4 UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
EA JURIDICA, SOCIAL Y ADMINITRATIVA

-’ - NIVEL DE POSGRADO

=

“\ STRIA EN DESARROLLO COMUNITARIO

PROYECTO DE AUTODESARROLLO PARA PREVENIR
ADICCION EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES DEL
‘BERNARDO VALDIVIESO” DE LA CIUDAD DE LOJA.

TESIS DE GRADO PREVIA A OPTAR
EL TITULO DE MAGISTER EN
DESARROLLO COMUNITARIO

_ AUTORA:
m -0’ A CECILIA ISABEL MERINO ARMIJOS

/ DIRECTORA:
’.' : RA RINA NARVAEZ ESPINOZA MGS.SC

CO-DIRECTORA:
hRAClELA URIAS ARBOLAEZ - PHD.
M fox
ww)““ Puesiny . %

\gb MAS Prepg
°g\\Q\" RO Xogy

~_LOJA- ECUADdR'w




CERTIFICACION

Dra. Rina Narvaez Espinoza Mg. Sc., Docente del Area Juridica

Social y Administrativa de la Universidad Nacional de Loja:

CERTIFICA:

Que el trabajo de Tesis Titulado: “PROYECTO DE AUTODESARROLLO
PARA PREVENIR LA DROGADICCION EN UN GRUPO DE
ADOLESCENTES DEL COLEGIO “BERNARDO VALDIVIESO” DE LA
CIUDAD DE LOJA”, desde el principio del Autodesarrollo Comunitario; de
autoria de la Dra. CECILIA ISABEL MERINO ARMIJOS, luego de la revisiéon y
con las debidas orientaciones metodoldgicas de la investigacion cientifica ha
sido dirigida en todas sus partes pertinentes, acogiéndose con las
disposiciones correspondientes establecidas en el Reglamento del Régimen
Académico vigente para el nivel de Postgrado de la Universidad Nacional de

Loja.

Por lo expuesto autorizo a su impresion, presentacion y sustentacién publica

ante los organismos pertinentes.

Loja, Julio del 2013

/
/ /
/¢ <+,
f»\)z.cu., /20/ vaez &s beerosa

Dra. Rina Narvaez Espinoza Mg. Sc.
DIRECTORA DE TESIS




AUTORIA

Yo, CECILIA ISABEL MERINO ARMIJOS declaro ser autor (a) del presente
trabajo de tesis y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Lojay a
sus representantes juridicos de posibles reclamos o acciones legales, por el
contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la

publicacién de mi tesis en el repositorio Institucional-Biblioteca virtual.

AUTOR: CECILIA ISABEL MERINO ARMIJOS
’_’/“

"' \ /

FIRMA:  —7/ m/ // 74“

/

CEDULA:; 1102333562

FECHA:



CARTA DE AUTORIZACION

Yo, CECILIA ISABEL MERINO ARMIJOS, declaro ser autor(a) de la tesis titulada;
“PROYECTO DE AUTODESARROLLO PARA PREVENIR LA DROGADICCION EN
UN GRUPO DE ADOLESCENTES DEL COLEGIO “BERNARDO VALDIVIESO” DE
LA CIUDAD DE LOJA”, como requisito para optar al grado de; MAGISTER EN
DESARROLLO COMUNITARIO; autorizo al sistema bibliotecario de la Universidad
Nacional de Loja para que con fines académicos muestre al mundo CARTA DE
AUTORIZACION DE TESIS POR PARTE DEL AUTOR, PARA LA CONSULTA, REPRODUCCION
PARCIAL O TOTAL, Y PUBLICACION ELECTRONICA DEL TEXTO COMPLETO.

la produccion intelectual de la universidad , a través de la visibilidad de su
contenido de la siguiente manera en el Repositorio Digital Institucional:

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en las
redes de informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la
Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia de
la tesis que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacién, en la ciudad de Loja, a los 22 dias del
mes de julio del dos mil trece, firma el autor.

FRMA: (L —

AUTOR: CECILIA ISABEL MERINO ARMIJOS
CEDULA: 1102333562

DIRECCION: Loja

CORREO ELECTRONICO: ceci-merino@hotmail.com
TELEFONO: 2571709

DATOS COMPLEMENTARIOS

DIRECTOR DE TESIS: Dra. Rina Narvaez Espinoza Mg. Sc.
MIEMBROS DE TRIBUNAL

PRESIDENTE: Lic. Carlos Leonel Escudero
VOCAL.: Lic. Karina Mariuxi Lopez Tinitana
VOCAL.: Ing. Jaime Enriqgue Armijos



DEDICATORIA

“Nada se mueve en la faz de la tierra sin el consentimiento de Dios, es por ello
que todo lo que el hombre llega alcanzar es con el permiso de élI”, razén mas
que suficiente para dedicarle a mi Padre celestial el resultado de sus

bendiciones y poner bajo su disposicion mi titulo de maestrante.

A mis hijas Jhoselyn, Daniela y Micaela, por ser la luz de mi vida, mi
fortaleza, la fuerza y el valor que necesito para cumplir mis objetivos, a mi
esposo Ing. José Rolando Bravo Ludefia, por su apoyo incondicional, a mis
padres terrenales Sra. Luisa Armijos Quezada y Juan Francisco Merino
Rivera, a pesar que no gozo de su presencia, estoy segura estadn gozosos de
mis logros alcanzados; a mis familiares y a todas y cada una de las personas
quienes con sus palabras de esperanza y de fe supieron alentarme en el
cumplimiento con éxito de este reto de trascendental importancia para mi

formacion personal y profesional.

DRA. CECILIA ISABEL MERINO ARMIJOS



AGRADECIMIENTO

El presente trabajo investigativo, ha sido producto de un esmerado y prolijo
escogimiento de informacién para ser aplicado en el proceso de su praxis,
logrando obtener los resultados direccionados al autodesarrollo de los sujetos

inmersos en la problematica que define el tema de investigacion.

Por lo expuesto, afianzando la calidad de nivel académico, dirijo mi
agradecimiento a la Universidad Nacional de Loja, al Area Juridica Social y
Administrativa, al Nivel de postgrado, a todos y cada uno de los Maestros del
Centro de Estudio Comunitario de la Universidad Santa Clara de Cuba, quienes
desarrollaron con amplios conocimiento el proceso de cada modulo y afios de
estudio, impartiendo un excelente componente de tematicas que no solo
aportaron al desarrollo profesional, sino también a elevar y fortalecer nuestro
desarrollo personal, con logros alcanzados de magnifico calidad en cada uno
quienes hemos tenido la satisfaccion de ser sus discipulos.

Agradezco de forma muy especial a la Dra. Graciela Urias Arbeldez - PHD;
Tutora del proyecto y desarrollo de Tesis; quien ha sido el pilar fundamental en
esta investigacion, por sus conocimientos y sabios concejos, su bondad y
aliento de confianza que afianzé mi seguridad como profesional para
enfrentar cada uno de los obstaculos y culminar con éxito esta meta propuesta

y constituirme como profesional en el area de Desarrollo Comunitario.

De igual forma a mi estimada Amiga, sincera Compariera e ilustrada Directora
de Tesis Dra. Rina Narvaez Espinoza. Mgs. Sc.; por su direccién acertada en

cada uno de los parametros de la presente investigacion.

Y finalmente al Colegio Bernardo Valdivieso, por permitirme desarrollar este
tema de investigacion y enrumbar los resultados a objetivar la conduccion de

las diversas problematicas con una perspectiva diferente.

LA AUTORA

Vi



1. TEMA:

“PROYECTO DE AUTODESARROLLO PARA PREVENIR LA
DROGADICCION EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES DEL
COLEGIO BERNARDO VALDIVIESO” DE LA CIUDAD DE LOJA.



2. RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en el periodo Marzo-Abril del 2012 en el
colegio Bernardo Valdivieso de la ciudad de Loja, con el objetivo de gestar un
PROYECTO DE AUTODESARROLLO PARA POTENCIAR LA PREVENCION
DE LA DROGADICCION EN ADOLESCENTES CON ALTO RIESGO. Durante
la investigacion se construyeron los fundamentos tedricos que sustentan las
posiciones relacionadas con la prevencibn de la drogadiccion en la
adolescencia y se diagnosticaron los indicadores tedricos que visualizan esta
etapa como de riesgo para este fenbmeno. Se propone un modelo de
intervencién sustentado en la Metodologia del Autodesarrollo Comunitario
porque ofrece la posibilidad de que a través de los espacios de reflexion grupal,
los individuos participen, cooperen y se impliquen en la identificacion de las
contradicciones que constituyen causas de los malestares, elaboren la solucion
a sus problemas y se conviertan en protagonistas de su propio bienestar. Se
emplea la entrevista en profundidad y la observacién participante en la
explicitacion de la demanda y en la formulacion del prediagnostico. Se privilegia
el método Grupo Formativo como via esencial para facilitar el proceso corrector
y construir los Indicadores Diagndsticos de Poblacion. Se utiliza la metodologia
cualitativa en la comprension e interpretacion de la subjetividad individual y
comunitaria. El proceso de intervencion grupal se realiz6 con 12 adolescentes
de alto riesgo para la drogadiccion. Los resultados demuestran la validez y
eficacia de este enfoque para la prevencion de la drogadiccién debido a que se
logré potenciar la conciencia critica en torno al tema abordado y promover
cambios de actitudes favorables a la salud. Esta investigacion servird de
material de consulta para las personas interesadas en contrarrestar este

fenébmeno en la sociedad, e instituciones dedicadas a esta labor.



ABSTRACT

This research was conducted in the period from March to April 2012 at the
Colegio Bernardo Valdivieso city of Loja, in order to bring forward a PROJECT
TO ENHANCE SELF-DRUG PREVENTION IN HIGH-RISK ADOLESCENTS.
During the investigation were constructed theoretical rationale supporting the
positions related to drug prevention in adolescence and were diagnosed
theoretical indicators displayed this stage as hazardous to this phenomenon. A
model of sustained intervention in the Methodology of Community Self because
it offers the possibility that through group reflection spaces, individuals
participate, cooperate and be involved in identifying the contradictions that
constitute causes of ailments, develop the solution to their problems and
become responsible for their own welfare. It uses in-depth interviews and
participant observation in the explanation of the application and in the
formulation of the pre-diagnosis. Method is favored as an essential training
group to facilitate the process and build corrector Indicators Population
Diagnostics. Qualitative methodology is used in the understanding and
interpretation of individual subjectivity and community. The intervention group
was conducted with 12 adolescents at high risk for drug abuse. The results
demonstrate the validity and effectiveness of this approach for the prevention of
drug addiction because it led to enhanced critical awareness around the issue
addressed and promote changes in attitudes favorable to health. This research
will serve as reference material for those interested in countering this

phenomenon in society, and institutions engaged in this task.



3. INTRODUCCION.

Las drogas han traspasado las barreras geogréficas y sociales, convirtiéndose
en el peor flagelo que azota el mundo actual. Su uso es tan antiguo como el
hombre mismo. Si inicialmente se consideraba que la gran mayoria de los
adictos eran marginales, hoy en dia su uso se ha extendido a muchos sectores
de la poblacion. Ya no so6lo las consumen los adultos, sino que adolescentes y

hasta nifios estan utilizandolas.

Este fendbmeno se ha propagado de tal manera, que en el Ultimo decenio su
uso por los adolescentes se ha convertido en un problema prioritario en el
mundo. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (O. P. S.)
en América Latina, “en el medio urbano, el 26,1 % de la poblacién tuvo la
primera experiencia en el consumo de drogas entre los 10 y los 14 afios. En la

utilizacion de la marihuana, el 40 % inicié su consumo antes de los 14 afios.”*

El abandono social en los cuales esta inmersa la adolescencia y la juventud en
los paises pobres, la escasez de fuentes de trabajo, las limitaciones
socioculturales, la migracion, la comercializacion, la publicidad, el abandono
afectivo-emocional, la violencia doméstica, la desorganizacion familiar, la
herencia y la imitacion de modelos parentales, se constituyen en factores

predisponentes para el desarrollo de adicciones.

Por otra parte, en el mundo se va ampliando cada vez mas una red, con un
afan desmedido de conseguir dinero y llenar ambiciones que inducen a las
personas al trafico y consumo de sustancias psicoactivas, como también al
abuso de practicas sociales licitas e ilicitas que generan patologias a nivel
personal y social dificiles de superar. Para enfrentar con éxito este problema,
es necesario que sea estudiado, desde diferentes enfoques teoricos que

fundamenten las causas que provocan adicciones; puesto que hasta la

! Marquez M, Rojas Ochoa F. La farmacodependencia en las Américas. En: Cuba el camino natural para su salud. La
Habana: 1999. p. 12.



actualidad, en el contexto ecuatoriano no se han logrado prevenir este gran
flagelo que afecta a las nuevas generaciones, aunque existe comprension de
la magnitud del problema; es necesario ademas estudios que orienten la
ubicacion de la causalidad desde los diferentes autores y sus corrientes del
pensamiento, respecto a las adicciones. La investigacion de este factor
conceptual, constituira la base sobre la cual se orienten las aplicaciones
preventivas para tratar este problema desde el perfil profesional del Trabajo

Social.

Ecuador, como los demas paises de América Latina, inmerso en un mundo
globalizado y unipolar, se ha visto afectado por la drogadiccién. Existe un
mercado del consumo de drogas, su posicion geografica lo ubica entre las rutas
que conectan a los principales paises productores y sus mayores mercados en
Norteamérica y Europa, por lo que las fronteras estan constantemente

amenazadas por narcotraficantes.

En sentido general, el inicio del consumo de la drogadiccion ocurre por primera
vez en la adolescencia. Esta ha sido considerada como la principal etapa de

riesgo para el inicio de conductas inadecuadas como la drogadiccién.

Los estudios estadisticos de la poblacién de Loja reflejan que es una de las
provincias con un nivel alto en el uso de drogas en el pais. Las mas
consumidas son el alcohol, el tabaco, la marihuana, los psicofarmacos, el crack

y la cocaina. La incidencia es mas elevada en hombres que en mujeres.

Las edades de mayor consumo se encuentran entre los 30 y los 39 afios, sin
embargo, un alto porcentaje de ellos comenzd su uso en la adolescencia,
donde aparecen casos de adolescentes en las edades comprendidas entre 15
y 17 afos.



En el contexto americano, varios son ya los trabajos que abordan la
probleméatica de la drogadiccién en adolescentes. A través de ellos se han
intentado esclarecer las causas, encontrandose entre las mas comunes: la
curiosidad, la imitacion, la diversion, la evasion de problemas, la presion social,

la bisqueda de la aceptacion y el desafio a la autoridad.?

Se ha tratado de determinar la relacion adolescente- droga dentro de la
realidad misma, focalizdndose las representaciones sociales que se poseen:
“‘como algo dafino, un vicio, asociada a la muerte, la violencia, la locura”; o
sea, las consecuencias sociales, la pérdida de la conciencia, la dependencia.
Se exploran también las causas, los términos populares que se manejan, los
efectos que provocan, los factores sociales de riesgo, priorizandose al grupo, la

localizacién geogréfica y la carencia de opciones recreativas.®

Otras investigaciones buscan las caracteristicas de la etapa que hacen al
adolescente vulnerable al consumo, resaltando la nueva situacion social del
desarrollo, el lugar que pasa a ocupar la familia, la influencia del grupo, la
crisis, la busqueda de la identidad, la necesidad de experimentar nuevas
sensaciones, los falsos ideales. También exploran otros factores de riesgo,
donde se concluye que los mas significativos son los referidos al consumo por
la familia, la disponibilidad de la droga y la baja tolerancia a los fracasos; que
mujeres y varones estan igualmente expuestos, pero que las mujeres
consumen mas psicofarmacos y los varones buscan la marihuana, la cocaina y
el crack.* Segun los datos aportados por la Trabajadora Social del Colegio
Bernardo Valdivieso existe un marcado namero de familias disfuncionales de
los adolescentes vulnerables al consumo de sustancias toxicas, con predomino

de la separacion de los padres y el abandono o descuido al adolescente por

2 Arteaga Ravelo C, Dos Santos Azpiri D, Lépez Calcines C. Causas del consumo de drogas por adolescentes y
'gévenes en la comunidad Pilar — Atares. [Trabajo de Diploma]. Universidad de La Habana; Cuba. 2002.

Gonzélez A, Ramos V, Sanchez MA. Qué piensan los adolescentes sobre...las drogas; estudio de representacion
social en adolescentes cubanos. [Trabajo de Diploma]. Universidad de la Habana; Cuba. 2001.
“ Delgado Ulacia Y. La adolescencia, etapa esencialmente vulnerable al consumo de drogas; un estudio exploratorio.
[Tesis de maestria]. UNL. 2011.
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parte del grupo familiar, estos elementos se convierten en factores de riesgo
para el consumo por parte de los adolescentes.

En la Universidad Nacional de Loja, se han realizado investigaciones que
apuntan sobre todo a los factores de riesgo que influyen en el consumo,
resaltando el papel del grupo y el empleo del tiempo libre.® Otras se dirigen a
las causas y condiciones que propician el uso de las drogas, significando la
insuficiente informacién oficial y autorizada con relacién a las drogas y sus
efectos nocivos para la salud; la pobre comunicacion de los padres con los

hijos y el poco control que ejercen sobre ellos.

Se han desarrollado programas en funcion de la prevencion donde se han
tratado temas como la habilitacion social, los dafios que provocan las drogas, la
autorresponsabilidad, a través de grupos de discusion, charlas educativas,
videos debates, concursos de participacion, circulacion de  materiales
educativos:® sin embargo, aln es insuficiente la labor preventiva, y aunque
existen politicas estatales encaminadas a tales efectos, no se conoce, segun
los estudios revisados hasta el momento, que se haya logrado aunar los
esfuerzos y establecer un programa que guie metodolégicamente el trabajo

preventivo en materia de drogadiccion.

La investigacion busca un acercamiento a la realidad ecuatoriana,
especificamente Lojana, sobre todo a través de las representaciones vy las
percepciones de riesgo del problema, asi como la presencia del consumo en
los adolescentes, se impone la necesidad de estudiar a esta poblacion para
determinar las caracteristicas de su modo de vida y establecer los fundamentos

del proceso de intervencion para la prevencion de este problema.

5 Despaigne Vinent M, Videaux Suarez O. Adolescentes. Algunas consideraciones sobre el uso de drogas licitas e
ilicitas. [Trabajo para optar por el titulo de Master]. UNL: Ecuador. 2002.

® Abreu Sintes M, del Rio Marichal S. “Adolescentes por la Vida”: programa de desarrollo de habilidades sociales para
prevenir el consumo de drogas ilegales. [Trabajo de Grado]. UNL. 2002. Diaz Crespo G, Goémez Veloz G, Reyes
Hernandez J. “A favor de la Vida”: Una propuesta de participacion comunitaria para la prevenciéon del consumo de
drogas. UNL. Ecuador. 2003.
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En sentido general el tratamiento de la prevencion de la drogadiccion ha estado
parcializado en los modelos juridico- represivo, médico o de salud publica,
sociocultural 'y  psicosocial, desde una posicion  asistencialista,

contraproducente al caracter responsable que tiene el individuo con su salud.

En el colegio Bernardo Valdivieso aunque no se recogen en datos estadisticos,
existen evidencias que indican la posible presencia de adolescentes que
utilizan drogas, sobre todo el alcohol. Las entrevistas’ realizadas a diferentes
especialistas de otras instituciones, arrojan la existencia de lugares donde
adolescentes y jovenes se reunen y consumen drogas. De igual modo se
conoce que en centros nocturnos (sobre todo en las discotecas) y en fiestas
populares, se venden y se usan estas sustancias sin ninguna limitacion,
lugares que son muy visitados por los adolescentes. Las drogas mas
frecuentes en estos sitios son el alcohol, el tabaco, la marihuana y los

psicofarmacos ligados con bebidas alcohdlicas.

Los datos obtenidos de estas entrevistas se corroboran con los logrados en
entrevista realizada a la trabajadora social del colegio objeto de estudio, para
determinar el comportamiento de los habitos toxicos en los adolescentes. Se
demostré que existe un predominio del consumo de drogas como el alcohol
desde edades tempranas, asi como el uso de las ilegales por los adolescentes,
fundamentalmente la marihuana.® Por estas razones no se puede minimizar el
problema, ya que la drogadiccion es un fendémeno facilmente propagable en la

poblacion.

Se realizaron entrevistas a psicélogos, trabajadores de centros nocturnos, médicos, funcionarios del trabajo social y
especialistas en la materia, para determinar la existencia de la drogadiccion en la localidad.
8 Gomez Pérez RN, Portela Sabori A, Prieto Diaz JE. Habito de consumo de alcohol en un centro estudiantil. [Trabajo
para optar por el titulo de Lic. en Psicologia]. Facultad de medicina de la UNL 2009.
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Segun el informe entregado por la trabajadora social del colegio® estudiado otro
de los tipos de drogas de mayor consumo es el cemento de contacto (llamado
a un tipo de pegamento que es utilizado para pegar todo tipo de material) el
cual contiene una sustancia de diluyente gasolina y pega (otorgando la
sensacion de ignorar el hambre y el dolor), esto aparte del alcohol, cigarrillo
etc.

Ante tal situacion se propone el paradigma integrador y emancipador del
Autodesarrollo Comunitario como alternativa tedrico- metodoldgico para lograr
implicar a la poblacion en la transformacion de su realidad social y contribuir de

esta forma a la prevencion de la drogadiccion.

Sobre la base de todo lo planteado, esta investigacion se propone resolver
como PROBLEMA CIENTIFICO: ¢Como prevenir la drogadiccion en
adolescentes con alto riesgo en el colegio Bernardo Valdivieso de la ciudad de
Loja?

Para dar respuesta al problema se formula como:

OBJETIVO GENERAL.:

Gestar un proyecto de autodesarrollo que potencie la prevencién de la
drogadiccién en adolescentes con alto riesgo del colegio Bernardo Valdivieso

de la Ciudad de Loja.

La investigacion se trabaj6 a través de las siguientes interrogantes

cientificas:

° DATOS de informacion del Colegio experimental Bernardo Valdivieso de Loja. Informe entregado por la Trabajadora
Social.



1. ¢Cudles son los fundamentos tedricos que sustentan las posiciones
relacionadas con la problematica de la prevencion de la drogadiccion en
la etapa de la adolescencia?

2. ¢Cuales es la situacion de los adolescentes del colegio Bernardo
Valdivieso con respecto al consumo de drogas?

3. ¢Qué acciones realizar para gestar un proyecto de autodesarrollo que
potencie la prevencion de la drogadiccion en adolescentes con alto
riesgo del colegio Bernardo Valdivieso de la ciudad de Loja?

4. ¢Qué resultados se obtendrdn con la aplicacion del proyecto de
autodesarrollo en la prevencién de la drogadiccion en adolescentes con

alto riesgo del colegio Bernardo Valdivieso?

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Fundamentar tedricamente las posiciones relacionadas con la
problematica de la prevencion de la drogadiccién en la etapa de la
adolescencia.

2. Diagnosticar la situacion de los adolescentes del colegio Bernardo
Valdivieso con respecto al consumo de drogas.

3. Construir un proyecto de autodesarrollo que potencie la prevencion de
la drogadiccion en adolescentes con alto riesgo del colegio Bernardo
Valdivieso de la ciudad de Loja.

4. Evaluar los resultados que se obtendran con la aplicacion del proyecto
de autodesarrollo en la prevencién de la drogadiccion en adolescentes

con alto riesgo del colegio Bernardo Valdivieso.

HIPOTESIS.

Si se gesta un proyecto de intervenciéon desde el principio del autodesarrollo se
podr& contribuir a prevenir la drogadiccién en los adolescentes de alto riesgos

del colegio Bernardo Valdivieso de la ciudad de Loja.
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Proyecto de intervencion para la prevencion de la drogadiccion desde el

principio del autodesarrollo.

VARIABLE DEPENDIENTE:

La prevencion de la drogadiccion en los adolescentes del colegio Bernardo

Valdivieso de la ciudad de Loja.

En el desarrollo de la investigacién se emplean métodos tedricos y empiricos.
Del nivel tedrico, los més utilizados son el historico- l16gico para precisar los
antecedentes historicos y las tendencias del objeto de investigacion; el analisis
y la sintesis en la construccion del marco tedrico, en el analisis de la
informacion empirica, en la sistematizacion de los resultados y en la
elaboracién de las conclusiones; la modelacién para disefiar el proceso de
intervencion grupal y el inductivo- deductivo en el analisis de los resultados del
proceso interventor y en la construccién de los indicadores diagnésticos de
poblacion. A nivel empirico se utiliza la Metodologia del Autodesarrollo
Comunitario donde se emplean las entrevistas en profundidad y la observacion
participante en la explicitacion de la demanda, en la formulacién del
prediagndstico y en la gestacion del proyecto de autodesarrollo, y el Grupo
Formativo para construir los indicadores diagndsticos de poblacion y facilitar la

accion transformativa.

Esta investigacion aporta una concepcion tedrica que servira de fundamento
para el abordaje de la prevencion de la drogadiccion durante la adolescencia,
permite construir los indicadores teodricos de la adolescencia como etapa
vulnerable a la drogadiccion, y los indicadores diagndsticos de poblacion que

caracterizan a adolescentes con alto riesgo, a partir del analisis de los
11



malestares cotidianos de dicha poblacién. Como aporte metodolégico y practico
propone un modelo de intervencion sustentado en la Metodologia del

Autodesarrollo Comunitario para prevenir la drogadiccion en adolescentes.

