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Introduccion

La prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas se constituye en una de las primeras
etapas de intervencion y mejoramiento de la salud
publica. Su finalidad no es Unicamente evitar que
las personas comiencen a usar sustancias, sino
también retardar la edad de inicio y ayudar a
eliminar el desarrollo de situaciones asociadas al
consumo a quienes hayan iniciado contacto con
las sustancias y tratar de mantener a las personas
sanas, trabajando en los factores de riesgo y en los
factores protectores que desde diferentes ambitos
posean.

En el marco de esta labor preventiva, se deben
tomar en cuenta, los cambios socioculturales
que influyen en el consumo de las SPA como
son: una mayor disponibilidad, una cultura
permisiva con el consumo de sustancias legales
e ilegales, por ejemplo; fiestas clandestinas
organizadas ilegalmente con la intencionalidad
de crear espacios para jovenes en situacion de
vulnerabilidad, asi como la normalizacion del
consumo que contribuye a la baja percepcion
de riesgo en cuanto a las situaciones adversas
asociadas al mismo.

Como politica publica es necesario que las
acciones preventivas sean evidenciadas mediante
el establecimiento de redes interinstitucionales
que permitan la creacion de un Sistema Nacional
sobre el tema, y que procuren que el uso de los
recursos estatales sea orientado a promover
estrategias que trasciendan la mera atencion de
la enfermedad.

Conlacreacion del Sistema Nacional de Prevencion
del Consumo de Sustancias Psicoactivas(SINAPRE),
Costa Rica busca evidenciar los programas
ejecutados en esta materia y potencializar en las
instituciones participantes gestiones vinculadas

que permitan posicionar en la agenda publica, la
prevencion como parte del continuo del cuidado
de la salud, tal y como se ha incluido en las
organizaciones internacionales vinculadas con la
atencion del consumo de sustancias psicoactivas e
impactar de manera mas asertiva a las diferentes
poblaciones, desde una estructura consolidada y
mas robusta focalizada en el tema.

En Costa Rica, los esfuerzos en materia preventiva
relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) nace de una serie de iniciativas
que Organizaciones Gubernamentales (OG),
Organizaciones no Gubernamentales (ONG) y
sociedad civil ejecutan de acuerdo con sus ofertas
programaticas y desde principios basados en la
evidencia cientifica.

Es de orgullo para Costa Rica identificar en la
practica institucional estrategias preventivas que
intervienen en ambitos escolares, comunales,
familiares y laborales, llegando con estas,
a personas menores de edad con factores
contextuales comunes o especificamente a
aquellas con mayores factores de riesgo, e
incluyendo los programadas de fortalecimiento
parental para trabajar desde el nivel de
prevencion universal, asi como brindar estrategias
al mejoramiento de la calidad de vida de las
personas laboralmente activas.

Asi, el presente documento contempla ademas de
las bases tedricas sobre la prevencion, las acciones
gue en materia de prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas, varias instancias
gubernamentales y no gubernamentales realizan
esfuerzos y recursos, con la intencionalidad
de poder brindar a la poblacién costarricense
estrategias viables, efectivas, atinentes y de mayor
impacto.



La prevencién nace de una vision mas integral
de la atencidon de las enfermedades, visualizando
con su aplicacion la importancia de la ejecucion
de acciones previas para evitar el aumento de
éstas, la puesta en practica de la prevencién ha
sido permeada con la vision que se tenia de la
enfermedad.

Cabe sefialar que la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas ha pasado por
diversos enfoques que han ido desde el médico
sanitario, juridico, sociocultural, psicosocial y
desde el modelo ecoldgico (que es el que nos
cobija actualmente), asimismo, con diferentes
clasificaciones para las estrategias: prevencion
primaria, secundaria y terciaria, conocida
actualmente como universal, selectiva e indicada.

Esta dltima clasificacion es un sistema muy Uutil
para estudiar la relacion entre factores de riesgo
y el consumo, permitiendo una diferenciacién de
los objetivos de las intervenciones de acuerdo con
las necesidades de las poblaciones meta.

Este sistema clasifica las intervenciones de
acuerdo con la poblacion que se desea abordar;
asi como en los factores de riesgo comunes para
estas poblaciones.

Para aquellas personas que no se han iniciado
en el consumo de SPA, la prevencion universal es
una herramienta valida para evitar o retardar el
consumo, pero esta debe ser una prevencion que
surja de la familia, la comunidad, presentando
un discurso coherente con los valores y normas
qgue han funcionado para el desarrollo de las
sociedades.

Para ello el fortalecimiento de las habilidades
psico sociales son fundamentales para desarrollar
el pensamiento critico y la autoestima para evadir
la presion que los grupos referentes y los medios
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de comunicacion, especialmente a la persona
adolescente.

La prevencion universal es efectiva cuando el
adulto asume asertivamente su papel de guia, de
orientador, en el proceso de formacion de nifios
y jovenes. Es importante comprender que no se
puede delegar o depositar responsabilidades a la
funcién adulta, en el Estado, en instituciones, las
cuales podran aportar sin duda alguna, pero solo
como apoyo a la funciéon formadora de los adultos
mas cercanos de la poblacion infanto juvenil.

Asi mismo la prevencion debe ser planteada mas
alla de la informacién o de programas escolares
que sin duda aportan, pero debe ser visualizada
como el ejercicio diario de los adultos como
formadores fundamentales de la poblacion mas

afectada por el fenédmeno, la juventud.

Por lo anterior, no solo se ha de abordar los
factores de riesgo, sino considerar una serie
de situaciones de indole personal, familiar,
laboral, comunal, cultural que podrian favorecer
la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a través del enfoque de habilidades
para la vida y la importancia de la responsabilidad
personal, asumiendo comportamientos basados
en la practica de habitos de vida saludables.

En la actualidad la prevencion basada en
evidencia, ademas integra tres modelos tedricos
de referencia en el disefio de sus intervenciones.
Estos modelos analizan el fenbmeno desde la
multidimensionalidad y complejidad para apoyar
con mas robustez la metodologia preventiva.

A continuacién, se transcribe un cuadro explicativo de los modelos.

Ecolégico

Que entiende al individuo inmerso en una serie de espacios de relacion

mMas 0 menos cercanos, sobre los que es preciso intervenir en su
conjunto si queremos conseguir una mejora en la calidad de vida de
las personas. Esto se realiza disefiando intervenciones para todos los
niveles ecolégicos donde participa la persona.

Biopsicosocial

Se recoge la importancia de promover la responsabilidad individual

y social en el mantenimiento de la salud entendiendo ésta como un
desarrollo continuo fisico, psiquico y social en el que hay que reducir
factores de riesgo y construir modelos alternativos al consumo de

drogas.

De Competencias

Se centra en potenciar las capacidades de las personas y las

comunidades e implicarlas en la busqueda de soluciones a sus propios

problemas

Fuente: Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancia, 2001.
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Alaluz de todo lo mencionado es que la Oficina de
la Naciones Unidas contra las Drogas y el Crimen
(UNODC) en 2018 promueve los Estandares
Internacionales de Prevencion de Drogas, los
cuales exponen las intervenciones y politicas que
basadas en la evidencia han tenido un impacto en
las poblaciones meta.

Es en este trabajo que conglomer¢ el esfuerzo de
varias agencias internacionales técnicas y politicas
en la materia (OEDT, CCSA, CICAD, Mentor, NIDA,
la OMS), que se promueve la prevencion sistémica
basada en familia, comunidad, sistema educativo
y ambito laboral.

Es por ello que, mediante el Plan Nacional sobre
Drogas, en el eje de Salud y Drogas, se establece
la intervencién estratégica del Sistema Nacional
de Prevencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas (SINAPRE), el cual mediante el
presente documento proponen bases tedricas
tanto nacionales e internacionales que fortalezcan
las buenas practicas para el desarrollo integral
del ser humano, mediante la articulacién de las
instituciones publicas que lo conforman, puesto
que la sinergia y coordinacion entre el sector
publico permite optimizar recursos humanos,
financieros, materiales que incidan sobre los
factores protectores y minimice los factores de
riesgo.

Es importante también sefialar que el SINAPRE
busca estandarizar la prevencién a nivel nacional
y evidenciar los aportes de cada ente publico
de acuerdo a su competencia para que se
complementen y fortalezcan.

Los escenarios sociales, culturales, politicos
y econdmicos en los que se desarrollan las
personas propician una complejidad de eventos
determinantes para su vida. El afrontamiento de
las situaciones de la vida cotidiana no tiene un
caracter universal; las personas adquieren sus
propias respuestas con base en sus recursos
personales y sociales.

Por consiguiente, el consumo de SPA ha sido
un tema sujeto a una serie de interrogantes
provistas de variables particulares sobre asuntos
morales, punitivos y prejuiciosos y el dinamismo
del contexto exige la adaptacion al ambiente,
generando respuestas efectivas y necesarias
en algunas personas y en otras no en la misma
compensacién (Instituto Costarricense sobre
Drogas [ICD], 2020, p.4).

Aunado a lo anterior, el contexto internacional
refiere la urgencia para abordar el fendmeno de
las drogas desde la perspectiva de los derechos
humanos y basado en la evidencia cientifica,
situacién que, en Costa Rica, desde lo estatal y la
sociedad civil, fundamenta la necesidad de ofrecer
nuevas oportunidades o estrategias.

Asimismo, la promocién de la salud y la prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas siguen
siendo uno de los puntos de partida en la
formulacién de las acciones en las politicas
nacionales de reduccién de la demanda, seguida
por la debida atencion a aquellas personas
que han usado, tienen consumo perjudicial o
han desarrollado dependencia a las sustancias
psicoactivas.

Expuesto lo anterior, el enfoque de salud publica
se orienta en la promociéon de la salud con
estilos de vida saludables y el bienestar en las
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personas, inherente a ello, este enfoque implica
el analisis de los problemas y sus determinantes,
con un enfoque centrado en la persona con el
fin de proteger sus derechos fundamentales y
garantizar una atencién oportuna y eficaz, ante la
problematica del consumo de SPA.

Con relacién a los Determinantes de la Salud, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define
como el “conjunto de factores personales, sociales,
econémicos y ambientales que determinan el
estado de salud de los individuos o poblaciones”.
(OMS, 1998, p.16)

Asimismo, el modelo de Daghlgren y Whitehead
(citado por OMS, 1998, p. 11)) exponen diversos
modelos explicativos donde mencionan que
la manera en que los determinantes sociales
influyen en la interaccion de la persona con el
contexto tiene que ver con lo individual, edad,
sexo, género y sus factores genéticos.

Pero, también el modelo de Diderichsen (citado
por OMS, 1998, p. 12) menciona de como la
sociedad distribuye el poder de la riqueza desde
los diferentes sistemas del Estado, las politicas
econdmicas, laborales, sistema educativo; asi
como la poblacién en situacién de vulnerabilidad
acumula en el curso de la vida y como las
consecuencias sociales son diferenciales, lo que
provoca que algunas personas estén en ventaja o
desventaja con respecto a los otros.

Otro aspecto por considerar es como los
diferentes contextos sean familiares, grupos
de pares, ambito educativo, comunal y laboral
pueden ser factores protectores que le brinden
bienestar a la persona desde su edad temprana
o0 puede ser un detonante para que la persona
inicie con el consumo de sustancias psicoactivas,
por ello, la importancia de preguntarse ;por qué
es importante la prevenciéon?

Todos los elementos mencionados, son necesarios
de considerar en la labor preventiva del consumo
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de SPA, desde una perspectiva integral, siendo
asi, como la prevencién “no solamente son
medidas destinadas a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores
de riesgo, sino, también a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”.
(OMS, 1998)

En este sentido, es necesario considerar la
prevencion como la accion y el efecto de
las estrategias, programas e intervenciones
disefiados con el objetivo de incidir en los
determinantes individuales, sociales y ambientales
gue promueven el uso de sustancias, tanto legales
como ilegales, asi como los problemas y dafios
relacionados con dicho uso que se experimentan,
ya sea en el ambito individual, familiar, escolar,
comunitario, entre otras. (Salvador, 2010, p. 26)

Asimismo, la Organizacion de los Estados
Americanos, menciona la importancia que los
programas de prevencion estén diseflados para
reducir la vulnerabilidad y el riesgo de iniciar el
consumo de drogas y si éste ya ha comenzado,
evitar la progresion del uso hacia trastornos de
abuso o dependencia. (Organizacion de Estados
Americanos, s.f, p. 36)

La promocién de programas de prevencion en
sus diferentes niveles, dirigidos a poblaciones
en situacién de vulnerabilidad ante el consumo
de sustancias psicoactivas (entre ellas personas
menores de edad en riesgo social, personas
adultas mayores, mujeres embarazadas, personas
en situacién de calle, poblacion indigena, entre
otras) permite el mejoramiento de su calidad de
vida y de su estado de salud.

El Estado debe promover las politicas en favor de
la prevencion y la atencion de esta problematica,
a la mayor brevedad, de acuerdo con lo sostenido
en la Estrategia Nacional sobre Drogas y Delitos
Asociados (ENDDA 2020-2030), especificamente en
el Capitulo denominado “Realidad del fendmeno



de las drogas y delitos asociados en Costa Rica:
principales problemas y desafios”. (ICD, 2020)

En dicho instrumento politico-técnico, el pais tiene
como retos: a) el cumplimiento de la normativa
que prohibe la venta de SPA a personas menores
de edad (PME); b) el control en la introduccién
de Nuevas Sustancias Psicoactivas (NSPA); )
la actuacion proactiva ante la influencia de
redes narcotraficantes en comunidades; d)
la educacién sobre las consecuencias reales
derivadas del consumo de SPA; e) la reduccion
del impacto negativo del consumo de SPA que
los medios de comunicacién o redes sociales
transmiten, haciéndolas ver atractivas; asi como,
la permisividad, negligencia y desconocimiento de
ciertos grupos familiares; y f) la dispersion de las
intervenciones. (ICD, 2020)

Importante mencionar que, a partir del 2013, los
Estandares internacionales para la prevencién del
uso de drogas de las Naciones Unidas recomienda
la creacion de un Sistema Nacional de Prevencion
que permita una acciéon pronta y oportuna por
parte de las instancias involucradas en esta
materia.

Es asi como, este documento obedece a esa
recomendacion y a la necesidad pais de disefiar
un Sistema Nacional de Prevencién del Consumo
de Sustancias Psicoactivas (SINAPRE) que
permita: a) una mejor articulacién de proyectos
preventivos existentes gubernamentales y no
gubernamentales, b) la produccion de mayor
conocimiento en la materia; ¢) la maximizacién
de los recursos estatales; d) la generacion de
opciones laborales en la poblacion objetivo; e) la
eliminacién de la duplicidad de las funciones entre
actores organizacionales y f) el ordenamiento
eficiente de la oferta educativa a la fecha vigente,
ICD. (Plan Nacional sobre Drogas 2020-2024, 2019,
p.35).

Dentro de las instituciones llamadas a unir
esfuerzos estan el Instituto Costarricense sobre

Drogas (ICD) como ente rector politico en el tema
del fendmeno de las drogas; el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) como
ente rector técnico, en el estudio, la prevencién,
el tratamiento, la rehabilitacion de la dependencia
a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas y
acreditacion de programas; la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) cuya funcién es la
atencion, la ejecucién de las politicas de salud
y la atencién de las personas afectadas por el
consumo de sustancias psicoactivas.

Ademads, de las instituciones mencionadas en
este proceso es indispensable la participacién del
Ministerio de Educacién Publica (MEP) como ente
rector que garantiza el derecho fundamental a las
personas a una educacién de calidad con acceso
equitativo e inclusivo; el Patronato Nacional de
la Infancia (PANI) institucién rectora de politicas
de nifiez y adolescencia, ejecutora de planes,
programas y proyectos orientados a promover
y garantizar los derechos y el desarrollo integral
de las personas menores de edad y sus familias,
en el marco de la doctrina de proteccién integral;
Ministerio de Seguridad Publica (MSP), entidad
que mediante los programas preventivos busca
mejorar la calidad de vida de las personas.

Otras de las instancias que desempefian un papel
esencial son: la Direccion Nacional de Centros de
Educacion y Nutricién y de Centros Infantiles de
Atencion Integral (CEN-CINAI), el Instituto Mixto
de Ayuda Social (IMAS), asi como, la Universidad
Nacional (UNA), Universidad Estatal a Distancia
(UNED), y la Direccion Nacional de Desarrollo de la
Comunidad (DINADECO).

Todo ello dentro del marco de la Estrategia
Nacional sobre Drogas y Delitos Asociados
(ENDDA) 2020-2030 y el Plan Nacional
sobre Drogas, Legitimacion de Capitales vy
Financiamiento al Terrorismo (PNsD) 2020-2024,
con el fin de brindar una respuesta articulada y
oportuna a las poblaciones meta.
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1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

- Brindar a los diferentes grupos poblacionales
- del pais, una oferta integrada de acciones
de prevencién del consumo de sustancias§
psicoactivas, que permitan retardar el inicio |
del consumo y disminuir las vulnerabilidades

- actuando sobre los factores de riesgo a través del

. Sistema Nacional de Prevencion del Consumo de |

~ SPA.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Establecer un marco teérico que fundamente las
intervenciones de prevencion interinstitucionales
con base en evidencia cientifica.

2. Articular a nivel nacional la oferta de proyectos
preventivos existentes, gubernamentales y
no gubernamentales, para la maximizacion y
utilizacién de los recursos estatales.

3. Propiciar la produccién de mayor conocimiento,
a través de la investigacion, evaluacion vy
establecimiento de criterios de buenas practicas.

4. Generar opciones preventivas en los ambitos
laboral, comunitario, familiar, educativo acorde
con las necesidades de la poblacion objetivo.

5. Capacitar a actores sociales claves del SINAPRE,
segun las necesidades de la poblacién etaria
para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.

6. Implementar acciones de divulgacién vy
sensibilizacion sobre la promocién de la salud
mental y la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a través de los diferentes medios de
comunicacién social.

7. Contribuir a la educacién y fortalecimiento
de las habilidades para vivir de las poblaciones
beneficiadas, a través de estrategias de promocion
de la salud mental y de prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas, para el desarrollo de
estilos de vida saludables y autocuidado.

1.4. Estructura del Sistema
Nacional de Prevencion
del Consumo de Sustancias
Psicoactivas (SINAPRE)

1.4.1 Misidn

Implementar un Sistema Nacional de Prevencién
del consumo de SPA en materia de consumo de
sustanciaspsicoactivas,enlosnivelesdeprevencion
universal, selectiva e indicada, articulado con las
diferentes instituciones involucradas.

1.4.2 Vision

Brindar lineamientos tedricos y metodoldgicos
para la implementacion de acciones articuladas en
materia de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, con la participacion de las diferentes
instancias involucradas a nivel nacional.

1.4.3 Politica

Articular la implementacion de programas
preventivos y acciones que permitan fortalecer
factores de proteccién y atenuar factores de
riesgo ante el consumo de sustancias psicoactivas,
desde un enfoque de las habilidades para la vida
y competencias psicosociales, para la poblacién
habitante del territorio nacional.

1.4.4 Principios Rectores

Las acciones del SINAPRE, se basaran en los
siguientes principios rectores:



Compromiso \

= > Se refiere a la disposicion, la actitud positiva y responsable de las instituciones

integrantes, de forma tal que se asuma como propios la misién, la vision, los
objetivos y las estrategias del SINAPRE. Este valor se vincula a otros valores
como el respeto, la comprension, la comunicacion, la confianza, la solidaridad.
El compromiso se refiere ademas a asumir responsablemente los objetivos
comunes que dirigen el actuar del SINAPRE, de manera que se puedan superar
obstaculos que interfieran con el logro de los mismos; siendo fiel y eficiente en
el cumplimiento de las obligaciones acordadas y oponiéndose directamente a
la negligencia, el desgano, el abandono y la desatencién.

/ Respeto

Es el valor de reconocer, prestar atencién y consideracion a las <
particularidades de las instituciones y de quienes conforman el
SINAPRE, siendo un valor fundamental para las adecuadas relaciones
interinstitucionales, en doble via tanto a lo interno como hacia la poblacién
objetivo, comprende el conocimiento de los derechos fundamentales de las
personas aceptando las individualidades como ser integral y oponiéndose al
\maltrato, la discriminacién, el abuso y toda forma de acoso y violencia.

Vv I
Responsabilidad

> Cumplir con las obligaciones y tareas establecidas de manera

oportuna, con calidad, dedicacién, constancia y disciplina, para la
satisfaccion del interés publico, de acuerdo con los compromisos
planteados por cada una de las instituciones que integren el

SINAPRE. /
Trabajo en Equipo

Vincular los quehaceres y deberes institucionales en la atencion de la
poblacién a nivel nacional, mediante la articulacion de acciones viables
desde la transparencia, y atinentes a la razon de ser del SINAPRE.




En epidemiologia, se denomina prevalencia, a
la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacion, que presentan una caracteristica o
evento determinado. Para el caso del consumo
de sustancias psicoactivas, la prevalencia es
determinada por el consumo de: “alguna vez en la
vida”, “en el ultimo afo” y en el “dltimo mes”; los
cuales permiten conocer, la cantidad de poblacion
estimada que estaria consumiendo las diferentes
sustancias psicoactivas, por ende, beneficiaria de
los diferentes niveles preventivos o de atencidn.

Para los efectos de este documento se hace
referencia a la marihuana, tomando en cuenta
que para el aflo 2015 el término utilizado era éste,
asi, las preguntas elaboradas para la VI Encuesta
Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa
Rica, realizada por el IAFA, utiliz6 este término, sin
embargo, en la actualidad la manera correcta de

Grafico 1

referirse a esa sustancia es cannabis. Es por esta
razén que en los aparatados del documento que
no hacen referencia a esta encuesta se utilizara
este ultimo término.

Acontinuacion, se presenta el analisis de los niveles
de prevalencia y edad de inicio de las principales
SPA estudiadas, de acuerdo con la VI Encuesta
Nacional de Hogares: Consumo de Drogas en
Costa Rica 2015, realizada por el IAFA:

1.5.1 Prevalencia de consumo de SPA

Segun IAFA (2018), los resultados de los tres niveles
de prevalencia (algunavez enlavida, enlos ultimos
12 meses y en los ultimos 30 dias), dan cuenta
que, en el caso de las sustancias licitas, el alcohol
sigue siendo la sustancia SPA de preferencia de
consumo por parte de la poblacién, tanto adulta
como menor de edad. En el caso de las sustancias
ilicitas, la marihuana ha representado la SPA mas
consumida. El grafico siguiente detalla cada uno
de los porcentajes de consumo por tipo de SPA.