Desde el punto de vista social, beneficia al grupo de adolescentes participantes
en el proceso de intervencién, debido a que gestando el proyecto de
autodesarrollo comunitario se potencia un crecimiento en salud en los
adolescentes y se previene la drogadiccion en ellos. Servira de material de
consulta para las personas interesadas en contrarrestar este fendmeno en la
sociedad, especialmente a las instituciones y comisiones dedicadas a esta

labor.

La tesis queda estructurada como a continuacion se expone:

En la revision de la literatura se refiere a los fundamentos teodricos. Esta
compuesto por cuatro epigrafes. El primero referido a las nociones tedrico-
conceptuales sobre la prevencion. En este epigrafe se analizan los aportes que
han realizado diferentes autores al estudio de la prevencion y a la prevencién
de la drogadiccién especificamente. El segundo trata sobre la drogadiccion
como objeto de prevencidén. Aqui se sefiala la drogadiccion como fenbmeno
social, su origen, su definicién, las clasificaciones, la implicacion social, los
modelos de prevencion y su practica actual. El tercer epigrafe hace alusién a la
adolescencia como etapa del desarrollo proclive a la drogadiccion, se expone la
situacion social del desarrollo en esta etapa y la tendencia a comportamientos
negativos en funciébn de la interaccibn social y de las caracteristicas
personales. El cuarto epigrafe justifica la Metodologia del Autodesarrollo
Comunitario como opcién para prevenir la drogadiccion. Refleja los objetivos de
esta metodologia, los antecedentes, los principios basicos, los conceptos
fundamentales con los que trabaja y su utilidad en la prevencién de la

drogadiccion.
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En la explicacion de la metodologia a emplear se refiere a los fundamentos
metodologicos de la investigacion. En el primer epigrafe se argumenta la
Metodologia del Autodesarrollo como instrumento para la intervencion
comunitaria: explica la utilidad del Grupo Formativo en el proceso de
intervencién comunitaria, y de la metodologia cualitativa para el analisis de los
resultados, describe las etapas del proceso interventor y justifica la utilidad
practica de los indicadores diagnosticos de poblacibn como instrumento
metodoldgico para el estudio de poblaciones y problematicas especificas. El
segundo epigrafe refleja el intercambio inicial con el sujeto demandante para la
explicitacion de la demanda.

El tercer epigrafe expone las acciones y resultados del prediagndstico y la
construccion de los indicadores teéricos. El cuarto muestra el proceso de
diagnéstico y busqueda de soluciones, el analisis de las sesiones de

intervencidn y la elaboracion de los indicadores diagnésticos de poblacion.

En el quinto se realiza la evaluacion de la eficacia del programa mediante el
analisis integral de los resultados y finalmente el Gltimo epigrafe sistematiza los
resultados a la luz de las regularidades empiricas determinadas durante el

proceso interventor.
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4. REVISION DE LA LITERATURA.
4.1. NOCIONES TEORICO- CONCEPTUALES SOBRE LA PREVENCION.

La conducta de los hombres ha sido objeto de profundas investigaciones
porque unas veces ha estado acorde a las normas establecidas y otras no.
Asimismo, han sido mdltiples los intentos de evitar las conductas delictivas en

la sociedad con el fin de mejorar las interrelaciones entre los hombres.

En este sentido surge la prevencion, vocablo que proviene del latin preventione
gue significa accion o efecto de prevenir, de disponer o prever para tratar de

evitar un riesgo.

La prevencion fue una de las perspectivas que dio origen al trabajo de la
Psicologia Comunitaria. Sin embargo, no es sélo objeto de esta ciencia. La
multidimensionalidad de los problemas sociales requiere, a la luz de estos
tiempos, un abordaje multidisciplinario y/o transdisciplinario para poder evaluar

la totalidad del fendmeno, lo mas préximo posible a la realidad.

Varias ciencias han tratado de definir la prevencion; pero hasta el momento no
se ha llegado a un consenso sobre el contenido y el alcance de la misma. Asi
por ejemplo, la Medicina y la Psicologia Clinica se encaminan a la prevencion
de enfermedades y a la promocion de salud. En el caso de la Sociologia, el
Trabajo Social, la Psicologia Social y la Pedagogia trabajan con el término
prevencion social para abarcar los problemas sociales. La Criminologia la
asocia al delito y a la delincuencia, por ser su objeto de estudio; pero ambos
conceptos, prevencion social y prevencion del delito estan estrechamente

relacionados.
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No sélo la ciencia de que se parte para su definicion determina el campo de
accion de la prevencion; también depende de los autores que han trabajado el
tema, y de la posicién axiolégica y epistemoldgica ante los fenomenos de la

realidad asumida por ellos.

Introducida en el campo de la Psiquiatria a partir del siglo XX por autores como
Erich Lindemann y Caplan, y asumida posteriormente por otros autores, la
prevencion se dirigi6 a analizar y eliminar los factores psicosociales que
contribuyen al desarrollo de la enfermedad, de esta forma actia como un
complemento de la asistencia individual. Sin embargo, la asociacién a
condiciones de salud y los resultados de las practicas interventivas utilizadas

han sido ampliamente cuestionadas.

Desde el campo de la criminologia, M. Viera define la prevencién como “el
conjunto de medidas o indicadores elaborados por el Estado, las
organizaciones politicas, y de masas y organismos y entidades estatales para
minorizar el delito, sus causas y consecuencias, neutralizando sus efectos.”*?
En un sentido mas radical, A. Garcia Pablos de Molina la considera como “una

intervencion dindmica y positiva que neutralice sus causas y sus raices.”*

Ambos autores dirigen la prevencién al hecho delictivo, mas que al fenémeno
social de la delincuencia. La reducen a las medidas tomadas por el Estado y
las organizaciones politicas y de masas, limitando asi la lucha de los

ciudadanos por su bienestar social.

% viera Hernandez, M. Criminologia. 1ra reimpresién. Ciudad de la Habana: Editorial Pueblo y Educacion; 1990. p.106.

" Garcia- Pablos de Molina, A. Criminologia. Una introduccion a sus fundamentos tedricos para juristas. Valencia:
Editorial Tirant Lo Blanch; 1994. p. 236.
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Abordada como la lucha contra la delincuencia, crimindlogos del desaparecido
campo socialista, la valoran como “un conjunto de medidas estatales y sociales
de diversa indole (morales, psicologicas, juridicas) dirigidas a erradicar las

causas y condiciones que engendra el fenémeno social de la delincuencia.”*?

Encaminar la prevencién hacia fenomenos sociales como la delincuencia, la
drogadiccion otorga a este proceso un caracter mas abarcador, en tanto
permite determinar las contradicciones que estan en la base de los problemas
analizados, y examinar las manifestaciones expresadas en el modo de vida de

una sociedad.

Teniendo en cuenta la labor educativa que debe realizarse en la sociedad,
reduciéndose soOlo a determinados grupos sociales, se define la prevencion
como “intervencion sociopedagdgica confiada a educadores especializados y
aplicada sobre todo a los jovenes inadaptados que viven en zonas urbanas
con un indice elevado de inadaptacién juvenil, con vistas a reducirla o

prevenirla.”*?

La dimension y complejidad que adquieren cada dia los fenomenos sociales, y
como consecuencia de estos, los comportamientos inadecuados en la
sociedad, demuestran lo problematico que resulta definir el término prevencion.
No obstante, al parecer, todos los autores coinciden, al valorar la prevencion,
con la idea de tratar de evitar o anticipar una conducta contraria al orden social

o legal impuesto por la sociedad.

Lograr la accion anticipada ante los hechos negativos debe convertirse en la

meta de la labor preventiva. Por la envergadura de esta tarea, con sus

12 Avanesov G, Igoshev K. Citado por | Galvez Puebla, M Sofiora Cabaleiro. en El control Social. La prevencién como
parte de su estrategia. En: Politica Social y Prevencién. Curso de Formacién de Trabajadores Sociales. Tabloide No. 2.
Médulo 5. p. 14.

3 Zhalinski G. La delincuencia Juvenil. Editorial Progreso; Moscu. 1989. p. 63.
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multiples propdsitos y consecuencias para toda la poblacion, no se puede
limitar s6lo a las instituciones especializadas, sino debe tratar de implicar a

todas las personas.

Desde una vision sociologica, R. Campoalegre la defini6 como “un tipo de
actividad social enfocada sistematicamente; una instituciéon social reguladora
del sistema de relaciones sociales; una funcién social orientada a contribuir con
la organicidad y viabilidad del sistema; y un proceso ideolégico de formacién,

conservacion y promocioén de valores socialmente aceptados.”**

Esta autora destaca el enfoque sistémico que surge a partir de las
interacciones en el sistema de relaciones sociales, como elemento efectivo en
la prevencion social. Esta idea es acentuada por M. Morales quien define la
prevencion como “la categoria que designa el sistema histéricamente formado
de premisas objetivas y subjetivas de liquidacién de la delincuencia, asi como
un conjunto de medidas estatales y sociales tendientes a extirpar este
fendbmeno y las causas y condiciones que lo engendran. El mismo designa
tanto las premisas objetivas de la liquidacion de este fenbmeno como los

factores subjetivos de la lucha contra el mismo.”*®

Para ambas autoras, la existencia y funcionamiento de las organizaciones del
sistema preventivo a nivel comunitario desempefian un papel protagoénico en el
cumplimiento de esta labor. S6lo mediante el trabajo coordinado de dichas

instituciones se logran solucionar los problemas existentes en la sociedad.

Una importante contribucion a este concepto es el expuesto por M. Sofiora,
quien define la prevencion comunitaria como: “Sistema de acciones de

organizacion, preparacion y disposicion de la comunidad (a través de sus

14 Campoalegre R. La delincuencia juvenil en Cuba. Realidades y desafios ante un nuevo milenio. 1998. Citado por
Galvez Puebla |, Sefiora Cabaleiro M. ob. cit. p. 13.

> Morales Sanchez M. La prevencion en el municipio Santiago de Cuba. Un estudio comunitario. [Tesis de Maestria].
Universidad de Oriente, Cuba. 1999. p. 28. (Soporte magnético).
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estructuras organizativas) para identificar, primero, y revertir, después, sus
problemas especificos en materia de delito, a partir de sus recursos,

necesidades y potencialidades comunitarias.”*°

El nexo entre prevencion y contexto social es indisoluble. Para contrarrestar o
eliminar las problematicas sociales, es imprescindible la intersectorialidad y la
unidad de esfuerzos entre los agentes de cambio social; y el barrio es el
escenario fundamental para esto, porque constituye el espacio de confluencia y

participacion de las masas en el desarrollo del proyecto social.

Por ello, un colectivo de autores cubanos define la prevencion como: “Proceso
dirigido a garantizar la reproduccion efectiva de las relaciones sociales estables
y armonicas y la reduccion de la vulnerabilidad social y/o remozamiento de
problemas sociales crimindégenos en el escenario comunitario, a partir de la
organizacioén, preparacion, planificacién y participacion de la propia comunidad
en la transformacion de su realidad teniendo en cuenta sus recursos y

potencialidades.”’

A partir del estudio del entorno sociocultural y la elaboracion de la planeacién
estratégica de desarrollo, los autores expresan la prevencién social comunitaria

como:

¢ Enfoque multidisciplinario, integral y sistémico.

e La conjugacion de los intereses mas generales con los especificos,
enfocando a la comunidad como un todo, a la vez que focalizando las
acciones preventivas en los grupos mas vulnerables.

e Caracter predominantemente educativo y sociocultural de las acciones.

e La busqueda de consensos representativos que legitimen las normas

sociales establecidas.

'8 Sofiora M. Prevencion comunitaria: Investigacion- Intervencion. 1999. Citado por M. Sofiora et. al. La preevencion en
Cuba. En: Seleccion de lecturas sobre Sociologia y trabajo social. Curso de Formacion de trabajadores Sociales.
Centro Grafico de Villa Clara. p. 8.

' Colectivo de autores. Sistematizacion de estudios precedentes sobre prevenciéon comunitaria en Saciologia urbana y
prevencion social. Citado por Galvez Puebla |, Sofiora Cabaleiro M. ob. cit. p. 15.
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A pesar de que estos autores sefialan la prevencidn como un proceso, con
formas y métodos propios, insisten en la vinculacion de las estructuras
organizativas en el contexto comunitario para desarrollarla. Todavia la
comunidad sigue siendo el objeto de la prevencion, aunque ellos dejan clara la

intencion de que se convierta en actor de estas acciones.

Mientras la comunidad se analice como espacio geografico donde se realiza la
prevencion, la participacion ciudadana quedara limitada a la colaboracién con
los proyectos elaborados, sin una real implicacion en este proceso. Esta es una
de las dificultades que tiene hoy la prevencién en el pais, entre otras como la
ausencia de un enfoque sistémico en el trabajo, y la falta de continuidad y
colaboracion en las acciones planificadas.

El contenido de la prevencién, que es otra de las probleméticas en torno al
tema, estara determinado por la especificidad de los problemas que se
necesiten modificar en un contexto historico- social concreto. En este sentido la
drogadiccién es uno de los fendmenos sociales que necesitan atencién en la

sociedad actual.

Erradicar este mal, es uno de los principales propésitos de las politicas
nacionales e internacionales, y encontrar la forma de hacerlo, es objetivo de
varios investigadores interesados en la salud de la poblacién. Al respecto se

han propuesto varias definiciones sobre prevencion de las drogodependencias:

-Entramado dinamico de estrategias, cuyo propdésito es evitar o reducir la

aparicion de problemas relacionados con el uso indebido de drogas.

-Conjunto de actuaciones para incidir sobre los factores que provocan

determinados fendmenos.
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-Conjunto de acciones dirigidas a promover la salud de las personas, con el
objetivo de reducir la probabilidad de aparicion de los problemas derivados del

consumo de drogas.*®

Igualmente se han expuesto los objetivos de la prevencion de las
drogodependencias: “reducir la demanda de las drogas, los riesgos asociados
al consumo de drogas y la oferta y promocion de drogas, ademas de facilitar la
integracion de los drogodependientes y favorecer el desarrollo de politicas
sociales que promuevan la equidad, la integracion social y la igualdad de

oportunidades.”®

La drogadiccibn es un fendmeno social que requiere un abordaje
multidisciplinario e intersectorial. La complejidad del problema esta
determinada tanto por la confluencia de mdultiples variables que inciden en su
aparicién, ya sea desde lo econémico, lo social o lo cultural, asi como por las

caracteristicas individuales y microsociales del consumidor.

Por lo tanto, si se quiere prevenir su aparicion hay que empezar por analizar la
drogadiccién como un fendmeno social, con causas y efectos determinados, y
como resultado, dirigir las politicas preventivas a evitar 0 minimizar su
presencia, y las repercusiones, tanto para la salud, como para el
funcionamiento integral de las personas y la sociedad.

En correspondencia con esta investigacion, la prevencion estaria dirigida al
abordaje de la drogadiccion. No obstante, las clasificaciones y tipologias de
este proceso han sido aplicadas a disimiles problemas sociales, en tanto

expresan los objetivos y las tareas a implementar para cumplir su finalidad.

18 Galvez Puebla |, Sofiora Cabaleiro M. La prevenciéon de las drogodependencias. En: En: Politica Social y

Prevencion... Tabloide No. 3. p. 2.
9 1dem.
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Como funciones de la prevencion, en correspondencia con los lineamientos

establecidos para lograr un orden social, se han establecido las siguientes:

Requladora: Hace alusion al mecanismo de control social que ejerce la
prevencion, en tanto orienta la accion normativa de la sociedad sobre la
conducta de las personas en correspondencia con las normas y
principios morales y sociales esenciales de la sociedad.

Protectora o de defensa: Consiste en preservar los intereses y valores

sociales y estatales impidiendo la violacion de las normas establecidas.
Educativa: Se dirige a formar en las personas una actitud favorable al
orden establecido, y por lo tanto, conforme a las normas sociales y
legales, evitandose asi la desviacién de la conducta. Su valor radica en
educar a las personas desde el punto de vista ético, juridico y moral.

Pronosticadora: Analiza el estado de comportamiento de los indices de

conductas desviadas, a partir de los cuales puede predecir situaciones

futuras y elaborar estrategias para su control y modificacion.

Las acciones preventivas no s6lo dependen del contenido del proceso, sino

también de los niveles en los cuales se instrumenten las medidas, aunque cada

uno de ellos se complementa con los otros y funcionan como un sistema

estrechamente relacionado. Al respecto se han mencionado los siguientes desde

la perspectiva del Trabajo Social:

Nivel Societal: La prevenciéon se dirige a procesos y fendmenos

macrosociales, a toda la sociedad como contexto global y como
organizacién social mayor.

Nivel Comunitario: Constituye un nivel intermedio entre lo grupal y lo

macrosocial, se refiere a las relaciones que constituyen la red social mas
préxima a las personas, al interior de la cual los procesos psicosociales
influyen directamente.

Nivel Grupal: Se dirige a determinados grupos sociales como los

jovenes, los nifios y las mujeres.
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Nivel Individual: Constituye un sistema estable de contenidos y

funciones psicolégicas que caracterizan la expresion integral del

individuo.

La clasificacion mas difundida, a pesar de las criticas recibidas, es la realizada

por Caplan en la década del 60 del pasado siglo, y retomada por varios autores

hasta nuestros dias, en la cual enfatiza, tanto en el origen de los problemas y

los trastornos, como en las acciones que se realizaran para tratarlos:

Prevencion Primaria: Hace referencia a la eliminacion de aquellos

factores que causan o contribuyen al desarrollo de determinados
problemas. Se dirige a toda la poblacién para desarrollar recursos
adaptativos mediante estrategias educativas.

Prevencion Secundaria: Opera en los sectores poblacionales de

riesgo, para determinar tempranamente el problema e intervenir lo méas
pronto posible en su eliminacion.

Prevencion Terciaria: Su objetivo es reducir la reincidencia a través de

programas de rehabilitacion y resocializacion.

Siguiendo esta clasificacién, en el caso especifico de la drogadiccién, la

prevencion se ha concebido de la siguiente forma:

Prevencion Primaria: Educacion preventiva: Intenta evitar la aparicion

del problema, combatiendo las causas y factores que producen y
favorecen el abuso y la dependencia de cualquier sustancia que se
pueda utilizar como droga, a través de la ensefianza, la informaciéon o
cualquier tarea orientada al crecimiento personal y social. Como
objetivos se plantean: mantener el rechazo al consumo en la poblacién
general y crear la conciencia de las necesidades de prevenir las

dependencias.
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Prevencion Secundaria: Atencion en situacion de riesgo: Se destina

a la deteccion precoz del problema de la inadaptacion y del consumo de
drogas, para ofrecer respuestas adecuadas a las necesidades
especificas de los individuos implicados, mediante los programas
educativos, la orientacion individual y la atencion terapéutica, en caso de
ser requerida. Como objetivos se sefalan: eliminar el consumo,
modificar la actitud hacia las drogas, y cambiar aquellas conductas que

puedan llevar al consumo.

Prevencion Terciaria: _Educacion _Terapéutica: Pretende superar,

detener o retardar la evolucion del problema y sus consecuencias, a
través del tratamiento, la reeducacion, la rehabilitacion psicolégica y la
reinsercion laboral y social. Como objetivos se sugieren: modificar las
conductas de consumo y comportamientos afines, minimizar los dafios
producidos por el uso de drogas, reconstruir la vida del individuo, preparar

su insercién dentro de la sociedad y comprometerlo con su salud.

Orientada especificamente a la prevencion del uso de drogas, a partir de la

intensidad o gradacion del riesgo de consumo, se ha expuesto la siguiente

clasificacion:

Prevencion Universal: Estd encaminada a todos los adolescentes sin

distincion, al reconocer la adolescencia como periodo de riesgo.

Prevencion _Selectiva: Tiene como poblacion meta al subgrupo de

adolescentes con mayor probabilidad de riesgo de consumir drogas,
generalmente por sus caracteristicas personales o porque viven en
condiciones sociales, ambientales y familiares de mayor vulnerabilidad.

Prevencion Indicada: Se destina a grupos de alto riesgo como por

ejemplo, grupos de consumidores, sin llegar a ser drogadictos, o de
adolescentes con problemas conductuales que pueden generar el

consumo.
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Los programas preventivos desarrollados han tenido como base diferentes
modelos tedricos que enfatizan de forma distinta algunas de las mudltiples
variables que influyen en la aparicion del problema. La forma de entender la
prevencion dependera de los criterios que se asuman sobre la causalidad del

fenémeno, en este caso la drogadiccion:

4.1.1. MODELO JURIDICO- REPRESIVO:

El consumo de drogas se analiza como un acto de delincuencia, por lo tanto, la
forma de enfrentar el hecho es mediante el aumento de la legislacion represiva.
Se cree que mientras mas fuertes son las leyes, menos se consumiran las
drogas, olvidandose en la mayoria de los casos los derechos mas elementales

del hombre.

4.1.2. MODELO MEDICO O DE SALUD PUBLICA:

Se centra en la importancia que el individuo le concede a su salud. El papel
fundamental en la educacién para la salud se lo atribuyen a la informacién
sobre los dafios que ocasionan las drogas al organismo. Sin embargo, la
drogadiccion no es soOlo un problema de salud, causado por falta de

informacion, por lo tanto requiere un abordaje integral.

4.1.3. MODELO SOCIOCULTURAL:

Las causas del consumo de drogas se le atribuyen a las malas condiciones de
vida en la comunidad. Centra el programa de prevencion en las condiciones
socioculturales del contexto, mediante el ofrecimiento de posibilidades, medios
y oportunidades para la integracién al entorno. A pesar de tener en cuenta los
factores psicosociales, su intervencion se redujo a dar charlas informativas, a

inculcar el miedo y a la exposicion a exconsumidores.
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4.1.4. MODELO PSICOSOCIAL:

Se considera la drogadiccion como un problema determinado por las conductas
individuales en un contexto social complejo y variable. La prevencion se
encamina a descubrir los factores psicosociales que han influido en la aparicion
del fendmeno tales como la disfuncionabilidad familiar, las presiones grupales,
la vulnerabilidad en la adolescencia, las dificultades en la comunicacion, etc.
Dentro de este modelo ha recibido especial atencion en los ultimos afios la
orientacion conductual-comunitaria. Este submodelo ha servido de base teorica
a los programas dirigidos al aumento del conocimiento y a la educacion de

comportamientos para prevenir la drogadiccion.

Las estrategias preventivas mencionadas fueron objeto de profundas criticas,
evolucionando hasta la creacion de programas especificos e inespecificos. Los
primeros se orientan a prevenir el fendbmeno de las drogas abordando
abiertamente la problematica. Los segundos se dirigen a otros tipos de
actividades no relacionadas directamente con ellas, tales como emplear
sanamente del tiempo libre, fomentar el desarrollo y el autocontrol, la
autorrealizacion, las cuales tributan al desarrollo personal y al comportamiento

adecuado del individuo.

Los programas preventivos de mayores éxitos, fueron aquellos donde se
combiné la informacion necesaria para enfrentar el fenébmeno de la
drogadiccién desde una actitud consciente, y el aprendizaje de habilidades
para enfrentar las situaciones de riesgo. A pesar de ello, la experiencia en el
trabajo preventivo ha demostrado que los programas no deben parcializarse en
uno u otro enfoque. La drogadiccibn es un problema muy complejo,
determinado por factores juridicos, éticos, psicolégicos, médicos, educativos,
culturales, economicos y politicos, que no permiten la unidireccionalidad en su

abordaje.
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Los modelos que se construyen actualmente, deben integrar al aspecto
educativo, los aportes de otros modelos, para poder formar en el individuo la
capacidad de enfrentar los problemas de la vida cotidiana sin recurrir a las
drogas. Es aqui donde el sujeto se convierte en responsable de su salud y su
bienestar, porque cuenta con los recursos necesarios para orientarse dentro de

sus condiciones de vida.

La prevencion debe partir de una posicion dialéctico- materialista, donde se
tenga en cuenta tanto al hombre como a las condiciones que propician su
comportamiento, y la relacion entre ambos. Tiene como objetivo disminuir
progresivamente la drogadiccion como fendmeno social productor de
conductas y modos de vida asociados a la cultura y al orden econémico- social
imperante en una sociedad determinada, en correspondencia con su momento

historico.

La prevencion de la drogadiccion estd, entonces, dirigida a eliminar o reducir la
incorporacion y/o reiteraciéon de los sujetos a formas de vida asociadas al
consumo de sustancias, y de este modo, lograr un crecimiento en salud
asociado a la minimizacion de las amenazas para la integridad fisica y la

seguridad social de la poblacién.

4.1.5. LA DROGADICCION COMO OBJETO DE LA PREVENCION.

La drogadicciébn es un fendmeno que ha azotado a la humanidad desde
tiempos inmemoriales. Los primeros datos que se recogen del uso de las
drogas se refieren a la aparicion del opio en tablillas sumerias en el tercer

milenio a.C.

En la antigledad, las drogas se usaban en contextos ceremoniales por la

posibilidad que ofrecian para la comunicacion con los espiritus, 0 eran
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empleadas como estimulantes para aumentar la fuerza fisica, los deseos

sexuales o con fines medicinales.

En América aparecen registradas luego del descubrimiento, pero ya existia el
tabaco utilizado con objetivos recreativos, religiosos o terapéuticos. En los
Andes, se cultivaba la coca desde el siglo Il a.C.; se usaba en las ceremonias
magico- religiosas, en enterramientos o para menguar el hambre, el frio y la
fatiga de los pobladores. Las plantas productoras de alcohol también fueron

empleadas por varias culturas en forma de vino o de bebidas fuertes.

El uso de las drogas fue tomando auge lentamente, sobre todo en las zonas
donde se cultivaban las plantas que las originan. En el transito hacia la Edad
Moderna de la historia, con el avance de las ciencias quimicas, se crearon
nuevas variedades sintéticas de estupefacientes, luego del descubrimiento de
la morfina en 1806. Inicialmente tuvieron un uso terapéutico; luego se
emplearon en la elaboracién de bebidas alcohdlicas y no alcohdlicas; pero
cuando se descubrieron los efectos que provocaban, empezaron a

considerarse ilicitas.

En la actualidad, la drogadiccion es un problema social de gran envergadura
que no solo afecta la salud de la poblacion, sino que tiene ademas, matices
econémicos y politicos, sobre todo en paises donde se producen. Se ha
convertido en un negocio lucrativo, que cada dia encuentra un mercado de

consumo mas amplio y diverso.

La primera droga que se conoce, y posiblemente la mas difundida en América,
fue el tabaco, cuya presencia se conoce desde la época precolombina. La
inclusion de otros estupefacientes como la marihuana, los alcaloides del opio y

la coca se considera que ocurrié en las dos primeras décadas del siglo XX.
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El término droga aparece en tiempos remotos. Hipocrates dice que: “son
drogas las sustancias que actuan enfriando, calentando, secando,

humedeciendo, contrayendo y relajando, o haciendo dormir.”?°

Antes de aparecer leyes represivas, la definicion generalmente admitida era la
griega. Las llamaron pharmakon, sustancia que comprende a la vez el remedio
y el veneno. Como dijo Paracelso “sélo la dosis hace de algo un veneno.”?
Este planteamiento estd sustentado por las propiedades de aliviar el dolor de
algunas drogas como los opiaceos, los cuales en dosis elevadas pueden ser

mortales.

En 1975 la Organizacion Mundial de la Salud, refiere que droga es “toda
sustancia que introducida en el organismo vivo puede modificar una o mas
funciones de este.”®? Esta definicién se torna ambigua por su amplitud ya que
existen mdultiples sustancias que cumplen esos requerimientos y no son

consideradas como tal.

Siendo asi, la definicién presentada por R. Gonzéalez se revela como una de las
mas completas, al expresar que las drogas son “sustancias naturales o
sintéticas, médicas y no médicas, legales e ilegales, que cuando son
consumidas producen algun efecto sobre las funciones psiquicas, Yy
determinan, ademas, tolerancia y dependencia, asi como diferentes acciones
perjudiciales que pueden dafiar la salud en sus aspectos fisicos, mentales,

sociales y espirituales.”?®

Se han dado multiples clasificaciones de las drogas, apoyandose en diferentes
aristas del problema. Seguidamente se referiran las mas empleadas en la

bibliografia cientifica.

0 Escohotado A. Historia General de las Drogas. . Madrid: Editorial Espasa Calpe; 1999. p. 135.
21
Idem.
22 Otero Lopez JM. Droga y delincuencia, concepto, medida y estado actual del conocimiento. Eudema; 1994. p. 116.
2 Gonzalez Menéndez R. Cémo enfrentar el peligro de las drogas. Santiago de Cuba: Editorial Oriente; 2000. p. 15.
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Basandose fundamentalmente en los efectos que provoca la

sustancia en el Sistema Nervioso Central se agrupan en:

Depresores de la actividad del Sistema Nervioso Central.

Estimulantes de la actividad del Sistema Nervioso Central.
Perturbadores de la actividad del Sistema Nervioso Central.

En 1975 la Organizaciéon Mundial de la Salud presenta la siguiente
clasificacion teniendo en cuenta el grado de peligrosidad,

atendiendo a los siguientes criterios:

Mas peligrosas. (Mas dependencia fisica)

Menos peligrosas. (So6lo dependencia psiquica)

Sobre la base de estos criterios se clasifican en cuatro grupos de
mayor a menor peligrosidad:

Grupo I:  opio (morfina, heroina, metadona, etc.)
Grupo II: barbitaricos y alcohol
Grupo llI: coca, cocaina y anfetaminas y derivados.

Grupo IV: LSD, cannabis y derivados, mescalina, etc.

Otras de las clasificaciones dadas son:

d.

e.

Por su origen:

Naturales: Se obtienen directamente de la naturaleza, como el tabaco,
las hojas de la marihuana, el clarin y la mimosa pudica.

Sintéticas: Son elaboradas técnicamente como las anfetaminas.
Semisintéticas: Tienen una base natural mas un proceso de sintesis,

como la heroina y la cocaina.

Por su situacién social:

Este criterio clasifica las drogas segun su consideracion en la sociedad.

Drogas legales o institucionalizadas: Son aquellas sustancias apoyadas
por una cultura. No se les teme, y, a veces, incluso no se consideran

como drogas. Es el caso del tabaco y el alcohol, de las hojas de coca en
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algunas zonas de Latinoamérica y del opio en ciertas culturas del
Oriente.
e Drogas ilegales o no institucionalizadas: Tienen mala consideracion

social e incluso estan perseguidas.

En nuestro medio se utilizan mas las drogas legales y existen personas que
usan ademas las ilegales. Las drogas mas consumidas son el cafe, el tabaco,
el alcohol, los psicofarmacos, la marihuana, la cocaina y el crack. Todas,
aunque presentan caracteristicas diferentes, repercuten negativamente sobre

el individuo.

El consumo de estas sustancias no esta solamente asociado a su existencia,
sino que depende también de las caracteristicas de la persona consumidora y
de su ambiente social. Estos factores influyen en que aparezcan las
toxicomanias. Ser consumidor implica ingerir alguna droga. Existen dos tipos
de consumidores, teniendo en cuenta el grado de esfuerzo que la persona
realiza para obtener el producto y la pérdida de libertad ante el toxico: el
ocasional, que utiliza una o mas drogas en determinadas circunstancias; y el

habitual, que realiza el consumo sisteméaticamente.

Entre los consumidores habituales también existen diferencias: estan los que
aun pueden ejercer un control sobre el consumo, comportdndose normalmente,
y los que, aunque quieran, no pueden dejar el consumo, convirtiéndose la
droga en su principal objetivo. Los drogadictos son solamente aquellos
individuos, consumidores habituales, que han perdido el control sobre el uso de
las drogas. Estos pueden consumir una sola droga o varias a la vez, los ultimos

se consideran poliadictos, policonsumidores o politoxicomanos.

Existen sujetos que tienen mayores probabilidades del uso o abuso de
sustancias psicoactivas, ya sea por sus atributos individuales (edad, factores

fisicos, cognoscitivos y de personalidad), o por las condiciones situacionales,
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ambientales o contextuales donde se desarrollan. Estos han sido considerados
individuos de riesgo para la drogadiccion, lo cual no constituye la causa o el
motivo unidireccional de la conducta, sino que existe un mayor grado de

predisposicion ante el problema.

Los individuos con alto riesgo son los que han consumido drogas, sin llegar a
ser drogadictos, o los que muestran una conducta generalmente antisocial y de
aceptacion que los puede llevar al consumo, en correspondencia con las

experiencias previas y con las vivencias que hayan obtenido del producto.

En la bibliografia cientifica se han descrito multiples factores que pueden
ocasionar la drogadiccién,? entre los que se pueden mencionar: los factores
constitucionales relacionados con los determinantes hereditarios, los factores
psicolégicos como la personalidad del sujeto, el aprendizaje, la imitacion, la
autovaloracion, los sentimientos y actitudes negativas, los factores

dependientes del medio, y los relacionados con el toxico.

Igualmente se han expuesto las vias mas frecuentes que pueden llevar a las
personas al consumo de drogas:?

e Sociocultural: Es la aceptacion que tienen las drogas en los diferentes

grupos sociales.

e Heddnica: Se trata de buscar placer con la drogadiccion.

e Evasiva: Esta determinada por su utilizacion como forma de enfrentar
inadecuadamente los conflictos.

e Asertiva: Se trata de superar la timidez y otras angustias, y de ganar
seguridad.

e Sintomatica: Existen afectaciones subyacentes que preceden a la

drogadiccién e influyen en su aparicion, por ejemplo, las fobias, la

timidez, la esquizofrenia.

2% \/éase Gonzalez Menéndez R. Alcoholismo. Abordaje Integral. Santiago de Cuba: Editorial Oriente; 2004. p. 39-40.
% yéase Gonzalez Menéndez R. Prevenir, detectar y vencer las adicciones. Usted puede...Ciudad de La Habana:
Editorial Cientifico-Técnica; 2005. p. 60-62.
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e Constitucional: Esta relacionada con la vulnerabilidad de cada sujeto a

convertirse en adicto y a mecanismos vinculados con la actividad

enzimatica.
Los primeros contactos con las sustancias refuerzan las expectativas si se
produjo un efecto agradable. En ocasiones, aunque con el primer consumo no
se obtengan los resultados esperados, las personas acuden nuevamente a las
drogas por los multiples mitos asociados a ellas. Estos primeros consumos
favorecen que frente a situaciones tensionantes se busque un consuelo o
alivio en estas. Poco a poco y sin que el individuo se dé cuenta, se hace
necesario aumentar las dosis iniciales para obtener los mismos efectos
placenteros. Comienza asi el consumo abusivo y con él, la tolerancia a la

droga.

Cada vez se incrementa mas el consumo y se desatienden las consecuencias
negativas que provocan las drogas, por lo que las personas se van haciendo
mas dependientes de ellas. La dependencia trae aparejada un conjunto de
sintomas fisiolégicos, cognoscitivos y conductuales que indican que el sujeto
ha perdido el control sobre el uso de una sustancia, por lo que repite su
consumo a pesar de las consecuencias adversas que éste trae aparejado.

La dependencia puede ser sociocultural, fundamentada por las necesidades y
costumbres del grupo de pertenencia; o psicopatolégica, asociada a alguna
entidad psiquiatrica, que hace que las personas acudan al téxico para aliviar los

sintomas subyacentes.

Pero la descrita comunmente es la dependencia psiquica que ocurre cuando el
individuo siente un fuerte impulso que exige la ingestion regular y continua de
la droga para obtener la supuesta satisfaccion o el placer que le produce. Por
lo general este tipo de dependencia siempre esta presente, siendo la mas dificil

de eliminar.
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También se puede crear dependencia organica o fisiopatolégica. En estos
casos la droga ya se ha incorporado al metabolismo del sujeto por lo que
necesita mantener un nivel en sangre para funcionar. Si se interrumpe la
administracion de la sustancia aparecen trastornos o molestias fisicas (en
dependencia de la droga) que movilizan a la persona a la busqueda del
producto para evitarlos. Se genera asi el sindrome de abstinencia, constituido
por la aparicion de sintomas psiquicos y/o fisicos caracteristicos de cada
droga. En su agudeza influyen el tiempo de consumo, las caracteristicas

fisicas y psiquicas de las personas, entre otros factores.

A pesar de ser diferentes por sus caracteristicas, los efectos que provoca el
consumo de las drogas no varia mucho de una sustancia a otra. Su uso
produce afectaciones a nivel de la corteza cerebral por lo que esta deja de
ejercer su funcion reguladora sobre el comportamiento del organismo. A nivel
organico pueden aparecer determinadas complicaciones en casi todos los
sistemas de oOrganos (nervioso, digestivo, cardiovascular, urinario, genital y

respiratorio).

El consumo exacerba los rasgos anormales de la personalidad con predominio
de las alteraciones afectivas y conductuales. En las afectivas aparecen
descompensaciones neuroéticas frecuentes, con prevalencia de episodios
ansiosos depresivos, ambivalencia, agresividad, irritabilidad, baja tolerancia a
la frustracion o limitadas estrategias defensivas. Muchas de las drogas pueden
provocar el desencadenamiento de cuadros psicoticos.

Los trastornos de conducta asociados a su uso estan dados por la incapacidad
del consumidor para aceptar limites y responsabilidades, minimizando las
consecuencias de su propio habito. La dinamica familiar se vuelve disfuncional

producto de la inadecuada comunicacion, de las manifestaciones de violencia,
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de las dificultades en el clima, asi como de la ausencia de alegria y diversion
gue provoca la presencia de un adicto.

Desde el punto de vista social se manifiestan dificultades para establecer
relaciones interpersonales adecuadas, asi como incapacidad para mantener un
vinculo laboral. Se producen dafios morales relevantes cuando el individuo
desarrolla conductas antisociales, buscando los medios de satisfacer su
necesidad de consumo. Se evidencia un deterioro econdémico sustancial. Bajo
los efectos de las drogas pueden ocurrir accidentes lamentables o conductas

delictivas que atentan contra la vida del individuo y la seguridad de la sociedad.

Por los dafios que ocasiona la drogadiccion, tanto a nivel individual como
social, ha sido considerada una de las principales causas de muerte a nivel

mundial.

4.1.6. APROXIMACION TEORICA A LA ADOLESCENCIA.

Los estudios sobre la adolescencia comienzan a finales del siglo XIX con el
desarrollo de las Ciencias Sociales y la necesidad de mejorar la preparacion
profesional de los individuos para responder a los avances cientifico- técnicos.
A partir de ese momento surgen varias concepciones sobre la misma,
apuntando a los factores determinantes del desarrollo y a la periodizacion que

se deriva de la concepcion asumida.

Unas enfatizan en la determinacién de los factores biolégicos (la maduracion
sexual y el desarrollo fisico): enfoque biogenético representado por Stanley

Hall, Sigmund Freud, E. Kretschmer y E. Haensch,? entre otros.

%6 \gase | 'S Kon. En Dominguez Garcia L (compiladora), Fernandez Rius L, Ibarra Mustelier L. Psicologia del
Desarrollo. Adolescencia y juventud. Seleccion de lecturas. La Habana: Editorial Félix Varela; 2003.p. 34-47.
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Otras corrientes valoran aspectos sociales como la posicion del adolescente
respecto a quienes lo rodean, y la socializacion como forma de adaptacion a la
estructura social: enfoque sociogenético vinculado a la Psicologia Social

norteamericana, representado por Kurt Lewin y Robert E. Grinder.?’

Para algunos autores el papel decisivo en el desarrollo lo tienen las funciones y
procesos psiquicos que caracterizan cada etapa, tales como: los procesos
afectivos, segun Erik Erikson (la identidad y la autovaloracion), los procesos
cognoscitivos como el pensamiento operatorio formal de caracter hipotético
deductivo, para Jean Piaget, y los aspectos de la personalidad que emanan en
cada etapa como la identidad, el sentimiento de aislamiento, la tendencia a la
reflexion desarrolladas por E. Spranger y C. Bulher: enfoque psicogenético.

A pesar de que cada uno de estos enfoques, sefialados por I. S. Kon,?® centra
diferentes aspectos del desarrollo de la personalidad en esta etapa, aun
conservan su valor tedrico hasta nuestros dias, por las importantes

contribuciones que hicieron a la caracterizacién de la adolescencia.

Sin embargo, para analizar una etapa de la vida, hay que tener en cuenta tanto
los cambios que se dan en las estructuras internas del individuo, ya sean
biolégicos o personolégicos, como en el contenido de su actividad social. La
personalidad no se puede valorar como universal e invariable, sino expresada
de forma particular en cada sujeto como individuo Unico e irrepetible. De igual
forma, entender el desarrollo humano como un proceso dialéctico, dinamico y
continuo, y considerar los elementos historico- sociales como determinantes de
la personalidad, se convierte segun el enfoque histérico- cultural de L. S.

Vigotsky, en condicion esencial para estudiar el desarrollo de la personalidad.

77 véase | S Kon. En Dominguez Garcia L (compiladora), Fernandez Rius L, Ibarra Mustelier L. Psicologia del
Desarrollo. Adolescencia y juventud. Seleccion de lecturas. La Habana: Editorial Félix Varela; 2003.p. 34-47.
8 \iéase | S Kon. En Dominguez Garcia L (compiladora), Fernandez Rius L, Ibarra Mustelier L. Psicologia del
Desarrollo. Adolescencia y juventud. Seleccion de lecturas. La Habana: Editorial Félix Varela; 2003.p. 34-47.
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La teoria psicolégica de L. S. Vigotsky puntualiza la tesis marxista sobre la
esencia social del hombre, toda vez que expresa que: “toda funcién en el
desarrollo cultural del nifio aparece en escena dos veces, en dos planos:
primero en el social, después en el psicologico, primero entre los hombres,
como categoria interpsiquica, después dentro del nifio, como categoria
intrapsiquica.”®® Para este autor las funciones psiquicas superiores se forman
en la relacion con el entorno, y sélo después pasan a formar parte de la

personalidad.

En correspondencia con este enfoque, se asume la categoria “Situacién Social
del Desarrollo”, expuesta por el autor para explicar el desarrollo de la
personalidad. “Con este término él designé esa combinacion especial de los
procesos internos del desarrollo y de las condiciones externas, que es tipica en
cada etapa y que condiciona también la dinamica del desarrollo psiquico
durante el correspondiente periodo evolutivo y las nuevas formaciones
psicoldgicas, cualitativamente peculiares, que surgen hacia el final de dicho

periodo.”*

Por lo tanto, las transformaciones bioldgicas que ocurren en cada etapa de la
vida, asi como las modificaciones que se establecen en los sistemas de
actividad y comunicaciéon sobre la base de los logros alcanzados en la
personalidad en la etapa precedente, propician el surgimiento de las nuevas
caracteristicas psicolégicas que derivan en regularidades o tendencias del

desarrollo en los periodos evolutivos.

Varios autores han denominado la adolescencia como “pubertad”, refiriéendose

esencialmente a la maduracion biologica de los oOrganos sexuales. Sin

# petrovsky A V. Psicologia Pedagégica y de las edades. Ciudad de La Habana: Editorial Pueblo y Educacion. [s.
a.].p.19-20.

30 Bozhovich L I. La personalidad y su formacion en la edad infantil. Citado por | S Kon. La juventud como etapa del
camino de la vida. En: Dominguez Garcia L (compiladora), Fernandez Rius L, lbarra Mustelier L. Psicologia del
Desarrollo: ob. cit. p. 49.
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embargo, la adolescencia alude al proceso total de crecimiento del individuo.
Otros autores la consideran como etapa de “transiciéon” de una época de la vida

a otra: de la infancia a la adultez.

La adolescencia es un periodo en el que surgen nuevas responsabilidades en
el ambito familiar y social, que implican la activacion de los recursos personales
y de las potencialidades del sujeto para afrontar exitosamente el recorrido por
la etapa, por lo que para el adolescente ésta se convierte en un momento de
nuevas posibilidades para el crecimiento, el desarrollo personal y para

insertarse activamente en la vida social.

No obstante, las caracteristicas que acompafian el recorrido por la etapa,
pueden colocar al sujeto en una situacion transitoria de mayor vulnerabilidad
frente a conductas de riesgo para la salud y otros comportamientos
probleméticos, si no existe una comprension adecuada de los cambios

ocurridos, ni una orientacién correcta por parte de las influencias educativas.

Se han establecido mudltiples periodizaciones bajo la 6ptica de diversas
posturas tedricas, criterios y autores, sin llegarse a un consenso sobre la
delimitacién de las edades que encierra la etapa adolescente. Esto demuestra
como el desarrollo no ocurre de forma mecanica, sino de manera dinamica y
procesal, determinado por el contexto cultural donde se analiza. Es un proceso
gue no sélo representa cambios fisicos, sino también sociales y emocionales, y

no depende Unicamente de la edad cronoldgica.

L. I. Bozhovich denomina la adolescencia como la Edad Escolar Media, que
transcurre de 11-12 a 13-14 afios. Para H. L. Bee y S. K. Mitchell se extiende

de los 12 a los 18 afios. A. V. Petrovsky la enmarca de 11-12 a 14-15 afios,
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idea que sostiene |. S. Kon. En Cuba, L. Dominguez reconoce la propuesta

realizada por estos ultimos autores.

La mayoria de los autores coinciden en enunciar el inicio de la adolescencia
entre los 11-12 afios con el inicio de la pubertad; pero su culminacion se sitla
indistintamente entre los 14-15 afios y los 17-18 afios. Para desarrollar esta
investigacion se acepta la propuesta de I. S. Kon sobre su culminacion
alrededor de los 14-15 afios, en tanto la mayoria de los autores la hacen

coincidir con la ensefianza secundaria.

Si bien es cierto que en este periodo se muestran caracteristicas especificas
en cuanto a los sistemas de actividad y de comunicacion, vale destacar que
varias de las regularidades de esta etapa trascienden y se consolidan en la
juventud temprana, al decir de I. S. Kon entre los 15-16 y los 17-18 afios. Esto
sustenta la idea expuesta por L. Dominguez de que la adolescencia constituye,
sobre todas las cosas, una “edad psicolégica” que no estd determinada

fatalmente por la maduracién del organismo.*

Durante la adolescencia se produce un crecimiento general de las dimensiones
corporales, lo cual aparece recogido en la literatura psicolégica como el
“segundo estirén”. Abarca modificaciones en la estructura corporal y en el peso
expresandose de forma diferente en mujeres y varones. Las extremidades
crecen y se producen modificaciones en la cara. Se retrasa el aumento anual
del ritmo de crecimiento de la columna vertebral. Aumenta la masa corporal,

fortaleciendo y enriqueciendo los musculos del cuerpo.

Se pueden presentar alteraciones neurovegetativas: mareos, palpitaciones,

dolor de cabeza, ocasionadas por los cambios en el sistema circulatorio, debido

3 Dominguez Garcia L (compiladora), Fernandez Rius L, Ibarra Mustelier L. Psicologia del Desarrollo: ob. cit. p. 10.
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al rapido crecimiento del corazén respecto a los vasos sanguineos, al igual que
pueden aparecer desordenes funcionales del sistema nervioso, manifestandose
en agotamiento fisico e intelectual, hipersensibilidad, desajustes del suefio,

susceptibilidad a contraer enfermedades.

Se intensifica la actividad de la hipofisis con el incremento de la actividad del
hipotalamo, lo que puede estimular el crecimiento de los tejidos y el
funcionamiento de importantes glandulas de secrecion interna como las
suprarrenales, la tiroides, las sexuales, lo cual puede influir sustancialmente en

el proceso de maduracion sexual.

En esta etapa, aparece la primera menstruacion en las mujeres, y en los
varones la eyaculacion nocturna o espontanea. Ocurren cambios en la
estructura del sistema reproductor: aumenta el tamafio de los testiculos y del
pene en el caso de los varones, y de los ovarios, el Utero y la vagina en las
mujeres. Aparece el vello pubico y axilar en ambos sexos, y el vello facial en
los varones. En el caso de las mujeres, aumenta la dimension de los senos y
las caderas. En los varones, el tono de la voz se hace mas grave con el

incremento del tamafio y la fuerza de los musculos de la laringe.

La maduracion sexual abarca, segun estudios realizados por L. Dominguez,
para las mujeres el periodo de 12,5 a 17-19 afios y en los varones de 13,5-14 a
17-18 afios.*? Esto revela la capacidad bioldgica para procrear, aunque en este
periodo todavia no estan creadas las condiciones psicosociales ni econémicas

para enfrentar la formacién de una familia.

32 Dominguez Garcia L. Caracterizacion de diferentes etapas del desarrollo de la personalidad. En: Ibarra Mustelier L,
Vasallo Barrueta N (compiladoras). Seleccion de lecturas sobre Introduccion a la Psicologia. Curso de Formacion de
Trabajadores Sociales. Servigraf. 2000. p. 56.
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Si bien se considera la adolescencia como un periodo de esplendor en cuanto
al desarrollo humano, los autores también han sefialado como las
contradicciones que debe enfrentar el adolescente ante las modificaciones de
Su cuerpo, lo cual se recoge en la bibliografia cientifica como las repercusiones
psicolégicas de las transformaciones puberales, pueden traer aparejado
consecuencias negativas para la salud y el comportamiento de los

adolescentes.®

En este sentido se reflejan problemas con la imagen corporal, la salud, la
autovaloracion, la aceptacion social, la autoestima, la independencia, la
flexibilidad, las practicas sexuales y la conducta social. Sin embargo, los
cambios que se producen constituyen regularidades del desarrollo que se
manifiestan de forma particular en cada individuo, el cual enfrenta dichos
cambios en correspondencia con sus recursos psicoloégicos y con el apoyo que

reciba del entorno.

En esta etapa también ocurren transformaciones en los sistemas de actividad y
de comunicacion, las cuales juegan un papel importante como impulsoras de
las caracteristicas psicoldgicas que emergen en la adolescencia. Durante estas
edades, el sujeto continda implicado en la actividad de estudio, con caracter
obligatorio en nuestro medio; pero éste cambia tanto en su contenido como en
su forma: se acentla el caracter cientifico de las asignaturas, se diferencian
mas unas de otras, lo cual impone al adolescente la necesidad de emplear

nuevos métodos para la asimilacion del material didactico.

Con el aprendizaje de las ciencias exactas, los adolescentes aprenden a
dominar sus simbolos, captar sus conceptos esenciales, interrelacionarlos con
los de otras ciencias y a valorar su aplicacion en la vida practica. Durante el
transcurso de la etapa, se muestran mas interesados hacia el trabajo

intelectual, la adquisicion de conocimientos y de habilidades. Con esto,

¥ vease Dominguez Garcia L (compiladora), Fernandez Rius L, Ibarra Mustelier L. Psicologia del Desarrollo: ob. cit. p.
65-68
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desarrollan la capacidad de resolver problemas de la vida cotidiana, utilizando
el conocimiento cientifico, aunque todavia lo hacen de forma limitada, por

carecer de juicios criticos valorativos.

El adolescente no solo se ve inmerso en las actividades docentes, sino en otras
extracurriculares que favorecen el desarrollo de sus intereses y capacidades.

De igual modo, se comporta en ellas mas independiente y selectivo.