Niveles de prevalencia de consumo alguna vez en la vida alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, crack. 2015

uTotal mMujeres ®mHombres

Alcohol

63,3%
72,7%

Tabaco

Marihuana

Cocaina

Crack

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA
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De acuerdo con la informacion mostrada, el
63,3% de los encuestados habria consumido
bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida, con un
porcentaje mayor para el caso de los hombres, es
decir, 72,7%, en comparacion con las mujeres que
representan un 53,7%.

Porsu parte, eltabaco se presentacomolasegunda
sustancia en importancia con un porcentaje de
37,6%, igualmente los hombres presentaron mayor
consumo en comparacién con las mujeres, donde
el 50,6% de estos indicaron haber consumido una
vez en la vida, frente a 24,3% para el caso de las
mujeres.

Grafico 2

Por ultimo, en lo que respecta a las sustancias
ilicitas, la marihuana es la que se evidencia en
primer lugar en el porcentaje de personas que
indicaron haber consumido esta sustancia alguna
vez en la vida, con un porcentaje de 17,7% en el
cual 26,3% fueron hombres y 9,0% mujeres.

Respecto al consumo en los ultimos 12 meses,
el grafico siguiente muestra una tendencia
todavia mas marcada del alcohol como sustancia
de preferencia para consumo por parte de la
poblacion.

Niveles de prevalencia de consumo del ultimo afio alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, crack. 2015

u Total mMujeres ®Hombres

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Cocaina

Crack

41,6%

49,1%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

El porcentaje de consumo reflejado en el grafico
anterior, muestra un 41,6% de personas que
habrian consumido alcohol en los ultimos 12
meses, de ese porcentaje, un 49,1% fueron
hombresy 34,0% mujeres. Igualmente, el tabaco se
ubicé como la segunda sustancia en importancia
mencionada por los encuestados con un 14%, de

los cuales, 20,2% fueron hombres 'y 7,6% mujeres.

Por ultimo, el consumo de los ultimos 30 dias pone
a las bebidas alcohélicas como la sustancia mas
consumida por la poblacion general, seguido del
tabaco y la marihuana. El grafico siguiente detalla
la informaciéon mencionada.
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Grafico 3

Niveles de prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, crack.

2015

uTotal mMujeres ®mHombres

Alcohol

Tabaco

Marihuana

Cocaina

Crack

27,9%

34,9%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

En este caso el resultado revela que para el
alcohol un 27,9% de la poblacién lo consumié
en los ultimos 30 dias, los hombres mantuvieron
el mayor porcentaje 34,9%, mientras que las
mujeres lo indicaron en un 20,7%. Se confirma
que se mantuvo el alcohol como la sustancia de
preferencia por la poblacion general en los tres
periodos de analisis.

En segundo lugar, se presenta el consumo
de tabaco con un 10,5%, lo cual es positivo al
mantener una tendencia a la baja.

1.5.2 Prevalencia del consumo de SPA
por provincia 'y canton

Desde la prevencién del consumo de SPA y para
el establecimiento de acciones direccionadas
desde la politica publica y el acceso a la salud, es
necesario determinar de manera particular cuales
son las condiciones actuales de consumo en cada
una de las regiones de Costa Rica.
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En este aspecto, los datos reflejan una relacién
directa entre la densidad poblacional y los
niveles de consumo, pues en zonas en donde se
ubica la mayor cantidad de la poblacién, existen
los mayores indices de consumo de sustancias
psicoactivas.

A continuacién, se describen las prevalencias
del consumo de las cinco sustancias de mayor
consumo en nuestro pais segun provincia y
canton:

Alcohol

En nuestro pais las provincias que muestran
mayor prevalencia de consumo de alcohol, ya
sea alguna vez en la vida, en el Ultimo afio y en
el Ultimo mes son: San José y Heredia. Como se
detalla en el mapa N°1, en lo referente al consumo
activo éstas dos provincias reflejan porcentajes de
un 32,4%y 31,8% respectivamente.



Mapa N°1

Costa Rica: Porcentaje de consumo de alcohol en los dltimos 30 dias, segun provincias en el 2015

Ultimo Mes

|_| 19,4%
:’ 22.2% Océano Pacifico
[ 1239%
[ 26,9%
[ 29,3%
I 31.8%
P 32.4%

70

1:2.100.000

Fuente: Atlas del Consumo de drogas en Costa Rica, 2015. IAFA, 2017

En lo que respecta al consumo por cantones, se evidencia que los cantones con mayor nivel de consumo
forman parte de las provincias que conforman el Gran Area Metropolitana, exceptuando el cantén de
Tilaran que se presenta, segun los datos de IAFA (2017), como el cantén con mayor consumo activo del
pais, excediendo en 17 puntos al promedio nacional de consumo.
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Grafico 4

Consumo activo de alcohol seguin 10 cantones con mayor y 10 cantones con menor prevalencia. 2015

MATINA
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UPALA
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GUATUSO
GOLFITO
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NANDAYURE
TALAMANCA
TURRUBARES
NACIONAL
FLORES
SAN JOSE
BELEN
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HEREDIA 38,5%
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Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica [Base de Datos]. IAFA, 2018
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Tabaco

Segun la distribucién de los porcentajes de
consumo de tabaco, San José y Heredia,
nuevamente mostraron los niveles mas altos
de consumo. En el dltimo mes la prevalencia

Mapa 2

presentada para éstos, indica un 12,3% y 11,7%
respectivamente. En el caso del menor consumo,
las provincias de Guanacaste y Puntarenas fueron
las que presentaron en esos indicadores un 8,1%
y un 8,2%.

Costa Rica: Porcentaje de consumo de tabaco en los ultimos 30 dias, segun provincias en el 2015

Ultimo Mes

[ 81%
[ 82%
I 8.6%
B 8,7%
B 11,6%
B 11,7%
Bl 12.3%

Fuente: Atlas del Consumo de drogas en Costa Rica, 2015. IAFA, 2017

Enlo que respecta al consumo activo por cantones,
se tiene que aquellos con mayor consumo de
tabaco son el cantén de San José y el de San
Pablo de Heredia; Valverde Vega y Siquirres se
exceptuan en su ubicacién en la GAM y también
presentan mayor prevalencia de consumo al
respecto del promedio nacional.

QOceano Pacifico

Mar Caribe

Panama

1:2.100.000

El canton de Coto Brus y Pérez Zeleddn son
aquellos considerados en los datos con menor
consumo activo, obteniendo un 2,4% y 3,75%
respectivamente.
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Grafico 5

Consumo activo de tabaco segtin 10 cantones con mayor y 10 cantones con menor prevalencia, 2015
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Fuente: Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica [Base de Datos]. IAFA, 2018
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Marihuana

De igual manera que con el analisis de la
prevalencia en el consumo de SPA legales, el
consumo activo de marihuana esta presente en
mayor medida en las provincias ubicadas en el

Mapa 3

Gran Area Metropolitana (GAM), es decir, Heredia,
Cartago y San José, presentaron indicadores
mayores de consumo, obteniendo un 4,2%, 3,8%
y 3,7% respectivamente. Estos datos se muestran
en el siguiente mapa:

Costa Rica: Porcentaje de consumo de marihuana en los ultimos 30 dias, segun provincias en el 2015

Ultimo Mes

[ 1]20%
L] 23%
[ 24%
[ 2.8%
B 3.7%
B 38%
B 4,2%

Fuente: Atlas del Consumo de drogas en Costa Rica, 2015. IAFA, 2017

En lo que respecta al consumo activo de
marihuana, los cantones que muestran
porcentajes mas altos son: el canton central
de San José y el cantén central de Heredia con
un 7,6% y un 6,9%, le siguen los cantones de

Oceéano Pacifico

Mar Caribe

Panama

1:2.100.000

Goicoechea, Moravia y Belén. En cuanto a los
cantones con menor prevalencia Parrita y Carrillo
representan en los datos los sectores en donde
menos prevalencia del consumo de esta se refleja.

25



Grafico 6

Consumo activo de marihuana segun 10 cantones con mayor y 10 cantones con menor prevalencia, 2015
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Fuente: Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica [Base de Datos]. IAFA, 2018
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Cocaina refleja una leve diferencia es Puntarenas, la cual
obtuvo una prevalencia de 0,7%. Alajuela por su

El consumo activo de cocaina reflej6 en los datos parte reflejo el menor porcentaje al respecto del
obtenidos en el afio 2015, un porcentaje bajo consumo de esta droga. Todos estos datos los
en cada una de las provincias. La provincia que podemos observar en el siguiente mapa:

Mapa 4

Costa Rica: Porcentaje de consumo de cocaina en los ultimos 30 dias, segun provincias en el 2015

R

HEREDIA

Mar Caribe
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Fuente: Atlas del Consumo de Drogas en Costa Rica, 2015. IAFA, 2017

Analizando a los datos por cantén, aquellos que presentan una diferencia minima porcentual de
presentan mayor prevalencia de consumo son los 0,1% entre cada uno. Para ampliar sobre estos
ubicados fuera del GAM como lo son: Garabito con datos se muestra el siguiente grafico:

un 2,1%, Jiménez, Siquirres y Corredores, quienes
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Grafico 7

Consumo activo de cocaina segun 10 cantones con mayor y 10 cantones con menor prevalencia, 2015

GUACIMO
MATINA
TALAMANCA
LIMON
PARRITA
COTO BRUS
GOLFITO
QUEPOS

OSA

BUENOS AIRES
NACIONAL
ALAJUELITA
NICOYA
DOTA

SAN PABLO
BAGACES
PUNTARENAS
CORREDORES
SIQUIRRES
JIMENEZ

GARABITO 2,1%

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0%

-

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica [Base de Datos]. IAFA, 2018
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Crack ultimo mes, es decir los porcentajes no superan
el 0,5% para el aflo 2015. La provincia con menor

El crack sigue siendo la droga de menor consumo a porcentaje de consumo fue Guanacaste con
nivel nacional. Al analizar las diferentes provincias, 0.03%

San José registré un 0,07% de consumo para el

Mapa 5

Costa Rica: Porcentaje de consumo de crack en los dltimos 30 dias segun provincias en el 2015

Mar Caribe

Ultimo Mes

[ 10,08%
[ 0,07%
N 0,11%
B 0,13%
Bl 0.27%
B 0.34%

Océano Pacifico

70

1:2.100.000

Fuente: Atlas del Consumo de Drogas en Costa Rica, 2015. IAFA, 2017

En lo que respecta a la prevalencia del consumo Palmares y Puntarenas con un 1,4% y un 1,5%
de crack por cantén, se tiene que los que aparecen respectivamente.
con mayor porcentaje a la media nacional son:
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Grafico 8

Consumo activo de crack segtin 10 cantones con mayor y 10 cantones con menor prevalencia, 2015

GUACIMO
MATINA
TALAMANCA
POCOCI
LIMON
GARABITO
CORREDORES
PARRITA
COTO BRUS
GOLFITO
NACIONAL
CARTAGO
TURRUBARES
MONTES DE ORO
DOTA

MORA
TARRAZU
LEON CORTES CASTRO
SAN PABLO
PUNTARENAS
PALMARES

00%  02%  04%

1,4%

0,8% 1,0% 1,2% 1,4% 1,6%

Fuente: Base de Datos VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica [Base de Datos].

IAFA, 2018

Los datos reflejan una prevalencia de consumo por
provincia centrada en el Gran Area Metropolitana,
al respecto de las tres SPA de mayor consumo en
el pais. Asi se refleja la necesidad de desarrollar
mayores estrategias de prevencion desde sus tres
niveles en éstas.
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Profundizando en el analisis, aunque en la mayoria
de los datos existe coherencia al respecto, existen
cantones especificos que también sobrepasan la
media nacional y que requieren el desarrollo de
estrategias mas puntuales que permitan conocer
las condiciones en las que el consumo activo de
éstas es mayor y sus factores de riesgo.



Para la prevenciéon del consumo de SPA, es
necesario establecer estrategias de intervencion
que partan de las caracteristicas especificas de
la poblacién meta. El conocer las provincias y
cantones de mayor consumo, permite focalizar
las intervenciones e intensificar esfuerzos
interinstitucionales  para  brindar  mejores
condiciones de vida a las personas residentes de
estos sectores.

1.5.3 Prevalencia del consumo de SPA
por rangos de edad

De acuerdo con el modelo preventivo basado
en el enfoque de desarrollo, el visualizar la
prevalencia del consumo por rangos de edad
permite identificar aquellos grupos poblacionales
con mayor vulnerabilidad.

En el afio 2015 se reportan los siguientes datos
segun el consumo activo por tipo de SPA y rango
de edad.

Para el caso de nuestro pais, los rangos de edad
de mayor consumo parten de los afios de mayor

productividad, es decir de los 20 afios a los 60
afos. Las personas con edades entre los 20 y 29
afnos son los que presentan mayor prevalencia del
consumo de sustancias psicoactivas.

El decenio de edad entre los 30 y 39 ocupa el
segundo mayor rango de consumo en la mayoria
de las SPA, Unicamente en el caso del crack los
rangos de edad de mayor consumo los constituye
este grupo etario.

Es relevante sefialar que, en el rango de 12 a 19
anos, el consumo de marihuana es el que presenta
mayores porcentajes con consumo activo. El
alcohol refiere ser el que en menor medida las
personas de este grupo etario consumen, asi
como el crack.

En los grupos de edad mayores a los 40 afos, las
SPA legales son las de mayor consumo, siendo
muchisimo menor el consumo de este grupo en lo
que respecta a las ilegales.

A continuacion, se representan graficamente
estos datos.
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Grafico 9

Porcentaje de consumidores activos segtn rango de edad y tipo de Sustancia Psicoactiva, 2015

Edad

60 a 70 afos

50 a 59 anos

40 a 49 afos

30 a 39 anos

20 a 29 anos

12 a 19 afos

Edad

€0 a 70 afos

50 a 59 afos

40 a 49 afos

30 a 39 afos

20 a 29 ahos

12 a 19 afos

Alcohol
Hombres

Mujeres
4.27% I 1.92%

11,86% 3,65%

10,46%

6,30%

0,00%

0,10%

0,16%

2,97%

45,96%

13,13%

5,38%

Edad

60 a 70 aios

50 a 59 afios

40 a 49 afos

30 a 39 afos

20 a 29 afios

122 19 afios

Tabaco
Edad Hombres Mujeres
60 a 70 afios 3,66% 2,19%
50 a 59 afios 7.95% 3,91%
40 a 49 afos 9.,68% 6,95%
30 a 39 afios 15,66% 8,76%
20 a 29 afos 20,73% 10,52%
12 a 19 afios 5.51% 4,47%
Cocaina
Edad Hombres Mujeres
60 a 70 afios 0,00%
50 a S9 afios 0,00%
40 a 49 afios 0,00%
30 a 39 afios 39,38% 0,00%
20 a 29 afos 43,87% 0,42%
12 a 19 afos 5.11%
Crack
Hombres Mujeres
0.00% 0,00%
1,91% 0,00%
417% 0,16%
40,24% 20,37%
28,05% 0,00%
7,27% 0,00%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018
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Edad de inicio

De acuerdo con la informacion presentada en la

ultima Encuesta de Hogares del Instituto sobre

Grafico 10

Alcoholismo y Farmacodependencia (2018) la
edad de inicio en consumo segun tipo de SPA es
la siguiente:

Edad de inicio en consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y crack, segun sexo. 2015

u Total = Mujeres mHombres

Tabaco

Alcohol

Marihuana

Cocaina

Crack

16,2

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

Segun se aprecia en el grafico anterior, la SPA con
menor edad de inicio es el tabaco con una media
de 16,2 afios, en la cual los hombres iniciaron a
menor edad 15,7 afios y las mujeres a 17,4 afios,
posteriormente el alcohol con 17,8 afios (16,6
hombres y 14,4 mujeres) y, en tercer lugar, se
ubicd la marihuana con 18,1 afios, en la cual a
18,2 afios se dio el inicio en los hombres y 17,9
afios para las mujeres. Estas edades de inicio se
presentan mas tardias en comparaciéon con las

encuestas del 2006 y 2010, donde para cada una
de las sustancias la edad fue menor.

Segun la distribucion por género los hombres son
quiénes en la mayoria de las sustancias consumen
a edades mas tempranas que las mujeres, con lo
cual es un dato consistente con la poblacién que
recurre a tratamiento, ya que son mayoria los
hombres.
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1.5.4 Determinantes  Ambientales
- Sociedad: Percepcidon de Riesgo

De acuerdo con IAFA (2018), las sustancias
psicoactivas generan problemas e impacto en
la sociedad de diferentes maneras, las cuales
se manifiestan segun las caracteristicas del
consumo de SPA, la capacidad adictiva de dichas
sustancias o las particularidades farmacolégicas,
el individuo, el ambiente de consumo, ademas
de la periodicidad de consumo. Existe una serie
de factores ampliamente estudiados que influyen
en los problemas asociados, donde se puede
mencionar las particularidades del entorno, la
percepcion de riesgo es un elemento del entorno
gue se constituye, ya sea en un factor de riesgo o
de proteccion.

Grafico 11.

Percepcion de SPA mas peligrosas

Al estudiar las percepciones para aclarar la
peligrosidad asignada a las sustancias psicoactivas,
segun se hace referencia en el estudio, se
considerd la cantidad de personas que opinaron
sobre el riesgo al que se exponia un individuo de
perjudicarse a si mismo por el consumo de una
determinada sustancia, por ejemplo, alcohol,
tabaco, medicamentos, marihuana, cocaina y
crack.

Los resultados evidenciaron que el crack y la
cocaina eran consideradas como las SPA mas
peligrosas (27,0%y 19,3%), seguidos por la heroina
con 13,4%, otras con 9,1% y en quinta posicion el
alcohol con 8,8% (p.15).

Percepcidn de la poblacién sobre la droga mds peligrosa, 2015

Medicamentos opioides = 0,3%
Medicamentos estimulantes = 0,4%
Medicamentos tranquilizantes = 0,7%
Disolventes o inhalables == 1,0%
LSD wessmm 2 6%
Hongos alucindgenos mess= 2 8%
Tabaco msm 2 30,
Marihuana me—— 4 59

Extasis —— 7 10

Alcoho| mes—— 8,8%

Otras es——— 9,1%

Heroina messsssssssssssssssssssssmmm—" 1| 3’40/0

o =INERE 19,3%

(CIr @ C K 10000 27'0%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018
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Se desprende, ademas, que, a pesar de que
histéricamente el consumo de alcohol ha
presentado mayores repercusiones para la
sociedad y para el individuo, ya sea por las
consecuencias directas o indirectas producto de
su consumo, la percepcion de peligrosidad es
mas baja en comparacion con las sustancias SPA
mencionadas anteriormente. En su momento se
indic6 que “socialmente se consideran drogas
ilegales como la cocaina, el crack y heroina, las de

Grafico 12.

mayor peligrosidad en nuestro pais, aspecto que
evidencia mayor necesidad de educaciéon sobre
los efectos negativos del consumo del alcohol”
(IAFA, 2018, p.16).

Los resultados por SPA mostraron informacién
destacada al hacer un analisis por tipologia
de consumidor, para el caso de las bebidas
alcohdlicas la informacion se muestra en el
siguiente grafico.

Personas que consideran a las BBAA* el producto psicoactivo mds peligroso, segun tipologia de consumidor de

BBAA, 2015

Activo excesivo TSNS 7.1%

Activo no excesivo IS 9,1%

Reciente excesivo IS 8,5%

Reciente no excesivo IEEEESS——— 10,7%

Exbebedor excesivo " 14.7%

Exbebedor no excesivo e 10,3%

Abstemio I 6,8%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

Segun los resultados del grafico anterior, el 8,8%
de la poblacién encuestada manifesté que esa
sustancia era la mas peligrosa. Sin embargo, es
importante destacar que el exbebedor excesivo
fue la persona que mas atribuyd peligrosidad
al alcohol, a diferencia del consumidor activo
excesivo, quien restdé peligrosidad al consumo.

Asimismo, para el caso del tabaco, esta no fue
una sustancia catalogada como peligrosa por
la mayoria de las personas. El grafico 13 da
cuenta de esta particularidad segun los tipos de
consumidores.
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Grafico 13.

Personas que consideran el tabaco producto psicoactivo mds peligroso, segun tipologia de consumidor de
tabaco, 2015

Activo [ 3,5%
Reciente no activo [Nl 2,7%
Exfumador excesivo [ 3,1%
Exfumador no excesivo [ 1,8%

No fumador [ NEEE— 2.8%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

En este caso, las personas que indicaron la de la marihuana, la percepcién de peligrosidad de
mayor percepcién de peligrosidad en consumir los encuestados fue menor. El grafico mostrado a
la sustancia son las que se encontraban en la continuacion, detalla igualmente los valores segun
tipologia de fumador activo, siendo el valor la tipologia de consumidor.

porcentual para este grupo de 3,5%. Al respecto

Grafico 14.

Personas que consideran a la marihuana producto psicoactivo mds peligroso, segun tipologia de consumidor
de Marihuana, 2015

Activo [ 0.8%

Reciente no activo [[NNEGEEEEE 1.6%

Ex-consumidor N 1.7%

No consumicor - | ——— 5.2%

Fuente: V| Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

36



En cuanto a otras SPA licitas, el 19,3% de la Para detallar bien los porcentajes separados por
poblacion encuestada, aseguré que la cocaina tipo de consumidor, a continuacion, se presenta el
era la sustancia mas peligrosa, al comparar este siguiente grafico.

porcentaje con el de otras, la diferencia se amplia.

Grafico 15.

Personas que consideran a la cocaina producto psicoactivo mds peligroso, segun tipologia de consumidor de
Cocaina, 2015

Reciente NN 9,1%
Ex-consumidor [N 7.2%

No consumidor | 20,0%

Fuente: Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

Segun se aprecia en los datos del grafico anterior, Respecto al crack, el 26,9% de la poblacion,
la persona no consumidora asoci6 mayor manifestd que era la sustancia mas peligrosa,
peligrosidad al ingerir esta sustancia. Al ser una siendo la SPA que mas percepcion de peligrosidad
sustancia psicoactiva ilegal las personas lo asocian sele asigné en el nivel nacional. El grafico mostrado
con mayor peligrosidad. En esta misma linea, a continuacion da cuenta de la percepcién seguin
Soriano (2010, citado en IAFA, 2018) indica que las los tipos de consumidores.

diferencias de percepcion positiva y negativa se
han enfocado a si una droga es legal o ilegal.

Grafico 16.