El nuevo sistema de actividades en que transcurre la vida del adolescente,
desarrolla su personalidad en sentido general, lo cual repercute positivamente
en el desarrollo de las capacidades y habilidades intelectuales, en la formacion
de los intereses cognoscitivos e intelectuales y en la reestructuracion de los

procesos psiquicos y cognoscitivos.

La percepcion se torna mas reflexiva. El adolescente debe establecer las
relaciones e interconexiones entre todo el contenido recibido. Debe puntualizar
las dependencias, las causas y los efectos de los diferentes fenémenos de la
realidad.

La memoria también se modifica. Aumenta la reserva de procedimientos de
memorizacion y se hacen cada vez mas conscientes e intencionados, lo que

permite una mayor recordacién y reproduccion.

A patrtir del quinto grado comienza la asimilacién consciente de los conceptos
cientificos; pero las nuevas asignaturas impondran al adolescente nuevos
modos de asimilacién del conocimiento, y por lo tanto, el desarrollo del intelecto
hacia un nivel superior: el pensamiento teodrico, formal y reflexivo. Este tipo de
pensamiento varia la actitud del adolescente hacia las tareas docentes, en
tanto necesita de la resolucién previa a través de la reflexion critica de forma

mental.
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Para G. Piaget en esta etapa se desarrolla la inteligencia operatorio- formal o
estadia de las operaciones formales. Plantea que “el adolescente superpone la

l6gica preposicional en la légica de clases y relaciones,”®

tipica de la etapa
anterior, por lo tanto utiliza una serie de esquemas operacionales que le

permiten experimentar usando la logica formal en las transformaciones.

La valoracion de este autor sobre el pensamiento comparte caracteristicas
similares a las expuestas por los psicélogos de orientacién marxista, aunque no
tiene en cuenta el papel de la ensefianza en su desarrollo. Este elemento fue
bien analizado por S. L. Rubinstein, quien describe cOmo en esta etapa, a partir
de la asimilacién de los conocimientos tedricos, surge el pensamiento tedrico-
abstracto o como también lo denomind, el raciocinio teérico en conceptos

abstractos.

Este pensamiento es hipotético deductivo pues opera a nivel abstracto, sin
recurrir a objetos concretos, de lo general a lo particular. Esta caracteristica
otorga al pensamiento un caracter proposicional, en tanto posibilita establecer
relaciones entre los objetos y su contenido. Es un pensamiento reflexivo que

busca la comprobacion y la demostracion de la hipotesis en la realidad.

La importancia de este pensamiento radica en que posibilita razonar en un
plano mental, analizar e interrelacionar conceptos y comprender la l6gica de las
operaciones, para asi desarrollar la capacidad de interpretar y solucionar
problemas del entorno. El desarrollo del pensamiento conceptual-teorico y la
reestructuracion de los restantes procesos cognoscitivos contribuyen de
manera sustancial al desarrollo de la autorreflexion y la autoconciencia. Tributa

ademas a la formacion de la concepcion del mundo en la proxima etapa.

3 Piaget J. Pensamiento del adolescente. En: Krafchenco O. Seleccién de lecturas de Psicologia infantil y del
adolescente Il. Tomo Il. Ciudad de La Habana: [s. c. e.] 1983. p. 317.
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Las transformaciones en el sistema de relaciones del adolescente lo ubican
también en una nueva posicidbn social, con mdultiples exigencias para su
comportamiento. La relacion del adolescente con sus coetaneos ejerce
especial influencia sobre su conducta. A través de ella aprende la moral de los
adultos, las normas de igualdad, fidelidad y compafierismo. Esto le permite

desarrollar la madurez socio-moral.

Para el adolescente esta relacion adquiere un caracter “intimo- personal”, en la
cual puede actuar independientemente, reflexionar sobre diferentes aspectos
de la vida, valorar las caracteristicas de sus compafieros y las suyas propias.
Esto es importante, ya que la correccién de la conducta individual depende
muchas veces de la critica de los compafieros. A partir de las diferencias de

criterios, el adolescente va formando sus convicciones.

Sobre la base de las relaciones en el grupo, comienza a formar las primeras
relaciones de amistad, construidas a partir del vinculo afectivo, el respeto
mutuo y la confianza. En este periodo se tiende a idealizar al amigo, y por lo
tanto se manifiesta una busqueda constante de este modelo, que puede ser
encontrado tanto en el colectivo escolar como en las relaciones que se

establecen fuera de éste.

Aparecen las primeras relaciones de pareja, un tanto inestables debido a la
experimentacion, formadas sobre todo, por los atributos externos de la
personalidad. A pesar de ello, las relaciones de pareja, junto a las relaciones de
amistad, facilitan el intercambio afectivo e intelectual; son importantes para la
formacion de la identidad personal, sobre todo la identidad sexual y de género;
permiten ganar experiencia y gratificar las necesidades de amor, seguridad y

apoyo emocional.

Sin embargo, el grupo también ha sido analizado como motivo de conductas

problematicas, capaz de inhibir la responsabilidad individual y la libre toma de
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decisiones. Fendmenos como el conformismo y el negativismo han sido
ampliamente explicados en la bibliografia psicoldgica. El primero, referido a
mostrar una aceptacion ilimitada de los criterios del grupo para ganar la
aprobacion social; y el segundo, relacionado con la oposicion a dichas

opiniones, sin suficiente argumentacion, o sea una “rebeldia sin causa”.

Investigaciones expuestas sobre esta problemética, por L. I. Bozhovich,
respaldan este criterio cuando comenta que “la causa mas frecuente de la
conducta indisciplinada en los grados medios es el no saber conquistar el lugar

deseado en el colectivo de condiscipulos”.*®

Por otro lado afirma que: “la incapacidad de encontrar su lugar en el colectivo
determina también una aspiracidbn muy caracteristica en los adolescentes: la de
lograr a toda costa buenas notas, incluso en el caso en que sus conocimientos
no correspondan a las mismas.”® Este fendmeno ha sido denominado “la
persecucion de las notas” y se refiere a la necesidad del adolescente de ser

valorado como buen estudiante.

Igualmente valora que: “la particularidad caracteristica de los adolescentes es
la tendencia a evitar, de todas formas, la critica de los comparieros de aula y el
miedo a ser rechazados por ellos. Los autores sefialan asimismo que los
adolescentes estan excesivamente expuestos a la influencia del grupo y que en
su anhelo de ser aceptados por sus condiscipulos pueden llegar incluso a

renunciar a sus convicciones.”’

Se han realizado ademas varios estudios acerca de la capacidad de influencia

del grupo de iguales, tratando de averiguar como se produce y qué tipo de

® Bozhovich L I. Formacién de la personalidad del nifio en la edad escolar media. En Krafchenco O. ob. cit. p. 149.
36 H
Ibid. p. 150.

Ibid. p. 151.
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factores intervienen en este proceso. Al respecto se han sefalado dos
importantes aportes que pueden resultar explicativos de este fendmeno. Por
una parte “el aprendizaje social’” que se realiza en el interno del grupo y “el
reforzamiento” de estas conductas en el seno del mismo, pueden dar cuenta
del comportamiento del adolescente en su interactuar social, tanto en un

sentido positivo como negativo.

Por otra parte, se sefiala “la capacidad del adolescente para elegir los grupos
de pertenencia”, determinada en gran medida por el sistema de educacién
recibido, la influencia de la familia, los modelos de amistad aprendidos, las
conductas previas asumidas, y por cuestiones propias de la personalidad como
los ideales, las actitudes, los valores y las motivaciones. Téngase en cuenta
que las cualidades personales (psicoldgico- morales) del adolescente, son las
gue lo ubican dentro del grupo y las que determinan su posicion y actitud en el

mismo.

A pesar de que las relaciones con el grupo de iguales, tanto en el contexto
escolar como fuera de este, han sido analizadas como la causa fundamental de
los comportamientos negativos durante la adolescencia, no se considera que
estos vinculos lleven necesariamente al adolescente a implicarse en conductas
antisociales y poco saludables, a no ser que sean individuos dependientes del
grupo por necesidades de apoyo o problemas de autovaloracion, o sean
sujetos donde estas cualidades ya existen como tendencias en el
comportamiento y solo se refuerzan en grupos donde estas caracteristicas

forman parte de la identidad grupal.

Lo que si queda claro para todos los autores, es que el grupo de iguales se
convierte en un contexto de socializacibn muy influyente en el desarrollo en
esta etapa. El grupo tributa a la formacién de normas y valores de la conducta
del adolescente, permite satisfacer necesidades de independencia vy

autoafirmacién y contribuye al desarrollo de la identidad y del autoconcepto.
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El intercambio con el grupo junto a la relacion con los adultos, representan
influencias complementarias que satisfacen disimiles necesidades en la
adolescencia. Aunque varia el sistema de relaciones con los adultos, esto no
significa que disminuye su influencia sobre el adolescente, sino que estas
relaciones adquieren caracteristicas diferentes a las que se establecieron en la

etapa anterior.

De acuerdo con el sistema de ensefianza actual, en la secundaria bésica el
adolescente interactia fundamentalmente con el profesor general integral,
cuyos criterios potencian la acentuacion de habitos y valores, la autovaloracion
y la aceptacion personal. Igualmente tributa a la comprensién integral de las
asignaturas, a la solucion de los problemas de aprendizaje, y a la orientacién
de su comportamiento, en tanto el intercambio de opiniones entre ambos se

realiza libremente.

No obstante, la bibliografia cientifica también ha valorado aspectos del medio
educativo que pueden provocar la aparicibon de conductas problematicas
cuando se dan dificultades en la adaptacion escolar, el desarrollo de intereses
en los estudios, el rendimiento escolar, el tratamiento psicopedagdgico, el
funcionamiento del centro, la relaciéon de la escuela con la familia y la
comunidad. Si la escuela no manifiesta una actitud que posibilite la educacion e
integracion de todos los alumnos, puede posibilitar el incremento de conductas

de riesgo y el rechazo hacia los estudios.

La familia mantiene especial influencia en esta etapa. La vida del adolescente
continta desarrollandose alrededor de este espacio, aunque aparecen nuevas
exigencias en correspondencia con los cambios biologicos, la madurez

psicolégica y el grado de independencia adquirido.
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Aunque el adolescente puede cuestionar y valorar mas el comportamiento de
los adultos, la opinion de la familia es valida, tanto para su bienestar emocional
como para la orientacién de su conducta. No obstante, se ve mediatizada por el

estilo de comunicacion que se haya establecido entre ambos.

Las contradicciones que pueden aparecer en la relacion adolescente- adulto,
unido a los nuevos comportamientos en esta etapa, han dado lugar a

denominar la adolescencia como “etapa critica”.

Varios autores han tratado de explicar este fenbmeno, a partir de sus
perspectivas tedricas: los representantes del universalismo biogenético (St. Hall
y S. Freud) consideraron la existencia de la crisis debido a las transformaciones
biolégicas del organismo; en tanto, los estudios de los antropdlogos
norteamericanos (M. Mead y R. Benedict) demostraron que su determinacion

estaba dada por las condiciones concretas de la vida del individuo.

A estos trabajos se les suman, los andlisis de K. Lewin y de D. Koulmen, sobre
la posicibn ambigua del adolescente entre el grupo infantil y el adulto, y la
“subcultura” o la sociedad de adolescentes dentro de la sociedad de adultos,
expuestos por los autores respectivamente, como factores condicionantes de

las crisis.

La corriente psicogenética, de acuerdo con los estudios de E. Erikson, concibio
la crisis como concerniente a la formacion de la identidad, de ahi que su

solucion favorece el desarrollo de la identidad sexual, ocupacional e ideologica.

L. Dominguez hace un analisis acertado de las consideraciones de la
psicologia marxista sobre la explicacion de la crisis de la adolescencia,
exponiendo los siguientes aspectos: la crisis de la adolescencia no representa

un “conflicto”, sino que es valorada como “fuerza motriz” por su contribucién al
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desarrollo de la personalidad. Es una crisis de caracter psicoldgico que expresa
la contradiccion existente entre las potencialidades psicoldgicas crecientes del
adolescente y las posibilidades reales para su realizacion. Su expresion tendra
un caracter mas o menos marcado, en funcion del manejo que logren las

personas cercanas al adolescente de su comportamiento.®

A partir de estas consideraciones y siguiendo a L. S. Vygotsky, se concibe que
la nueva “situacion social de desarrollo” en esta etapa, produce cambios en el
interior del individuo, entendidos como la unidad de los elementos personales y

ambientales, los cuales determinan el paso al proximo estudio del desarrollo.

Trabajos expuestos por A. Oliva y L. Ibarra®, demuestran la importancia de la
presencia de elementos como: un clima afectivo calido, una comunicacion
abierta, un control y supervision de la conducta con flexibilidad, un adecuado
estilo disciplinario, entre otros, en el &mbito familiar, para que el adolescente

viva su etapa sin marcadas contradicciones en su desenvolvimiento.

No obstante, la solucion de la contradiccion propia de esta crisis, favorece la
formacion de la identidad personal y la autoconciencia, siempre que sus actos
conduzcan al desarrollo de la personalidad y a una adecuada interrelacion con
el entorno, en correspondencia con las normas y valores socialmente
establecidos. De esta forma, la nueva posicion social abre paso a la formacion
de las caracteristicas psicolégicas que se manifiestan como las principales

regularidades en esta etapa.

En cuanto al desarrollo afectivo- motivacional, en este periodo los sentimientos

y las representaciones morales se tornan mas variados y profundos; existe un

%8 Dominguez Garcia L. Caracterizacion de diferentes etapas... ob. cit. p. 53.
¥ véase A. Oliva, L. Ibarra en Dominguez Garcia L (compiladora), Fernandez Rius L, Ibarra Mustelier L. Psicologia del
Desarrollo...ob. cit. p. 240-256.
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mayor control consciente de la expresion de los mismos, lo que les facilita

regular el comportamiento con més independencia que en la edad escolar.

Se evidencia un desarrollo en la esfera moral relacionado con la interiorizacion
de normas de conductas y relaciones sociales, y con la formacién de juicios y
opiniones morales propias sobre diversos temas, aunque en ocasiones estan

influenciadas por el criterio tanto del grupo como de los adultos que lo rodean.

En esta etapa no se cuenta todavia con una concepcion del mundo, propia de
la juventud, que permita regular moralmente el comportamiento; sin embargo,
puede aparecer, como lo afirma O. Gonzalez, de manera incipiente, la

necesidad interna de comportarse moralmente, como lo hacen los jévenes.*

Un fendmeno caracteristico de la conducta moral en los adolescentes, es que a
pesar de tener aspiraciones elevadas en cuanto a las cualidades morales, esto
no se corresponde con su conducta diaria debido a que la perspectiva futura
esta orientada soOlo hacia el presente. No obstante, se sienten fuertemente
motivados hacia aspectos morales tanto de la conducta como de la actividad.

Estas motivaciones los conducen a la formacién de ideales morales que actian
como modelos para su comportamiento. En estas edades se muestra una
tendencia a proyectarse hacia cualidades elevadas de la personalidad, por lo
que les resulta dificil, encontrar dichas caracteristicas en el desempefio

cotidiano de las personas.

Sin embargo, en la bibliografia psicologica se ha enfatizado en cuestiones
negativas que puede tener el proceso de formacion de ideales, cuando
aparecen fendmenos como “la imitacidon de las manifestaciones exteriores de la

madurez” (apariencia fisica y formas de conductas adultas); y la orientacion

0 Véase L. Dominguez Garcia. Caracterizacion de diferentes etapas... ob. cit. p. 54.
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hacia el ideal masculino denominado cualidades del “hombre de verdad”

(fuerza, valentia, hombria, resistencia fisica).

Estas formas de comportamiento no son la generalidad; por el contrario, la
orientacion del adolescente hacia cualidades positivas de la personalidad,
proceso en el cual los adultos juegan un papel fundamental, representa un
medio decisivo para el desarrollo de la madurez social, la autoafirmacion y los
intereses personales. La participacion con el adulto en el trabajo y la insercion
en la actividad de estudio, y otras de caracter extracurricular, permiten la
asimilacion de normas, valores y modos de conductas sociales, que determinan

la formacion de valores personales.

La adolescencia es trascendental para el desarrollo de la identidad. E. Erikson
plantea que en este periodo se dan las condiciones biolégicas, cognoscitivas y
sociales para el establecimiento de la identidad personal. Este autor distingue
la crisis producida por la contradiccion entre la identidad y la confusion del “yo”.
La solucion de la misma da lugar a la formacion de la identidad, la cual esta
condicionada por las vivencias de la infancia y por los modelos de identificacién

gue encuentran a su alrededor.

Los psicologos de orientacibn marxista enfatizan en que a finales de la
adolescencia surge un nuevo nivel de autoconciencia impulsado durante el
desarrollo psiquico del escolar y determinado por el desarrollo fisico y la
maduracién sexual alcanzada, el desarrollo del pensamiento conceptual, el
sentimiento de independencia, mas las exigencias conductuales y las nuevas

relaciones que establece con los coetaneos, similares a las de la vida adulta.

La autoconciencia permite al adolescente conocer las cualidades mas comunes
de su comportamiento y apreciarlas luego como caracteristicas relativamente
estables de su personalidad. Asimismo tributa a la regulacion del

comportamiento acorde a las exigencias y valoraciones de los que le rodean.
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Relacionada con esta cualidad, la autovaloracion se hace mas consciente,
aunque aun no se es lo suficientemente reflexivo ni autocritico como para
valorar adecuadamente su comportamiento. A pesar de esto, la autovaloracion
se expresa de forma diferente en la adolescencia. F. Gonzalez distingue dos
tipos de autovaloracion en esta etapa: una efectuada adecuadamente sobre la
base de los motivos morales y cognitivos, determinante en la autorregulacion
consciente de la conducta, y otra que se produce por la necesidad de prestigio
social, con suficiente nivel de autocritica, que conduce a una regulacion

inadecuada del comportamiento.**

La autovaloracién en la adolescencia surge por la necesidad de responder a las
exigencias externas y de ocupar un lugar en el sistema de relaciones sociales.
Participa en la regulacion del comportamiento, una vez que da lugar a la
correccion de conductas no acordes a las normas de los grupos sociales en los

que se inserta el individuo.

La motivacién hacia la futura profesion no regula la conducta del adolescente,
sin embargo, ya en esta etapa se van formando los primeros intereses
profesionales, determinados fundamentalmente por las asignaturas preferidas o
por las profesiones de mayor reconocimiento social. La eleccion de la futura

profesidn constituye una tarea de vital importancia en la proxima etapa.

Finalmente cabe sefalar que como tendencias mas significativas en la
adolescencia, a partir de las transformaciones en los sistemas de actividad y
comunicacién, y como consecuencia de los cambios bioldgicos ocurridos, se
encuentran el desarrollo, desde el punto de vista intelectual, del pensamiento
conceptual- tedrico, y la reestructuracion, sobre esta base, de los restantes

procesos psiquicos cognoscitivos.

1 Gonzalez Rey F. Motivacion moral en adolescentes y jovenes. Ciudad de la Habana: Editorial Cientifico- Técnica;
1983. p. 96-106.
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La adolescencia es un periodo crucial en la vida del hombre, donde se van
definiendo la identidad, las aspiraciones morales y los intereses cognoscitivos y
profesionales, que abren paso, en la préxima etapa a la autodeterminacion del
individuo. En esta etapa se desarrollan importantes formaciones motivacionales
como la autoconciencia y la autovaloracion, adquisiciones que permiten la
regulacion consciente de la conducta social. Este momento de significativos
cambios objetivos y subjetivos, requiere de la posicion activa del adolescente
ante la cotidianidad, para que pueda integrarse eficazmente a las exigencias

sociales.

4.2. LA METODOLOGIA DEL AUTODESARROLLO COMUNITARIO: UNA
OPCION PARA PREVENIR LA DROGADICCION EN LA
ADOLESCENCIA.

La drogadiccién es un problema que afecta no sélo la salud, sino también la
vida en general de las personas. Como fendmeno social se origina y desarrolla

a partir de las contradicciones existentes en la sociedad.

Las respuestas evasivas, autodestructivas y de actividad antisocial a los
problemas econémicos, politicos, culturales y sociales presentes en la sociedad
actual, han provocado la aparicion y el incremento de comportamientos
negativos en la poblacion como el uso de drogas. Asimismo, estas conductas
han sido aceptadas acriticamente, por lo que han pasado a formar parte de la

cotidianidad.

La forma de enfrentar y superar la situacion existente, implica romper con los
modos de actuacion desarrollados hasta este momento, que si bien han
contribuido a formar una conciencia sobre el problema en la poblacion, todavia

carecen de métodos para que ésta participe en la prevencion del fendmeno.
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Las practicas preventivas han estado orientadas hacia la satisfaccion de las
necesidades de los individuos que conforman la comunidad y no hacia la
participacion ciudadana en la lucha por la transformacion de las condiciones de
vida que generan los malestares, por lo que se hace necesario convertir a la

comunidad en agente de cambio.

La comunidad representa el espacio esencial para prevenir cualquier fenbmeno
social, entre ellos la drogadiccién Sin embargo, las referencias en torno al
término comunidad apuntan mas a sefalarla como escenario de las acciones
preventivas, que como sujeto de dichas acciones. Una de las causas de tal
situacion es que la comunidad ha sido tratada en la bibliografia como espacio

geografico.

Un autor que puntualiza esta idea es H. Pratt quien define la comunidad como:
“Area territorial donde se asienta la poblacién, con un grado considerable de

contacto interpersonal y cierta base de cohesion.”*

Autores como A. Sanchez prefieren abordar los elementos comunes que
caracterizan el concepto de comunidad: “1) localizacién geografica de base; 2)
estabilidad temporal; 3) un conjunto de instalaciones, servicios y recursos
materiales; 4) estructura y sistemas sociales y 5) un componente psicolégico

resultante, de caracter basicamente identificativo y relacional.”*?

En el caso de H. Arias, valora la comunidad como “un organismo social que
ocupa determinado espacio geografico, que esta influenciado por la sociedad de
la que forma parte, y a la vez funciona como un sistema mas o menos
organizado integrado por otros sistemas como la familia, los grupos, las
instituciones y organizaciones, los que en su interaccion definen el caracter

subjetivo, psicolégico de la comunidad, y a su vez influyen en el caracter

“2 Pratt H. Citado por Sofiora M et. al. La Prevencion en Cuba... ob. cit. P. 12.
* Sanchez Vidal A. Conceptos y formulaciones de (la) comunidad. En Seleccién sobre Psicologia Social y comunitaria.
Curso de formacién de trabajadores sociales. Servigraf. p. 9.
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objetivo, material, en dependencia de su nivel de organizacién y a su actuacion

respecto a las condiciones materiales donde transcurre su vida y actividad.”**

Aunque al parecer la mayoria de los autores no se han puesto de acuerdo para
definirla, comparten indistintamente los elementos estructurales que la
conforman y coinciden en verla como: un grupo de personas; localizadas en
area geografica; con instalaciones y servicios compartidos; herencia cultural e
histérica comun; donde se desarrollan las relaciones interpersonales; y se
comparten necesidades, intereses y valores; y donde se manifiesta el sentido de
pertenencia y las interacciones sociopoliticas necesarias para la relacion con los

sistemas sociales mayores.

Las contradicciones en torno a la definicion de comunidad han traido como
consecuencia que los programas de prevencion de la drogadiccion se elaboren
para todas las localidades igualmente, sin tener en cuenta las necesidades, las
particularidades que las diferencian, ni los hechos que acontecen en ella. De
igual forma, las acciones que se desarrollan responden mas a instituciones

especificas que a un sistema integral que articule el trabajo.

Esto ha provocado que las personas participen solo de manera formal en los
programas preventivos, primero porque estos conciben a los individuos como
objetos de investigacion y no como sujetos de cambio, y luego porque en
muchas ocasiones no se reflejan los verdaderos problemas existentes en las

actividades que se realizan.

La mayoria de las veces los programas de prevencion de la drogadiccién parten

de una posicién asistencialista, donde la deteccion y solucion de los problemas

* Alonso Freyre J, Pérez Yera A, Riera Vazquez C M, Rivero Pino R, Romero Fernandez E. ob. cit. p. 8.
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comunitarios las realizan agentes externos, sin valorarse el criterio de la
comunidad ni su participacion en la transformacién de la realidad; por lo tanto, la
gente no se implica en los problemas, y cuando se retira el servicio prestado, los

problemas se mantienen o en el peor de los casos pueden incrementarse.

Ante tal situacion se hace necesario fomentar el poder, la descentralizacion, la
autonomia, la autogestion, el compromiso y el protagonismo activo en los
procesos de desarrollo comunitario, destacando los programas preventivos
como vias de promocionar la salud y el bienestar de la poblacion.

Justamente, la Metodologia del Autodesarrollo Comunitario brinda las
herramientas tedrico- metodolégicas fundamentales para lograr implicar a la
poblacién en la transformacion de su realidad social. Este enfoque surge a partir
de los resultados de importantes investigaciones en el ambito comunitario,
desarrolladas por un colectivo de autores pertenecientes al Centro de Estudios
Comunitarios (CEC) de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas.

Centra su mirada cientifica en el estudio de la comunidad como grupo social,
determinada por la estructura social existente, condicionada por la organizacion
demografica de tal estructura, lo cual coloca a sus miembros en un espacio
definido, reconocido en las diferentes definiciones sobre la misma. Reconoce al
grupo social como el elemento fundamental para su definicién, debido a la
naturaleza social de los procesos comunitarios que transcurren en su interior
tales como: la construccion de la identidad, la designacion y asuncion de roles, y
la formacion de actitudes. En la comunidad se manifiestan ademds, los
problemas existentes en la cotidianidad, tanto los que tienen que ver con las
relaciones familiares, escolares, institucionales e interpersonales, como los de

indole nacional e internacional.

La vida cotidiana representa el espacio de concrecion de los modos de

existencia de una sociedad, reflejo del contexto histérico- social donde se
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desenvuelve. Expresa tanto las actividades como las relaciones sociales que
tienen lugar entre las personas y desde su subjetividad, por lo tanto, regula la

vida de los hombres y mujeres de una sociedad especifica.

Es en la cotidianidad donde la comunidad reproduce la forma de vida de una
sociedad determinada, su historia, su cultura, su ideologia, su formacion
econdémico- social. Es ahi donde se expresa la complejidad de sus costumbres,
normas y valores. Pero ese proceso de asuncion de lo social esta mediado por
la vida cotidiana de la propia comunidad, su identidad, sus valoraciones y
significaciones, resultado de su proceso de conformacion y funcionamiento. A la
vez que también se encuentra influenciado por las formas de pensar, sentir y
actuar de las personas que la integran. La comunidad constituye el centro de

interaccion entre la estructura social y la subjetividad individual.

Ciertamente, en el nexo existente entre el entramado sociocultural (fundante de
lo psiquico) y la vida cotidiana, reside la importancia y/o necesidad de analizar
criticamente la cotidianidad de la comunidad, a fin de develar los contenidos y
contradicciones sociales que estan regulando la vida de las personas que la
integran, asi como articular las intervenciones pertinentes que acerquen a los

sujetos a los estados de bienestar y/o desarrollo proyectados por la sociedad.

Desde la perspectiva que se ha asumido, la comunidad se define como “un
grupo social qgue comparte espacio donde la participacion y cooperacion de sus
miembros posibilitan la eleccion consciente de proyectos de transformacion
dirigidos a la solucién gradual y progresiva de las contradicciones potenciadoras

de su autodesarrollo.”®

* Ipid. p. 13.
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Teniendo en cuenta esta definicién, no todo grupo social ubicado en un ambito
especifico se considera comunidad en todas las magnitudes, aunque puede que
no carezca totalmente de los elementos enunciados. Por lo tanto el concepto
expresa una cualidad del desarrollo del objeto concreto, que puede utilizarse
para valorar el grado de desarrollo comunitario alcanzado en el escenario de

intervencion.

La comunidad entendida como grupo social, seria el centro de atencion de la
actividad preventiva en tanto refleja la subjetividad social e individual de sus
miembros. Los estudios comunitarios brindarian la posibilidad de conocer y
entender los procesos y fenOmenos que ocurren en su interior, y de comprender

las contradicciones que lo originan.

Gestar la comunidad seria la aspiracion de los profesionales de la intervencion
preventiva, en tanto lograrian implicar a los miembros en la transformacion y

solucién de las probleméticas cotidianas.

“Como se observa la gestacion de una comunidad constituye un proceso de
integracion cientifica y comunitaria, cuyos ejes fundamentales son la
participacion y la cooperacion. Tal integracion tiene por base la comunicacion
abierta, franca, auténtica y sin limites, y su concrecion se refleja, como entidad
mediadora, en el proyecto que elabora la propia comunidad, cuyo nucleo central
tiene como elementos fundamentales la toma, realizacibn y control de
decisiones. En los tres momentos estan presentes la participacion y la

cooperacién acompafiadas de |a reflexién-valoracion de los sujetos.”®

El proyecto de autodesarrollo comunitario constituye la materializacién de los

objetivos definidos por el grupo social, a través del cual se superan las

46
Idem.
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contradicciones y se produce el crecimiento personal, en tanto se potencia la
valoracion de contenido y sentido que tienen para los individuos los hechos de

la vida cotidiana.

Desde esta concepcion, “la participacion y la cooperacion constituyen variables
esenciales. Aqui la participacion es entendida como la implicacion sentida de
los actores comunitarios en la identificacion de contradicciones; mientras la
cooperacion se asume como forma de la actividad coordinada de dichos

actores con arreglo a un plan.”’

Asi, los fendbmenos sociales que se alejan de la supuesta normalidad,
constituyen fuente de desarrollo para la propia comunidad, en tanto la
superaciéon de los mismos mediante la toma de conciencia, la reflexion critica,
la eleccién de proyectos de transformacion como su maxima expresion, asi
como la participacion y cooperacién voluntaria en los mismos, propician

procesos de autodesarrollo.

Asumir la comunidad como un proceso de autodesarrollo implica que cualquier
grupo humano puede ser objeto de trabajo comunitario, porque refleja las
contradicciones de la vida cotidiana donde radica; supone ademas reconocer
las capacidades de las personas para solucionar sus propios conflictos y crecer
por si mismas; donde el profesional se convierte en el facilitador del proceso
transformativo por contar con los conocimientos tedrico- metodolégicos para

orientar la accion.

“Por consiguiente el autodesarrollo comunitario conceptualmente se asume
como el proceso de gestacion de lo comunitario expresado en un crecimiento

en salud donde la participacion y la cooperacion son cada vez mas consientes.

7 Ibid. p. 12.
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Tal constructo epistémico deriva en principio de analisis, evaluacion e
intervencién comunitaria desde la concepcion del Centro de Estudio

Comunitario-CEC- y se concreta en la asuncion de:

e La conciencia critica como premisa de la disposicion al cambio y una

nueva actitud ante la realidad.

e La modificaciobn de la realidad comunitaria como acto creativo

teniendo en cuenta las circunstancias y las potencialidades internas de los
sujetos individuales y colectivos.

e La autogestion y la sostenibilidad concibiéndolas de modo integral, a

largo plazo y mediante el aprovechamiento y potenciacion de los recursos
disponibles tanto materiales como espirituales.

e El avance inmediato como realizacion de la potencialidad latente y

premisa del futuro.

e Lamulticondicionalidad de los procesos sociales comunitarios™®

Desde esta perspectiva se puede prevenir la drogadiccion, debido a que
gestando lo comunitario en un grupo social asumido, se puede lograr un
crecimiento en salud, o sea se pueden identificar las contradicciones que desde
el entramado social la originan y determinar las potencialidades que poseen
para participar y cooperar en su solucion; asi como lograr a través de la
intervencibn que los miembros elaboren conscientemente proyectos

comunitarios creativos, transformativos y de autodesarrollo.

A partir de aqui, se asumen los principios basicos del trabajo comunitario que
guian las practicas de dicha actividad, expuestos por el Centro de Estudio
Comunitario -CEC, como principios fundamentales para desarrollar las

acciones para prevenir la drogadiccion.

“8 Ibid. p 16.
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En primer lugar, cuando se enfatiza en lograr un crecimiento en salud, no se
presenta la misma como la define la OMS, como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, debido a que esta resulta utdpica, ahistérica y
descontextualizada, si se tienen en cuenta los acontecimientos sociales, las
diferencias de clases, los malestares y sufrimientos de las personas en el

mundo globalizado y unipolar en que vivimos.

Tampoco se trata de concebir los malestares sociales como patologias, sino de
estimular en las personas la comprensién de las contradicciones de la vida
cotidiana para que puedan enfrentar las mismas desde actitudes criticas,
autodesarrolladoras y por lo tanto, saludables. Por lo general estos malestares
no se cuestionan, se viven como “normales”, ocasionando un gran deterioro en

la salud humana.

Esto se sustenta en una concepciéon de salud y en particular de salud
comunitaria, expuesta por M. Cucco y ponderada por el CEC, “la cual considera
la salud individual y social como la mayor o menor capacidad de las personas
de identificar y disponerse a superar el sistema de contradicciones existentes

en la estructura social a la cual pertenecen"*.

Siempre y cuando el individuo sea capaz de enfrentar los obstaculos que se
presentan en la cotidianidad, tanto contextuales como en los diferentes niveles
de organizacion social en los cuales se inserta, con capacidad critica y posicion
activa ante los mismos, se opondra a comportamientos negativos como la
drogadiccién, que por lo general constituye una respuesta al modo de vida

asumido.

Esta concepcion se encamina a promover en las comunidades el desarrollo de

la conciencia critica sobre las contradicciones que generan sus actos, y por lo

9 Cucco M. Bases metodolégicas para un abordaje integral en salud comunitaria. 1995. Citado por Alonso Freyre J,
Pérez Yera A, Riera Vazquez C M, Rivero Pino R, Romero Fernandez E. ob cit. Capitulo Principios del Trabajo
Comunitario. p. 7.
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tanto, potenciar la capacidad de identificarlas y afrontarlas adecuadamente.
Debe contribuir a la comprension de sus necesidades, ofreciéndoles al mismo
tiempo las herramientas pertinentes para facilitar la autonomia y el

protagonismo en la solucién de los problemas.

“En el trabajo comunitario, la salud de la poblacion se potencia a través del
aprendizaje y este se va construyendo en el vinculo intersubjetivo y la
comunicacion. Lo importante es que la comunidad logre ir elaborando saberes
a partir de las herramientas que el profesional pueda brindar como producto de
la sistematizacién que este haga de los elementos que la propia comunidad

aporta.”®

A través de la construccion del saber comunitario se puede formular el
diagnéstico acertado de una problemética y estimular la participacion de la

poblacion en la elaboracion y el enfrentamiento de sus problemas.

Lo que se pretende es que la gente participe realmente en la soluciéon de sus
malestares, en el caso especifico de esta investigacién la drogadiccion,
identificando las causas, solucionando los conflictos y modificando las actitudes

respecto al fenédmeno.

Sobre la base de esta concepcidn, los grupos “constituyen el espacio ideal para
la potenciacion comunitaria, pues constituyen un lugar de sostén y seguridad y
transformacion de los individuos.”™ Es este el lugar por excelencia donde se
puede concretar al sujeto deseado por el proyecto social, si se logra que éste

se impligue en la tarea que exige el desarrollo del grupo.

% Alonso Freyre J, Pérez Yera A, Riera Vazquez C M, Rivero Pino R, Romero Fernandez E. ob cit. Capitulo Principios
del Trabajo Comunitario. p. 11.
*! |bid. p. 20.
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Por lo tanto, se convierten en el escenario fundamental para prevenir la
drogadiccion en adolescentes, debido a que en él ocurre la génesis y
transformacion de la personalidad, modificando las necesidades, intereses y
motivaciones de sus miembros. En esta etapa, el grupo ocupa un lugar central
en el sistema de relaciones del adolescente, lo que facilita la intervencion y

trasformacion de los acontecimientos que puedan afectar su autorrealizacion.

La prevencion de la drogadiccion en la poblacién en general, o en grupos de
riesgo especificos, mediante la gestacion de lo comunitario brinda la posibilidad
de prevenir este flagelo, en tanto los miembros de la comunidad, junto al
profesional, se convierten en sujetos responsables de la salud y el bienestar

comunitario.

La utilizacion de este enfoque para prevenir la drogadiccion en adolescentes
reconoce el papel protagonico de estos en su autotransformacion. Con ello es
posible lograr la armonia entre las respuestas conductuales y las expectativas
sociales, al mismo tiempo que les concede la posibilidad de crecerse

personalmente.

El conocimiento de las contradicciones que provoca este fendmeno, y el
desarrollo de la capacidad de solucionar los malestares de la vida cotidiana
(que son resultado y manifestacion de dichas contradicciones), contribuyen al
desarrollo de una personalidad autbnoma, consciente y libre para tomar las
decisiones que satisfagan sus propias necesidades, y por lo tanto un sujeto

coherente con el devenir histérico- social.
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5. MATERIALES Y METODOS.

EL AUTODESARROLLO COMUNITARIO: REFLEXIONES
METODOLOGICAS.

Para el proyecto de investigacibn que se propone realizar se asume la
Metodologia del Autodesarrollo Comunitario, propuesta por el Centro de
Estudios Comunitario de la Universidad central Marta Abreu de Las Villas
Cuba, La concepcion del Autodesarrollo Comunitario no sélo se considera el
referente tedrico de partida para prevenir la drogadiccién, sino que ademas se
convierte en el instrumento metodolégico idoneo para la intervencion

comunitaria.

Esta metodologia privilegia el paradigma investigacion accion participativa para
la transformacion de la realidad. Centra su mirada cientifica en el andlisis de las
necesidades, malestares y demandas de la comunidad, como protagonista de
los cambios historico- sociales a realizar y de su autodesarrollo. Busca la
emancipacion de la poblacion en tanto la investigacion, el aprendizaje y la
transformacién de los procesos sociales se realizan mediante la participacion
comunitaria en la construccion de los saberes y en la solucion de los problemas
cotidianos. Vincula la actividad cientifica con la modificacién de la realidad a

través de la accion conjunta entre el profesional y la poblacion.

Esta perspectiva investigativa enfatiza en los métodos cualitativos de analisis, a
través de los cuales se reflexiona y se construye la realidad de las personas
implicadas en el proceso de transformacion sin recurrir a procesamientos
estadisticos. Se trata de extraer el sentido de las acciones humanas y de la

vida social, en correspondencia con el problema de investigacion.

Desde esta Optica la realidad social se asume de forma dinamica, diversa,

multicausal, en calidad de proceso y centrada en el individuo. Pretende
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interpretar y comprender los fendmenos conductuales y sociales a partir del
analisis de la subjetividad individual y comunitaria, condicionada por el contexto
en que se recoge la informacion. Utiliza un muestreo intencional dirigido a
explicar los diferentes matices de la realidad existente, sin pretender

generalizar resultados.

Los preceptos del enfoque cualitativo se corresponden con esta investigacion
ya que se pretende generar interpretaciones conceptuales de los hechos
concretos de la vida cotidiana de los adolescentes con alto riesgo para la
drogadiccién, con el fin de potenciar la comprension y asuncion de la realidad

de forma activa y autodesarrolladora.

La metodologia del autodesarrollo Comunitario propone cinco etapas en el
proceso de intervencion, a través de las cuales se reflejan los principios del

autodesarrollo.

Esas etapas, distinguibles a los efectos de su estudio, pero que en la practica
pueden aparecer simultdneamente, guian el proceso de intervencién para el
autodesarrollo comunitario en el grupo de adolescentes participantes en la

presente investigacion.

LA PRIMERA de ellas, denominada intercambio inicial con el sujeto
demandante o necesitado de la accion profesional, persigue la explicitacion
de la demanda entre el equipo profesional y las personas o instituciones
demandantes de la intervencion comunitaria y acordar el plan inicial de accion.
Aqui es importante legalizar los intereses y puntualizar las necesidades reales
gue pueden estar causando los malestares si no existe correspondencia entre

ambas.
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LA SEGUNDA etapa consiste en la exploracion del escenario y formulacion
del prediagnoéstico. Pretende analizar los datos empiricos relacionados con la
problematica de los sujetos implicados, obtenidos mediante la aplicacion de los
diferentes instrumentos y confrontarlos con los referentes tedricos de partida
para construir los indicadores tedricos, a partir de los cuales se elabora la
matriz para el diagndstico participativo y se organiza la propuesta metodolégica
de intervencidn. La matriz representa un esquema que organiza la informacion

con que cuenta el profesional hasta ese momento.

LA TERCERA etapa es el proceso de diagnostico en si y busqueda de
soluciones a través de los espacios de reflexion grupal. Teniendo en cuenta
los indicadores tedricos elaborados, este momento es fundamental para la
construccion de los indicadores diagnosticos de poblacion: “caracteristicas del
modo de vida de una poblacién, relacionadas con el problema demandado,
n52

sobre las cuales esta no reflexiona y por tanto no hace cuestionamientos.

Estos dan cuenta de las areas que necesitan ser objeto de intervencion.

La Metodologia del Autodesarrollo Comunitario privilegia el método Grupo
Formativo como la via esencial para la investigacion de la realidad social y para
la construccion de los indicadores diagndsticos de poblacion. Este brinda la
posibilidad de lograr la accién formadora- transformativa, en tanto facilita la
reflexion critica sobre las contradicciones que vive el sujeto y potencia el
protagonismo de los participantes en la busqueda de soluciones a los
problemas.

Este método utiliza como recurso fundamental el Juego Dramético, a partir del
cual se analizan los hechos de la vida cotidiana relacionados con el tema

central, donde se ponen de manifiesto aspectos de la estructura social e

%2 pid. p. 32.
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individual; lo que permite la elaboracion y reelaboracion de los contenidos

subjetivos y en correspondencia, el cambio.

Las sesiones de trabajo de Grupo Formativo se organizan teniendo en cuenta
los momentos de la intervencion grupal. (Ver anexo 1). El andlisis de las
sesiones se efectla en dos direcciones: un analisis tematico o descriptivo y un
analisis dinamico o interpretativo. En el primero se describen los contenidos y
significados de las elaboraciones realizadas por los participantes acerca del
tema abordado. El segundo, se realiza a partir de los indicadores del cono
invertido propuestos por Enrique Pichdon Riviére (Ver anexo 2), los que
permiten explicar elementos subyacentes sobre el contenido de las sesiones y

evaluar el proceso de intervencién grupal.

LA CUARTA etapa del proceso de intervencion es la evaluacion, que tiene
dos dimensiones: la evaluacion de la eficacia, donde se analiza el cumplimiento
de los objetivos propuestos por el programa; y la evaluacion de impacto
realizada a largo plazo, en la que se valora la transformacion real del objeto de

investigacion.

Finalmente, LA QUINTA etapa designada sistematizacién, persigue la
profundizacién y valoracién critica sobre el proceso de intervencion, desde la
accion profesional, los métodos utilizados, hasta los resultados obtenidos, con

el fin de perfeccionar los referentes tedricos y metodolégicos empleados.

Para la aplicacion de la metodologia del autodesarrollo comunitario, es
imprescindible operacionalizar los principales conceptos que se trabajaran en
el proceso de intervencién con el grupo de adolescentes, para potenciar el
proceso de gestacion de lo comunitario, como una alternativa para la

prevencion de la drogadiccion. Estos conceptos son: prevencion de la
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drogadiccion, autodesarrollo comunitario y dentro de él la conciencia critica,

participacion, cooperacion y proyecto.

CONCEPTOS  |DIMENSIONES

CLAVES:

INDICADORES

Prevencion de la]l.- Conocimientos adquirido

Drogadiccion

a.-Concepto de drogas.

b.- Tipos de drogas.

c.- Consecuencias del consumo de las
drogas.

d- Problemas sociales que traen el
consumo de drogas.

e- Dafios a la salud del consumo de
drogas en los adolescentes.

llos adolescentes.

2.-Actitudes asumidas por,

a- Conductas antes expresadas ante el
consumo de drogas.

b- Valoraciones emitidas ante los dafios
a la salud que ocasiona el consumo de
drogas.

c- Estados emocionales manifestados
en las reflexiones ante el consumo de
las drogas.

Autodesarrollo
Comunitario:

1. Dimension
Icritica.

conciencial

a) Identificacion de contradicciones.
b) Analisis de los cambios.
c) Disposicion al cambio.

2. Dimension participacion.

a) Incorporacion en la proyeccion de las
tareas.

b) Reflexion.

c) Toma de decisiones.

d) Disposicion para la incorporacion @
las tareas.

3. Dimension cooperacion.

a) Coordinacion en torno al logro de
objetivos comunes del grupo.

b) Integracion en torno al logro de
objetivos comunes a lograr en el
proyecto de autodesarrollo.

4. Dimension proyecto.

a) Construccion de alternativas de
solucion.
b) Elaboracion de un plan de accion

para la prevencion de la drogadiccion.
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En el proceso de intervencién se utilizaron los siguientes métodos de

investigacion cientifica:
Del Nivel tedrico:

Analitico-sintético: Se empleara para el andlisis de la bibliografia, los datos
obtenidos de los métodos empiricos y para realizar la sintesis de toda la

informacion.

¢ Inductivo-deductivo, los cuales permitieron profundizar en los fundamentos
tedricos del objeto que se estudia, para someter a critica los documentos
analizados que permiten la sistematizacion del estado actual de la
problematica, asi como la realizacion de los analisis de los métodos y
técnicas aplicadas y llegar a los resultados del diagndstico, entre otros

aspectos.

Del nivel empirico:

e Entrevistas en profundidad a la trabajadora social para profundizar en
los elementos del diagndstico que tiene la instituciébn sobre la
problematica objeto de estudio. (ver anexo 3)

e Entrevista en profundidad al grupo de adolescente para constatar la
vision de ellos de su situacion social del desarrollo. (ver anexo 4)

e Grupos de formativo para el intercambio con los adolescentes en alto
riesgo de consumo. (ver anexo 1y 2)

e Triangulacion de métodos y fuentes: Cruzar informacion obtenida a
través de los diferentes métodos aplicados, para determinar

regularidades del diagnostico grupal e institucional.

Poblacién y muestra: La poblaciéon general del Colegio Bernardo Valdivieso
se conforma de la siguiente manera:
Total de poblacion estudiantil: 900- alumnos- seccidon matutina- 270 alumnos

seccion vespertina-380 alumnos seccidn nocturna.
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La muestra fue seleccionada de la seccion nocturna por ser la que mas
adolescentes tienen en situacién de riesgo, el total de matricula de esta seccién
es de 380 alumnos, de ellos se trabajé con una muestra de 12 por ser los que
ya han tenido atencidon por parte de la trabajadora social por consumo de
alcohol y tabaco, ademéas de venir de un medio familiar disfuncional, 5

hombres y 7 mujeres.
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6. RESULTADOS Y DISCUSIONES.

6.1. PROCESO DE INTERVENCION COMUNITARIA.

1ERA ETAPA: INTERCAMBIO INICIAL CON EL SUJETO DEMANDANTE.

Esta investigacion surge a partir de la necesidad de implementar métodos para
prevenir el uso de drogas en adolecentes del colegio Bernardo Valdivieso de la
Ciudad de Loja, en las diversas secciones de estudio, matutino, vespertino y
nocturno. Una vez cumplido con los requisitos que la institucion educativa
exige; mediante una solicitud de autorizacion para obtener informacion
requerida para la investigacion se procede a ejecutar los primeros pasos de

acercamiento.

En el intercambio inicial, se convocd a una reunidon en la que participaron
algunos docentes de la institucion que tenian esta preocupacion y necesitaban
acciones para trabajar con enfoque preventivo la tematica de la drogadiccion,
quedando identificada como uno de los problemas existentes en la poblacion
adolescente, que era necesario eliminar. El personal docente y la trabajadora
social no contaban con las herramientas de trabajo para atender esta
problematica por lo que buscé orientacion. El debate gir6 en torno a como
lograr intervenir en los adolescentes para evitar la proliferaciéon de este
fenomeno. Esta es la demanda comunitaria. Se acordd intervenir en los
adolescentes de la seccidon nocturna por ser los que mas condiciones tenian

para el consumo.

2DA ETAPA: EXPLORACION DEL ESCENARIO Y FORMULACION DEL
PREDIAGNOSTICO.

De acuerdo con el propdsito de la investigacion el grupo fue escogido de modo
intencional. Todos eran adolescentes con edades comprendidas entre los 14 y

los 16 afios, residentes en la ciudad de Loja, con alto riesgo para la
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drogadicciéon (todos habian usado alcohol y tabaco). El grupo quedd
conformado por 12 miembros de los cuales 5 eran varones y 7 mujeres, con
edad promedio de 15 afos, detectados por la Trabajadora social que labora en

el colegio Bernardo Valdivieso.

Para la busqueda de los datos iniciales se emplearon los siguientes métodos:

Entrevista a la Trabajadora Social: Se realizdé con el objetivo de conocer los
hechos ocurridos, y las caracteristicas de los estudiantes, tanto personal,

familiar, asi como su comportamiento escolar. (Ver anexo 3)

Los resultados de esta entrevista son los siguientes:

Los casos fueron detectados al manifestar una adolescente, sintomas del uso
de sustancia en horario de clase. A partir de ese momento se realiz6 una
indagacion para determinar los adolescentes implicados y las vias de obtencion

del producto.

De un total de 380 estudiantes aproximadamente solo en la seccién nocturna,
como muestra de un 100% se ha logrado detectar los siguientes datos

porcentuales:

Informacién de porcentajes (de acuerdo a la informacion de la — Trabajadora
Social de la seccion nocturna).

e EI 25% casos de riesgo —factores---econdmicos, familiares, sociales,

abandono de los padres, o padres que no quieren lidiar mas con el hijo.

e 10% casos confirmados ----causas—abandono familiar, disociacion
familiar, familias disfuncionales, violencia familiar, violaciones, pobreza,
etc. consecuencias----alcoholismo, drogadiccion, bajo rendimiento

escolar y desercion escolar.
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e 15% casos de jovenes, inestables (6sea que asisten a clases pero con

problemas de inasistencia recurrente)

e 10% casos de jovenes que trabajan y son sus propios representantes,
no tienen familiares en la ciudad de Loja (lo que significa que son

inmunes a situaciones de problematicas sociales por sus amigos)

e 40% aproximadamente, casos estables con minimo problema sociales

pero quiza con problemas de pobreza familiar.>?

Problema de mayor marcacion en el adolecente que afecta o se ha detectado
en el joven Bernardino; la descomposicion familiar (divorcio, migraciéon de la
madre o padre) abandono (mendicidad, falta de dialogo, poca afectividad, cero

atencion de los padres) maltrato (fisico, verbal, psicolégico).

Se descubrié la existencia de 12 casos que usaban drogas administradas por
diferentes vias: consumo de psicofarmacos en el &mbito familiar, la utilizacion
de cigarros y alcohol en actividades grupales y el uso de marihuana en algunas
relaciones de pareja con sujetos de mayor edad.

e

Todos estos adolescentes se relacionaban entre si. Mostraban
comportamientos inadecuados en la escuela: inasistencia, impuntualidad,

indisciplina, medio y bajo rendimiento escolar, fugas en horario docente.