Personas que consideran al crack producto psicoactivo mds peligroso, segun tipologia de consumidor de Crack,
2015

Reciente . 36,7%
Ex-consumidor [ 49.4%

No consumidor [INEEEEEEEE— 26,5%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018
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En este caso, los individuos que resultaron ser ex
consumidores son los que manifestaron mayor
porcentaje de peligrosidad percibida con un
49,4%.

De esta manera, se destaca que a nivel general
las SPA ilegales son percibidas como de mayor
peligrosidad tanto para los consumidores como
para los no consumidores. En tanto que las
legales, como el alcohol y tabaco la percepcion es
menor en los consumidores activos excesivos.

1.5.5 Determinantes Ambientales -
Comunidad

La comunidad es entendida en el modelo socio
ecoldgico como el contexto en el que se inscriben
las relaciones sociales de los individuos, es un
determinante mucho mas amplio que el familiar,
y al mismo tiempo mas compacto que el de
sociedad. En éste, se relacionan los fendmenos
que acontecen en los centros educativos, lugares
de trabajo, vecindarios, entre otros.

La presencia o ausencia de factores de proteccion
y de riesgo ante el consumo de SPA en el
exosistema o comunidad, no son variables que
explican de manera causal la propensién de
adquirir este habito, en virtud que el mismo es
multifactorial, donde interactian elementos que
determinan en qué medida uno de ellos puede
incidir sobre los demads, desencadenando una
enfermedad adictiva o un consumo problematico.

De acuerdo con Laespada, et. al. (2004, citado
en IAFA 2018), la influencia que ejercen las
condiciones sociales adversas, entre ellas una
amplia disponibilidad de SPA en el entorno,
constituyen factores predisponentes al inicio del
consumo o facilitadores de un uso problematico
de sustancias.

Una visién mas amplia, como la que desarrolla
Becofia (2002), permite visualizar que elementos
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como la pobreza, la marginacién, la degradacion
de la vida, la privacion econdémica y social, la
percepcion social del riesgo ante el consumo
de cada sustancia SPA, la desorganizacion
comunitaria, la disponibilidad y la accesibilidad
a las sustancias, se califican como factores que
pueden dar espacio a problemas relacionados
con el consumo de SPA.

Considerando las premisas anteriores, si uno o
varios de estos factores de riesgo estan presentes
en una comunidad, existe la posibilidad de influir
en algunas personas para que inicien su consumo
0 mantengan patrones de consumo nocivo de
SPA, pero no tiene por qué generalizarse en el
colectivo. Por tanto, y con el afan de prevenir
el consumo de éstas en las comunidades, es
necesario identificar los factores de riesgo y
potenciar factores protectores locales para
minimizar su efecto negativo.

Las comunidades perciben el consumo de
sustancias psicoactivas, como un problema,
representada en la encuesta IAFA (2018), en
un 38,1%. Por otro lado, problemas como la
inseguridad (19,7%), los servicios publicos de
mala calidad (4,9%), las malas condiciones de
la infraestructura publica (4,4%) y corrupcion
(1,4%) son problemas sociales reconocidos
y que dan respuesta a las condiciones de
privacion econdmica (como las principales
causas del deterioro econémico de la localidad) y
delincuencia presente en mayor o menor medida
en algunos cantones de nuestro pais.

En cuanto a la venta de SPA en la comunidad cabe
resaltar que segun IAFA (2018), se especifican las
zonas del pais que han sido noticia en los ultimos
meses con respecto a la presencia de situaciones
violentas relacionadas con este tipo de hechos, asi
destaca que en la provincia de San José se cuenta
con una alta presencia de proveedores de éstas,
principalmente el cantén central, donde un 77,9%
de los habitantes entrevistados reconocieron su



presencia, posiblemente explicado por la densidad
poblacional y alta delincuencia que caracteriza la
zona y potencializa un mercado demandante.

En la provincia de Cartago muestra una mayor
problematica en el cantén de La Unidn, siendo el
mas densamente poblado de los ocho cantones
que componen a la provincia a pesar de ser el
mas pequefio en extension territorial.

En la provincia de Heredia el cantdn que presenta
la mayor problematica es San Rafael de Heredia,
caracterizado como un pueblo de paso, por ser
via de acceso a hoteles, restaurantes y clubes
recreativos de la zona.

El canton de Naranjo en la provincia de Alajuela,
tres de cada cinco personas identifican la presencia
de venta en su localidad. Este cantén ha basado su
economia en el cultivo del café, pero al contar con
una poblacién con un alto grado de alfabetizacion
(94,9%), sus habitantes se han dedicado a otras
actividades empresariales, financieras y de venta
de servicios que han favorecido al cantén con un
alto indice de desarrollo humano (0,7199).

En la provincia de Guanacaste, el canton de
Bagaces presenta una considerable oferta de SPA
reconocida por sus habitantes, ya que tres cuartas
partes de la poblacion local entrevistada, identifico
la presencia de vendedores de sustancias en sus
comunidades. Bagaces es una ciudad de paso
para quienes se dirigen al norte del pais, por lo que
ofrece servicios de alimentacién y conveniencia
para los que se desplazan por la ciudad sea por
turismo o trabajo.

En el cantén limonense, Guacimo es quien
encabeza la presencia de este problema en la
provincia. Este territorio se caracteriza por ser
una localidad de acceso, dedicada en su mayor
extension territorial a la agricultura, reconocida
internacionalmente por acoger a la Universidad
EARTH, lider en investigacion en el area de la
agricultura tropical.

Por ultimo, el cantén central de la provincia de
Puntarenas, presenta el mayor reconocimiento
por parte de sus pobladores de venta de SPA en
su localidad, ya que tres de cada cuatro de sus
residentes lo reconocen claramente. Este cantén
basa su economia en la pesca y el turismo. Sus
playas lo establecieron como un destino turistico
visitado anualmente por una gran cantidad de
turistas extranjeros y nacionales.

Con la intencion de conocer la percepcion de
las personas entrevistadas sobre la forma mas
sencilla de adquirir sustancias ilicitas, se les
consulto cual es la forma mas facil de abastecerse
de las mismas. Los resultados fueron claros en
determinar que la forma mas viable de conseguir
sustancias ilicitas es “ir a comprarlas”, ya que
el 64% de los encuestados asi lo manifestaron.
Posteriormente sefalan, que el “que se las
regalen” es la segunda forma de obtencion,
apegandose posiblemente al conocido actuar de
los vendedores que obsequian muestras para
sumar futuros compradores, la llamada técnica de
enganche.

En cuanto al lugar de la comunidad donde
acceder a las sustancias ilicitas con un 44,2%.
destaca las mismas calles del vecindario; ademas
son identificados como facilitadores de sustancias
SPA, los espacios de entretenimiento como:
discotecas, bares y salones, con 21,8%, asi como,
las casas de otras personas ubicadas en un tercer
lugar de importancia con 12,8%.

El acceso en parques, canchas o playas es
reconocido por un 9,8% de la poblacion
informante, asi como el acceso que se permite en
los centros de estudio en un 5,9% de la muestra.

En cuanto al consumo con amigos o conocidos,
a través de los afios, estudios locales e
internacionales han explorado la persuasion que
el grupo de pares ejerce sobre las decisiones
de consumo de la persona, encontrando como
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la cercania de la amistad actia como un factor
de riesgo si en la relacién, una o varias de las
personas consume sustancias psicoactivas,
respaldado en la familiaridad y credibilidad de la
amistad, podria propiciar el inicio de un consumo,
debido a la disponibilidad de las sustancias, o
podria desencadenar un uso problematico al ser
parte de la convivencia del grupo.

Un primer acercamiento a los resultados nos
refleja que un 57,4% de los entrevistados, estan al
tanto de que las personas de proxima convivencia
no consumen SPA. En contra posicién, el 42,6% de
los entrevistados si reconocen que uno o mas de
Sus amigos consumen.

Si se consideran los resultados segun sexo,
esta condicion es predominante en poblacion
masculina, donde la mitad de los varones
identifican que alguno o todos sus amigos
consumen sustancias. En comparacién, las
mujeres presentan un factor de proteccién mayor
en compafiia de sus amigas, ya que el consumo
de una o mas de sus conocidas, es identificado en
un 35% de ellas.

Estos resultados, guian el analisis hacia una
consideracion mas particular, considerando
aquellos informantes que reconocen un consumo
activo, con episodios de exceso de sustancias
psicoactivas durante el Ultimo mes y que ademas
identifican en sus amistades patrones de consumo
de SPA.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas,
de las personas que cumplen con un patrén de
consumo activo excesivo, un 19,3% identifican
un consumo excesivo en todos sus amigos.
Condicion incluso de mayor consideracion cuando
esta respuesta es analizada por el sexo de los
informantes, ya que, en el caso de los hombres,
un 34% de ellos indican que todos sus amigos
consumen alcohol en forma excesiva, un 24%
expresa que muchos de ellos lo hacen, un 21%
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considera que soélo pocos de ellos lo hacen,
dejando solo un pequefio remanente de amigos
que se mantienen abstemios.

Por otra parte, al considerar el comportamiento
del consumo de las amistades y el consumo
activo excesivo de sustancias ilicitas por parte
del informante, la influencia de los amigos sigue
siendo claramente identificada, como en el caso
de las bebidas alcohdlicas.

La edad entre los 20 y 29 afios, de igual forma
qgue el caso de las bebidas alcohdlicas es donde
los jovenes evidencian una mayor exposicion al
consumo de sus amigos, ya que manifiestan en el
18,3% de los entrevistados que la mitad o mas de
sus amigos consumen y de estos el 5% lo hacen
excesivamente.

Estos datos reafirman la necesidad de capacitar
a la poblacion costarricense en habilidades para
la vida que autodefinan al individuo como un ser
unico y con intereses particulares, empoderado
contra un modelaje idealizado que atiende a la
presion social y no a sus necesidades personales.

En otro orden de cosas, la curiosidad es una
conducta natural que induce al ser humano
a descubrir algo que no conoce, aunque en
algunos casos, buscar saciarla implica conductas
peligrosas o perjudiciales.

La experimentacion en el consumo de sustancias
psicoactivas es una de estas conductas de riesgo
qgue puede conllevar al desarrollo de un trastorno,
ya que se define como aquel momento donde
la persona cede a la curiosidad y prueba una
sustancia, enfrentandose posteriormente a la
decision de continuar el consumo o interrumpirlo.

Es en ese preciso momento, cuando se concreta la
curiosidad, es donde los programas de prevencion
del consumo de SPA pueden ejercer una
influencia protectora, al favorecer el desarrollo
de competencias personales que empoderen



a los individuos para la toma de conciencia de
sus propias susceptibilidades caracteristicas o
particularidades personales.

1.5.6 Determinantes Ambientales-
Familia

La Declaracion Universal de Derechos Humanos
afirma que “Los hombres y las mujeres, a partir
de la edad nubil, tienen derecho, sin restricciéon
alguna por motivos de raza, nacionalidad o
religion, a casarse y fundar una familia (...)"
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2018, p. 2).

El mismo documento sefiala que la familia es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y
tiene derecho a la proteccién por parte del Estado.

De los parrafos anteriores se puede identificar el
protagonismo que se le ha delegado a la familia,
ya que es el primer ente socializador del ser
humano. Una familia fortalecida e integrada, se
constituye en cimiento para una sociedad mas
consolidada, de ahi el, papel protagénico del
Estado de velar por dicha estructura.

La familia es un referente de conductas ya que
se transmiten, normas, costumbres y valores que
contribuyen en la madurez y autonomia de todos
los miembros.

Segun IAFA (2018), se incluye el componente
familia como parte de la investigacion, se utilizé
una variable para identificar familia “si vive solo
o0 si vive acompafiado” igualmente en dicho
documento se concibié metodoldgicamente que
las personas encuestadas que viven acompafiadas
tienen algun nexo familiar (p.51).

De acuerdo con los datos analizados, las
personas encuestadas que tenian un estado
civil casado(a) y viudo(a), mostraron menor
consumo de sustancias psicoactivas en relacion
con las personas encuestadas con otro estado

civil, posiblemente las personas casadas tengan
una mayor conciencia de las consecuencias del
consumo unido a la responsabilidad que implica
tener una familia funcional. Por otro lado, los
viudos(as) al tener una experiencia de vida y
madurez tienen mas comprensién de un proyecto
de vida, de bienestar y salud (p. 52-53).

Ademas se sefala, que las personas encuestadas
que estaban solteros, separados o divorciados
presentaron mas consumo de sustancias
psicoactivas debido a factores tales como:
mas disponibilidad de dinero, no tener tantas
responsabilidades econdmicas, no contar con
un control de otros miembros de la familia, no
tener demandas en dedicar tiempo en espacios
familiares, igualmente era habitual que dicha
poblacién consumiera en bares o cantinas mientras
que los que vivian acompafiados consumian
dentro de su nucleo familiar o en casas de amigos,
igualmente se sefiala que ante el consumo excesivo
y problematico de alguno de los miembros el
resto de la familia se convierte en factor protector,
ya que desde el vinculo familiar, se implementan
medidas para evitar comportamientos que pongan
en riesgo la estabilidad de la dinamica familiar (p.
55- 56).

Por otro lado, se menciona mas tendencia de
consumo de marihuana, cocaina y de farmacos en
las personas que viven solas en relacion con las que
viven acompafiadas, igualmente mayor tendencia
a tener amistades consumidoras de sustancias
ilegales en personas que viven solas, lo que influye
en el patron de consumo por la influencia que
genera el grupo ya sea por buscar aceptacion o
pertenencia (p. 58-59).

Es importante sefalar que cuando el ser humano
se encuentra dentro de una estructura familiar
estable y fortalecida, se propicia el compromiso,
el afecto, la responsabilidad y ayuda mutua,
generandose factores protectores ante el consumo
de sustancias psicoactivas, lo que permite poner en
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estado de alerta a los miembros del grupo familiar
en caso de situaciones de consumo problematico,
caso contrario cuando la persona vive sola y
no tiene esa red de apoyo que coadyuven en la
observancia de situaciones de riesgo.

1.5.7 Determinantes Personales-
Individuo

Los determinantes a nivel individual permiten

identificar c6mo los factores bioldgicos vy
personales intervienen en el consumo de
sustancias  psicoactivas, dicho analisis se

realiza desde el punto de vista de la psicologia
tradicional y del enfoque de factores de riesgo y
de proteccion.

De acuerdo con IAFA (2018), los resultados de
la encuesta reflejan una mayor cantidad de
hombres consumidores en contraposicion con la

Grafico 12

cantidad de mujeres, sin embargo, el aumento del
consumo de sustancias psicoactivas, por parte de
este ultimo grupo refleja cambio paulatino hacia
el alza, lo cual se relaciona con comportamientos
disfuncionales, bajo autocontrol, déficit de
habilidades sociales, destrezas de afrontamiento,
maltrato, disfuncion familiar e insatisfaccién con
relaciones familiares.

Una de las explicaciones que sustentan el hecho
de que exista mayor cantidad de hombres
consumidores que mujeres, lo representa la
incorporacion al mercado laboral, evidenciando
segun dicha encuesta que el 60,4% del total de
hombres encuestados, sefial6 tener trabajo
remunerado, en contraposiciéon con un 34,7% del
total de mujeres.

En el siguiente grafico, se puede observar lo
anotado anteriormente:

Porcentaje de personas con trabajo remunerado, segtn grupos de edad, Costa Rica. Encuesta de Hogares, 2015

20 a 29 afios

12 a 19 afnos 30 a 39 afios

= No trabajan

40 a 49 afos

50 a 59 afios 60 a 70 afios

m Si trabajan

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

Parte del analisis que se hace respecto a la
investigacion realizada, se menciona que la
correlacion existente entre grupos etarios
especificos (de 30 a 60 afios) y la percepcion
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de salud en general como un factor protector,
reflejan que el mantener una actividad laboral
estable es un factor de proteccién para el control
del consumo de SPA, sin embargo, en aquellos



casos con ingresos superiores al millén de colones mayor es el consumo de SPA.
se observa una alta prevalencia al consumo,
determinandose que a mayor ingreso econémico, El siguiente cuadro, muestra la evidencia al

Tabla 2

respecto:

Porcentaje de consumidores de bebidas alcohdlicas en los tltimos doce meses segun nivel de ingreso mensual

y sexo, 2015

Nivel de ingreso
Menos de ¢100.000

De ¢100.001 a ¢250.000
De ¢250.001 a ¢400.000
De ¢400.001 a ¢550.000
De ¢550.001 a ¢700.000
De ¢700.001 a ¢850.000
De ¢850.001 a ¢1.000.000
Mas de ¢1.000.000

Total

Hombres Mujeres Total
33,2% 18,6% 25,0%
42,0% 28,1% 34,4%
52,8% 37,6% 45,2%
49,9% 39,1% 45,3%
55,5% 48,6% 52,5%
55,8% 48,7% 52,8%
65,1% 53,3% 59,4%
67,9% 54,1% 63,1%
49,1% 34,0% 41,6%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

Por otra parte, con respecto al consumo de mujeres con ingresos familiares de ¢100.000
tabaco el comportamiento estadistico se muestra colones o menos, mientras que el 22,7% de
diferenciado de hombres con respecto a mujeres, hombres y el 10,7 % de mujeres consumidoras
representado por un 21,6% hombres y un 6,3% de tabaco que mantienen un ingreso familiar

Tabla 3

superior al millén de colones.

Porcentaje de consumidores de tabaco en los tltimos doce meses segun nivel de ingreso mensual y sexo. 2015

Nivel de ingreso

Menos de ¢100.000

De ¢100.001 a ¢250.000
De ¢250.001 a ¢400.000
De ¢400.001 a ¢550.000
De ¢550.001 a ¢700.000
De ¢700.001 a ¢850.000

De ¢850.001 a ¢1.000.000

Mas de ¢1.000.000
Total

Hombres Mujeres * Total *
21,60% 6,27% 13,01%
18,79% 6,11% 11,91%
20,95% 8,13% 14,53%
20,48% 5,31% 14,01%
18,59% 11,17% 15,35%
21,19% 9,12% 15,91%
16,35% 16,32% 16,34%
22,56% 10,65% 18,38%
20,17% 7,61% 13,95%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018
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Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas ilicitas, se refleja un comportamiento similar al que

se observa con el consumo de bebidas alcohdlicas.

Tabla 4

Porcentaje de consumidores de sustancias psicoactivas ilicitas en los ultimos doce meses segtn nivel de ingreso

mensual y sexo. 2015

Nivel de ingreso
Menos de ¢100.000

De ¢100.001 a ¢250.000
De ¢250.001 a ¢400.000
De ¢400.001 a ¢550.000
De ¢550.001 a ¢700.000
De ¢700.001 a ¢850.000
De ¢850.001 a ¢1.000.000
Mas de ¢1.000.000

Total

Hombres Mujeres Total
7,55% 1,77%  4,31%
6,45% 1,57%  3,80%
7,45% 2,44%  4,94%
8,12% 3,63% 6,15%
6,92% 428% 5,76%
11,26% 441%  8,33%
11,41% 476%  8,24%
11,20% 2,65% 8,20%

7,94% 2,49% 5,24%

Fuente: VI Encuesta Nacional 2015: Consumo de Drogas en Costa Rica. IAFA, 2018

Con respecto al consumo de marihuana, se refleja
una realidad a nivel nacional que coincide con
estudios de otros paises, destacando como la
sustancia ilegal de mayor consumo y la que a mas
temprana edad se empieza a consumir, situacién
que segun se deriva del analisis, podria obedecer a
las caracteristicas medicinales que se le atribuyen
a la sustancia, resaltandose en el estudio, que
aquellos encuestados consumidores de la
misma, representados por un 25% consideran
que su salud es de regular a mala, casi la mitad
consideran que es buenay el restante 25% indican
que es muy buena.

Evidencia el estudio que los factores de riesgo
relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas licitas o ilicitas se relacionan con
otras variables, como por ejemplo los estimulos
psicolégicos del entorno.

Siguiendo con la idea anterior, el modelo ecolégico
establece que dentro de los factores de riesgo a
nivel individual se debe considerar la influencia de
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los pares y el refuerzo positivo que pueda generar
el consumo de la SPA.

Por otra parte, en dicha encuesta se evidencia
que la mayoria de las personas entrevistadas
que han tenido contacto experimental con SPA
licitas e ilicitas, consideran los efectos adversos
de la ingesta como peligrosos, percibiéndose el
crack como la sustancia psicoactiva mas peligrosa,
seguida de la cocaina, heroina y el alcohol
respectivamente, destaca también el estudio que
la marihuana tiene una baja percepcién de riesgo
al no considerarla como peligrosa.

Otro aspecto de relevancia, lo representa el
estado civil, en donde se desprende mayor
consumo en personas solteras que las casadas,
en donde el porcentaje de hombres es mayor
que el de mujeres, no reflejandose esta linea de
afluencia en la comparacion de hombres viudos
con mujeres, en esta misma condicién, siendo
en este caso mayor el dato en mujeres que en
hombres.



El presente Sistema regula las acciones,
intervenciones, proyectos y programas
de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas dirigidos a la poblacion estudiantil,
padres, madres, personas encargadas, redes de
apoyo, docentes y personal administrativo del
sistema educativo, funcionarios de universidades,
lideres comunales, grupos juveniles y personas
laboralmente activas.

El marco normativo que respalda el accionar del
Sistema Nacional de Prevencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas, responde a lineamientos
pais contenidos en:

1.7.1 Plan Nacional de Desarrollo de
la Intervencidn Publica Bicentenario
(PNDIP) 2019-2022".

El Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion
Publica del Bicentenario 2018-2022 menciona
como caracteristicas principales una planificacion
de inversibn publica mas estratégica con
utilizacion racional de los recursos publicos, una
participacion ciudadana mas activa e igualmente
se incluyé la participacion de representantes
de las instituciones publicas con la finalidad de
que el Plan Nacional de Desarrollo cumpliera la
siguiente premisa “Se proponen intervenciones
estratégicas de caracter interinstitucional,
articulando diferentes actores, de conformidad
con el principio de responsabilidad compartida
y de velar por la inclusion de todas las personas”
(Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Econdmica, 2019, p. 22).

1
ICD, IAFA, PANI, CCSS, MSP, MEP, CENCINAI IMAS, INL y DINADECO.

Entre sus ejes de accion vinculados con el
establecimiento de este Sistema Nacional
de Prevencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, se destacan:

Seguridad Humana, que se propone:
“idear y desarrollar politicas y estrategias
que permitan condiciones que favorezcan
el desarrollo humano y la construccion
y preservacién de entornos protectores”
(p.202).

Salud y Seguridad Social, cuyo objetivo
busca “establecer una estrategia integral
para la prevencion y atencion de la salud de
las personas, asi como para la consolidacion
de un sistema equitativo y sostenible de
seguridad social” (p.242).