Muchos de ellos presentan problemas familiares: conviven en un ambito

disfuncional, con deterioro de los papeles parentales, conflictos continuos,

>* DATOS de informacion del Colegio experimental Bernardo Valdivieso de Loja. Informacién receptada de la

Trabajadora Social.
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crisis repetitivas, limites confusos, falta de apoyo y afecto, manifestaciones de
violencia y agresividad, habitos tdxicos y actividades laborales de tipo marginal.

A partir de ese momento la Trabajadora Social se entrevisto con los
adolescentes y con la familia para analizar e informar sobre este

comportamiento.

Entrevista en Profundidad al grupo de adolescentes: Tuvo como objetivo
identificar los contenidos asumidos y las practicas cotidianas de vida de los
adolescentes en cuanto a la valoracién de la etapa, la esfera escolar, familiar,

grupal y relaciones de pareja. (Ver anexo 4)

El analisis de la Entrevista en Profundidad arrojé los resultados que se exponen

a continuacion:

VALORACION DE LA ETAPA:

I- Los cambios producidos en esta etapa han contribuido al desarrollo de los
adolescentes, proporcionando un mayor nivel de responsabilidad e
independencia, con respecto a la nifiez: (“..empezamos a ser mayores...”;

.,

“..tenemos mas responsabilidades...”; “...ya soy casi un hombre...”).

[I- Muestran conciencia de los cambios fisicos que generan modificaciones en
los habitos de vida y que tienen repercusion en la esfera afectiva: (“..ya los
varones se fijan mas en mi..”; “.ya mojé la cama..”; “.ya vi Ila

menstruacion...”).

[ll- Se evidencia una aceptacion pasiva de la etapa por parte de los
adolescentes y la necesidad de crecer para ser independientes: (“..es una
etapa de la vida que llega con el tiempo...”; “...es una etapa por la que todos
tenemos que pasar...”; “...estoy loca por ser como mi hermana para ser

independiente...”).
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Esfera Escolar:

I- Existen expresiones referidas a esta esfera como el conformismo, la
obligatoriedad y la resignacion, las que reflejan pobreza de intereses, aunque
muestran una orientacion vocacional adecuada en correspondencia con sus
capacidades, lo cual queda reflejado en las siguientes expresiones: (“..estoy
aqui por obligacién, pero puedo coger alguna carrera...”; “...n0 me gusta

estudiar, pero sé que tengo que hacerlo para después tener un trabajo...”).

lI- La escuela es el lugar mediante el cual pueden obtener una carrera a corto
plazo para tener su propio sustento econémico, reflejandose este indicador en
las siguientes expresiones: (“../la escuela no significa mucho para mi aunque

de ella depende coger una carrera para ganar dinero...”; “...a mi no me interesa

estudiar mucho, yo lo que quiero es trabajar para ganar mi plata...”).

Esfera Familiar:

- En este sentido se evidenci6é una inadecuada comunicacion familia-
adolescente, influyendo esto en conflictos (en algunos casos graves) en el seno
familiar, lo que ha influido en el consumo de drogas de algunos estudiantes,
evidenciandose en los siguientes emergentes: (“..mi madrastra me maltrata,
por lo que yo me peleo con ella...”; “...mi madre me golpea fuerte, me da
muchas palizas, por lo que una vez intenté quitarme la vida (con pastillas de la

madre psiquiatrica)...”).

II- Existe poca confianza, lo que implica poca independencia para el
adolescente. Los siguientes emergentes dan muestra de esto: (“..no me dejan
ir a todos los lugares que quiero...”; “...mi mama me lleva y me trae todos los
dias a la escuela, después de mi problema (consumid psicofarmacos con

alcohol)...”).
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llI- Manifiestan necesidades de afecto, reflejandose en el deseo de una familia
mas armodnica, unida, donde se respete la opinidn del otro, mostrdndose en las

siguientes opiniones: (“..yo quisiera que mi familia fuera diferente...”; “...mi

familia esta llena de problemas...”).

Esfera Grupal:

I- En las relaciones se destaca la confianza y el compaferismo, se van

formando valores y normas regidas por modelos comportamentales entre los

amigos, comienzan a surgir los amigos intimos: (“..yo prefiero contarles mis
M, W

problemas a mis amigos y no a mi mama...”; “...hay cosas que le cuento a mi

papa, pero confio mas en mi mejor amigo...”).

lI- En el grupo se privilegia la imitacion y la experimentacion de
comportamientos nuevos, llegandose a violar lo establecido socialmente. En
estas relaciones, debido a la influencia de los iguales, se han consumido

drogas: (“..lo hice para estar en honda...”; “...si mis amigos lo hacen por qué

yo no...”; “me inquietaron y lo hice...”).
Relaciones de Pareja:

I- En estas relaciones se observa el cambio frecuente de pareja y la
inestabilidad propias de la etapa: (“..lo mejor que hay es tener dos o tres

novias a la vez...”; “...tengo dos novias, una en el barrio y otra en la escuela,

pero si aparece otra...”).

II- En algunos casos, las relaciones de pareja han facilitado el consumo de
drogas, sobre todo en las adolescentes con parejas de mayor edad, lo que se
refleja en las expresiones: (“..me dejé llevar por el momento y el alboroto...”;

“..lo hice para saber qué se sentia, ya que mi novio también lo hacia...”).
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A partir de los datos iniciales obtenidos y teniendo como base los referentes
tedricos analizados se plantean como Indicadores Teoricos de la

Investigacion los siguientes:

e La adolescencia es un periodo en el que emergen nuevas
responsabilidades en el &mbito familiar (colaboracion con las tareas del
hogar) y social (independencia, abrirse camino en el grupo y en el
espacio social) que pueden colocar al sujeto en una situacion transitoria
de mayor vulnerabilidad frente a la drogadiccion, toda vez que no se
activen los recursos personales para afrontar exitosamente el recorrido
por la etapa ni se logre una insercién activa en la vida social.

e Los cambios bioldgicos y fisicos ocurridos durante la etapa irrumpen el
equilibrio logrado hasta ese momento y generan nuevos conflictos
(pérdida de las caracteristicas del cuerpo infantil, unida al rol y a la
identidad de la etapa anterior que obligan a la renuncia de la
dependencia y a la aceptacion de otras tareas), que pueden ser
aliviados con comportamientos negativos cuando no existe la
comprension ni la aceptacion requerida.

e En la adolescencia la escuela juega un papel fundamental en el
desarrollo de los procesos cognoscitivos, en la formacion de los
intereses profesionales y en la orientacion de la conducta, siempre y
cuando no se reproduzcan las caracteristicas negativas del entorno
donde se encuentra ubicada geograficamente, ni se produzca un
inadecuado tratamiento psicopedagoégico hacia el adolescente.

e Durante la adolescencia varian las relaciones con el adulto, (la
idealizacion de padres u otras figuras como profesores deja lugar a una
visibn mas realista de los mismos) lo cual puede dar lugar a la
drogadiccién si no se logra la orientacién del comportamiento.

e El grupo de iguales constituye un contexto de socializacion muy
influyente en la formacion de las caracteristicas de la personalidad
(madurez socio- moral, identidad, autoconciencia, autovaloracién) y en la
conducta del adolescente, tanto positiva como negativamente. Describen

y amplian este indicador teorico los siguientes subindicadores:
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El grupo de iguales puede contribuir al aprendizaje y reforzamiento de
comportamientos negativos como la drogadiccién si estas practicas forman

parte de la identidad grupal.

La aparicion de estas conductas durante la adolescencia puede estar vinculada
al significado que adquiere el grupo durante esta etapa de la vida y/o a la

existencia de estas tendencias en el comportamiento del adolescente.

e Las nuevas potencialidades fisicas (transformaciones puberales que lo
hacen sentir fisicamente como un adulto y socialmente en una posicion
intermedia entre el nifio y el adulto, tiene necesidades de independencia
pero depende de los padres) y psicolégicas (busqueda de una identidad
personal) colocan al adolescente a una situacion critica que puede
llevarlo a comportamientos antisociales y poco saludables como la
drogadiccion. Describen y amplian este indicador tedrico los siguientes
subindicadores:

- Las contradicciones propias de la crisis de la adolescencia pueden llevar a la
drogadiccion cuando los actos asumidos no conducen al desarrollo personal ni

a una adecuada interrelaciéon con el entorno.

- La familia y los adultos que rodean al adolescente son el medio fundamental
para establecer los reajustes necesarios que demanda este periodo de la vida
toda vez que brinda apoyo y seguridad, mediatizados por el afecto y la buena

comunicacion.

MATRIZ PARA EL DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO: Los resultados

obtenidos permitieron elaborar la Matriz para el Diagnostico Participativo:

-Problemas: Los adolescentes investigados tienen una serie de dificultades
conductuales entre las que sobresalen: problemas de indisciplina y rendimiento

escolar, mal manejo familiar, conductas antisociales permitidas en el grupo de
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amigos y en ocasiones incitadas por las relaciones de pareja, contradicciones
con las caracteristicas de la etapa.

-Prioridades: El alto riesgo para la drogadiccion debido al consumo de drogas
constituye la prioridad en este caso por el dafio para la salud que puede

provocarles y las consecuencias sociales de tal comportamiento.

-Factores condicionantes: Entre ellos se destacan las contradicciones que
encuentran los adolescentes en su vida cotidiana relacionadas con el deficiente
trabajo escolar; las condiciones de vida; el caracter disfuncional de las familias;
las contradicciones propias de la etapa del desarrollo por la que transitan; asi
como las caracteristicas del medio donde se desarrollan, que privilegian este

tipo de comportamiento.

-Posibles acciones: Se realizaran sesiones de intervencion que permitan
gestar un proyecto de autodesarrollo para potenciar la reflexién critica sobre los
malestares que pueden estar ocasionando el consumo y de esta forma prevenir

la drogadiccion.

-Responsable: Profesional preparado en la tematica.

3ERA ETAPA: PROCESO DE DIAGNOSTICO Y BUSQUEDA DE
SOLUCIONES.

Teniendo en cuenta los resultados del prediagnostico, se realiz0 una
convocatoria inicial al grupo de adolescente que conformd la muestra que tuvo

como objetivo la gestacion del proyecto de autodesarrollo, a partir de las

“reflexiones sobre los diferentes factores condicionantes de la drogadiccion en

la adolescencia”.
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El debate gir6 alrededor de los mismos planteamientos tematicos expuestos
en la matriz. Se reafirmaron las areas relacionadas con la problematica y se
decidié trabajar en cinco sesiones los temas siguientes: adolescencia,
escuela, familia, grupo y relaciones de pareja, todas relacionadas con la
drogadiccion, y una dltima sesién de cierre que permitiera valorar los resultados
obtenidos. Se logré una buena participacion y cooperacion en las reflexiones
sobre el tema. Se propuso la realizacion de las sesiones durante cinco

semanas, todos los jueves en la tarde.

ANALISIS DE LAS SESIONES DE GRUPO FORMATIVO: (Para la mejor

comprension del proceso de intervencion se pueden ver los anexos 1, 2,5y 6)

(Sesién #1. (Adolescenciay droga)

Objetivos:

e Explorar las contradicciones presentes en los adolescentes, que

conllevan a la drogadiccion.

Andlisis tematico o descriptivo:

El momento de presentacion, ¢qué te enorgullece de ser adolescente?, giré en
torno a los gustos (“..me gusta cantar...”, “..bailar...”, “..salir los fines de
semana...”), la estancia con la familia (“...me gusta estar con mi familia...”), y la
significaciéon de la etapa en sentido general (“..soy mayor...”; “..soy mas
independiente...”; “..tengo mas libertades...”). Se observa el grado mayor de
independencia adquirido en este periodo, aunque todavia dependen afectiva y

econdmicamente de la familia.

La representacion sobre la adolescencia evidencia la significacion que tienen
para ellos los cambios biolégicos, y como éstos influyen en su

comportamiento. Se manifiesta ademas un mayor conocimiento sobre si
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mismos y de cuestiones generales de la vida social. Existe una mayor
preocupacion por la apariencia personal y por la opinién y la aceptaciéon de los
iguales. Del mismo modo, destacan el hecho de que la etapa por la que estan
transcurriendo les ha traido dificultades en el ambito familiar, existen
contradicciones con los padres (“...no me dejan hacer todo lo que quiero...”;
“...creen que soy un nifio todavia...”). En las relaciones de pareja no hay un
criterio de seleccion adecuado por la idealizacion del primer amor
(“...enamorarse es malo, duele mucho...”; “...se cometen locuras...”; “...por
amor se hace cualquier cosa, aunque después uno se arrepienta...”). En lo
grupal hay una idealizacién de la amistad, lo que trae como consecuencia
manifestaciones inadecuadas como las traiciones (“...yo confiaba en ella y
mira lo que me pasd...”). En ocasiones, se culpa a los amigos de sucesos

personales negativos (“...no se puede confiar en nadie...”).

En el abordaje del tema sobre los problemas del adolescente hoy, se
evidencian en el plano familiar manifestaciones de violencia y agresividad
(“...te maltratan...”; “...por cualquier cosa se quieren fajar con machetes,
cuchillos...”), limitaciones en el accionar del adolescente (“...no te dejan salir a
fiestas ni a ningun lugar...”), se observa el rechazo hacia la preocupacion de
los padres por las acciones de los adolescentes (“...quieren estar metidos en
todo...”; “...no te dejen vivir...”), inadecuadas relaciones interpersonales y de
comunicacion (“...se fresquean con la familia...”; “.. .faltan el respeto a abuelos,
tios...”). La familia no constituye un ejemplo a seguir, existen indicadores de
desajuste social (“...mi hermano esta preso...”; “...mi mama esta loca...”; “...mi
tio es un borracho...”). Se evidencia la desatencion al adolescente y el
aprendizaje de conductas negativas en el ambito familiar (“..por tanto nunca
me dieron lo que yo necesitaba, que era una atencion y el carifio de mi familia...
por eso nunca tengo piedad ni buena forma con nadie, sélo soy como me

ensefaron...”). Por otra parte, la familia es fuente de apoyo, afecto, de

satisfaccion de las necesidades primarias (“...te apoyan en todo...”; “...estan
presentes cuando te pasa algo...”; “...te quieren...”; “...son los que te visten y
te calzan...”).

80



En la escuela existe rechazo hacia la protecciéon de los profesores (“...te
obstinan...”; “...se meten en todo...”; “...quieren saberlo todo...”; “...quieren
meterse como si fueran familia tuya...”). Sin embargo valoran el criterio de los
profesores como positivo y constructor. Ven en la escuela la realizacion de su

AT

proyecto futuro (“...en ella aprendo cosas nuevas...”; “...estudio para ser algo
1. & 1,

en la vida...”; “...pasas ratos agradables...”; “...los profesores me ayudan y me

dan consejos...”).

Las relaciones con los coetaneos son valoradas de positivas pues constituyen
fuente de apoyo, confianza y diversion (“...te apoyan en todo...”; “...siempre
estan a tu lado en los momentos dificiles...”; “...tienes confianza con ellos para
contarles tus problemas...”). En otras ocasiones se manifiestan
contradicciones, violencia (“...cuando les das mucha confianza te sacan las

.

garras...”,

M.

...algunas te quitan el enamorado...”; “...discutimos...”; “...te faltan

.

el respeto...”; “...peleamos entre si...”).

Un problema que preocupa al grupo de adolescentes son precisamente las
drogas. La escena dramatizada versé sobre “una adolescente que fue
sorprendida por su hermana robando objetos para que el enamorado adquiriera
dinero y comprara drogas”. Se evidencia claramente la presencia de drogas y
la presion que ejerce la pareja sobre la adolescente para conseguir las mismas
(“... ¢qué haces registrando mis cosas?, ;es por esa maldita droga?, ¢por ese
hombre que te tiene robando para él?...”). Se observa ademas, la actitud
recriminatoria de la familia que lejos de ayudar mediante una comunicacion
adecuada, lo que hace es responder con violencia tanto fisica como verbal,

desorientando la conducta del adolescente.

Los comentarios del grupo con relacion a la escena fueron: (“..los
adolescentes buscan medios para divertirse...”; “...consumen para sentirse

superiores, para coger valor, para matar...”; “..muchos la utilizan por sus
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., “

problemas familiares...”; “...consumen por la inquietud o curiosidad y después
se envician y no pueden dejarlo...”; “..las drogas son buenas para los que

consumen por primera vez, y malas para los que no pueden dejarlas...”).

Existe un desconocimiento del efecto negativo que ocasionan las drogas para
la salud, aunque reflejan el aprendizaje adquirido a nivel social; conocen los
tipos de drogas, cOmo se consumen, las sensaciones que provocan; sin
embargo, se las representan como un medio de diversion, para superar las

limitaciones personales y para evadir situaciones discordantes en la familia.

A partir de los emergentes evidenciados en el tratamiento tematico, la
devolucion de la coordinacion estuvo dirigida a valorar la repercusion de las

drogas para la salud y la vida de las personas.

Andlisis dindmico o interpretativo:

Pertenencia: Asistieron los 12 adolescentes convocados para el encuentro a
través de la Trabajadora Social y de la charla inicial, lo cual se valor6 como el
primer indicio de motivacién hacia la actividad. En el transcurso de la misma
existié resistencia tanto en la presentacion como en algunos momentos de la
sesion, en la realizacion de las tareas. En el cierre de la sesion las palabras
expresadas dan muestra de que hubo identificacion con la actividad, ejemplo:

excelente, bien, alegre, contenta, satisfecha, aprendi cosas.

Pertinencia: De modo general existieron algunas dificultades en la realizacion
de las tareas propuestas por la coordinacion. La dinamica grupal aplicada fue
acogida positivamente. La escena referida a los problemas de la adolescencia,
se desarroll satisfactoriamente. En la realizacion de la segunda escena el
grupo mostro gran resistencia, nadie quiso participar en la misma, alegandose
que la primera estaba bien. Inferimos que esto estuvo dado porque consideran
gue el emergente en la dramatizacion anterior (la droga), recoge el problema
fundamental para estos adolescentes. En la realizacion del papelografo existid

colaboracion por parte del grupo.
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Cooperacion: Existieron algunas dificultades con la disposicion de los
participantes para la realizacion de las tareas propuestas, mostrandose en las
resistencias anteriormente sefialadas, lo cual no perjudicé el transcurso de la

actividad.

Comunicacioén: Esta actividad al principio se efectud con cierta dificultad pero
luego fluyo y se desarroll6 adecuadamente. Las opiniones y valoraciones se
caracterizaron por la espontaneidad y la claridad. Existié productividad grupal
en este sentido debido a la implicacion con el tema, lo cual fue manifestado por
los integrantes. En algunos momentos se produjeron bullicios e indisciplinas
gue provocaron que los criterios no fueran entendidos ni escuchados, siendo
necesario que el coordinador recordara las normas de trabajo grupal

planteadas con anterioridad en el encuadre.

Telé: en la psicologia: consiste en la capacidad o disposicion que cada uno de
nosotros tiene para trabajar con otros, tele positiva y tele negativa, que van a
dar las cuestiones y el clima afectivo (cuestion de piel). Entre los miembros del
grupo se establecié una empatia adecuada, al igual que hacia el grupo de
coordinacién. En el momento de la sesion surgié una discusion sencilla entre
dos miembros del grupo por diferencias de criterios, por lo que el coordinador
tuvo que mediar.

Aprendizaje: En el grupo surgieron polémicas y discusiones. Existié reflexion
en torno a los elementos de analisis brindados por la coordinacién en sus
devoluciones, que abrieron nuevas perspectivas de enfrentamiento ante las

situaciones tratadas en esta sesion.

e Sesion #2: (Escuela — adolescente — drogas)

Objetivo:

e Reflexionar sobre las contradicciones que en el marco escolar pueden

estar influyendo en la drogadiccion.
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Analisis teméatico o descriptivo:

En el rescate del encuentro anterior se cuentan los hechos significativos para
el grupo. La escena dramatizada fue narrada. A partir de la misma, los
comentarios en torno a la drogadiccion revelaron escasa reflexion critica,
aunque denotaron una valoracion negativa del fenébmeno (“...las drogas son

9.

malas...”; “...hacen dafio a la salud...”).

La pobre elaboracion se refleja en la reflexion sobre el nombre dado a la
escena: “La cueva de los misterios” y “Laberinto sin fin”. El primero representa
los secretos que encierra la drogadiccion, donde se privilegian los “efectos
placenteros” de éstas y no se tienen en cuenta las consecuencias negativas
del fendbmeno (“...porque tu no sabes por lo que te puede dar después que te
la tomas...”; “... porque es buena pero es mala...”). El segundo titulo es
considerado por el grupo como el mas acertado para nombrar la escena,
porque es el que recoge en mayor medida la significacion negativa de las

drogas (“...porque después que uno usa las drogas, no halla cémo salir...”).

En el abordaje del tema central se destaca que la Escuela propicia el
consumo de algunas drogas (cigarros, psicofarmacos) debido a que no existe
un control constante sobre los estudiantes, propiciando que algunos de ellos
en el horario docente abandonen la Escuela para realizar otras actividades
(“...en los pasillos no lo hacen, pero escondidos si porque los profesores no

pueden andar detras de ti el dia entero...”).

El habito de fumar no constituye un problema para ellos, mas bien se convierte
en una norma grupal, la que es desatendida por la Escuela, donde los
profesores constituyen modelo de este comportamiento (“...la mayoria de los
estudiantes fuman...”. “...ellos también fuman...” -hacen referencia a los
profesores-). A pesar de la existencia de aspectos negativos en la Escuela,
gue pueden propiciar desajustes conductuales en los estudiantes, refieren que

existe preocupacion por parte de algunos profesores hacia sus problemas
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(“...yo confio en mis profesores...”; “...ellos me ayudan a resolver mis

9,

problemas...”; “...me aconsejan cuando lo necesito...”).

La escena dramatizada trat6 sobre dos estudiantes que estan fumando en la
Escuela, llega la Directora y ve a uno solo, lo lleva a la Direccion, lo aconseja,
éste recapacita y al encontrarse nuevamente con el otro, es recriminado por
haber abandonado el habito. La escena reafirma la idea de que fumar es una
norma del grupo y el que no la cumpla es sancionado (“...eres un
tembloroso...”; “...a mi ni me llevan a la Direccién...”; “...yo no trato con

.

blanditos...”; “...eres un mareado...”).

Los comentarios expresados por los participantes reflejan el conocimiento de
las normas escolares y del papel de los profesores, a pesar de que se violen
y no se respete lo establecido (“...los profesores estan para dar consejos...”;

“...en la escuela no se deben usar...”).

El titulo dado a la escena muestra una posicion de rechazo a la drogadiccion

debido a los efectos provocados por esta: “Contra las drogas”.

A pesar de que la escuela es el centro de formacion del estudiante y la
garantia de su futuro, donde se incrementan los conocimientos y se desarrolla
la personalidad de los individuos, es necesario referir que cuando no existe un
control suficiente sobre los estudiantes se producen desajustes conductuales,

entre ellos el consumo de drogas.

A partir de los emergentes expuestos, la devolucion de la coordinacion estuvo

dirigida a orientar en torno al tema tratado.
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Analisis dinamico interpretativo:

Pertenencia: A la segunda sesion asistieron la misma cantidad de
adolescentes de la anterior. Se manifesto interés por las actividades realizadas.
La resistencia continué en algunos adolescentes, aunque en menor grado
que en el primer encuentro. En el transcurso de la misma se mostré una
actitud satisfactoria hacia la tarea. La técnica de cierre fue una palabra, entre

las expresadas estan: normal, bien, tranquilo, contenta.

Pertinencia: En esta sesién existid6 implicacion con la tarea por parte del
grupo. Se mostr6 motivacién, que aunque no fue la 6ptima, permitié desarrollar
un trabajo satisfactorio con el grupo. Acogieron adecuadamente el recurso

del periodista, participando activamente en éste.

Cooperacion: En el transcurso de la sesion existio disposicion para la
dramatizacion de la escena y el cumplimiento de las demas tareas, aunque

con un poco de resistencia por parte de algunos.

Comunicacion: La comunicacion se efectué con algunas dificultades en el
transcurso de la sesion. Gran parte de las respuestas estuvieron determinadas
por la insistencia del coordinador pues existié poca espontaneidad a la hora de

emitir criterios.

Telé: Las relaciones interpersonales fueron adecuadas entre los miembros
del grupo y hacia el equipo de coordinacion, aunque mediadas por la
inmadurez propia de la etapa, existiendo contradicciones de poca

importancia.
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Aprendizaje: Aunque la polémica estuvo floja, la reflexion respecto a lo tratado
en este encuentro propicié un aprendizaje eficiente en cuanto al mensaje que

se pretendia emitir.

e Sesion #3: (Familia — adolescente — drogas)

Objetivo:

e Analizar los conflictos que surgen en el ambito familiar que pueden

constituir factores propiciadores de la drogadiccion en la adolescencia.

Analisis tematico o descriptivo:

En la ronda de comentarios sobre el encuentro anterior se valoré el papel de
la escuela en la prevencion de drogas, analizdndose cémo en ocasiones en
este medio se usan drogas, a pesar de no estar permitido (“...no se hace a la

9. W

vista, pero se hace...”; “...en la salida nos fumamos un cigarrito...”).