Aunado a ello, dicho Plan Nacional establece tres
rectorias sectoriales involucradas con el area de
Salud y Seguridad Social, a saber:

Salud, Nutricion y Deporte
Infraestructura y Transporte

Ambiente, Energia y Mares

Desde el SINAPRE cada institucion cumple
compromisos especificos a esta politica, las cuales
se describen a continuacién:

El Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia se circunscribe en
la rectoria de Salud, Nutricion y Deporte
mediante una intervencién estratégica que
se llama Programa de Prevencion Selectiva
de Detecciébn e Intervencion Temprana
(PDEIT), para tal fin se plante6 el objetivo
de “Brindar respuesta a las necesidades de
atencion de los estudiantes en condiciones
de vulnerabilidad en el consumo de drogas
en 143 centros educativos publicos de
secundaria” (Ministerio de Planificacién
Nacional y Politica Econdmica, 2019, p. 252).

En el presente documento se incorpora la informacién remitida por las instituciones participantes que la aportaron a noviembre del afio 2022:
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La Direccion Nacional de Desarrollo
Comunal (DINADECO) le corresponde asentar
las relaciones de colaboracién entre SINAPRE
y DINADECO, que permitan la promocion de
una serie de acciones conjuntas tendientes
al fortalecimiento de la base comunitaria a
efecto de potenciar las capacidades de los
miembros de las asociaciones de desarrollo
adscritas a la Ley 3859 de desarrollo de la
Comunidad.

El Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD)
le corresponde ser el encargado de coordinar,
disefiar e implementar las politicas, los
planes y las estrategias para la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion
de los farmacodependientes, asi como las
politicas, los planes y las estrategias contra
el trafico ilicito de sustancias y actividades
conexas, la legitimacién de capitales y el
financiamiento al terrorismo.

Dicho Instituto, como érgano responsable
del disefio y la coordinacién en la ejecucién
de las politicas para el abordaje del
fendmeno de las drogas, la legitimacion de
capitales y el financiamiento al terrorismo,
coordinara con las instituciones ejecutoras
de programas y proyectos afines en estas
materias (Ley N°8204, Art.99).

El Patronato Nacional de la Infancia (PANI)
asumié compromisos en 4 intervenciones
dentro del Plan Nacional de Desarrollo de
Inversién Publica PNDIP 2019-2022 vincula
cada indicador con la agenda 2030 de la
ODS. A continuacién, los mismos:

Intervencion 1: Programas articulados
para el cumplimiento de los derechos
humanos en el marco del desarrollo
inclusivo y diverso, segun los ODS N° 5, 8
y 10.

Objetivo: Aumentar el nUmero de personas
beneficiarias con intervenciones publicas
articuladas para el cumplimiento de los
derechos humanos segun enfoque de inter
seccionalidad.

Indicador: NUmero de personas
beneficiadas de las intervenciones publicas
articuladas, accesibles e inclusivas para la
promocion y proteccion de los derechos
humanos.

Incluye 2.950 nifios, nifias y adolescentes
en alternativas de proteccion ONG
Residenciales, 1.220 nifios, nifas vy
adolescentes en Albergues PANI, 4.250
nifios, nifias y adolescentes en Hogares
Solidarios  Subvencionados 'y 37.247
respuestas institucional a las denuncias por
violacion o amenazas de derechos.

Intervencion 2: Programa Avancemos
y otros programas vinculados (becas
estudiantiles) para la permanencia de
las personas estudiantes en el sistema
educativo formal, en el marco del ODS 4.

Objetivo: Contribuir a la permanencia en el
sistema educativo formal de las personas
estudiantes de primaria y secundaria
en situacion de pobreza mediante
transferencias monetarias condicionadas,
considerando situacion de discapacidad y
pueblos indigenas

Indicador: NUmero de adolescentes madres
becadas para la permanencia en el sistema
educativo, en cualquier oferta educativa del
MEP, segun el registro de SINIRUBE.

Intervencion 3: Programa Nacional de Red
de Cuido en el marco del ODS 1.

Objetivo: Contribuir a la proteccion y
cuidado de nifios y nifias en situacion de



pobreza mediante el acceso a centros
de atencién y desarrollo infantil, segun
jefatura de hogar femenina y considerando
situacion de discapacidad y pueblos
indigenas.

Indicador: Numero de nifios y nifias
en hogares con vulnerabilidad social o
econdmica que ingresan por primera vez
en el Programa Nacional Red de Cuido.

Intervencion 4: Programa de
Infraestructura Social en el Marco de los
ODS 3y 9.

Objetivo: Mejorar la infraestructura social
para el desarrollo de oportunidades para
las familias y personas, con enfoque
inclusivo e intercultural.

Indicador: NUumero de proyectos con etapa
de prefactibilidad concluida a desarrollarse
mediante Fideicomiso de Obra Publica.

Con relacion a los compromisos antes
expuestos e incluidos en el PNDIP 2019-
2022, cabedestacarquedemaneracontinua
la Oficina de Planificaciéon y Desarrollo
Institucional (OPDI) del Patronato Nacional
de la Infancia, trabaja en el seguimiento
y acompafiamiento a lo interno, con los
responsables ejecutores de los indicadores
descritos; lo anterior, con la finalidad de
que tanto a nivel de metas programaticas,
como en la ejecucidon presupuestaria sea
posible evidenciar resultados crecientes.

El Ministerio de Seguridad Publica, enlo que
respecta a los compromisos institucionales
en el marco del Plan Nacional de Desarrollo
de Inversion Publica (PNDIP) 2019-2022, bajo
el decreto ejecutivo N° 41187-MP-MIDEPLAN,
en su articulo 2, el cual crea las areas de
articulacion que lasinstituciones deben seguir
para el cumplimiento de los objetivos del

Estado, en el inciso C, se coloca al Ministerio
de Seguridad Publica en lo correspondiente
a Seguridad Humana y tendra como objetivo
idear y desarrollar politicas y estrategias
que permitan condiciones que favorezcan
el desarrollo humano y la construccion y
preservacion de entornos protectores.

En el documento “Orientaciones Politicas del
Ministerio de Seguridad Publica”, permite
conocer las estrategias para mejorar la
seguridad del pais, en el apartado V: titulado
“Mecanismo De Implementacion Y Articulacion
Interinstitucional: Los Consejos Presidenciales
De Seguridad Humana Y Seguridad”, se cita lo
referente al compromiso.

El Ministerio de Educacion Publica (MEP), se
compromete a revisar de forma periddica en
coordinacién con la Comision de Prevencion del
Fendmeno de las Drogas (MEP-ICD-IAFA), los
programas preventivos, proyectos e iniciativas
preventivos, que se esténllevando o presentado
en el Sistema Educativo Costarricense, esto se
socializara por medio del oficio denominado
“Lineamientos técnico-administrativos para la
prevencion del fenémeno de las drogas en todos
los ciclos, niveles y modalidades del Sistema
Educativo Costarricense 2022. En este oficio se
establecen los siguientes objetivos:

1. Objetivo: Incidir sobre los factores de
riesgo a los que se encuentra expuesta
la nifiez y la juventud de Costa Rica.

2. Objetivo: Realizar acciones en materia
de prevencion del fendmeno de
las drogas en el sistema educativo
costarricense, considerando que los
enfoques rectores del Ministerio de
Educacion Publica

3. Objetivo: Coordinar las acciones que
establece el PND se crea la Comision
Interinstitucional para la prevencién
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del fendbmeno de drogas, instancia
encargada de coordinar las acciones y
lineamientos sobre el fendmeno de las
drogas en los centros educativos, la cual
esta conformada por representaciones
del Instituto sobre Alcoholismo vy
Farmacodependencia (IAFA), Instituto
Costarricense sobre Drogas (ICD) y
Ministerio de Educacién Publica (MEP).

En los Objetivos para el Desarrollo Sostenible,
Objetivo 4: Garantizar una educacion inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades
de aprendizaje durante toda la vida para
todos. EI MEP se establece dentro del Plan
Estratégico Institucional Del Ministerio De
Educacion Publica, los siguientes objetivos:

1. Para 2030, velar por que todas las nifias
y todos los nifios terminen los ciclos de la
ensefianza primaria y secundaria, que ha de
ser gratuita, equitativa y de calidad y producir
resultados escolares pertinentes y eficaces.

2. Para 2030, velar por que todas las nifias y todos
los nifios tengan acceso a servicios de atencién
y desarrollo en la primera infancia y a una
ensefianza preescolar de calidad, a fin de que
estén preparados para la ensefianza primaria.

En los Objetivos para el Desarrollo Sostenible,
Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros
y empoderar a todas las mujeres y las nifias

1. Para2030, asegurar el acceso en condicionesde
igualdad para todos los hombres y las mujeres
a una formacién técnica, profesional y superior
de calidad, incluida la ensefianza universitaria.

2. Para 2030, aumentar sustancialmente el
numero de jovenes y adultos que tienen las
competencias necesarias, en particular técnicas
y profesionales, para acceder al empleo,
el trabajo decente y el emprendimiento.
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3. Para 2030, eliminar las disparidades de
género en la educacion y garantizar el acceso
en condiciones de igualdad de las personas
vulnerables, incluidas las personas con
discapacidad, los pueblos indigenas y los nifios
en situaciones de vulnerabilidad, a todos los
nivelesdelaensefianzaylaformacionprofesional

4. Para 2030, garantizar que todos los jovenes
y al menos una proporcién sustancial de los
adultos, tanto hombres como mujeres, tengan
competencias de lectura, escritura y aritmética

5. Para 2030, garantizar que todos los alumnos
adquieran los conocimientos tedricos y
practicos necesarios para promover el
desarrollo sostenible, entre otras cosas
mediante la educacién para el desarrollo
sostenible y la adopcion de estilos de vida
sostenibles, los derechos humanos, la igualdad
entre los géneros, la promocién de una
cultura de paz y no violencia, la ciudadania
mundial y la valoracion de la diversidad
cultural y de la contribuciéon de la cultura al
desarrollo sostenible, entre otros medios.

La Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS): Asimismo, en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo de Inversidon
Publica (PNDIP) 2019-2022, la CCSS asumio
compromisos, en el Area Estratégica
“Salud y Seguridad Social”, acorde a las
competencias institucionales, tales como:

Intervencion estratégica: Fortalecimiento
de la prestacion de servicios de salud en
la CCSS acorde con las necesidades de la
poblacién.

Objetivo: Mejorar la prestacion de servicios
de salud para responder a las necesidades
de la poblacion mediante un enfoque
centrado en las personas y organizacion en
redes integradas.



La mision institucional, se sustenta en el
mandato definido en la Ley Constitutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social
y centra la razén de ser institucional en la
prestacidén de servicios de salud y pensiones
a la poblacion, los cuales deben traducirse
en resultados, concebidos para generar
valor publico, es decir, cambios positivos y
tangibles en la situacién y condiciones de la
poblacion costarricense. (Plan Estratégico
Institucional 2019-2022, 2019)

En ese marco existe un eje estratégico de
la Institucidon que cuenta con objetivos que
incluyen a la poblacién consumidora de
sustancias psicoactivas, desde el ambito de
promocién y prevencion:

1. Promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad.

Aumentar la promocion de
estilos de vida saludables y la cultura del
autocuidado delasalud enlas comunidades
y conlos usuarios, asicomo la prevencion de
las enfermedades crénicas no transmisibles
y degenerativas.

Lineas de accion estratégica:

1.a: Abordaje integral y articulado de las
principales causas, eventos y factores de
riesgo asociados a la carga de enfermedad
de la poblacion.

1.b: Implementacién de espacios de
participaciéon social, actividad fisica y
campafias de alimentacién adecuada
para la promocién de un envejecimiento
saludable, activo y autbnomo.

1.c: Impulso de una mayor participacién
interinstitucional e intersectorial en las
acciones desarrolladas por la Institucién en
promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades.

1.d: Implementacién de acciones de
educacion ensalud, con participacion social,
sobre estilos de vida saludables, entornos
saludables, el auto cuido de la salud y el
uso adecuado de los servicios.

1.e: Priorizacion de las labores de
promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad con enfoque en las personas,
familias y comunidades y curso de vida

2. Prestacién de los servicios de salud
y pensiones con oportunidad y calidad

Reducir la carga de la
enfermedad y morbi-mortalidad, asociada
a padecimientos crénicos no transmisibles
y degenerativos, trastornos mentales,
violencia y traumatismos, con una vision
integral y articulada.

Lineas de accion estratégica:

2.b: Fortalecimiento del modelo de
atencion y la capacidad de gestionarlo, con
un enfoque centrado en el usuario, y curso
de vida, bajo criterios de eficiencia, calidad
y oportunidad.

2.c:Promociondelaigualdadylaequidaden
la atencién delasaludyen el financiamiento
de los programas y servicios, con énfasis
en poblaciones vulnerables (trastornos
mentales, consumidores de sustancias
psicoactivas, entre otros).

En el CEN-CINAI, los objetivos del plan
nacional de desarrollo 2019-2022 con el
que se vinculan desde las instituciones los
programas preventivos:

1.a Mejorar la infraestructura de CEN-
CINAI para fortalecer los servicios de
nutricion preventiva, Atencion y Proteccidn
Infantil, promocion del crecimiento y
desarrollo infantil.
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1.b Aumentar la cobertura de los servicios
en estimulacién, crecimiento y desarrollo
a nifos y niflas menores de 13 afios en las
modalidades intra y extramuros.

1.7.2 Estrategia Nacional sobre Drogas
y Delitos Asociados” (ENDDA), 2020-
2030, que a traveés del Pilar “Drogas y
Salud Publica”.

Este pilar nace primordialmente del primer bloque
de recomendaciones emitidas en el documento
final del trigésimo periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, “Nuestro compromiso conjunto de
abordar y contrarrestar eficazmente el problema
mundial de las drogas”, en el cual se considera
que el consumo de sustancias psicoactivas debe
ser abordado con un enfoque de salud publica,
que garantice a todas las personas, el mayor
bienestar y el acceso a todos los niveles de
atencioén, considerando la salud no sélo como la
ausencia de enfermedad, sino la consecucién de
todas sus potencialidades, tal y como lo establece
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Se constituye en el umbral que enmarca
los esfuerzos que como pais se realicen en
materia de prevencién, intervencion temprana,
tratamiento, rehabilitacién, disminucién de las
consecuencias adversas e integracion social,
basadas en evidencia cientifica, respetuosas de los
derechos humanos, y adecuadas a los perfiles de
poblaciones consideradas de alto riesgo.” (p.22).

Aunado a ello, y en respuesta a la ENDDA 2020-
2030, en la que se evidencia las prioridades ante
el citado compromiso, le corresponde exponer
las politicas nacionales que se asume de cara a la
proxima década, en materia de:

Drogas-salud publica (promover estilos de vida
saludables y el mejoramiento de la calidad de vida
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de los habitantes de Costa Rica, para contener y
reducir las consecuencias negativas del fenédmeno
de las drogas).

Drogas-derechos humanos (abordar el fenémeno
de las drogas desde un enfoque centrado en el
desarrollo humano que garantice accesibilidad,
inclusion, participaciéon e integralidad en todas las
acciones estratégicas).

Drogas-desarrollo humano (se enfoca en las
condiciones socioeconémicas que inciden en el
bienestar de la persona, generando oportunidades
que mejoren su calidad de vida).

Drogas-delito (promover acciones dirigidas a
preveniry sancionar el trafico ilicito, la legitimacion
de capitales y el desvio de precursores y otras
sustancias controladas, para el bienestar social).

Razon por la que el ICD asume su responsabilidad
de articulaciéon inter e intrainstitucional en
cumplimiento al PNsD y para brindar respuesta a
las necesidades de la poblacién costarricense.

1.7.3 Plan Nacional sobre Drogas,
Legitimacion de Capitalesy
Financiamiento al Terrorismo” (PNsD,
2020-2024).

En acatamiento a los Articulos 99 y 100 de la Ley
N° 8204, “Ley sobre estupefacientes, sustancias
psicotropicas, drogas de uso no autorizado,
actividades conexas, legitimacién de capitales y
financiamiento al terrorismo”, el ICD es el 6rgano
responsable del disefio y la coordinacién para
la ejecucidén de las politicas dirigidas al abordaje
del fendmeno de las drogas, asume el reto de
operacionalizar la “Estrategia Nacional sobre
Drogas y Delitos Asociados” (ENDDA) 2020-2030
a través de la formulacién del “Plan Nacional
sobre Drogas, Legitimacion de Capitales vy
Financiamiento al Terrorismo” (PNsD) 2020-2024.



Razon por la que, el PNsD 2020-2024, es
un instrumento de gestion técnica que
instrumentaliza las  politicas de  Estado
formalizadas en la “Estrategia Nacional sobre
Drogas y Delitos Asociados” 2020-2030 para el
abordaje del fenbmeno de las drogas y delitos
relacionados, se constituye en el norte de la
accion gubernamental y no gubernamental para
el proximo quinquenio. Ademas, en el que se
sustenta en cuatro pilares (Drogas y salud publica,
Drogas y derechos humanos, Drogas y desarrollo
humano y Drogas y delito), que se constituyen en
los cimientos que justifican la razon de ser de este
instrumento de gestion técnica.

Consecuentemente con lo expresado, el pilar de
Drogasy salud publica hace énfasis en el concepto
de salud publica, garantizando a: a) la poblacion
no consumidora, en especial a las personas
menores de edad (PME), un ambiente libre del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA), y b)
la poblacién consumidora de SPA el maximo
bienestar posible, facilitando su acceso a todos
los niveles de atencion, promocionando habitos
de vida saludables, superando asi el concepto
limitado de salud que prevalecia, por otro que
trasciende “la ausencia de enfermedad” dirigido a
potenciar las capacidades humanas (PNsD, 2019,
pp.26-28).

De manera que, a partir del esfuerzo pais en
procura de la salud y el bienestar integral de las
personas, a través de lo citado en este PNsD, se
considera la necesidad de realizar un abordaje
interinstitucional para la elaboracion del Sistema
Nacional de Prevencién del Consumo de SPA,
en acatamiento a este instrumento de gestion
técnica.

1.7.4 Declaracidn Universal de
Derechos Humanos

Esta intervencién responde al principio que sefiala

que los derechos humanos “son inherentes a
todas las personas sin distincion alguna de raza,
sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religidn,
o cualquier otra condicion; es decir, los productos
que de este proyecto surjan, propiciaran el
respeto a los principios de igualdad y seguridad,
reconociendo la atencion a grupos poblacionales
gue por su condicion son sujetos de algun tipo de
exclusion” (ONU, 2015. p.6).

1.7.5 La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible?.

En ésta misma linea, en el afio 2015 la Asamblea
General de las Naciones Unidas aprobd la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en
la que establece 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), los objetivos contienen temas
prioritarios para erradicar la pobreza extrema,
la reduccion de la desigualdad, un crecimiento
econdmico inclusivo con trabajo decente para
todos, ciudades sostenibles, cambio climatico,
entre otros al respecto los mas vinculante son el
objetivo ODS N°.3 que indica garantizar una vida
sanay promover el bienestar para todos en todas
las edades; y el ODS N°.1, el cual sefiala lograr que
las ciudades y los asentamientos humanos sean
inclusivos, resilientes y sostenibles.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible se
constituyen en una herramienta de planificacion
y seguimiento para que los paises formulen
politicas publicas a largo plazo con acciones en
procura de un desarrollo sostenido, inclusivo y en
armonia con el medio ambiente.

Los postulados y recomendaciones del periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas se enfocan sobre
el problema mundial de las drogas (Asamblea
General de las Naciones Unidas, 2016).

ZEnel presente documento se incorpora la informacién remitida por las instituciones participantes que la aportaron a noviembre del afio 2022:

ICD, IAFA, PANI, CCSS, MSP, MEP, ICODER, CENCINAI, IMAS, INL y DINADECO.
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A continuacion, se describen los compromisos de
las instituciones que conforman el SINAPRE en
este Plan:

)afa

Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA).

Instituto sobre
Alcoholismo y
Farmacodependencia

En lo que respecta a las responsabilidades
del Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia, estos principios se ven
reflejados en las siguientes metas institucionales:

Meta 3.5: Fortalecer la prevencion y el tratamiento
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo
de alcohol.

3.5.1 Cobertura de los  tratamientos
farmacolégicos y psicosociales y servicios de
rehabilitacion y pos tratamiento) de trastornos
por abuso de sustancias psicoactivas.

3.5.2 Consumo nocivo de alcohol, definido segun
el contexto nacional como el consumo de alcohol
per capita (a partir de los 15 afios de edad) durante
un afo civil en litros de alcohol puro.

Meta 3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio
Marco de la Organizacion Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco en todos los paises,
segun proceda.

3.a.1 Prevalencia normalizada para la edad del
consumo actual de tabaco entre las personas de
15 0 mas afios de edad (Comision Econdmica para
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>DINADECO

Direccion Nacional de Desarrollo de la Comunidad

América Latina y el Caribe, 2019, p. 23-25).

Direccion Nacional de Desarrollo de la
Comunidad (DINADECO).

La Direccién Nacional de Desarrollo de la
Comunidad es un o6rgano del Poder Ejecutivo,
adscrito al Ministerio de Gobernacién y Policia,
gue actua segun lo estipulado en el articulo 1 de
la Ley 3859 “Sobre el Desarrollo de la Comunidad”,
como instrumento basico de organizacion
en las comunidades del pais, para lograr su
participacidon activa y consciente en la solucion de
las problematicas que aquejan a sus respectivas
comunidades.

1C D

Instituto Costarricense sobre Droyas

Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD).

En lo que, respecta a las responsabilidades del
ICD, abordar el fendmeno de las drogas desde
una perspectiva mas integral y equilibrada, para
un mayor asertividad en la respuesta que los
ambitos publico y privado den a los problemas
identificados. Esta intervencion estratégica tiene
su fundamento en las siguientes declaraciones
politicas tanto en el nivel internacional como
nacional:

Respecto al ambito internacional se remite a las
recomendaciones emitidas en el XXX Periodo
Extraordinario de Sesiones de la Asamblea



General de las Naciones Unidas sobre el problema
mundial de las drogas (UNGASS 2016), en
particular las siguientes:

N°1. Recomendaciones operacionales
sobre la reduccion de la demanda, y
medidas conexas, incluida la prevencién y
el tratamiento, asi como, otras cuestiones
relacionadas con la salud (ONU, 20164, p.5).

N°2. Recomendaciones operacionales para
asegurar la disponibilidad de sustancias
sometidas a fiscalizacién y el acceso a ellas
con fines exclusivamente médicos y cientificos
e impedir su desviacién (ONU, 2016a, p.9).

N°5. Recomendaciones operacionales sobre
cuestiones intersectoriales para abordar y
contrarrestar el problema mundial de las
drogas: realidad cambiante, tendencias vy
circunstancias existentes, retos y amenazas
crecientes y persistentes, incluidas las nuevas
sustancias psicoactivas, de conformidad
con los tres tratados de fiscalizacion
internacional de drogas y otros instrumentos
internacionales pertinentes (ONU, 2016a,
p.19).

Asi mismo, tiene vinculacion con los siguientes
Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030:

Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades.

Promover sociedades pacificas e
inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el
acceso a la justicia para todos y crear instituciones
eficaces, responsables e inclusivas a todos los
niveles (ONU, 2016b).

También responde directamente al siguiente
instrumento de politica publica, a saber: Estrategia
Nacional sobre Drogas y Delitos Asociados
(ENDDA) 2020-2030 que, dentro de sus objetivos,
se encuentran:

Transversalizar las politicas nacionales
sobre drogas y delitos asociados con aquellos
factores estructurales que impacten la
realidad que dia a dia enfrentan los habitantes
del pais, a favor de una vida mas saludable y
segura.

Especificamente, esta intervencion responde a
las politicas publicas N°1, N°4, N°11, N°13, N°14
y N°15 contenidas en el pilar “Drogas y Salud
Publica” de la ENDDA y de la intervencién N°1 del
mismo pilar del PNsD, a saber:

N°1. Disefio e implementacion del Sistema
Nacional de Prevenciéon (SINAPRE), de acuerdo
con estandares internacionales.

N°4. Promocion del uso responsable y
racional de tecnologias digitales y priorizacion
de PME.

N°11. Emulacion de buenas practicas
nacionales aplicadas a la regulacién del
tabaco, en otras SPA.

N°13. Prevencién de factores de riesgo
y promocion de factores protectores de la
salud en: a) PME; y b) adultos responsables
de estos.

N°14. Transversalizacion del componente
de salud mental en todos los programas
preventivos para la creacién de entornos
educativos saludables e inclusivos.

N°15. Implementacion de iniciativas que:
a) fomenten el desarrollo de habilidades
y actitudes psicosociales; b) estimulen el
desarrollo de proyectos de vida como factor
protector.

Transversalizar las politicas nacionales
sobre drogas y delitos asociados con aquellos
factores estructurales que impacten la
realidad que dia a dia enfrentan los habitantes
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del pais, a favor de una vida mas saludable y
segura.

Ademas, de lo descrito esta propuesta también se
vincula directamente con la Estrategia Nacional
sobre Drogas y Delitos Asociados ENDDA (2020-
2030) especificamente responde a las Politicas
publicas del pilar “Drogas y salud publica”, a saber:

N°1. Disefio e implementacién del Sistema
Nacional de Prevencién (SNP), de acuerdo con
estandares internacionales.

N°11. Emulacion de buenas practicas
nacionales aplicadas a la regulaciéon del
tabaco, en otras SPA.

13. Prevencién de factores de riesgo y
promocion de factores protectores de la
salud en: a) PME; y b) adultos responsables
de estos.

15. Implementacion de iniciativas que:
a) fomenten el desarrollo de habilidades
y actitudes psicosociales; y b) estimulen el
desarrollo de proyectos de vida como factor
protector.

Por su parte, también responde a lo dispuesto
el Plan Nacional sobre Drogas, Legitimacion de
Capitales y Financiamiento al Terrorismo (PNsD)
2020-2024, especificamente en la coordinacion de
laintervencién estratégica del pilar “Drogas y Salud
Publica”, denominada: “La comunidad somos
todas y todos”, misma que tiene como finalidad
la creacion de un Sistema Nacional de Prevencion
que responda a las necesidades de cada uno de
los grupos poblacionales prioritarios, en este
sentido la promocion de este sistema contribuye
significativamente de forma interinstitucional ala
educacion y el fortalecimiento de las habilidades
psicosociales para la vida de las poblaciones
beneficiadas.
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Cada indicador descrito en el punto 1.7.1 que son
compromisos con el PNDIP 2019-2022 vincula
cada indicador con la agenda 2030 de la ODS. Los
compromisos adquiridos son:

Garantizar la integracién y la aplicacién
eficaz de estrategias de reduccion de la tasa
de abandono escolar, eliminacion del trabajo
infantil y mitigacién de la pobreza.

Garantizar los derechos de los nifios y los
adolescentes, en particular las nifias y las
necesidades especiales de los nifios con
discapacidad, indigenas, migrantes y otros
nifios en situacion vulnerable.

Proteccién del nifio, especialmente en el
caso de las victimas de la violencia, el trabajo
forzoso y la explotacion sexual.

Ministerio de Seguridad Publica (MSP).

Al Ministerio de Seguridad Publica le corresponden
la ejecucion del objetivo 16 que indica: Promover
sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la justicia para
todos y crear instituciones eficaces, responsables



e inclusivas a todos los niveles. Las metas
sefialadas en este objetivo son:

16.1 Reducir significativamente todas las formas
de violencia y las correspondientes tasas de
mortalidad en todo el mundo.

16.2 Poner fin al maltrato, la explotacion, la trata 'y
todas las formas de violencia y tortura contra los
ninos.

16.3 Promover el estado de derecho en los planos
nacional e internacional y garantizar la igualdad
de acceso a la justicia para todos.

16.4 De aqui a 2030, reducir significativamente
las corrientes financieras y de armas ilicitas,
fortalecer la recuperacién y devolucion de los
activos robados y luchar contra todas las formas
de delincuencia organizada.

16.5 Reducir considerablemente la corrupciény el
soborno en todas sus formas.

16.6 Crear a todos los niveles instituciones
eficaces y transparentes que rindan cuentas.

16.7 Garantizar la adopcion en todos los
niveles de decisiones inclusivas, participativas y
representativas que respondan a las necesidades.

16.8 Ampliar y fortalecer la participacién de
los paises en desarrollo en las instituciones de
gobernanza mundial.

16.9 De aqui a 2030, proporcionar acceso a
una identidad juridica para todos, en particular
mediante el registro de nacimientos.

16.10 Garantizar el acceso publico a la informacién
y proteger las libertades fundamentales, de
conformidad con las leyes nacionales y los
acuerdos internacionales.

16.a Fortalecer las instituciones nacionales
pertinentes, incluso mediante la cooperacion

internacional, para crear a todos los niveles,
particularmente en los paises en desarrollo, la
capacidad de prevenir la violencia y combatir el
terrorismo y la delincuencia.

16.b Promover y aplicar leyes y politicas no
discriminatorias en favor del desarrollo sostenible.

Ministerio
de Educacion Publica

Ministerio de Educacion Publica (MEP).

En ejercicio de las atribuciones conferidas al
Ministerio de Educacion Publica en los articulos
11, 50, 140, incisos 3) y 18) y 146 de la Constitucidn
Politica y los articulos 99, 102 y 107 de la Ley
General de la Administracion Publica, Ley N° 6227,
aplicables a la emision de 6rdenes, instrucciones 'y
circulares; y en consideracién de las disposiciones
contenidas en la Ley N° 8204, denominada “Ley
sobre estupefacientes, sustancias psicotrdpicas,
drogas de uso no autorizado, actividades conexas,
legitimacion de capitales y financiamiento al
terrorismo”, lo planteado en la Agenda Nacional
de Nifiez y Adolescencia en cuanto a prevencion
del fenbmeno de las drogas en los centros
educativos y el Decreto Ejecutivo N° 36779,
denominado “Programa Nacional de Convivencia
en Centros Educativos (Programa Convivir)" y la
normativa referente a la tematica de prevencion
del fendmeno de las drogas y la convivencia en
centros educativos.

A partir del 15 de marzo del 2001 a través de la
creacion del Programa Nacional de Educacion
contra las Drogas se declara de interés publico la
educacion nacional en el tema (Ley N° 8093).
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Dicha ley en su
expresamente:

articulo segundo sefala

“El Consejo Superior de Educacién emitira las
politicas educativas nacionales que orienten
el Programa Nacional de Educacion contra las
Drogas, en todos los niveles de la Educacion
Preescolar, General Basica y Diversificada, tanto
publica como privada. Para ello, se incorporara,
como eje transversal del curriculo, la formacién de
una cultura antidrogas, mediante la incorporacion
de objetivos, contenidos, lecciones y actividades
necesarios para ese fin” (Republica de Costa Rica,
2001)

Para coordinar las acciones que establece el
PND se crea la Comisidon interinstitucional para
la prevencién del fendmeno de drogas, instancia
encargadade coordinarlas accionesy lineamientos
sobre el fendmeno de las drogas, la cual esta
conformada por representaciones del Instituto
sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA),
Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD),
Ministerio de Educacién Publica (MEP).

Para cumplir estos objetivos es necesario una
participacidn activa y conjunta entre los diferentes
niveles organizacionales del MEP, por lo que se
emiten de manera anual los Lineamientos técnico-
administrativos para la prevencién del fenémeno
de las drogas en todos los ciclos, niveles y
modalidades del Sistema Educativo Costarricense
para el curso lectivo, que definen dos elementos
fundamentales:

1. La estructura necesaria y funciones
asignadas a las Direcciones Regionales
de Educacion, los Circuitos Escolares y los
Centros Educativos.

2. La ruta critica para el abordaje en
prevencién del fendmeno de las drogas.
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ICODER

INSTITUTO COSTARRICENSE DEL
DEPORTE Y LARECREACION
Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER).

El ICODER ha dado pasos importantes para
vincular el deporte, la recreacion y la actividad
fisica a los siguientes objetivos:

El objetivo numero 3, Salud y Bienestar; menciona
qgue el Programa Activate, el cual esta vinculado
al Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica
2018-2022, procura garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las
edades por medio de la practica sistematica de la
actividad fisica, ejercicio, deporte y recreacion.

El objetivo 4, Educacion de calidad; corresponde
a las capacitaciones que ofrece el ICODER,
reforzadas en los ultimos meses en forma virtual
y vinculadas también con otras instituciones para
llegarle cada vez a mayores publicos.

Del objetivo 5, Igualdad de género; se visualiza
con las iniciativas que desde el ICODER se ha
llevado adelante, entre ellas la conformacion
y activa presencia de la Comision de Mujer y
Deporte (COMUJERES) y de la integracion a la Red
Iberoamericana de Mujer y Deportes. }

El objetivo, el numero 8, Trabajo decente y
crecimiento econdmico; se ha gestionado la
inversion en infraestructura deportiva por cuanto
la construccion de obra dinamiza la economia
y al ser obra publica, se garantiza por parte de
la fiscalizacion del Estado que se cumplan con
todas las garantias sociales para las personas
trabajadoras.



En cuanto al objetivo 10, Reduccion de
desigualdades; se ha conformado y puesto en
marcha la Comision Institucional de Accesibilidad
y Discapacidad (CIAD), asi como la Comisién
LGBTI; se han desarrollado proyectos estratégicos
como las Escuelas Integrales de Iniciacion
Deportiva, que involucraron a nifios y jovenes de
poblaciones vulnerables; y mas recientemente
se logré conformar la Federacién Deportiva y
Recreativa de Pueblos Indigenas.

El objetivo nimero 11, Ciudades y Comunidades
sostenibles; se vinculada con la inversidon
en espacios publicos para la practica del deporte,
la recreacién y la actividad fisica, por cuanto la
inversion en infraestructura, el mantenimientoy la
reparacion evitan el deterioro de la infraestructura
existente. El proyecto de rearborizacion del
Parque Metropolitano La Sabana es un muy buen
ejemplo de ello.

Por ultimo, pero no menos importante, el objetivo
17, Alianzas para lograr objetivos; corresponde a
las relaciones de cooperacion interinstitucional
para cumplir de mejor manera con los objetivos de
desarrollo sostenible: con el Ministerio de Salud, el
Ministerio de Educacion, el Instituto de Desarrollo
Rural; la Caja Costarricense del Seguro Social, el
IAFA, el Instituto Nacional de las Mujeres, la alianza
estratégica con la UNESCO, la Compafiia Nacional
de Fuerzay Luz, la Municipalidad de San José, entre
otros.

A pesar de la seria crisis econémica y fiscal,
dimensionada en estos tiempos de pandemia,
el ICODER sigue adelante en procura de dotar
de infraestructura deportiva, como gimnasios,
piscinas, pistas atléticas y parques Biosaludables,
a regiones y poblaciones necesitadas de espacios
para la practica del deporte, la recreacion y la
actividad fisica.

Ademas de eso, el ICODER tiene participacion
en entidades regionales, como el CODICADER,

el Consejo Americano del Deporte y el Consejo
Iberoamericano del Deporte, con los que se trabaja
mano a mano en procura de nuevos proyectos
en beneficio de todas las personas desde una
perspectiva de desarrollo sostenible.

Por Ultimo, si bien es de interés directo de la
Politica Nacional del Deporte, la Recreacion y la
Actividad Fisica 2020-2030 (PONADRAF 2020-2030)
el cumplimiento de todas las metas propuestas
dentro del Objetivo 3 “Salud y Bienestar”, lo cierto
es que en el caso del ICODER se parte del principio
de indivisibilidad de la Agenda, incluyendo casi
la totalidad de los objetivos en las diferentes
intervenciones que propone la Politica Publica.

-CInAl

Centros de Educacién y Nutricion y de Centros
Infantiles de Atencion Integral (CEN-CINAI).

Desde la Direccion Nacional de Centros de
Educacion y Nutricion y de Centros Infantiles de
Atencidn Integral, plantea para el cumplimiento de
Objetivos de Desarrollo Sostenible:

-Incorporar y consolidar la participacion social para
potenciar el impacto de las acciones de la Direccion
Nacional CEN-CINALI.

- Propiciar condiciones para la proteccién y el
adecuado crecimiento y desarrollo de la poblacién
menor de 13 aflos de edad y su familia, que viven
en condicion de pobreza y/o riesgo social y de
salud.

-Aumentar el porcentaje de personas del grupo de
materno infantil y en condiciones de pobreza, con
servicios CEN-CINAI en los Polos de Desarrollo, con
el fin de aportar al desarrollo social y econémico.
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COSTA RICA

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

En procura del cumplimiento de la agenda 2030
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, Ia
Institucion asume responsabilidades importantes
especificamente en el cumplimiento del objetivo
numero 3, el cual cita:

ODS 3 Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las
edades.

3.5 Fortalecer la prevencidén y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de
alcohol

3.5.1 Cobertura de las intervenciones de tratamiento
(farmacoldgico,  psicosocial 'y  servicios de
rehabilitacion y postratamiento) por trastornos de
uso indebido de drogas

3.5.2 Consumo nocivo de alcohol, definido segun el
contexto nacional como el consumo per capita de
alcohol (15 afios y mayores) en un afio civil en litros
de alcohol puro.
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2. Marco conceptual

Segun Lalonde (1974) varios son los factores
combinados que afectan la salud de los individuos
y las comunidades, de igual manera, para el
consumo de sustancias psicoactivas son varios los
factores que influyen en que una persona, grupo
0 contexto en mayor o menor medida cuente
con mayor prevalencia, por lo que es necesario
en el establecimiento de toda estrategia de
intervencion, analizar la incidencia de cada uno de
ellos.

lgual que el resto de las enfermedades, los
determinantes de la salud influyen en el consumo
de sustancias psicoactivas y éstas se clasifican
segun el autor anteriormente mencionado en:

Determinantes Biolégicos: Son
elementos de salud, fisicos y mentales, que
se desarrollan dentro del cuerpo humano
como consecuencia de la biologia basica
y de aspectos organicos del individuo, por
ejemplo: la carga genética, el proceso de
envejecimiento, los sistemas internos del
organismo, estructura poblacional, entre
otros.

Determinantes Ambientales: Son los
relacionados con el ambiente en general y
el habitat humano, modifican el estado de
salud de las personas. El habitat humano es
el espacio donde vive un individuo o grupo
humano, incluye los elementos naturales,
materiales e institucionales que condicionan
su existencia, por ejemplo, la seguridad del
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agua, el aire y el suelo, ocurrencia de eventos
naturales, interrelacion con el habitat de otras
especies, condiciones laborales, condiciones
de vivienda, condiciones de saneamiento
basico, la posibilidad de contacto con
plaguicidas, urbanizacion, entre otros.

Determinantes Socioeconémicos y
Culturales: Se refiere a variables sociales
y econdémicas en las que se desenvuelve
el individuo, tienen un efecto, positivo o
negativo sobre la salud, incluye, entre otros,
estilos de vida, decisiones individuales,
habitos alimentarios, uso de medicamentos y
drogas ilicitas, nivel educativo, empleo, entre
otros (Ministerio de Salud, 2008)

Para el caso del consumo de sustancias
psicoactivas, el analisis de los determinantes se
debe centrar en los aspectos relacionados con las
esferas sociales y culturales.

Para la identificacion de los determinantes
sociales, la Organizacion Mundial de la Salud
(en Inzulsa, S.f), sefiala la existencia de cinco
areas de analisis que son: el contexto y la posicion
socioecondmica, la exposicion diferencial a los
factores de riesgo, la vulnerabilidad diferencial
a los riesgos, los resultados diferenciales de
la atencién a la salud y las variaciones en las
consecuencias sociales:

Contexto y la posicidon socioeconémica: En
esta area se analiza el contexto, la
disponibilidad, distribucion y trafico de
sustancias, la existencia de politica publica
y de sistemas de salud y proteccion. Las
personas que vienen de zonas con menores
recursos economicas son mas excluidas,
estigmatizadas y con menor acceso a servicios
de atencion.

La exposicion diferencial a los factores
de riesgo: En los escenarios de consumo
hay diferentes niveles de peligro, intervienen
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factores tales como: el nivel de desarrollo,
laurbanizaciénylos servicios, la disponibilidad
de sustancias y de armas, el indice de delitos
y la existencia de grupos que pueden estar
involucrados en la distribucion. También
interviene la accion de la policia y las
estrategias utilizadas para combatir el delito
o el consumo. Es mas frecuente que en
algunos escenarios se usen PSA con mayor
nivel de adulterantes, con consecuencias mas
graves para la salud.

Diferencias en la vulnerabilidad: Los
riesgos  asociados con el consumo
de sustancias psicoactivas son mas elevados
para los adolescentes, las mujeres, las
personas que viven en pobrezay marginacion
y quienes padecen una enfermedad mental.

Consecuencias para la salud: Estas
categorias examinan factores como las
barreras en el acceso a servicios de la
salud, especialmente para los mas pobres.

Consecuencias sociales: Las personas que
sufren de una dependencia y sus familias son
mas vulnerables a la pérdida de bienes, el
desempleo, problemas familiares y de diversa
indole. (p.25)

En lo que respecta a los determinantes culturales,
la Red Iberoamericana de Organizaciones No
Gubernamentales (2019) sefiala que “las creencias,
las maneras de expresar lo que uno siente, las
expectativas culturales acerca de lo que uno hace,
entre otros; son elementos a tener en cuenta en la
salud y, mas en concreto, en el caso del consumo
de drogas”.

La organizacion enfatiza que para este
determinante es necesario analizar las formas en
como las personas se relacionan en el contexto de
consumo, las relaciones que en €l se establecen,
las creencias sobre lo que son o dejan de ser
las sustancias psicoactivas, las expectativas



culturales sobre ellas, los efectos esperados que
se tienen cuando se van a consumir, entre otros
muchos.

Asi, el conocimiento de los aspectos en lo que
intervienen los determinantes socialesy culturales,
permite ubicarse en un contexto especifico e
identificar brechas y fortalezas en las propuestas
de trabajo existentes, plantear politicas publicas
mas accesibles y que reduzcan las condiciones de
vulnerabilidad de estas poblaciones, retomando la
caracteristica multifactorial que posee el consumo
de sustancias psicoactivas.

Costa Rica, enfrenta el desafio de responder
oportunay eficazmente a las necesidades de salud
de su poblacion. En la actual situacién demografica
y epidemioldgica, los problemas de salud
asociados a estilos de vida y multicausalidad son
responsables de gran parte de la morbimortalidad
y de los déficits en la calidad de vida. Igualmente,
los determinantes sociales y culturales, como
lo corroboran diversos estudios, son parte
fundamental del origen y de las potenciales
soluciones para enfrentar la dinamica de salud
actual.

La salud vista como “El estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Organizacion Mundial de la
Salud, 1946), y como el resultado de aspectos
multifactoriales que toman en cuenta el ciclo
vital de la persona, el género, la cultura, la
economia, los derechos, entre otros; requiere
de estrategias de intervencion que permitan
el desarrollo de las capacidades de las personas
y la educacion, mediante un proceso permanente
y continuo para la mejora de la calidad de vida, la

identificacion de las necesidades de la poblacion
y sus factores determinantes, asi como, la
organizacion de las respuestas en servicios de
salud integrales.

En el marco de continuo cuidado de la salud,
la promocién de la misma se basa en la
potencializacién de los factores protectores
de las personas, grupos y comunidades, y
propone acciones relacionadas con cambios
en el estilo de vida o comportamiento, como
el consumo de tabaco, alcohol, dieta, actividad
sexual; ademas incluye el fortalecimiento de la
accién comunitaria con la finalidad de actuar
sobre distintos escenarios en los que las personas
viven cotidianamente. (Gémez Zamudio, 1998,
citado por Ministerio de Salud de Peru, 2006).

La Organizacion Mundial de la
Salud (1986) conceptualiza Promocion de la
Salud como “proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma”, y
define como prerrequisitos para el mantenimiento
de la salud: la paz, vivienda, educacién,
alimentacién, renta, ecosistema estable, recursos
sostenibles, justicia social y equidad. Asi el
mantenimiento de la salud implica mayores
condiciones de accesibilidad no solo a servicios de
salud, sino a todas las areas que se vinculan con el
desarrollo humano y pleno de las personas.

2.2.1 Estrategias de promocion de la
salud

Segun la Carta de Otawa (1986) los principios
fundamentales en los que se deben regir las
acciones destinadas a la promocion de la salud
son:

1. Se debe visualizar la salud como el resultado
del desarrollo humano, social, econémico y
politico.
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2. Se debe fomentar el establecimiento de Mercadotecnia Social en Salud: Es el
politica publica que permita la proteccion de proceso sistematico que facilita la adopcion
las personas y el desarrollo de estrategias en del valor de la salud como préactica social
mejora de su estado de salud. por parte de la poblacién en general y de los

., ) actores sociales en particular, para impulsar

3. Se debe fortalecer la creacion de ambientes . . .

cambios en la sociedad orientados a favorecer
favorables para la salud. - .
los factores salutogénicos, es decir, los que

4. La participacion social debe ser el eje central producen salud. La mercadotecnia de la
de la promocién de la salud. salud engloba los conceptos de comunicacion

social, educacién, sensibilizacion y formacién

5. La educacion para la salud debe promover en salud, entendida ésta ultima como el
la participacién reflexiva, activa y critica y el proceso de influir el comportamiento de las
desarrollo de capacidades y habilidades en el personas y de las organizaciones, y producir
control de los individuos sobre su salud y sus los cambios en conocimiento, actitudes vy
determinantes. destrezas necesarios para proteger o mejorar

la salud. Implica la adquisicion, reafirmacion

6. Las actividades de los servicios deben

ser orientadas mas alla de la atencién
curativa sino como una responsabilidad de
individuos, comunidades y otros sectores.

o cambio de conocimientos, actitudes,
creencias y practicas de individuos, grupos y
organizaciones con respecto a la salud.