En el analisis de la técnica “La carta” afloraron las contradicciones a las que
se enfrenta el adolescente en el &mbito familiar, marcadas por la desconfianza,
la violencia, por inadecuadas relaciones interpersonales, donde no hay
claridad en los limites y en las normas establecidas. Existen conflictos
intergeneracionales en gran medida sustentados por el desconocimiento de
las caracteristicas de la etapa. Los estilos de educacion familiar no son
potenciadores de una personalidad sana en los adolescentes con relacién a lo

M.

anteriormente descrito (“...casi nunca la familia apoya...”; “...no siempre se le

“

pueden contar las cosas a los padres porque no te entienden...”; “...te

maltratan...”; “...si confias te hablan mal...”; “...hoy te castigan por llegar tarde,
otro dia no, son de vena...”, “...para un gustazo un trancazo...” -hace
referencia a que aunque la castiguen hace lo que ella quiere-; “...algunos

consumen por problemas familiares...”).

La escena dramatizada verso sobre una adolescente que mantenia relaciones

sexuales con su padrastro y es descubierta por la madre. Esta la golpea y
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expulsa de la casa al marido. La adolescente tiene un novio delincuente, el
cual no es aceptado por la familia. Un dia es descubierta consumiendo drogas
con éste, por su mamay su hermana, por lo que es recriminada. Esta escena
refleja las contradicciones existentes en las relaciones en la familia, la carencia
de normas y limites, los conflictos y la desorientacion en las relaciones de
pareja, asi como una inadecuada seleccibn de la misma. Se observan
problemas en la comunicacion, agresividad, violencia y conductas inadecuadas

como el uso de las drogas.

Los comentarios muestran la conciencia de estos problemas y reflexiones
criticas al respecto. Los adolescentes ven en la familia la causa fundamental
por la cual se consumen drogas. El uso de éstas constituye un medio para
evadir los conflictos familiares; y por otra parte, la utilizan como un recurso
para llamar la atencion, evidencidndose necesidades de afecto, apoyo,
comprension y reconocimiento (“..por muchos problemas familiares no hay

., ».,

que consumir drogas...”; “...si se hace, la familia debe ayudar...”; “...en muchos
casos la familia es culpable porque no dan la confianza suficiente...”; “..las
drogas no se deben consumir, pero siya las consumen, la familia debe hacer

todo lo posible por ayudar a salir de ese problema...”).

Como titulo a la escena le pusieron “Relajo”. Este refleja el caracter
disfuncional de las familias a que pertenecen estos adolescentes.

En el cierre de esta sesion los comentarios sobre las drogas muestran la
carencia de elementos cognoscitivos para la evaluacion de las mismas,
existiendo una dicotomia en cuanto a los efectos que provocan,
evidenciandose asi una actitud inconsistente hacia éstas (“..yo pienso que las
drogas no son tan malas, ni tan buenas...”; “...creo que es dafiino para la

salud pero te hace sentir lo que tu corazoén te pide...”; “...es mala la droga pero

es algo para la vida...”).

A partir de los emergentes expuestos, la devolucién de la coordinacién estuvo

dirigida a orientar en torno al tema tratado.
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Analisis dinamico o interpretativo:

Pertenencia: A esta sesion asistieron todos los adolescentes. En el momento
inicial hubo implicacion con la tarea orientada. Se mostraron motivados e
interesados hacia las actividades realizadas. En el cierre de la sesion se utilizd
como técnica “El esqueleto de pescado”, donde se reflejaron valoraciones y

criticas sobre las drogas, aprovechadas para la reflexién por el coordinador.

Pertinencia: No existieron dificultades en el desempefio de las tareas. La
motivacion fue aceptable y acogieron el recurso “La carta” satisfactoriamente,
de tal forma que respondieron de forma enérgica e inmediata a la misma,
mostrando poca resistencia y una elaboracion aceptable con respecto a las

tareas realizadas.

Cooperacion: En la realizacion de las actividades, en sentido general, existio
cooperacion y movilizacibn por parte de los miembros. La colaboracion se

mantuvo en un nivel aceptable.

Comunicacion: La espontaneidad no fue optima al emitir sus criterios en torno
a lo tratado en este encuentro, aunque es necesario destacar que emergieron
criterios de validez y de una significacion relevante para la investigacion. En
algunos momentos se produjeron bullicios que impedian que los criterios

fueran entendidos con claridad, por lo que el coordinador tuvo que intervenir.

Telé: Las conexiones entre los miembros del grupo se comportaron
positivamente, lo que contribuyé a alcanzar el objetivo de esta sesion. En el
transcurso de la misma se establece una discusion por contradicciones de
criterios donde una estudiante refiere que ellos también eran culpables de lo
que pasaba en el hogar y otro planteaba que la familia era la culpable
porque no los comprendian. En este momento interviene el coordinador y logra

a través de la valoracion del grupo que todo vuelva a la normalidad.

Aprendizaje: En las discusiones sobre el tema tratado se hicieron aportes

significativos por los participantes, propiciando la reflexion y el aprendizaje por
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parte de los adolescentes. Las valoraciones de la coordinacion y del grupo
aportaron nuevos conocimientos y formas de actuar para el futuro desempefio

cotidiano.

e Sesion #4: (Grupo y relaciones de pareja — adolescente — drogas)

Objetivo:

e Discutir los conflictos que en los grupos y las relaciones de pareja
pueden influir en la drogadiccion.

Analisis tematico o descriptivo:

En la ronda de comentarios iniciales el grupo se centr6 en contar lo que
sucedi6 en el encuentro anterior sin emitir valoraciones significativas en torno al

tema.

En el momento del planteamiento tematico se utilizd la técnica “Una historia
colectiva®, la cual traté sobre una adolescente que sali® con su novio a una
fiesta donde comienzan a ingerir bebidas alcohdlicas con psicofarmacos. El
novio la lleva a un cuarto para tener relaciones sexuales dejandola
inconsciente. Dias después ésta acude al novio para pedirle explicaciones.
Sale embarazada y va al médico con una amiga. La madre la ayuda con el
embarazo y el novio luego de negarse termina aceptandolo.

El andlisis de la historia contada refleja la presencia de drogas en las
actividades recreativas de los adolescentes, mostrandose una vez mas el
proceso de naturalizacion del uso de las drogas tanto legales como ilegales.
Se muestra el mito de que las drogas estimulan el deseo sexual (“..eso da mas
deseo...”; “...eso te pone alegre...”; “..una fiesta sin alcohol no sirve...”). Se
observan los efectos negativos de las drogas: desorientacion, inconciencia,
malestar fisico. Se evidencia el aumento de la confianza en los amigos(as),
algo caracteristico de esta etapa. Se muestra la posicion de la adolescente
como responsable de lo sucedido por no protegerse, no hay critica hacia el
grupo como espacio de drogadiccion. Se ve ademas, que la persona (el

adolescente) es el responsable de cuidarse, amén de que la droga sea un
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fendmeno presente en la sociedad. Los comentarios sobre la historia reflejan

lo anterior (“..las mujeres deben darse su lugar y protegerse...”; “...no se le
puede aceptar bebidas a todo el mundo...”; “...si no sabe tomar para qué lo
hace...”).

La escena refleja la misma historia de Maria (el personaje) pero con dos
finales diferentes: uno en torno al rechazo a la asuncién de la reponsabilidad
del matrimonio y del hijo por parte de él, y el otro referido ala aceptaciéon de
la situacion. Sobre la escena se propusieron varios titulos: “Maria y su
agonia”, “Maria y sus problemas”, “Maria la del barrio”, “Maria necesita ayuda”.
Este dltimo fue el elegido por ellos, pues demuestra la necesidad de

orientacion y apoyo que existe en la adolescencia.

Las opiniones sobre la escena muestran la necesidad de protegerse de las
ITS y cuidarse de las drogas en los ambitos sociales. Una vez mas se expresa
el arraigo cultural de las drogas en nuestro medio social (“..hay que tomar
cuidadosamente...”; “...no se pueden acostar con el primero que conozcan
porque puede tener alguna enfermedad...”; “...hay que tener cuidado con las
reacciones...”; “...no se puede tomar con cualquiera...”).

Se puede sefialar que en las esferas grupal y relaciones de pareja se aprecia
la presencia de las drogas y la necesidad de éstas, tanto para el
establecimiento de relaciones interpersonales como para el disfrute de las
actividades recreativas. Se reafirma el espacio grupal como el contexto de
socializacion mas importante donde, para alcanzar la aceptaciéon de los
pares, se asumen una serie de conductas en correspondencia con las

normas establecidas en éste.

En cuanto a las relaciones de pareja, se ha observado el establecimiento en
las féminas de relaciones con individuos de mayor edad, los cuales han
estimulado el uso de las drogas; igualmente ha ocurrido con los pares. Se
demuestra la inestabilidad en las relaciones de pareja, lo cual es
caracteristico de la etapa. En esta sesion no se obtuvieron indicadores que

caractericen lo relativo al comportamiento de los adolescentes en el espacio

91



escolar. Con relacién a la familia hay expresiones de apoyo y la valoran como
el espacio para satisfacer necesidades, a pesar de que el grupo constituye

el principal espacio de relaciones.

A partir de los emergentes expuestos, la devolucidon de la coordinacién estuvo
dirigida a reflexionar en cuanto al tema tratado.

Andlisis dindmico o interpretativo:

Pertenencia: Todos los adolescentes asistieron a la sesion. Existio una éptima
motivacion, participacion e interés hacia las tareas realizadas. Se mantuvo
una actitud positiva hacia las actividades planificadas expresandose en el
desempefio productivo de las mismas. La resistencia fue minima. En el cierre
de la sesion la técnica se efectu6 de manera adecuada, los adolescentes

cumplieron con la misma.

Pertinencia: En sentido general las dificultades existentes en la realizacion
de la tarea fueron minimas. La concentracién fue mucho mas eficiente que
en los encuentros anteriores y la motivacion mostré la implicacion con la tarea.
El grupo manifestdé poca resistencia, facilitando la participacion espontanea
para la realizacion de las actividades, lo que se puede catalogar

positivamente.

Cooperacion: Durante el transcurso de la sesion se mostraron cooperativos
y dispuestos en las convocatorias hechas por el equipo de coordinacion. El

encuentro se desarroll6 de manera adecuada.

Comunicacion: Fluy6é satisfactoriamente, las opiniones brindadas se
caracterizaron por ser espontdneas. La productividad fue aceptable y se

mostro, durante el intercambio, la implicacion con el tema.

Telé: Se mantuvo la empatia entre los miembros del grupo. Las relaciones

fueron mas dindmicas en comparacion con los encuentros anteriores.
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Aprendizaje: Se propicio un debate polémico, donde existi6 diversidad de
criterios y reflexiones, lo cual contribuyoé a la asimilacion del contenido tratado
en el encuentro. Esto se demostro en la técnica de cierre “Una palabra”, donde

expresaron satisfecho, conforme, tranquilo, bien, contenta, entre otras.

e Sesion #5: (Despedida):
Objetivos:

e Integrar los contenidos trabajados durante los encuentros y hacer una
sintesis de lo que significa para la vida de un adolescente la
drogadiccion.

e Conocer las influencias, logros y resultados del proyecto desarrollado.

Andalisis teméatico o descriptivo:

En el rescate del encuentro anterior se narré la escena y se suscitaron
reflexiones y valoraciones en torno al tema tratado, expresandose una
asimilacion de los mensajes que se querian transmitir. Existe un conocimiento
acerca de esta problematica, el cual muestra las dificultades que ocasiona su
consumo para la vida del ser humano (“..las drogas son malas...”; “...son muy
dariinas para la salud...”; “..te destruyen a ti mismo, y te peleas con tus
familiares...”; “...yo pienso que las drogas son muy dafiinas, a pesar de que la
consumen muchas personas en el mundo...”; “..yo creo que es algo que

mata...”).

En la técnica utilizada “Las tres sillas”, se muestra la identificacion e
implicacion de estos adolescentes con respecto a la tematica tratada, pues se
evidenciaron las consecuencias malignas que estas sustancias provocan. Se
mostré una comprension de la gravedad de la problematica a la cual se
enfrentan. Ademas, surgio el analisis critico, profundo y reflexivo, que puede
contribuir a la movilizacion del comportamiento adecuado de los sujetos,
surgiendo actitudes positivas en cuanto a la lucha contra este flagelo (“..me

P AT .,

siento satisfecha con el debate...”; “...he aprendido mucho...”; “...me siento bien,
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contento, con lo que ha pasado aqui...”; “...estoy contenta por lo que he

9,

aprendido sobre las drogas...”; “...estoy satisfecha, he aprendido cosas...”).

En el cierre de esta sesidbn se muestra la asuncion de conductas favorables
para su desarrollo en general, emiten expresiones que evidencian la
concientizacion de lo que les ha sucedido en el transito por la etapa; y envian
una serie de mensajes a los futuros adolescentes con el objetivo de que no
incurran en sus mismos errores. Demuestran ademas, la relevancia que les
dan a las relaciones de amistad. Reflejan desilusién en cuanto a las relaciones
de pareja por la influencia negativa que estas pueden ejercer, asi como las
consecuencias que traen las drogas, que afectan el propio desarrollo humano
(“...que no caigan en las drogas...”; “..precaver es mejor que lamentar...”;

.,

“..que no pierdan amigas por un novio, por las drogas...”; “...que no se lleven
9, W

por los demas...”; “...que no hagan las cosas que no son debidas...”; “...amigo

hay uno solo, pero amores muchos...”).

En esta sesion se pudo constatar el conocimiento adquirido por los miembros
del grupo, quienes a partir de su experiencia particular, elaboraron una serie
de mensajes a los futuros adolescentes, donde los invitan a alejarse de las
drogas y a comportarse mejor en la sociedad, donde se privilegian ademas las
relaciones con los amigos, planteando la importancia y significacion de las

mismas.

Andalisis dinamico o interpretativo:

Pertenencia: A esta sesion asistieron todos los adolescentes; mostraron
interés hacia las tareas programadas; y en sentido general el comportamiento

de ellos respecto a lo realizado en el transcurso del encuentro fue adecuado.

Pertinencia: En la mayor parte del tiempo dedicado a la realizacion de las
tareas, la concentracion fue adecuada. En ciertos momentos existieron
disociaciones, pero la coordinacién trabajé para ponerlos nuevamente en

tarea. Algunos adolescentes en la técnica “Las tres sillas”, expresaron
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respuestas que evadian el verdadero significado de la pregunta, se infiere que
haya sido para esconder sus verdaderos sentimientos.

Cooperacion: La cooperacion fue satisfactoria. Como en sesiones anteriores,
existié un poco de resistencia en ciertos momentos del encuentro, pero se logré

la consecucion de la actividad. De modo general el accionar fue provechoso.

Comunicacion: En este sentido se puede expresar que existio productividad.
Los integrantes del grupo participaron y expusieron ideas Yy criterios
adecuadamente. En ocasiones fueron mediados por oportunas intervenciones
del coordinador, pues las preguntas no eran entendidas como se esperaba,
mostrandose un poco de resistencia. La comunicacion fue bidireccional,

donde estuvo presente la retroalimentacion y el aprendizaje.

Telé: Las interacciones entre los miembros fueron favorables, marcadas por la
jocosidad caracteristica de esta etapa. Gracias a la congruencia en las
relaciones del grupo se pudieron desarrollar eficazmente las actividades

programadas.

Aprendizaje: Los momentos de debate, durante la sesion, no fueron muy
intensos, pero sirvieron para que los adolescentes repensaran lo sucedido.
Se individualizaron los aportes realizados. En la técnica de cierre, los consejos
a los futuros adolescentes, fueron creados a partir de la propia experiencia, lo

cual muestra la importancia de la construccion grupal del conocimiento.

Indicadores diagnosticos de poblacion:

La interrelacion entre los indicadores tedricos de partida y los datos empiricos
obtenidos en las sesiones de intervencion en correspondencia con las
dimensiones escogidas para el estudio, permitido reelaborar y enriquecer los

Indicadores diagnésticos de poblacion, los cuales se exponen a continuacion:

e La adolescencia es vivenciada por el grupo como un periodo de nuevas

transformaciones y exigencias para sus vidas, lo cual ha provocado la
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aceptacion y adaptacion pasiva a dichos cambios como tendencia
general.

A pesar de que la escuela constituye una institucion educativa,
formadora y desarrolladora de los individuos, es el espacio donde el
adolescente pasa la mayor parte del tiempo y donde se dan las
condiciones para el desarrollo de conductas inadecuadas, cuando no
existe la suficiente organizacion ni control sobre los adolescentes, 0
cuando se reproducen los comportamientos negativos existentes en la
sociedad.

Aunque la familia constituye uno de los espacios de interaccion mas
importante en la adolescencia, puede favorecer el desarrollo de
conductas inadecuadas como la drogadiccién, cuando se muestran
manifestaciones de relaciones disfuncionales que interfieren el
desarrollo sano de los adolescentes.

El grupo se reafirma como el contexto de socializacibn mas importante
para el adolescente, donde se aprenden o se afianzan los
comportamientos antisociales, si estos forman parte de la identidad
grupal. Este indicador tiene subindicadores diagnésticos:

-Las drogas se convierten en un medio para establecer relaciones

interpersonales en el grupo y para el disfrute de las actividades recreativas.

-Durante la adolescencia se asumen conductas antisociales en

correspondencia con las normas establecidas por el grupo y con las

caracteristicas previas de los adolescentes.

La inexperiencia en la eleccion de pareja, debido a que no existe un
desarrollo acabado del proceso de maduracion personal durante esta
etapa, hace que algunos adolescentes se relacionen con individuos
consumidores de drogas y como consecuencia asuman estas conductas

para si.
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PROCESO DE INTERVENCION COMUNITARIA

Proyecto: potenciar la prevencién de las drogas en los adolescentes del

colegio Bernardo Valdivieso de la ciudad de Loja”

1. OBJETIVO.
e Gestar el autodesarrollo comunitario para la prevencion de la
drogadiccion en adolescentes con alto riesgo.

Objetivos especificos.

e Desarrollar la metodologia del ADC

e Concientizar a los estudiantes sobre los factores riesgo-droga.

e Empoderar a los estudiantes en el proyecto, mediante su participacion
activa.

e realizar talleres de Grupos Formativos : con tematicas de valores en la
esfera: familiar, escolar, grupal y de pareja, para potenciar la prevencién

desde su propia realidad

1. PROCESOS DE INTERVENCION
Desarrollo y aplicacion del Método del Autodesarrollo Comunitario para
potenciar la prevencion de las drogas, mediante la aplicacion de todos los
procesos de intervencion desarrollados en los anexos 5 y 6; del presente

proyecto de tesis

2. METODOLOGIA.

(Metodologia) Se empleara la entrevista en profundidad y la observacién

participante en la explicitacion de la demanda y en la formulacion del pre-

diagnéstico. Se privilegiara el método Grupo Formativo como via esencial para

facilitar el proceso corrector y construir los Indicadores Diagndsticos de Poblacion.

Se utilizara la metodologia cualitativa en la comprension e interpretacion de la

subjetividad individual y comunitaria. Del nivel empirico: (ver anexo 1,2, 3,4);

Triangulacién de métodos y fuentes: Cruzar informacién obtenida a través de los

diferentes métodos aplicados, para determinar regularidades del diagnostico grupal

e institucional
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3. RESULTADOS:
Los resultados se determinan en los logros alcanzados durante la aplicacion
del proyecto y los cambios obtenidos al final del proceso de intervencion

comunitaria.
.RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Recursos Humanos

e Directivos de la Institucion Educativa “Colegio Bernardo Valdivieso” Sub
e Personal Docente.

e Trabajadora Social

e Estudiantes de la seccidon nocturna del CBV.

Recursos Materiales:

e Material de escritorio (papel, tinta de impresora, esferograficos, carpetas,
etc.)

e Hoja de recopilacién de datos.

e Computador e impresora

¢ Infocus

e Lapices

e Marcadores

Cronograma.

esponsables

Coordinador-

Coord. Proyecto —

Coordinador del

ACTIVIDADE

proyecto

institucién

proyecto-institucién

Coordinador del

proyecto

Primera semana

Segunda semana

Tercera semana

Cuarta semana

SOCIALIZACION
DEL PROYECTO

X

Primera
Sesion:

” Adolescencia
y droga

1<

Segunda
Sesion:

” Escuela —
adolescente —
drogas

1<

Tercera
Sesion:

I><
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“Familia —
adolescente —
drogas

TALLER:
GRUPOS
cuarta sesion:
“Grupo y
relaciones de
pareja —
adolescente —
drogas

I><

Cierrey
evaluacion del
proyecto.

X<
1<

(Para mejor comprension del desarrollo de las actividades del

cronograma (revisar anexo 5y 6).

ATA ETAPA: EVALUACION DE LA EFICACIA DEL PROGRAMA.

El andlisis integral de los resultados sirvié para valorar la eficacia del proyecto

de autodesarrollo comunitario:

Pertenencia: Se parte de que el proyecto surge a partir de la participacion e
implicacién grupal, por lo tanto responde a la necesidad del grupo. Aunque
inicialmente esta necesidad no era sentida debido a que fueron convocados por
los coordinadores que por supuesto trabajaron para que las sesiones fueran

acogidas con agrado.

La utilizacién del Grupo Formativo favorecié el nimero de respuestas y las
valoraciones en torno al tema en comparacion con las entrevistas individuales,
lo cual ratifica la validez de este método como disparador de la reflexion grupal.
Aunque al principio mostraron un poco de resistencia, poco a poco fueron

ganando en participacion e identificacion con la tarea.

Pertinencia: En sentido general cada miembro estuvo centrado en la tarea.
Desde el comienzo la drogadiccién se reafirm6 como problemética del grupo,
emergiendo en la primera situacibn dramatizada, lo cual favorecié el
tratamiento tematico. Las experiencias vivenciadas enriquecieron los aportes
personales al contenido abordado. Se mostraron motivados e interesados en el

debate.
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La implicacion personal en las actividades hizo que los comentarios y las
valoraciones alrededor del tema ganaran en reflexion critica y reafirmaran la
adquisicion de nuevos conocimientos. A pesar de esto, unos mostraron ser
mas reflexivos que otros en cuanto a la drogadiccion, pero todos concientizaron

las consecuencias del consumo.

Las actitudes ansiosas 0 serenas y la disposicion hacia las actividades,
dependieron de las acciones realizadas durante las sesiones y de las
caracteristicas psicologicas de los participantes. El disfrute de los momentos y
las manifestaciones positivas caracterizaron el desarrollo del proceso de

intervencion.

Cooperacion: La cooperacion de los adolescentes fue satisfactoria. Mostraron
disposicion e interés para colaborar con las tareas propuestas, aungue se
negaron ocasionalmente. El disefio participativo de las sesiones permitid
superar estas limitaciones e involucrar a todos a las actividades. La
identificacion con la teméatica abordada y la implicacién afectiva con la misma

movilizaron la participacién activa en el grupo.

Comunicacion: La comunicacion fluyé adecuadamente, las opiniones vertidas
se caracterizaron por su espontaneidad y claridad. Las diferencias de criterios
fueron valoradas por el grupo y adecuadamente manejadas por la
coordinacion. Las explicaciones y los juicios emitidos, relacionados con el
contenido, denotaron el nivel de coherencia respecto al tema. EXxistio

productividad grupal e implicacion en la construccién de nuevos conocimientos.

Telé: La empatia entre los miembros del grupo y hacia el equipo de
coordinaciéon fue favorable. Que los adolescentes se conocieran, facilitd en

mayor medida la aceptacion y la interaccion entre ellos. La resistencia
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ocasional que mostraron algunos ante la realizacidbn de las acciones, fue
contrarrestada con la voluntad y la aceptacién de la mayoria, que obligaba a los

rezagados a actuar o emitir sus criterios.

Aprendizaje: Aunque las valoraciones sobre las drogas no fueron lo
suficientemente intensas debido al desconocimiento real del asunto, se logré
que los adolescentes mostraran actitudes de rechazo hacia este fenomeno y
eliminaran las creencias erréneas que poseian, lo cual crea condiciones para la

negacion futura hacia la oferta del producto.

Las experiencias negativas vividas por algunos y los elementos de analisis
brindados por la coordinacion favorecieron la confrontacion de puntos de vista 'y
la reflexién en torno a lo abordado. Diversas experiencias a lo largo del proceso
de intervencion mostraron la asimilacion personalizada de lo aprendido con
elevados niveles de implicacion en el asunto. En sentido general, la elaboracion
sobre el tema y la integracion de conocimientos fue positiva a nivel grupal, lo

cual demostré el grado de aprendizaje adquirido.

Durante el proceso de intervencion desarrollado se evidenciaron muestras
significativas de participacion en la identificacion de las contradicciones que
constituyen causas de sus malestares, y de cooperacién e implicacion con el

proyecto de autodesarrollo gestado.

Igualmente se evidencié la toma de conciencia y el cambio de actitudes
respecto a la drogadiccion en la elaboracion de proyectos personales y en las
manifestaciones contra las drogas, reflejadas tanto en las reflexiones sobre el

tema como en los mensajes elaborados para otros adolescentes.

El analisis de los resultados demostré la validez y eficacia del proceso de

intervencidn grupal, para la prevencion de la drogadiccidén ya que potencié un
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crecimiento en salud en el grupo de adolescentes, en tanto incentivd la
disposicion para superar los obstaculos presentes en la vida cotidiana con

capacidad critica y posicion activa ante los mismos.

Valoracion general de la etapa desde los epistemas de lo

comunitario:

Es tangible el resultado de este proceso de intervencion, ya que gracias a la
metodologia utilizada del autodesarrollo comunitario, los adolescentes del
colegio Bernardo Valdivieso han tenido un cambio de subjetividad, de actitud
en torno al proyecto, que en el desarrollo del mismo dentro de su cotidianidad
se han imbricado referentes axiol6égicos como lo son el de conciencia critica ,
cooperacion, participacién e implicacion, en torno al proyecto de autodesarrollo,
el cual quedd concretado en los nuevos aprendizajes que hicieron sobre el
problema de la drogadiccion como uno de los principales flagelos que hoy
afectan a la humanidad.