En Costa Rica algunos de los ejes de trabajo que

Para lograr sus fines, la Promocion de la Salud se han desarrollo en la Promociéon de la Salud son:

utiliza tres medios basicos:
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La Participacion Social: Proceso social en el
que los agentes sociales, directamente o por
medio de sus representantes, intervienen en
latoma de decisiones en todos los niveles de la
actividad social y de las instituciones sociales,
mediante acciones colectivas, sustentadas en
un proceso educativo, con el fin de lograr la
transformacién de la realidad, en una superior
a la actual.

La Abogacia por la Salud: Es la combinacion
de las acciones individuales y sociales
destinadas a conseguir compromisos
politicos, apoyo para las politicas de salud,
aceptacion social y respaldo de los sistemas
socio econdémicos y culturales, ambientales,
biologicos y de los servicios de salud que
contribuyan a incrementar el nivel de salud.



Figura No. 1
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Desde la problematizacion del consumo de
sustancias psicoactivas, las actividades de
promocion de la salud se han desarrollado como
parte de las estrategias de autocuidado para las
personas, a su vez se han establecido con la
finalidad de fortalecer la accién comunal, crear
opciones saludables que permitan mejorar
habitos en la poblacién, facilitar el acceso- a este
tipo de actividades- al mayor numero de personas
(ya sean consumidoras o no), potencializar
los factores protectores comunes, mejorar
el desarrollo de habilidades personales que
minimicen la posibilidad del desarrollo de estilos
no saludables y fortalecer la vision de la persona,
grupos y comunidad desde su integralidad.

Para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, las estrategias basadas en |la
promocion de la salud establecen las bases
para procesos preventivos desde otros niveles,
brinda recursos de apoyo a la persona y
la concientiza sobre el estado de salud actual, y el
desarrollo de nuevas condiciones que le permitan
acceder a una calidad de vida mejor.

Tener un panorama claro sobre este complejo
fendmeno llamado consumo de SPA, se hace
necesario para visualizarlo como un asunto de
salud publica y de derechos humanos, en el
tanto, las personas son el resultado de un sistema
globalizado, cada vez mas selectivo y excluyente,
en el cual, las oportunidades que son para unos
y unas no son para todos y todas en igualdad de
condiciones.

Al ser la salud publica un sistema que debe cobijar
a todas las personas en igualdad de derechos, y
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al visualizarse el fenémeno de las drogas como
un problema asociado a ésta, queda claro que
el Estado debera velar por que se brinde la
atencion debida a las personas con situaciones
de consumo problematico y o dependencia; sin
embargo, la tarea no acaba ahi, sino que debe
iniciarse desde antes que las situaciones de
consumo se den o que si se dan no evolucionen
a consumos nocivos y problematicos, estamos
hablando de la prevencion, y es que precisamente
el trabajo mas exitoso debe darse desde la
infancia, primeramente en el seno de cada familia
y el Estado, al cual le compete desde los diferentes
escenarios de las instituciones que conforman el
sector salud.

A proposito de lo anterior, el autor Hernando
Llano Angel menciona en un articulo de la
revista Razén Publica.com en su articulo titulado:
“Abriendo el debate sobre las drogas: el papel del
Estado, indica lo siguiente:

El Estado debe asumir una funcion
educadora, formativa y preventiva, con un
enfoque de salud publica, en lugar de la
hoy predominante de caracter punitivo y
represivo. Para mayor eficacia y coherencia,
el Estado deberia coordinar dichas campanfas
formativas y preventivas con organizaciones
de la sociedad civil, el sistema educativo y el
versatil entramado de los nuevos medios y
las redes sociales.

En la esfera privada, en sincronia con el
Estado y los gobiernos locales, se pueden
generar condiciones para que, en los espacios
familiares, escolares e incluso intimos se
estimule la reflexién, el debate y la formacién
de jovenes cada vez mas autdonomos,
responsables, vitales y seguros de si mismos,
como una de las mejores estrategias para
prevenir, disuadir y controlar el consumo de
sustancias y sus graves secuelas para la salud.



Es en la doble dimension de lo publico y
lo privado que cabe hablar de una sobre
politizacion del complejo problema del
consumo y abuso de las sustancias. Al final,
de lo que se trata es de la definicion y disfrute
de horizontes de vida cada vez mas plenos
y libres en lo social y lo personal, a partir
de decisiones politicas tomadas de manera
autébnoma y no impuestas autoritariamente,
tanto en la esfera individual como en la
estatal (Llano, 2015).

La farmacodependencia es un fendmeno
multicausal determinado por la relacion que
se establece entre una persona, sustancias
psicoactivas y su contexto. En las sociedades
actuales, el consumo de sustancias psicoactivas se
constituye en un importante problema de Salud
Publica, pues tiene implicaciones en la salud fisica
y mental de las personas y altos costos sociales,
econdmicos y humanos.

La prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas parte dela disminucién deindicadores
epidemiologicos tales como la disminucion
en la edad de inicio, la prevalencia, incidencia,
percepcion de riesgo, accesibilidad a la sustancia
psicoactiva, entre otros, aspectos que se retoman
para el planteamiento de estrategias preventivas
en nuestro pais.

El fendmeno de las drogas se debe visualizar desde
todas sus aristas, tomando en cuenta, desde,
la produccion, distribucién/trafico, consumo y
dependencia, siendo precisamente sobre éstas
que se debe impactar cuando se aborda desde la
prevencion, con la intencidon de que las personas
en general cuenten con mayores herramientas
que les permita enfrentar con asertividad las

situaciones que se le presenten en la vida.

En relacién con este tema, Bilbao (2003)
menciona:

Las drogas permiten una ilusion de
independencia respecto a la realidad,
produciendo estados de hipo-reactividad ante
el sufrimiento que produce nuestra sociedad,
o bien, ante estados de exaltacién que
permiten encajar en medio de las presiones
de los engranajes sociales, sin modificar en
nada el plano de lo real. Vuelven lo vivido casi
tolerable. Incluso cuando la realidad no se
tolera, permiten el refugio en la alucinacion.
En vez de buscar la solucién a esta angustia,
intentando modificar la realidad objetiva, se
intenta modificar la manera subjetiva de vivir
esta. (pp. 48-49).

La palabra droga es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (1994) como:

Toda sustancia con potencial para prevenir
o curar una enfermedad o aumentar la
salud fisica o mental y en farmacologia
como toda sustancia quimica que modifica
los procesos fisioldgicos y bioquimicos de
los tejidos o los organismos. De ahi que
una droga sea una sustancia que esta o
pueda estar incluida en la Farmacopea.
En el lenguaje coloquial, el término suele
referirse concretamente a las sustancias
psicoactivas y, a menudo, de forma aun
mas concreta, a las drogas ilegales. Las
teorias profesionales (p. ej., “alcohol y otras
drogas”) intentan normalmente demostrar
que la cafeina, el tabaco, el alcohol y otras
sustancias utilizadas a menudo con fines no
meédicos son también drogas en el sentido
de que se toman, al menos en parte, por
sus efectos psicoactivos (p. 33).

Por otra parte, define el concepto de sustancia
o droga psicoactiva como una sustancia que,
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cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales,
como la cognicion o la afectividad. El término de
sustancia psicoactiva y su equivalente, sustancia
psicotrépica, son las expresiones mas neutras
y descriptivas para referirse a todo el grupo de
sustancias, legales e ilegales, de interés para la
politica en materia de drogas (OMS, 1994, p. 58).

Segun la OMS (citado en Infodrogas, 2021)
las sustancias psicoactivas, conocidas mas
comunmente como drogas, son sustancias que
al ser tomadas pueden modificar la conciencia, el
estado de animo o los procesos de pensamiento
de un individuo. Los avances en la neurociencia
nos han permitido conocer mucho mejor los
procesos fisicos mediante los que actuan estas
sustancias.

Dentro de estas definiciones se encuentran todas
las sustancias psicoactivas, sean legales (alcohol,
tabaco, farmacos hipnosedantes, entre otros) o
estén consideradas ilegales por las convenciones
y tratados sobre sustancias psicotrépicas, que
incluyen en sus listas, entre otras muchas, al
cannabis, la cocaina, las anfetaminas y la heroina.

Por otra parte, las principales sustancias legales
-el tabaco y el alcohol- son causa importante
de mortalidad y discapacidad en los paises
desarrollados; por todo ello, podemos decir que
la legalidad o ilegalidad de las sustancias no se
corresponde con su posible peligrosidad.

Siguiendo con la conceptualizacion segun la OMS,
son varias las clasificaciones que se han realizado
de las SPA a saber:

Por su origen (naturales y sintéticas).
Por su estructura quimica.
Por su accién farmacolégica.
Por las manifestaciones que su

administracién produce en la conducta
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humana. (manifestaciones clinicas)
Por su consideracion sociolégica.
Por su peligrosidad para la salud.

En cuanto a este Ultimo criterio (peligrosidad)
se tienen en cuenta al menos tres factores
principales:

El dafio fisico causado al individuo por la
sustancia psicoactiva.

La capacidad de la sustancia psicoactiva de
causar dependencia.

Los efectos del uso de la sustancia
psicoactiva en las familias, las comunidades y
la sociedad

De acuerdo con el criterio de clasificacion de la
OMS, las SPA se clasifican segun sus efectos en el
Sistema Nervioso Central:

a) Depresoras

Son aquellas que disminuyen o retardan el
funcionamiento del sistema nervioso central.
Producen alteracion de la concentracién y en
ocasiones del juicio; disminuyen la apreciacion
de los estimulos externos y provocan relajacién,
sensacion de bienestar, sedacién, apatia y
disminuciéon de la tension. Son consideradas
sustancias depresoras: el alcohol, los barbituricos,
los tranquilizantes y el opio y sus derivados
(morfina, codeina, heroina, metadona).

b) Estimulantes

Son sustancias que aceleran la actividad del
sistema nervioso central provocando euforia,

desinhibicion, menor control emocional,
irritabilidad, agresividad, menor fatiga,
disminucién del suefo, excitacibn motora,

inquietud. Dentro de este grupo se incluyen la
cocaina, los estimulantes de tipo anfetaminicoy la



mayor parte de las sustancias de sintesis y de las
nuevas sustancias psicoactivas.

c) Alucinégenos / Psicodélicos

Se caracterizan por su capacidad de producir
distorsiones en las sensaciones vy alterar
marcadamente el estado de animo y los procesos
de pensamiento. Incluyen sustancias de una
amplia variedad de fuentes naturales y sintéticas,
y son estructuralmente diferentes.

d) Otras sustancias psicoactivas

En la clasificacién inicial de la OMS, por
el potencial de su principio activo THC,
esta sustancia se incluia en el apartado
“alucinégenos”, pero en la actualidad se la
considera separada de éstos. Los efectos que
produce en cantidades de bajas a moderadas
suelen ser aumento del apetito, euforia y/o
sensacion derelajaciony, entre otros, dificultad
para concentrarse y retener informacion, lo
que puede alterar los procesos de aprendizaje.

Casi todos los inhalantes producen efectos
anestésicos y el retardo de las funciones
corporales. Su wuso prolongado produce
daflos permanentes al sistema nervioso con
la consiguiente reduccién de las capacidades
fisicas y mentales.

El tabaco produce aumento de la presién
arterial, la respiracion y la frecuencia cardiaca.

Por su entidad, la Oficina de Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito utiliza Unicamente
el término “nuevas sustancias psicoactivas

(NSP)”, aunque el término “nuevas” no se
refiere necesariamente a nuevas invenciones
- varias NSP fueron sintetizadas por primera
vez hace 40 afios - sino que son sustancias
que han aparecido recientemente en el
mercado y que no han sido incorporadas en
las Convenciones de 1961 (Convencién Unica
sobre Estupefacientes)y 1971 (Convenio sobre
Sustancias Psicotrépicas).

Son sustancias que tienen propiedades
quimicas y/o farmacoldgicas similares a
las sustancias conocidas ya controladas
internacionalmente, entre ellas se encuentra
la ketamina, los cannabinoides sintéticos,
las catinonas sintéticas, sustancias de origen
vegetal, entre otras.

El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas
([NIDA], 2020) describe que “si bien en la mayoria
de las personas, la decisiéon inicial de usar
sustancias es voluntaria, el uso repetido de las
sustancias puede llevar a cambios en el cerebro
que desafian el autocontrol de una persona e
interfiere con su habilidad de resistir los deseos
intensos de usar drogas.”

Los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas no se generan por un solo factor
0 causa, se considera que una combinacion
de factores puede influir aumentando o
disminuyendo la probabilidad de que se presente
en una persona un problema por consumo de
sustancias psicoactivas.

Entre mas factores de riesgo tiene una persona
el potencial de tener un trastorno por consumo
es mas grande. El NIDA (2020) menciona algunos
factores como:

Biologia: Los genes con los que una persona
nace cuentan por la mitad de los riesgos para
la adiccion. Género, etnicidad y la presencia de
otros trastornos mentales pueden también influir
el riesgo del uso de sustancias psicoactivas y la
adiccion.
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Ambiente: El ambiente de una persona lo
constituyen influencias diferentes, entre ellas
su familia, sus amigos, condiciébn econdmica y
su calidad de vida en general. Factores como la
presion social, abuso fisico y sexual, exposicion
temprana a las sustancias psicoactivas, estrés
y orientacién parental, entre otros, pueden
incrementar la probabilidad de que una persona
use sustancias psicoactivas y pueda crear un
sindrome de dependencia.

Desarrollo: Factores genéticos y ambientales
interactlan con etapas criticas del desarrollo
de una persona en su vida, por lo que, puede
incrementarse el riesgo de adiccion. Aunque
el uso de sustancias psicoactivas a cualquier
edad implica riesgo y hasta puede ocasionar un
sindrome de dependencia, entre mas joven se
inicie el consumo de las mismas, se tiene mayor
riesgo de progresar hacia la adiccién. El consumo
de sustancias psicoactivas es particularmente
problematico para las y los adolescentes, ya que
todavia su cerebro se encuentra en desarrollo, en
particular las areas que controlan la capacidad
de tomar decisiones, y el autocontrol, por lo que
son propensos a presentar comportamientos
riesgosos, entre ellos, el consumo de sustancias.

a) Patrones de consumo

Muy frecuentemente tiende a identificarse a la
persona consumidora de sustancias psicoactivas
como “adicto” y, sin embargo, hay diferentes tipos
de vinculos de las personas con las sustancias
sin ser todos ellos adicciones, ni necesariamente
consumos problematicos.

Muchas personas consumen una sustancia
psicoactiva para probar sus efectos y, después de
un determinado nimero de usos, se abandona.
En otros casos, continlan usando la sustancia
después de haber experimentado y su consumo
se integra al estilo de vida habitual. Un grupo de
estos Ultimos, desarrollara algun trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas.
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La mayor parte de la poblacién mundial no las
usa, de entre quienes llegan a probarlas, un grupo
las seguira usando regularmente y, de estos, una
fraccién desarrollara patrones de uso nocivo y
dependencia.

Existen diferentes patrones en el desarrollo de
los trastornos por dependencia. Clasicamente se
describe un patrén evolutivo que se inicia con una
actividad voluntaria, de uso no médico y que en su
inicio prevalece el efecto positivo y placentero.

En algunas personas, paulatinamente la
motivacion del consumo va cambiando y la
persona pasa de consumir con el deseo de
experimentar placer a hacerlo para evitar el
malestar, o para simplemente estar “bien” o
sentirse “normal”. Este proceso suele llevar
aparejado un aumento de la intensidad de la dosis
y de la frecuencia de consumo.

Finalmente, una proporcion de personas
consumidoras pierde el control sobre el uso y
se tornan compulsivos e incapaces de dejar de
usar las sustancias psicoactivas, a pesar de ser
conscientes del dafio que les producen.

Esta transicion, de unas primeras etapas de uso
a la de uso problematico o a la dependencia,
esta asociada con una gran variedad de factores
de riesgo relacionados tanto con el individuo y
su ambiente como con la propia sustancia. La
interrelacién entre la persona, el entorno social y la
sustancia consumida, asi como las consecuencias
que se derivan del modo de consumo, comprende
un amplio espectro de posibles combinaciones y
resultados, incluido los trastornos por consumo
de sustancias psicoactivas.

b) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al consumo de
sustancias psicoactivas

Los trastornos por el consumo de sustancias
psicoactivas, hacen referencia a un complejo



problema de salud, en el que intervienen
determinantes de la salud, psicosociales,
ambientales y bioldgicos, asi como diversos
factores de riesgo. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 1995) en la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades y Trastornos
relacionados con la Salud Mental (CIE-10),
define los siguientes trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias
psicotrépicas:

Se trata de una
forma de consumo que esta afectando
ya a la salud fisica (como en los casos de
hepatitis por administracién de sustancias
psicotropicas por via parental) o mental,
como, por ejemplo, los episodios de
trastornos depresivos secundarios al
consumo excesivo de alcohol (p.60).

Conjunto de
fenbmenos comportamentales, cognitivos
y fisiolégicos que se desarrollan tras el
consumo reiterado de una sustancia y
que, tipicamente, incluye deseo intenso
de consumir la droga; dificultades para
controlar el consumo; persistencia en el
consumo a pesar de las consecuencias
dafinas; mayor prioridad dada al consumo
que a otras actividades y obligaciones;
aumento de la tolerancia y, a veces, un
cuadro de abstinencia fisica. El sindrome
de dependencia puede presentarse para
una sustancia psicoactiva especifica (por
ejemplo, tabaco, alcohol, diazepam),
para una clase de sustancias (por
ejemplo, opiaceos) o para un amplio

rango de sustancias psicoactivas

farmacolégicamente diferentes (p.60).
Grupo de

sintomas, variables en clasificacion

y gravedad que se producen con el
abandono completo o parcial de una

sustancia psicoactiva tras un consumo
persistente de la misma. El inicio y curso
del sindrome de abstinencia es limitado
en el tiempo y esta relacionado con el tipo
de sustancia psicoactiva y dosis consumida
inmediatamente antes del cese o reduccién
del consumo. El sindrome de abstinencia
puede complicarse con convulsiones (p.62).

A manera de conclusién, las intervenciones
preventivas juegan un papel importante en la
reduccion de las posibilidades de que ocurra la
progresién al uso problematico de sustancias
psicoactivas. La mayoria de los grupos obijetivo
para la prevencion no estan en riesgo inmediato
de trastornos por consumo de sustancias, pero
estan en riesgo de otros dafios, como dafios a la
salud y psicolégicos, meterse en problemas con la
policia, abandonar la escuela o comportamientos
riesgosos asociados con el uso de sustancias.
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3. Bases tedricas de

la prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas tanto
legales como ilegales es un problema de salud
publica que se presenta en la mayoria de los
paises e involucra muchos factores que afectan a
las sociedades en general. Las muertes asociadas
al consumo perjudicial o problematicos de
sustancias psicoactivas representa un numero
importante en los decesos de cada pais.

Desde el punto de vista sanitario se relaciona
con un numero importante de enfermedades,
discapacidades e incidentes que se atienden en
los servicios de salud. Para reducir los niveles
de consumo y mejorar la salud publica, a nivel
mundial se han venido desarrollando estrategias
para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales se basan en su mayoria
en evidencia cientifica y en procedimientos
sistematicos que procuran la reduccién de los
factores de riesgo segun el nivel en el que se
intervenga.

La prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, para Martin (1995, citado en
Becofa, 2002, p. 55) “es un proceso activo de
implementacion de iniciativas tendentes a
modificar y mejorar la formacion integral y la
calidad de vida de los individuos, fomentando el
autocontrol individual y la resistencia colectiva



ante la oferta de drogas”; ademas se constituye
en un medio de atencién dinamico que debe
responder a los cambios del contexto, iniciar
desde edades tempranas y abarcar todos los
ambitos posibles.

El término prevencion ha sido utilizado desde
muchos enfoques y de manera generalizada
durante muchos afios, cuando se refiere al
tema del consumo de sustancias psicoactivas se
distingue la prevencion de la oferta y prevencion
de la demanda (Becofia, 2002), en la cual la
primera esta dirigida a acciones para reducir la
disponibilidad de las sustancias psicoactivas y la
segunda para reducir los factores de riesgos que
llevan al consumo de éstas.

La prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas se constituye en una necesidad a raiz
del incremento del consumo y la disminucién de la
edad de inicio, siendo que cada vez son personas
mas jovenes las que inician consumo.

En este sentido las estrategias preventivas se
constituyen en herramientas muy valiosas y
fundamentales en la oferta programatica de las
instituciones cuyos ejes fundamentales se enfocan
en esta tarea.

Especificamente, son varios los objetivos que se
han planteado desde la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas, de los que se han
enumerado por diferentes autores, segun Becofa
(2002) los objetivos clasicos de la prevencion son:

a) Retrasar la edad de inicio del consumo de
sustancias psicoactivas.

b) Limitar el nimero y tipo de sustancias
psicoactivas utilizadas.

c) Evitar la transicion de la prueba de
sustancias psicoactivas al abuso vy
dependencia de las mismas.

Disminuir las consecuencias negativas
del consumo en aquellos individuos que
consumen sustancias psicoactivas o que
tienen problemas de abuso o dependencia
de las mismas.

Educar a los individuos para que sean
capaces de mantener una relacion madura
y responsable con las sustancias.
Potenciar los factores de proteccion y
disminuir los de riesgo para el consumo de
sustancias psicoactivas.

Modificar las condiciones del entorno
socio-cultural y proporcionar alternativas
de vida saludables (p. 21).

Desde la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, se trabaja en tres niveles: universal,
selectiva e indicada, los cuales surgen de una
propuesta planteada por Gordon (1987), la cual
fue aceptada por Instituto Nacional sobre el abuso
de drogas (NIDA) y otros expertos. De acuerdo a
ello, la prevencion de SPA se divide en tres niveles
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Los programas universales son aquellos que se
dirigen a poblacion general (nacional, regional,
comunal local, escuela, barrio, entre otros) con
mensajes y programas destinados a impedir o
retrasar el consumo de sustancias psicoactivas.
Este tipo de programas se caracterizan por:

Estar disefiados para alcanzar a toda la
poblacidn, sin tener en cuenta las situaciones
de riesgo individuales. Los destinatarios no
son seleccionados.

Dirigirse a grandes grupos de personas.

Estar diseflados para retrasar o prevenir el
abuso de sustancias psicoactivas.

Requerir menos tiempo y esfuerzo de
la audiencia que la demandada en los
programas selectivos o indicados.

El personal suele estar formado por
profesionales de otros campos, tales como
profesores, que han sido entrenados para
aplicar el programa.

El coste por persona suele ser mas bajo que
en los selectivos o indicados.

Los programas universales pueden
disefiarse para cualquier ambito de
intervencién (escolar, familiar, comunitario,
laboral).

Los programas selectivos se dirigen a subgrupos
que presentan un especial riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas. Los grupos en situacién de
riesgo pueden establecerse en base a cualquiera
de los factores biolégicos, psicolégicos, sociales
o ambientales que han sido caracterizados como
factores de riesgo. Las caracteristicas de este tipo
de programas son:
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Estan disefiados para retrasar o prevenir el
abuso de sustancias psicoactivas.

Los participantes comparten caracteristicas
que les hacen pertenecer a un grupo en
situacién de riesgo.

Generalmente, no se valora el grado de
vulnerabilidad o de riesgo personal de los
miembros del grupo de riesgo, pero se
supone tal vulnerabilidad por pertenecer a él.

El conocimiento de los factores de riesgo
especificos permite el disefio de acciones
especificamente dirigidas a esos factores.

Generalmente se desarrollan en periodos
largos de tiempo y requieren mas dedicacion
y esfuerzo por parte de los participantes que
los programas universales.

Requieren personal con formacion especifica
ya que debe trabajar con jovenes con
conductas de riesgo, familias y comunidades
en riesgo.

Los costes por persona son mayores.

Las actividades estan mas relacionadas con
la vida diaria de los participantes e intentan
cambiar a estos participantes en una direccion
concreta, por ejemplo, incrementando
en ellos las habilidades de comunicacién.
(Alonso, 2004)

Los programas indicados se dirigen a personas
gue no presentan los criterios diagndsticos de
adiccién pero que muestran signos previos (por
ejemplo, consumidores de sustancias psicoactivas
“de entrada”, personas con conducta antisocial
con problemas psicolégicos). Estos programas se
caracterizan por:



Dirigirse a personas que experimentan
los primeros sintomas de abuso de SPA o
que tienen otros problemas de conducta
relacionados.

Estar diseflados para detener la progresion
del abuso de sustancias o desdérdenes
relacionados.

Poder dirigirse a multiples conductas
simultaneamente.

Seleccionar cuidadosamente a los
participantes / destinatarios.

Valorar especificamente los factores de
riesgo individuales y los problemas de
conducta.

Ser extensos en el tiempo y, al mismo
tiempo, intensivos. Se desarrollan en largos
periodos de tiempo (meses) con altas
frecuencias (una hora diaria, cinco dias a la
semana) y requieren un gran esfuerzo por
parte de los participantes.

Intentar cambiar las conductas de los
participantes.

Requerir un personal muy especializado que
tenga entrenamiento clinico.

Tener mayores costes que los universales o
los selectivos.

3.1.3 Los principios de la prevencion

Los principales objetivos de los programas de
prevencion de la Comisidon Interamericana para
el control del abuso de drogas ([CICAD], 2001)
estan enfocados a los factores de riesgo y de
proteccion en los diferentes ambientes: familia,
sistema educativo, comunidad y ambito laboral. El
fin de estos programas es crear nuevos factores
de proteccion y fortalecer los existentes mientras

se revierten o reducen los factores de riesgo en la
juventud.

Los programas de prevencion también se
desarrollan en diferentes ambientes, esto con
el fin de alcanzar a la poblacién objetivo en su
ambiente primario. Ultimos estudios realizados
con bases cientificas han establecido una serie
de principios que ayudan a ponderar, planificar
e introducir programas de prevencion del abuso
de sustancias psicoactivas es asi que, el Instituto
Nacional sobre el Abuso de Drogas (2004) de
Estados Unidos y el CICAD (2005) ha establecido
una serie de principios que deben estar presentes
en un programa de prevencion.

En cuanto a los factores de riesgo y factores de
proteccién:

1. Los programas de prevencion deberan mejorar
los factores de prevencion y revertir o reducir los
factores de riesgo: debe tomar en cuenta que
el impacto potencial de factores especificos de
riesgo y proteccién cambian con la edad; el riesgo
de que una persona adquiera dependencia a las
sustancias psicoactivas involucra una relacion
entre el nUmero y el tipo de los factores de riesgo;
una intervencién temprana en los factores de
riesgo generalmente tiene un impacto mayor
gue una intervencion tardia; tanto los factores de
riesgo como los de proteccién pueden tener un
efecto diferente dependiendo de la edad, sexo,
raza, cultura y ambiente de la persona.

2. Deben dirigirse a todas las formas del
abuso de SPA, por separado o en conjunto,
incluyendo el consumo de SPA legales e ilegales;
y el uso inapropiado de sustancias obtenidas
legalmente (como por ejemplo los inhalables), los
medicamentos de prescripcion, o aquellos que no
necesitan prescripcion.

3. Deben dirigirse al tipo de problema de abuso de
drogas en la comunidad local, escoger los factores
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de riesgo que se pueden modificar, y fortalecer
los factores de proteccion que se conocen.

4. Deben ser disefiados para tratar riesgos
especificos a las caracteristicas de la poblacion
o de la audiencia tales como la edad, el sexo y la
cultura, para mejorar la eficacia del programa.

En cuanto a la planificacién de los programas
de prevencidn para la familia:

5. Deben mejorar la compenetracién y las
relaciones familiares e incluir habilidades para
ser mejores padres, madres y encargados,
entrenamiento para desarrollar, discutir y reforzar
la politica de la familia con relacién al abuso de
sustancias; y la informacién y educacion sobre las
SPA; el monitoreo y la supervision de los padres
y las madres son esenciales para prevenir el uso
y abuso de estas, la cual puede ser mejorada a
través del entrenamiento en habilidades en el
establecimiento de limites o reglas.

6. Se pueden disefiar programas de prevencion
para una intervencién tan temprana como el
periodo preescolar, que permitan enfocarse
a factores de riesgo como el comportamiento
agresivo, conducta social negativa y dificultades
académicas.

7. Los programas de prevencion que se realizan
enfocados alos nifiosy las nifias de primaria deben
ser dirigidos al mejoramiento del aprendizaje
académico y socioafectivas como de competencias
sociales positivas para tratar factores de riesgo
que le permitan reforzar el rechazo hacia el
consumo de SPA. Deben trabajarse tematica tales
como la agresion temprana, el fracaso académico
y la desercién de estudios. Asi mismo, la educacién
debe enfocarse en las siguientes habilidades:

- Autocontrol
- Conciencia emocional

- Comunicacion
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- Solucién de los problemas sociales

- Apoyo académico especialmente en la lectura

8. Los programas de prevencion para la persona
estudiante de primaria y secundaria deben
aumentar la competencia académica y social con
las siguientes habilidades:

- habitos de estudio y apoyo académico
- comunicacién

- relaciones con los compafieros

- autoeficacia y reafirmacién personal

- habilidades para resistir las SPA

- refuerzo de las actitudes pro sociales y factores
protectores

- fortalecimiento del compromiso personal contra
el abuso de SPA

En cuanto a la planificacion de los programas
de prevencion en el sistema educativo:

9. Los programas de prevencion deben incluir
entrenamiento a la persona docente que le
permita fomentar la conducta positiva, el
rendimiento escolar, la motivacién académica
y la formacién de lazos fuertes como la escuela,
de manera que incluyan métodos interactivos
y participativos que permitan una relacién
horizontal entre estudiante-docente para generar
espacios de confianza.

10. Dirigidos a toda la comunidad educativa:
estudiantes, docentes, familiares y personal
administrativo.

11. Incluir programas preventivos, selectivos e
indicados para grupos de estudiantes en riesgo
y en riesgo exclusion escolar que permitan
desarrollar estrategias de deteccion temprana del
consumo de SPAy orientadas a aquellas personas
joévenes que ya se han iniciado en el consumo.



12. Los programas deben iniciar en la educacion
preescolar y continuar en todos los niveles
educativos con repetidas intervenciones para
reforzar las metas preventivas originales, mismas
que deben ser permanentes en el tiempoy a largo
plazo.

13. Se busque que cada centro educativo de
primaria y secundaria cuenten con una politica
preventiva del consumo de SPA inserta en su
proyecto educativo, defina un equipo responsable,
cuente con personal docente capacitado para
abordar el tema, fije normas y procedimientos
para abordar los hechos de consumo, disponga
de mecanismo de apoyo y derivacién y defina
programa universal, selectiva y/o indicada, para
todos los niveles educativos.

En cuanto a la planificacién de los programas
de prevencidon en la comunidad:

14. Los programas de prevencion que son
dirigidos a la poblacion en general deben
abordar situaciones de transicion claves, como,
por ejemplo, la transicion a la escuela o colegio,
beneficiando tanto a las familias como a nifios y
nifias que presentan situaciones de alto riesgo
asociado al consumo de SPA.

15. Los programas de prevencién comunitarios
que combinan dos o mas programas eficaces,
como los aplicados tanto en las familias como en
las escuelas y colegios, pueden ser mas eficientes
que un programa individual.

16. Los programas de prevencién comunitarios
dirigidos a las poblaciones en varios ambientes
son mas eficaces cuando se presentan a través
de mensajes consistentes en cada uno de los
ambientes a lo largo de toda la comunidad.

17. Adaptados a las condiciones particulares de
la comunidad donde la escuela y colegio este
localizado para que el trabajo de fortalecimiento
de factores de proteccion sea directamente

proporcional a la presencia de factores de riesgo
en dicha localidad.

En cuanto a la introduccion de los programas
de prevencion:

18. Cuando las comunidades adaptan los
programas a sus necesidades, normas
comunitarias, o diferentes requerimientos
culturales, deben mantener los elementos

basicos de la intervencion original basada en la
investigacion, que incluyen: la estructura (cémo
esta organizado y compuesto el programa), el
contenido (la informacién, las habilidades y las
estrategias del programa) y la introduccion (como
se adapta, implementa y evalla el programa).

19. Los programas de prevencién deben ser a
largo plazo con intervenciones repetidas (es decir,
programas de refuerzo) para fortalecer las metas
originales de la prevencion, debido a que los
estudios sefialan que los beneficios disminuyen si
no hay programas de seguimiento.

20. Los programas de prevencion son mas
eficaces cuando emplean técnicas interactivas,
como discusiones entre grupos de la misma edad
y jugando a desempefiar el papel de padres,
madres y personas encargadas generando una
participacion en el aprendizaje sobre el abuso de
SPAy en el refuerzo de habilidades.

21. Mientras mas alto sea el nivel de riesgo de la
poblacidon meta, el esfuerzo preventivo debe ser
mas intenso y debe comenzar lo antes posible.

22. Los programas de prevencién con bases
cientificas pueden ser costo- eficientes, es decir
se puede obtener un ahorro en diferencia a la
aplicacion de programas de tratamiento.

23. Los programas deben complementarse con
medidas costos efectivos globales, como son:
el aumento de impuestos al alcohol y al tabaco,
controles estrictos de prohibicion de venta a
menores y la eliminacion de su publicidad.
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24. Los programas preventivos que incluyen
campafias en medios de comunicaciéon y
modificacibn  de  politicas, como  nuevos
reglamentos que restringen el acceso al alcohol,
el tabaco y otras SPA, son mas eficaces cuando
van acompafnados de intervenciones escolares y
familiares.

25. Los programas preventivos necesitan reforzar
las normas contra el uso de SPA en todos los
ambientes de prevencion del uso y abuso de
SPA; como la familia, la escuela, el trabajo y la
comunidad.

cobertura de
continuidad 'y

26. Aumentar la calidad vy
los programas asegurando
sostenibilidad en el tiempo.

27. Los programas deben ser monitoreados y
evaluados a corto, mediano y largo plazo.

28.Lacapacidad organizacional de las instituciones
ya sean gobiernos, centros educativos o agencias
locales son la clave para la implementacion exitosa
de programas comprensivos Yy coordinados.
Las capacidades de este sistema estarian
incluyendo temas como el desarrollo de nuevas
politicas, mecanismos formales e informales
de cooperacién, asignacion de personal que
apoye la cooperacion intersectorial sustentada
por el desarrollo de habilidades, transferencia
de conocimientos y respuestas coordinadas a
problemas y formas de trabajo novedosos.

29. Desarrollar mecanismos y fortalecer las redes
y recursos asistenciales existentes que permitan
referir y/o derivar los casos de consumo temprano
a organismos especializados.

Conforme lo anterior, para el establecimiento de
programas preventivos el Sistema Nacional de
Prevencién de consumo de SPA, debe apegarse
a los Estandares Internacionales basados en
evidencia con el fin de garantizar la calidad y
efectividad de acuerdo con las politicas publicas.
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Existen diferentes ambientes en los cuales se
ejecutan estos programas:

3.2.1 Ambito Familiar

Desde el enfoque del modelo ecoldgico se concibe
a la persona como parte de un sistema, en el cual
el individuo y su interaccion con el ambiente a
diferentes niveles, puede proveer un conjunto de
factores protectores ante situaciones de riesgo o
un conjunto de factores de riesgo, que hacen mas
vulnerable la condicién de la persona y por ende
mas probables problemas relacionados con el
consumo de sustancias psicoactivas. El nivel mas
cercano de interaccidon lo representa la familia,
como sistema en el cual se dan las primeras
experiencias de socializacién.

La nifiez y la adolescencia, conocida como un
proceso de definicion de la identidad y de la
autonomia del individuo, comprende una etapa
de mayor o menor vulnerabilidad, donde cada
persona requiere que la familia en la cual crece,
le ofrezcan las herramientas que potencien este
proceso.

De esta forma, la familia puede figurar como
factor de riesgo o de proteccion ante las
situaciones que el medio ofrece a nifios, nifias y
jovenes, de manera tal que podrian constituirse
en propulsoras del consumo de SPA y de otros
comportamientos riesgosos.

Los modelos de intervencion que se utilizan desde
la prevencién familiar, se basan en el paradigma
sistétmico que ve a la familia como un sistema
abierto o cerrado, cuyos miembros estan en una
interaccion dinamicay el estado de cada miembro,
esta determinado por el estado de cada uno de
los demas elementos que lo configuran.



Asi, las intervenciones basadas en la familia parten
de la premisa de que, al influir en los procesos
familiares, como, por ejemplo, la crianza de hijos
e hijas, se promovera, un comportamiento juvenil
saludable y evitaran el consumo de sustancias
psicoactivas.

De esta forma, estos programas deben promover
que padres, madres y encargados establezcan
relaciones afectivas cercanas con sus hijos e
hijas, con limites coherentes con el ciclo de
vida del menor, reconocimiento de fortalezas
y debilidades, y ser una figura que modela la
conducta de los nifios y las nifias, entre otros.
Es decir, que los padres, madres o personas
significativas deben poseer las habilidades
necesarias para brindar el apoyo, el modelaje
y la educacién para que las personas menores
de edad puedan tomar las decisiones correctas
frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Los principales programas para la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas
operacionalizados en nuestro pais son universales,
se complementan con los aplicados en el ambito
escolar y se basan tanto en el desarrollo de las
habilidades para la vida como en el modelo de
parentalidad positiva.

Segun de Bravo (2005), para aprender habilidades
para la vida es necesario un ambiente familiar
que favorezca una educaciéon mas humana, que
contribuya a su formacién integral como personas;
al desarrollo de sus capacidades relacionadas con
los valores de la convivencia; a conocer y manejar
sus emociones y conflictos; a entender a las
demas personas; a fijarse propdsitos significativos
en su vida; a aprender a comprometerse, a
tener solidaridad, facilitando el desarrollo de
habilidades que les permitan afrontar con éxito
las exigencias y desafios de la vida en la familia, en
la escuelay la comunidad.

Algunos de los objetivos de estos programas

de prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas son:

Fortalecer las habilidades de crianza de los
padres, madres y personas encargadas para
cambiar las practicas especificas relacionadas
con la familia de acuerdo con el ciclo vital de
cada uno de sus miembros.

Promover y reforzar las condiciones
necesarias que deben darse en el seno de la
familia para prevenir el consumo y/o reducir
los problemas relacionados con el consumo
de sustancias  psicoactivas, mediante
la facilitacibn de métodos y estrategias
parentales de probada eficacia que
contribuyen a mejorar las pautas educativas y
relacionales existentes en la familia.

Esto implica formar, dotar de herramientas
e involucrar a los padres y las madres en el
desarrollo de actitudes, conductas, habilidades
de gestion familiar, y actuaciones necesarias
para ejercer su funcién educadora, mediadora
y promotora de estilos de vida saludables
que favorezcan la prevencion del consumo de
sustancias en sus hijos e hijas. (Salvador, 2010,
p.187)

Asi, la prevencion desde este ambito es clave, ya
que las carencias o disfunciones que se producen
en los estilos de crianza y educacion parental
tienen una capacidad prondéstica significativa
durante la nifiez y la adolescencia.

3.2.2 Ambito Escolar

Con respecto a la prevencion del consumo de
SPA en el ambito escolar se considera necesario
contextualizar algunas de las argumentaciones
basadas en evidencia respecto al tema, asi por
ejemplo Gémez et al. (2002) en su articulo titulado
“Prevencién del Consumo de Drogas en la Escuela:
Cuatro afos de seguimiento de un programa”
argumenta:
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Entre los programas que han logrado mejores
resultados se encuentra el «Programa de
Entrenamiento en Habilidades de Vida» (Life
Skill Training) desarrollado en la Universidad
de Cornell de Nueva York (Botvin y Tortu,
1988). Dicho programa se basa en concebir
el consumo de drogas como una conducta
socialmente aprendida y que tiene un gran
valor funcional para el adolescente, ya que
con ella intenta satisfacer ciertas necesidades
personales y sociales como la busqueda de
la propia identidad, el logro de autoestima,
el afrontamiento de acontecimientos
estresantes, etc. El programa original presta
gran atencion al desarrollo de habilidades
personales y sociales de los adolescentes,
centrandose una parte del mismo, en la
adquisicion de habilidades generales de
vida, mientras que otra parte, se orienta de
un modo mas especifico a las influencias
concretas que empujan a los adolescentes
al consumo de drogas. Por tanto, no sélo se
ensefa a los estudiantes un amplio rango de
habilidades personales y sociales con el fin
de mejorar su competencia psicosocial, sino
que, ademas, se les ensefia a aplicar esas
habilidades a situaciones concretas en las
gue pueden experimentar presiones hacia el
consumo de drogas.

En el caso de Costa Rica, el escenario escolar
resulta ser un terreno fértil para el abordaje
de la prevencion del consumo de SPA, dado
qgue se cuenta con poblacién cautiva cinco dias
a la semana, durante los cuales las personas
estudiantes disponen de espacios establecidos
para que se trabaje el tema de la prevencion.

Concretamente en Costa Rica, los primeros pasos
en el desarrollo de acciones en donde se utiliza la
estrategia de las Habilidades para Vivir se inician
a partir de 1998, con el programa Trazando el
Camino Tercer Ciclo, dirigido a estudiantes de
secundaria. En la aplicacién de esta iniciativa se
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encuentra que en sétimo afio, los estudiantes ya
reportaban consumo de sustancias psicoactivas,
situacion que confirma lo que se mencionara
posteriormente, con relacién a que ha bajado la
edad de inicio del consumo de SPA.

Nuestro pais, cuenta ademas con regulacion a
partir del 15 de marzo del 2001 en donde a través
de la creacion del Programa Nacional de Educacion
contra las Drogas se declara de interés publico la
educacién nacional en el tema (Ley 8093).

Dicha Ley en su articulo segundo sefala
expresamente:

El Consejo Superior de Educacion emitira
las  politicas  educativas  nacionales
que orienten el Programa Nacional de
Educacion contra las Drogas, en todos los
niveles de la Educacién Preescolar, General
Basica y Diversificada, tanto publica como
privada. Para ello, se incorporara, como
eje transversal del curriculo, la formacion
de una cultura antidrogas, mediante la
incorporacion de objetivos, contenidos,
lecciones y actividades necesarios para ese
fin (Republica de Costa Rica, 2001).

Contextualizando al respecto, el IAFA como ente
rector en eltema, desarrollaen el paisun programa
de prevencion del consumo de SPA denominado
KUDOS (antes Aprendo a Valerme por Mi Mismo
(a), el cual se trabaja desde el afio 2003 y tiene una
cobertura nacional, por convenios establecidos
con el Ministerio de Educacion Publica. Dentro de
este enfoque, KUDOS es:

Una propuesta curricular que ofrece al
estudiante de primaria, un espacio para
fomentar el desarrollo de sus destrezas
y habilidades socio afectivas. El proyecto
incluye habilidades para mejorar Ia
autoestima, la asertividad, la comunicacion,
la toma de decisiones, las relaciones
familiares, el manejo de la presion de



grupo, la influencia social y la informacion
basica sobre tabaco, alcohol y otras drogas
(IAFA, 2012).

De acuerdo con lo anterior y siguiendo con el
documento del IAFA, los programas de habilidades
para la vida pueden satisfacer en forma especifica
las necesidades de nifios y nifias que estan
creciendo en condiciones desventajosas y que
carecen de oportunidades para desarrollar estas
habilidades. Las habilidades de aptitud social
y solucién de problemas estan dentro de las
caracteristicas que definen al nifio o nifia de
caracter fuerte; saber gestionar las emociones y
las relaciones interpersonales es tan importante
como el intelecto para lograr éxito en la vida.

Por otra parte, los programas que se enfocan
Unicamente en la transferencia de informacion
son menos efectivos en la prevenciéon que los
programas que incorporan el desarrollo de
habilidades. Las habilidades sociales, cognitivas y
de control de emociones que tratan los programas
de habilidades para la vida han demostrado ser
mediadoras en las conductas problematicas. Las
habilidades para la vida influyen en las multiples
necesidades de salud y desarrollo de la persona
adolescente.