Ademas todos los adolescentes reconocen que el cambio viene desde
adentro, es decir de ellos mismos; por lo que viven sus suefios y no se dejan
atrapar por los suefios de otras personas, evitando asi caer en procesos de
enajenacion a los malestares de su realidad cotidiana y buscando soluciones
reales a partir de sus potencialidades creativas para resolver sus problemas,
por lo que a través de la participacion y la conciliacibn emprenden en nuevos
modelos que impulsan el bienestar del ser humano como eje de todas las

actividades.

Se aprecia a partir de la informacién adquirida, que para llevar a cabo el
cumplimiento eficaz de la creacién del proyecto de autodesarrollo se deben
coordinan acciones y alternativas que consideran cada tarea, donde se
incluyen a todos los factores implicados, se mantiene una comunicacion

estrecha, lo que potencia constantemente la integracion necesaria para el
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cumplimiento del fin comin que se proponen, esto permite confrontar la

presencia de la cooperacion.

Los adolescentes en el proceso de preparacion, tienen la posibilidad de:
efectuar una eleccion consciente de las acciones que van a desarrollar e
involucrarse en nuevas estrategias, estan motivados a realizar reflexiones que
conducen a la toma de decisiones, establecen normas y se conjugan intereses,
manifestando su voluntad explicita de dedicarle su tiempo y esfuerzo, expresan
disposicion para cumplir las tareas, tomando en cuenta las posibilidades que
tienen para la autodeterminacion, aprovechan los recursos disponibles, tanto
materiales como espirituales. Por todo lo expuesto se hace oportuno
considerar que se han manifestado los indicadores que expresan la

participacion.

Manifiestan inconformidades que en un primer momento, las cuales
constituyen obstaculos para la creacion del proyecto de autodesarrollo, por lo
que aparecen expresiones de resistencia al cambio. Se generan en algunos
casos respuestas en el grupo que llevan a una reflexion colectiva y luego se
convierten en fuente de desarrollo para la toma de conciencia, expresiones de
contradiccion de las cuales surgen respuestas, resultantes de la preocupacion
y el conocimiento de la realidad en que estan insertadas. Se evidencia el
protagonismo de los mismos en la basqueda de soluciones y alternativas, lo
que contribuye a que desarrolle una personalidad autbnoma, consciente y
coherente en el ejercicio de los diferentes roles asignados a través de la
preparacion; estos aspectos conducen a sefialar que se ha manifestado la

conciencia critica.

El grupo elabora alternativas que se explicitan en planes de accién
considerando los objetivos y fines que se han propuesto, acciones que
emergen de la propia tarea, lo cual permite una planificacion para el futuro y lo

convierte en un proyecto de autodesarrollo comunitario.
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El sistema de relaciones que el proceso de preparacion promueve que los
participantes se sientan implicados, pues se logra una comprension, lenguaje,
conocimientos, espacio cultural, perspectivas, percepciones, afinidades,
simpatias, antipatias, empatias, etcétera, que componen no soOlo una sintonia
intelectual sino también afectiva, de sentirse identificado, amparado y defendido en

una relacion reciproca, donde cada uno tiene un rol importante.

5TA ETAPA: SISTEMATIZACION DE LOS RESULTADOS.

A partir de la revision de los resultados obtenidos durante el proceso de
intervencién desarrollado en el proyecto (Ver anexo 6), la adolescencia se
reafirma como una etapa de riesgo para el uso de las drogas. Las disfunciones
en el ambito familiar, la carente labor educativa de la escuela, las relaciones
grupales y de parejas, las caracteristicas del medio en el cual se desarrolla el
adolescente, unidas a las caracteristicas propias del periodo de desarrollo por
el que transita, pueden convertirse en factores predisponentes para la
drogadiccion, siempre y cuando ya existan peculiaridades en ellos que los

motiven hacia este fendmeno.

El proceso de intervencion demostro tener resultados positivos para prevenir la
drogadicciéon en adolescentes con alto riesgo, debido a que se logré construir el
saber comunitario en torno a la problematica analizada y modificar las actitudes

existentes.

El disefio participativo de las sesiones de intervencion y la utilizacion del
método Grupo Formativo permitieron interpretar los acontecimientos
relacionados con la vida cotidiana de los adolescentes y por tanto comprender

los malestares fundamentales que los llevan a la drogadiccién.

Este método ofreci6 la posibilidad de que el grupo vivenciara sus
contradicciones y se propusiera algunas alternativas de solucion, sobre todo a

través de la concientizacion de los dafios que provocan las drogas, tanto para
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su salud, como para el bienestar personal y social, mediante la gestacion de

proyectos de vida alejados de las drogas.

Lograr que los adolescentes reflexionaran en torno a la problematica y tomaran
conciencia del dafio que esta ocasiona, mediante la participacion, la
cooperacion e implicacion de los miembros del grupo en el proceso de

intervencion, es muestra de la validez de este enfoque para la prevencion.

El mérito mas importante, desde esta perspectiva, es que ofrece la posibilidad
de desarrollar la comunicacion abierta, franca y espontdnea entre los
participantes, a partir de las vivencias personales y del conocimiento adquirido,

lo cual favorece el proceso de reflexion y valoracion de los sujetos.

No se trata de una posicion asistencialista, donde el profesional trata a los
participantes como objeto de investigacion, sino de desarrollar el pensamiento
critico respecto a los fendmenos que perjudican la vida de la poblacion, desde

su propio saber, en pos de la autonomia y el protagonismo personal y social.

La Metodologia del Autodesarrollo Comunitario es una via eficaz para prevenir
la drogadiccién porque permite, a través del proceso de interaccion grupal,
modificar el sistema de conocimientos acerca de las drogas, que poseen los
adolescentes; sensibilizar acerca de lo perjudicial de este comportamiento;
potenciar la conciencia critica en torno al tema abordado; y promover cambios

de actitudes favorables a la salud.

A pesar de esto, se considera que el programa puede ser enriquecido,
empleandose el mismo enfoque metodologico, en la medida que surjan otras

necesidades en futuros espacios de reflexion grupal, para que las personas
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desarrollen recursos psicolégicos que les permitan enfrentar las
contradicciones de la vida cotidiana y lleven a cabo un estilo de vida saludable,

lo cual pueda garantizar la efectividad del proceso corrector.
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7. CONCLUSIONES

A partir del analisis de los resultados de la investigacion, se arrib6 a las

siguientes conclusiones:

1. La prevencion es sustentable sobre los fundamentos del materialismo
dialéctico, el cual ofrece solidos referentes de andlisis de la conducta
humana y de las transformaciones que se pueden lograr en los

escenarios de interacciéon social.

2. La prevencion de la drogadiccion constituye un proceso encaminado a
lograr la accion anticipada de la poblaciébn en la deteccion de los
fendbmenos que subyacen en la base de la problematica analizada,
examinar las manifestaciones expresadas en el modo de vida de una
sociedad, eliminar o reducir la incorporacion y/o reiteracion de los
sujetos en estas formas de vida y convertirlos en protagonistas de su

propio bienestar.

3. La adolescencia se reafirma como una etapa de riesgo para la
drogadiccion en tanto los cambios bioldgicos y fisicos ocurridos durante
este periodo, la nueva posicion social en la familia, la escuela y el grupo
de iguales se convierten en factores predisponentes para este
fendbmeno, toda vez que no se logre afrontar el recorrido por la etapa ni

se produzca una insercion activa en la vida social.

4. La Metodologia del Autodesarrollo Comunitario ofrece validos sustentos
tedricos y metodologicos para prevenir la drogadiccion porque da la
posibilidad de que a través de los espacios de reflexion grupal, los
individuos gesten proyectos de autodesarrollo que les permitan superar

las contradicciones existentes en la vida cotidiana.
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5. Los resultados de la aplicacion del proyecto de autodesarrollo
permitieron gestar lo comunitario en el grupo de adolescentes con alto
riesgo, debido a que se logro la participacion activa en la identificacion
de las necesidades de cambio y la cooperacion e implicacion en el

proyecto desarrollado.
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8. RECOMENDACIONES.

Después de analizar los resultados obtenidos en el transcurso de la

investigacion se recomienda:

1. Realizar la evaluacion de impacto para comprobar los grados y modos
de efectividad del espacio corrector en el grupo de adolescentes.

2. Aplicar nuevamente el proceso de intervencion para corroborar

resultados y enriquecer el programa conforme el anexo cinco y seis.

3. Continuar investigando la temética con el fin de perfeccionar la

Metodologia aplicada.

4. Difundir los resultados obtenidos a través de los canales pertinentes

para el conocimiento y utilizacién de la comunidad cientifica.

5. Efectuar sisteméaticamente cursos de capacitacion a docentes y personal
afin a la labor preventiva dirigidos a la preparacion para el abordaje
temético y la aplicacion del proceso de intervencion desde esta

concepcion.
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10. ANEXOS.

ANEXO 1.
Las sesiones se organizan a partir de los contenidos siguientes:

e Momento inicial: Es el momento de comienzo que ayuda a centrar la

tarea. Implica la parte informal de llegada, saludos y primeros
comentarios y un momento mas formal en que se retoma el punto en
que quedo el grupo para poder continuar. Se suele usar una rueda de
comentarios (sobre algo que recuerden de la sesidén anterior) y algun

ejercicio de caldeamiento.

e Planteamiento tematico especifico: Es la presentacion del tema a

trabajar. Puede hacerse a través de un juego dramatico, ejercicio de

reflexion por subgrupos, preparacion de escenas, exposicion, etcétera.

e Momento elaborativo especifico: Los participantes dan sus opiniones

sobre lo planteado, se brindan elementos de andlisis, se establecen
criterios, se analizan las dificultades desde lo cotidiano segun el tema,
se ven las perspectivas de alternativas y se llega a un punto de

elaboracion grupal.

e |Integracion y cierre: Es el momento de reflexion final que permite,

tomando distancia, integrar lo trabajado y situar un punto de

conclusiones y un punto de llegada grupal.

ANEXO 2

En el esquema propuesto por Pichdn, existe una serie de variables a tener en

cuenta por el profesional para llevar a cabo esta evaluacion que es:
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Pertenencia: Es la Identidad de cada uno con la tarea prevista. En la
Pertenencia se da el pasaje del Yo al Nosotros. Es claro que un criterio
valorativo que tenga en cuenta la “bondad” o “malicia” de cada integrante
respecto a la tarea grupal, no es operativo, ya que el nivel de pertenencia se
mide mas desde el punto de vista de la funcionalidad coyuntural a lo largo de
todo el proceso y la observacion permanente de los roles, con el fin de que
estos no se rigidifiquen (por ejemplo, el rol de lider de progreso o el rol de lider

del saboteo), lo cual lleva a una dicotomia contraria al proceso de cambio.

Pertinencia: Capacidad de centrarse en la tarea previamente asumida.
Relacion de cada individuo con la tarea. Esto obliga también a discriminar que
no haya mayor o menor relacion con esta, al defenderla o referirse a ella
continuamente, sino que en el caso opuesto, es preciso investigar, si no estara
planteando un sector mas oculto de la Tarea, algun aspecto implicito que no ha

aparecido todavia.

Cooperacion: Aporte desde el rol de cada uno, para lograr la consecucion de
la tarea propuesta. La cualidad de la aportacién proviene de la Verticalidad
(Biografia personal) y la Horizontalidad (Relacion coyuntural Grupo-Tarea), que
imprimen un estilo de colaboracion sobre la base de lo que se dice o hace en

un nivel explicito y a lo sentido y lo pensado en un nivel implicito.

Comunicacion: Se puede ver desde la teoria de la informacion teniendo en
cuenta el circuito Emisor-Canal-Receptor, el mensaje explicito (lo obvio), el
metamensaje (cdmo se dice lo que se dice), etcétera. Es importante la
valoracion de aspectos tales como la apropiacion del esquema conceptual
referencial operativo, la presencia de sentimientos en las conversaciones, la

escucha con interés y la actitud de apoyo.
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Telé: Relacién con el otro. Es lo empatico: el afecto o el rechazo “a primera
vista”, es una relaciéon de piel en la que el otro funciona como pantalla

proyectista de diversos “otros” de la vida pasada del sujeto.

Aprendizaje: Es la capacidad de operar, transformando el Objeto (Tarea), con
los instrumentos que se poseen y transformandose a la vez los Grupos Internos
de cada integrante. Seria un aprender a aprender, integrando lo sentido, lo
pensado y la accidn en una serie de conductas alternativas facilitadoras del

cambio.

ANEXO 3

GUIA DE ENTREVISTA A LA TRABAJADORA SOCIAL.

Objetivo: Conocer los hechos ocurridos, y las caracteristicas de los

estudiantes, tanto personales, familiares, asi como su comportamiento escolar.

Indicadores

e Acontecimientos sucedidos en el colegio, relacionados con la
drogadiccion.

e Opinion sobre los estudiantes.

e Situacion familiar de los estudiantes.

e Comportamiento en la Escuela.

e Relacion de unos adolescentes con otros.

e Acciones realizadas por la Escuela.
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ANEXO 4

GUIA _DE__ENTREVISTA EN__PROFUNDIDAD AL _GRUPO DE
ADOLESCENTES

Objetivo: Identificar los contenidos asumidos y las practicas cotidianas de vida

de los adolescentes en los ambitos: esfera escolar, esfera familiar, esfera

grupal y relaciones de pareja y valoracion de la etapa.
Indicadores:

Nombre, edad, grado, sexo, estado civil

Valoracién de la Etapa:

e Opinion sobre la etapa.

e Cambios adquiridos en esta.

e Valoracion sobre estos cambios.

¢ Ventajas y desventajas de los mismos.

e Existencia de opiniones de los padres acerca de dichos cambios.

Esfera Escolar:

e Actividades que realiza.

e Cuales prefiere.

¢ Relaciones padres — escuela.

e Relaciones con los profesores.

e Lo que mas gusta y disgusta de la Escuela.
e Planes futuros con relacion a ésta.

e Preguntas acerca de las drogas.

Esfera Familiar:

e Gustos y preferencias.

e Relaciones en el hogar.

e Con quién vive.

e Conocimiento de los padres o tutores, etc., de las actividades que

realiza.
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e Grado de independencia con relacion a estos.
e Lo que mas gusta y disgusta de la familia.

e Preguntas acerca de las drogas.

Esfera Grupal v Relaciones de Pareja:

¢ Numero de individuos que conforman el grupo de amigos.
e EXxistencia de alguan amigo intimo.

¢ Relaciones con ellos.

e Pertenecen a la escuela o al barrio.

e Actividades que comparten juntos.

e Basamento(s) para su eleccion.

e EXxistencia de alguna relacion de pareja.
e Relaciones entre ambos.

e Basamento(s) para su eleccion.

e Actividades que comparten juntos.

e Conocimiento por parte de los padres.

e Conocimiento por parte de los amigos.
e Pertenencia a la escuela o al barrio.

e Preguntas sobre las drogas.

Preguntas sobre las drogas:

e Conocimiento sobre las drogas.
e Consumo de las mismas.

e Valoracién del uso en su medio social.

ANEXO 5

PROCESO DE INTERVENCION COMUNITARIO

Desarrollo y aplicacion del Método del Autodesarrollo Comunitario para

potenciar la prevencion de las drogas,
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Proyecto de autodesarrollo

Titulado “proceso de intervencion comunitario, para potenciar la
prevencién de las drogas en los adolescentes del colegio Bernardo
Valdivieso de la ciudad de Loja”
Objetivo:

e Gestar el autodesarrollo comunitario para la prevencidon de la

drogadiccion en adolescentes con alto riesgo.

El Proyecto de Autodesarrollo esta integrado por las siguientes sesiones:

Sesion #1: (Adolescenciay droga)

Objetivos:

e Explorar las contradicciones presentes en los adolescentes que
conllevan a la drogadiccion.

Desarrollo:
I- Momento inicial:

e Presentacion del equipo de coordinacion y del grupo. Técnica: “Tela de
Arana”
e Explicitacion del reglamento grupal.

e Recogida de las expectativas.

[I- Momento de planteamiento temético:

e Técnica: “El marciano” asomado a las problematicas del adolescente.

e Dramatizar las situaciones.

Ill- Momento de elaboracion:

e Discusién y analisis de lo observado en las escenas.

e Devoluciéon de la coordinacion.
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IV- Momento de integracion y cierre:

e Técnica: “Una palabra”.

Sesion #2: (Escuela — adolescente — drogas)

Objetivo:

o Reflexionar sobre las contradicciones que en el marco escolar pueden
estar influyendo en la drogadiccion.
Desarrollo:

I- Momento inicial:

e Técnica: “El espejo animado”.

e Rescate del encuentro anterior.

[I- Momento de planteamiento temético:
e Técnica: “El periodista” asomado a las problematicas presentes en la
escuela que puedan conllevar a los adolescentes a consumir drogas.

e Dramatizar las situaciones.

I1l- Momento de elaboracién:

e Discusién y analisis de lo observado en las escenas.
e Devolucion de la coordinacion.

IV- Momento de integracion y cierre:

e Técnica: “Una palabra”.

Sesion #3: (Familia — adolescente — drogas)

Objetivo:

e Analizar los conflictos que surgen en el ambito familiar que pueden

constituir factores propiciadores de la drogadiccion en la adolescencia.
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Desarrollo:
I- Momento inicial:

e Técnica: “Caja de sorpresas”.

e Rescate del encuentro anterior.

[I- Momento de planteamiento temético:

e Técnica: “La carta”.

e Dramatizar las situaciones.

Ill- Momento de elaboracién:

e Discusién y analisis de lo observado en las escenas.
e Devolucion de la coordinacion.

IV- Momento de integracion y cierre:

e Técnica: “El esqueleto de pescado”.

Sesion #4: (Grupo v relaciones de pareja — adolescente — drogas)

Objetivo:

e Discutir los conflictos que en los grupos y las relaciones de pareja
pueden influir en la drogadiccién.

Desarrollo:
I- Momento inicial:

e Técnica: “Caminar, mirar y fantasear”.

e Rescate del encuentro anterior.

[I- Momento de planteamiento temético:

e Técnica: “La historia de un adolescente contada en escenas”

e Dramatizar las situaciones.
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Ill- Momento de elaboracién:

e Discusién y analisis de lo observado en las escenas.
e Devolucion de la coordinacion.

IV- Momento de integracion y cierre:

e Técnica: “La rifa afectiva”.

Sesion #5: (Despedida):

Objetivos:

e Integrar los contenidos trabajados durante los encuentros y hacer una
sintesis de lo que significa para la vida de un adolescente la
drogadiccion.

e Conocer las influencias, logros y resultados del proyecto desarrollado.

Desarrollo:
I- Momento inicial:

e Técnica: “Pareja de animales”.

e Rescate del encuentro anterior.

II- Momento de planteamiento tematico:

e Técnica: “Las tres sillas”

Ill- Momento de elaboracién:

e Discusién y analisis de lo expresado.

e Devolucion de la coordinacion.

IV- Momento de integracion y cierre:

e Técnica: “Mensaje a los futuros adolescentes”.
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ANEXO 6.

TECNICAS DE EDUCACION POPULAR EMPLEADAS EN EL PROCESO DE
INTERVENCION

Tela de Arafa

Objetivo: Presentacion.
Materiales: Cono de hilo.

Desarrollo: El grupo se ubica en forma de circulo, un miembro toma la punta
del cono de hilo, dice su nombre, lo que prefiere de ser adolescente y lo que
mas le gusta hacer; lanza el cono a otro miembro. Asi el cono pasa por todos
los miembros y se forma la tela de arafia. Cuando todos los miembros tienen
una esquina del cono, se realiza la operacion en sentido inverso, diciendo el
gusto del miembro que le antecedid, hasta que llegue al primero que lanzé el
cono y se deshace la tela de arafa.

El marciano asomado a las problemaéaticas del adolescente

Objetivo: Analizar las problematicas presentes en la adolescencia.

Materiales: Papeldgrafo.

Familia Escuela Grupo

Bueno

Malo

Desarrollo: Se les explica a los participantes que ha llegado un marciano a la
tierra que quiere conocer lo que significa la adolescencia: o bueno y lo malo.

Se hace una ronda de comentarios. Luego se les dice que el marciano se ha
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enterado que los adolescentes tienen problemas en la tierra. Se les pide que lo
plasmen en el papel. Luego se dramatiza.

3. Unapalabra

Objetivo: Evaluar la sesion.

Desarrollo: Cada miembro expresara una palabra en la que reflejen su sentir
en el grupo durante el encuentro. Al final el coordinador hara una reflexién con

las palabras dichas.

4. Espejo animado

Objetivo: Animacion.
Materiales: Equipo de musica.

Desarrollo: Los participantes se ponen en duos, haciendo uno el espejo del
otro. Cuando comienza la musica uno empieza a bailar y el otro refleja sus

movimientos. Posteriormente cambian de posicion manteniendo el duo.

El periodista asomado a las problematicas presentes en la escuela que

puedan conllevar a los adolescentes a consumir drogas.

Objetivo: Analizar las situaciones que en la escuela pueden llevar al
adolescente al uso de las drogas.

Desarrollo: Se le pide a un participante que protagonice un periodista y que
entreviste a los adolescentes escogidos sobre los problemas que existen en la

escuela que pueden llevar a los adolescentes a la utilizacion de las drogas.

La caja de sorpresas

Objetivo: Finalizar la sesién de forma animada.
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Materiales: Caja con tiritas de papel en las cuales se han escrito
determinadas tareas (ejemplos: cantar, bailar, recitar, bostezar).

Desarrollo: Los participantes en circulos. La caja circulard de mano en mano
hasta recorrer todo el circulo. Cada miembro deberé sacar una de las tirillas de
papel y ejecutar la tarea indicada. El juego termina cuando todos hayan

ejecutado su tarea.

La carta
Objetivo: Llevar a los participantes a la reflexion sobre las relaciones con la

familia.
Materiales: La Carta:

Estoy muy decepcionado de conocer cdémo son los adolescentes de la tierra,
porque hay mucha rebeldia, discuten unos con otros, no se respetan entre siy
consumen drogas debido a que sus familias se lo permiten, porque no los
atienen, no les dan carifio, no los cuidan. Son irrespetuosos con sus familiares,
no ayudan en los quehaceres de la casa, maltratan a sus abuelitos y en la
calle son indisciplinados en la mayoria de los casos.

En el dia de hoy los estaré mirando desde mi planeta, espero con la
informacién que obtenga, cambiar de opinion. Hasta pronto.

Firma: El Marciano.
Desarrollo: Un adolescente lee la carta que les envia el marciano. Se les pide

a los participantes sus opiniones sobre lo escuchado. Luego se dramatiza.

Esqueleto de Pescado

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos.
Materiales: Hoja de papel y lapiz.

Desarrollo: En la medida en que la hoja vaya pasando por los miembros del
grupo, estos escribiran su sentir sobre la necesidad de alejarse de las drogas,

sin observar lo escrito anteriormente por sus comparieros. La hoja se doblara
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como un acordeodn. Al final el coordinador leera el poema obtenido para todos
los miembros del grupo.

Caminar, mirar y fantasear

Objetivo: Animacion.

Desarrollo: Los integrantes caminaran lentamente, mirdndose de arriba abajo,
teniendo contactos oculares con cada uno en la medida que se van
encontrando. Luego los coordinadores indicaran que deberan caminar

imaginando diferentes oficios: carpintero, albafil, cocinero, profesor, médico.

La historia de un adolescente contada en escenas

Objetivo: Valorar las vivencias de conflictos en los que se puede inmiscuir un

adolescente con su amigos 0 su pareja.

Desarrollo: La narracion comienza con un adolescente cuando se esta
vistiendo para salir. Cada participante ira narrando una parte de la historia,
hasta que el Ultimo participante de las conclusiones. Se pide una ronda de
Comentarios. Luego se dramatiza una escena del adolescente en la calle.

Rifa afectiva

Objetivo: Despedida.

Materiales: Caja y tarjetas con pensamientos positivos sobre la amistad y la

vida, que estén relacionados con las drogas.

Desarrollo: El coordinador entregara una tarjeta a cada participante que luego
sera leida frente al grupo. De esta forma todos recibirdn mensajes positivos

que los alejen del consumo de drogas.
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Pareja de animales

Objetivo: Animacion.
Materiales: Caja y tarjetas con nombres de animales en pareja.
Desarrollo: Los participante iran encontrando su compafiero dramatizando los

animales.

13. Las tres sillas

Objetivos: Integrar todos los temas trabajados y hacer una sintesis de las
sesiones realizadas. Rescatar como el grupo se ha sentido en las actividades
desarrolladas y como ha comprendido el significado de estar preparados para

prevenir el consumo de las drogas en un medio donde puede ocurrir una oferta.
Materiales: Tres sillas ubicadas en el centro del circulo.

Desarrollo: El coordinador ubica las tres sillas en el centro del grupo y explica

a los participantes que estas representan 3 momentos diferentes:

Silla # 1. ¢(Como llegaste? ¢Qué sentias y pensabas el primer dia que nos

reunimos?
Silla # 2: ¢, Cémo te sentiste durante las reuniones realizadas?
Silla # 3: ¢ Cémo te vas? ¢ Para qué te han servido los encuentros?

Cada participante expresara al grupo sus vivencias teniendo en cuenta cada

uno de los momentos, pasando por las tres sillas.

14. Mensaje a los futuros adolescentes

Objetivos: Valorar el aprendizaje de los participantes.
Materiales: Tirillas de papel y lapices.

Desarrollo: Se les pide a los participantes que escriban mensajes a los futuros

adolescentes relacionados con la drogadiccion.
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