De acuerdo con lo anterior, el enfoque de
habilidades para la vida ayuda a las escuelas
a hacer frente a las multiples demandas de
los planes de programas sobre prevencion, al
presentar un enfoque integral y unificado para
satisfacer muchas necesidades. Las habilidades de
comunicacion, toma de decisiones, pensamiento
critico y de negociacion, son necesarias para un
desarrollo saludable, y también son habilidades
valoradas en el lugar de trabajo.

Con la implementacion de KUDOS se busca que:

...a través de la estrategia de desarrollar
las habilidades para vivir, propiciar el
desarrollo integral de los y las estudiantes

de preescolar, primero y segundo ciclo del
sistema educativo costarricense con miras
a mejorar la calidad de vida individual y
social, que se haga un ejercicio responsable
de la ciudadania para favorecer una cultura
de paz, la promocién de la salud mental, la
prevencién del consumo del tabaco, alcohol
y otras drogas (IAFA, 2012)

En el afio 2016 el Instituto Centroamericano
de Administracién Publica (ICAP), realizé una
evaluaciéon del programa “Aprendo” resaltando
los siguientes resultados:

Algunas de las conclusiones que se establecieron
fueron las siguientes:

1. Al desarrollar en nifios y nifias las
habilidades para la vida, aumenta la
percepcion de riesgo del consumo de SPA.

2. El Programa genera en los nifios y nifias
la necesidad de adoptar una actitud
desfavorable hacia el consumo de SPA.

3. Permite que una menor cantidad de
estudiantes inicien consumo en la
adolescencia temprana y media, con una
frecuencia menor de comparacion con
resultados de otros afos, como lo fue en
el 2006.

La evidencia demuestra que programas de
prevencion basados en habilidades para la
vida como AVPMM, pueden reducir las tasas de
consumo de sustancias psicoactivas y postergar la
edad de inicio de este. Por tanto, estos programas
de prevencion suscitarian ahorros agregados a
la sociedad al ver reducida la atencién de costos
sociales atribuibles al consumo de sustancias. En
general, el consumo de sustancias psicoactivas y
sus efectos econdmicos dentro de la economia
nacional, no solo debe verse en la frialdad de
una cuantificacién sino en la concientizacion de
un consumo tan antiguo como la humanidad,
donde la subjetividad de la mejora de los
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indicadores se reflejara en la integracion de una
sociedad comprometida y en la educacion de
sus habitantes. (Instituto Centroamericano de
Administracién Publica, 2016)

Ademas de lo anterior, se sefiala como dato
importante que los costos en prevencion
comparativamente con los de atenciébn son
muchisimo menory con una cobertura mas amplia,
es decir resulta mas barato prevenir que tratar
la situacién que se genera por la dependencia a
SPA, no sélo a nivel de la dependencia en si, sino
también a nivel de las consecuencias fisicas como
el desarrollo de enfermedades asociadas.

En el caso del anadlisis costo-beneficio, se
concluye que el beneficio que obtienen
los estudiantes al recibir el programa es
aumentar la actitud desfavorable hacia
el consumo de sustancias psicoactivas,
retrasar la edad de inicio de consumo y la
menor frecuencia en la que se consume;
es superior al costo que representa cada
estudiante en el presupuesto asignado al
programa Aprendo a Valerme por Mi Mismo
por parte del IAFA; ademas del beneficio a
la salud publica y a las finanzas del Estado
(ICAP, 2016).

3.2.3 Ambito Laboral

La Unién General de Trabajadores, indica que el
area social, el ambiente laboral y las caracteristicas
del puesto de trabajo pueden desencadenar un
factor protector para la salud del trabajador en
tanto lo visualice como un espacio para obtener
una retribucion econémica que le permita sufragar
otras necesidades, cuando se concibe como una
contribucién de sus habilidades y talentos a la
sociedad, cuando le genera una satisfaccion vy
crecimiento profesional.

Por otro parte, el ambiente laboral y las
caracteristicas del puesto de trabajo se

80

constituyen en un factor de riesgo para la salud de
la persona trabajadora al promover el consumo
de sustancias psicoactivas mediante los siguientes
elementos; disponibilidad, patrones sociales
o culturales preestablecidos en determinados
sectores laborales, actividades donde el
trabajador tiene horarios rotativos o donde
se necesita un esfuerzo fisico mayor para su
realizacién, falta de motivacion laboral, el exceso
de trabajo, estrés, entre otros. (p.12-13)

La Oficina de las Naciones Unidas contra las
Drogas y el Delito (2015) hace referencia a que
la prevencién del uso indebido de sustancias
debe desarrollarse en el ambito laboral, ya que
los sitios de trabajo constituyen un espacio de
socializacion y en muchas ocasiones la forma
de vida personal, familiar o social son factores
de riesgo o de proteccién para el ambito laboral,
igualmente el desempefio en el ambito laboral
puede constituirse en un factor de riesgo o de
proteccion en los escenarios sefialados. (p. 74)

En el enunciado anterior, se concluye que los
programas de prevencion que las empresas
promuevan en los centros de trabajo impactan
de forma positiva el recurso humano de
la organizacién, logrando no solo mayor
compromiso y productividad, sino que también un
mejoramiento en la calidad de vida y bienestar de
la persona trabajadora en otros escenarios, tales
como la familia, comunidad y su vida personal.

La Oficina de las Naciones Unidas contra las
Drogas y el Delito (2013) menciona que la gran
mayoria del consumo de SPA a nivel mundial se
da entre personas adultas trabajadoras, lo que
expone a la clase trabajadora a riesgos en la salud,
en lasrelaciones interpersonalesy en la seguridad.
Se ha detectado que la tensién laboral aumenta
significativamente el riesgo de desarrollar
trastornos relacionados con el abuso de SPA
entre las personas joévenes adultas. Igualmente
sefiala que, para los empleadores, el consumo



de sustancias psicoactivas en la poblacion
trabajadora ocasiona un costo econdémico para
la organizacidén ya que genera mayor absentismo
laboral, una menor productividad, aumentan
los accidentes, aumentan los gastos en atencion
sanitaria, rotacion de personal.

Para impactar de forma positiva al talento humano
de una organizacion la Oficina de las Naciones
Unidas contra las Drogas y el Delito recomienda
que los empleadores deben ofrecer y mantener
un entorno laboral seguro y saludable que se
ajuste a la legislacién y reglamentos de derecho
laboral vigentes.

Se menciona que los programas de prevencion
en el lugar de trabajo deben contener politicas
de prevencién y que las personas trabajadoras
tengan acceso al tratamiento.

La UNODC (2018), sefiala que los programas de
prevencién en los lugares de trabajo que han
resultado ser eficaces contemplan los siguientes
criterios:

« Se desarrollan con la participacion de todos
los grupos de interés (empleadores, directivos
y colaboradores).

« Garantizan la confidencialidad a las personas
trabajadoras.

« Estan incluidas y se basan en una politica de
abuso de SPA en el lugar de trabajo que han
desarrollado todos los grupos de interés y no
es punitiva.

*  Proporcionan intervenciones breves,
asesoramiento, derivacién para tratamientos
y servicios de reinsercion a las personas
colaboradoras que los necesitan.

* Incluyen un componente de comunicacion
clara.

+ Se incluyen en otros programas relacionados

con la salud y el bienestar (por ejemplo,
para la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares).

* Incluyen cursos de gestion del estrés.

+ Capacitan a directores, colaboradores vy
personal de la salud para que desempefien
sus funciones en el programa.

* Incluyen pruebas de alcohol y otras SPA solo
como parte de un amplio programa con
las caracteristicas descritas en los puntos
anteriores. (p.37)

3.2.4 Ambito Comunal

La prevencién comunitaria, es parte fundamental
de las intervenciones preventivas, en el tanto, “se
define como un conjunto de acciones destinadas
a promover el desarrollo de una comunidad,
mediante la participacién activa de ésta en la
transformacion de su propia realidad. Por tanto,
pretende la capacitacion y el fortalecimiento de la
comunidad, favoreciendo su autogestién para su
propia transformacién y la de su ambiente. Dando
a la comunidad capacidad de decisién y de accion,
se favorece su fortalecimiento como espacio
preventivo.” (Junta de Andalucia, s.f., p. 12).

Para Becofia, la prevencion comunitaria consiste
en la “puesta en marcha de distintos recursos y
medios comunitarios y, con ello, la participacion
y movilizacion de las distintas instituciones,
organizaciones, colectivos, grupos y personas de
la comunidad. Cuantos mas participen, siempre
que haya un adecuado nivel de coordinacién,
mas facil sera conseguir el objetivo preventivo”
(Becofia, 2002, p 77).

Por lo tanto, las acciones preventivas seran mas
efectivas, cuanto mas se involucren los diferentes
integrantes de la comunidad, al favorecer una
vision de la salud integral, tal como la plantea
la OMS (s.f.) “no nos referimos Unicamente a
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la ausencia de enfermedad, sino con el estado
de bienestar fisico, emocional y social de un
individuo”.

Permitiendo a los tomadores de decisiones:
grupos organizados representante de la sociedad
civil  (miembros de asociaciones juveniles,
voluntarios de distintos tipos de asociaciones,
grupos de apoyo social, religiosos, deportivos,
docentes, educadores, trabajadores sociales,
personal sanitario, policias), gobiernos locales,
a que procuran el bienestar de las personas
que comparten un mismo territorio, tomando
en cuenta la cultura e idiosincrasia propia del
grupo que representan, “para que promueva
la informacién y formacién de estos, desde
su capacidad para organizar, multipliquen las
oportunidades de promover habitos saludables”
(Junta de Andalucia, s.f., p 13).

De esta manera, se trabaja con las diferentes
poblaciones de la comunidad, involucrando
multiples estrategias que permiten diferentes
procesos de desarrollo tanto a nivel individual
como comunitario.

Asi, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, a nivel comunitario propone actuar
sobre la influencia de los factores de riesgo,
para minimizarlos y potenciar a los factores de
proteccion, a través de la realizacién de acciones
comunales para mejorar la salud publica y
el bienestar social, mediante la implicacién y
participacion de las distintas organizaciones
sociales.

De tal manera, la prevencibn comunitaria
se distingue ademas por la planificacién de
las estrategias, para identificar, analizar e
interpretar las necesidades sociales, asi como la
coordinacién de todas las instituciones, entidades
y organizaciones implicadas en esta materia,
para promover el cambio y la participacion de la
comunidad como elemento central, y ademas
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implica la presencia de expertos que guien la
accion en colaboracion de los propios agentes
sociales existentes en la comunidad, utilizando
redes de apoyo que permiten dar respuestas
complementarias y colaborativas a los diversos
planes de prevencién que se implementen. La
corresponsabilidad se constituye en premisa
basica en cualquier programa de prevencion.

Las investigaciones basadas en la evidencia
(NIDA, 2004) han demostrado que los programas
preventivos eficientes deben considerar los
siguientes elementos:

Estructura:

La estructura tiene que ver como cada programa
esta organizado y construido, es decir, el tipo
de programas, la audiencia y el ambiente.
Las investigaciones también han demostrado
que la combinacién de dos o mas programas
eficaces, tales como los programas familiares y
escolares, pueden ser aun mas eficientes que un
solo programa. Estos se llaman programas de
multiples componentes.

Contenido:

Comprende como se presenta la informacion, el
desarrollo de las habilidades, los métodos y los
servicios (estrategias). La informacion incluye los
datos sobre las SPA y sus efectos, asi como las
leyes y las politicas anti - drogas; no obstante,
la informacion por si sola no ha demostrado ser
eficaz en desalentar el consumo el abuso de las
sustancias. La combinacién de la informacién
con las habilidades, los métodos y los servicios
produce resultados mas eficaces. Los métodos



estdn enfocados hacia el cambio, como el
establecimiento y el refuerzo de las reglas sobre
el abuso de SPA en la escuela, en la casa, y dentro
de la comunidad. Los servicios pueden incluir
consejeria y asistencia en la escuela, consejeria
paritaria, terapia en familia, y cuidados de la salud.

Introduccion al programa:

La introduccion incluye la seleccion o adaptacion
del programa y su implementacién. Durante
el proceso de seleccion se trata de ajustar los
programas eficientes con bases cientificas a
las necesidades detectadas, este proceso de
adaptacion involucra moldear un programa para
gue se ajuste como se menciond anteriormente a
las necesidades, pero en funciéon de una poblacion
especifica en varios ambientes.

La implementacion se refiere a cdmo se aplica un
programa, lo que incluye el nimero de sesiones,
los métodos utilizados y el seguimiento del
programa. Las investigaciones han determinado
que de acuerdo a la forma en que se implementa
un programa se puede determinar su eficacia en
la evitacion del consumo de SPA.

Segun lo anterior, y aunado al concepto
de prevencion sefalado con anterioridad,
entiéndase la prevencion desde un sentido
amplio que abarcaria toda accion tendiente a
evitar o disminuir el consumo de SPA o a paliar
los efectos que el consumo puede presentar en
los consumidores, sus familias, allegados y en la
sociedad en general; todo ello actuando desde
y sobre la propia sociedad en conjunto con los
individuos, buscando la potenciacion de los
propios recursos personales y comunitarios.

Es asi que, las estrategias de prevencion en el
consumo de SPA deben adaptarse a la evolucion
de los problemas aunados al uso de las
sustancias, que ademas de darse en contextos
sociales cambiantes, plantean continuamente
necesidades nuevas, por lo que, las estrategias

de metodoloégicas para la intervencion deben
(Rementeria, 2001):

1. Focalizarse en las acciones: se proponen
tres focalizaciones para que las acciones
sean mas pertinentes a las metas del
objetivo general, a saber:

a) Focalizar la prevencién en la poblacion
vulnerable y en las situaciones de riesgo y
no en la opinion publica;

b) focalizar el control al tréfico ilicito en el
crimen organizadoy no en el pequefio delito
comun, menos aun en los consumidores;

c) focalizar el tratamiento en la poblacién
vulnerable con problemas y no en los
usuarios sin problemas.

2. Optimizar el impacto: Si bien existe
consenso en cuanto a los factores de riesgo
que amenazan o afectan gravemente
la calidad de vida de las poblaciones
vulnerables y en riesgo, también es cierto
que aquellos factores dependen de
circunstancias macroecondmicas, sociales
y culturales que una politica de SPA no
pueda pretender controlar o revertir.
Por lo tanto, para optimizar el impacto y
la relevancia de las acciones publicas vy
privadas, es necesario minimizar el impacto
de las SPA en las comunidades afectadas,
con acciones de prevencion y tratamiento
que habiliten a la poblacién vulnerable o
en riesgo y acojan a la poblacién afectada.
Ademas, es necesario encauzar las acciones
tanto en la prevencién, como en el control
y tratamiento frente aquellas SPA que mas
dafio estan causando en la poblacion.

Asi mismo, Rementeria (2001), determina una
serie de reglas para las estrategias de prevencion:
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La prevencién y la rehabilitacién son las
dos caras de una misma moneda.

La prevencion sea local o no es prevencion.

La prevencién es sobre sistemas y sus
intersecciones. La intervenciéon no es solo
sobre los grupos segmentados, sino que
sobre los conflictos que hay entre ellos.

La prevencion es sobre la situacion critica.

La prevencién no tiene finalidad especifica
de la desaparicion de la situacion critica.

La prevencion se da en lo cotidiano.
La prevencion no es informacion.

La prevencién supone un sistema adecuado
de conocimiento e hipdétesis.

La prevencién es siempre y Unicamente
una estrategia evaluable.

Ademas, la prevencién debe reunir al menos,
algunas de las siguientes caracteristicas:

Debe ser viva: acompafiandose a los
cambios del contexto social.

Debe ser continuada: no centrdndose en
acciones aisladas.

Debe ser comprensiva: involucrando a
distintos agentes y grupos sociales.

Debe ser técnica: huyendo de actuaciones
voluntaristas.

Debe ser evaluable: para conocer su
alcance y su eficacia.
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El modelo Ecologico fue propuesto por Urie
Bronfenbrenner, y sefiala una vision ecologica
del desarrollo humano; es decir que existe una
interaccion entre la persona y su ambiente.

Bajo este modelo la persona es considerada como
un ser activo, dinamico que puede influir en el
ambiente en donde se desenvuelve, y se define
“como una entidad en desarrollo y dinamica,
que va implicandose progresivamente en el
ambiente y por ello influyendo también e incluso
reestructurando el medio en el que vive” (Garcia,
2001).

El ambiente es conceptualizado como wuna
disposicion seriada de estructuras concéntricas,
en la que cada una esta contenida. Se definen
cuatro niveles o sistemas que influyen en el
desarrollo de la persona que son:

Microsistema: Es el sistema mas cercano
a la persona, hace referencia a los
comportamientos, roles que desempefia,
las relaciones con los contextos inmediatos
tales como el hogar, el trabajo y amigos.

Mesosistema: Comprende las
interrelaciones de dos o mas entornos en
los que las personas en desarrollo participan
activamente (familia, trabajo y vida social). Es
por tanto un sistema de microsistemas. Se
forma o amplia cuando la persona entra en
un nuevo entorno (Torrico, 2002).

Exosistema: Se refiere a uno o mas entornos
gue no incluyen a la persona en desarrollo
como participante activo, pero en los cuales
se producen hechos que lo afectan (lugar de
trabajo de la pareja, grupos de amigos de la
pareja) (Bronfenbrenner, 1979, citado por



Torrico, 2002). Se refiere a los ambientes en
los que interactian personas cercanas a la
persona en desarrollo.

Macrosistema: Se refiere a los marcos
culturales o ideolégicos que afectan o
pueden afectar transversalmente a los
sistemas de menor orden (micro, meso y
exo) y que les confiere a estos una cierta
uniformidad, en forma y contenido, y a la
vez una cierta diferencia con respecto a
otros entornos influidos por otros marcos
culturales o ideoldgicos diferentes. (Garcia,
2001).

Desde esta perspectiva el fendmeno del
consumo de sustancias psicoactivas contempla
la multifactorialidad y multicausalidad del mismo.
Segun Ponsy Bejarano (1999) el enfoque ecolégico
redimensionaliza el problema del consumo de
sustancias psicoactivas como fenémeno global
y problema social que incluye al individuo, a la
familia, a la comunidad, a la sociedad, al sistema
histérico-cultural, al sistema politico, al sistema
econdmico, al sistema juridico y al propio producto
y sus efectos sobre un individuo que desarrolla su
comportamiento en un marco ambiental definido
por los anteriores contextos.

Proponen que el consumo de sustancias
psicoactivas aparece como producto de un
complejisimo campo de fuerzas; es un fendbmeno
global, posibilitando buscar y descubrir nuevas
alternativas sociales, atacando sus causas en
diferentes niveles de profundidad. De ahi, la
importancia de orientar las intervenciones hacia la
interaccion de la persona y su ambiente, teniendo
en cuenta los diferentes niveles que rodean a las
personas.

En este modelo, la persona se encuentra inmersa
en una serie de niveles en los cuales se muevey a
su vez se interrelacionan entre si. Estos niveles se
pueden representar como circulos concéntricos,
donde el mas cercano seria el de los espacios

primarios de socializacién (familia, escuela,
amigos) y el mas lejano seria el de las condiciones
macrosociales, politicas y econémicas.

Las intervenciones preventivas desde este modelo
estan basadas en:

Potenciar las caracteristicas personales que
permitan una adaptacion y/o modificacién
del entorno segun las necesidades de cada
uno.

Intervenir en todos los niveles, desde el
personal hasta el macrosocial, para potenciar
los factores protectores y minimizar los
factores de riesgo.

Potenciar una relacién coherente entre los
niveles y entre los diferentes agentes que
intervienen en cada nivel.

Este modelo fue creado por el psiquiatra
norteamericano George L. Engel en el afio 1977,
y plantea que los factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales, juegan un papel importante en el
funcionamiento humano en el contexto de la
enfermedad y de la percepcidn de esta: en este
caso del consumo de sustancias psicoactivas.
Explica que hay determinantes generales que
influyen en la salud y en el desarrollo humano,
incluidos sus determinantes sociales.

Para dicho modelo, la multifactorialidad y la
causalidad circular de los factores se influyen
mutuamente para dar lugar a una situacion
concreta, lo que ayuda a realizar una buena
descripcion de un fendbmeno complejo como lo es
el consumo.

Uno de los principales aportes, desde este modelo
alaprevencién hasido en la operacionalizacion del
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concepto “factor de riesgo”, debido a que delimita
aquellos elementos, circunstancias o hechos que
tienen una alta probabilidad de asociacion con el
consumo de sustancias psicoactivas, en cuanto a
las condiciones que pueden influir en un momento
determinado y aumentar la vulnerabilidad de
una persona respecto al consumo de sustancias
psicoactivas. Asi mismo, este modelo promueve
la responsabilidad individual y social en el
mantenimiento de la salud, entendiendo ésta
como un proceso de desarrollo continuo a nivel
fisico, psiquico y social (IAFA, 2014, p.11).

Segun |AFA (2014) y la Asociacién Proyecto
Hombre (2015), las premisas basicas que deben
orientar el trabajo preventivo desde este modelo
son:

Las estrategias de prevencién deben ser
estructuradas globalmente para reducir
la influencia de los factores de riesgo
individuales y ambientales, asi como para
aumentar los factores de resiliencia o
proteccion.

La implicacién de la comunidad es un
componente necesario para lograr una
prevencion eficaz.

La prevencién debe ser entrelazada con
los sistemas de atencion general a la salud
y de servicios sociales, contribuyendo a un
servicio continuado e integral.

Las estrategias preventivas y los mensajes
son mas efectivos cuando estan adaptados a
los diferentes grupos de poblacion.

Se debe promover la busqueda de
comportamientos alternativos al consumo
de sustancias psicoactivas.
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Este modelo sefiala la necesidad de potenciar
los esfuerzos comunitarios amplios e integrales,
involucrando los diferentes niveles, sectores,
poblaciones, organizaciones y estrategias,
potencializando el concepto de responsabilidad
compartida en la prevencién del consumo
sustancias psicoactivas; también se promueve el
desarrollo de programas a nivel de comunidad,
utilizando redes de apoyo que permiten dar
respuestas complementarias y colaborativas
a los diversos planes de prevencion que se
implementen.

De esta manera, se enfatiza en que los procesos
preventivos deben incluir el trabajo con las
diferentes poblaciones de la comunidad,
con instancias locales como los gobiernos
o municipalidades involucrando  multiples
estrategias que permiten diferentes procesos
de desarrollo tanto a nivel individual como
comunitario.

El enfoque de factores de riesgo y proteccion da
una explicacién de los diferentes componentes
que intervienen para que una persona inicie
el contacto con el consumo de sustancias
psicoactivas, se mantenga en consumo e impacten
en el proceso de recuperaciéon. Los factores de
riesgo y de proteccion abarcan caracteristicas
psicolégicas, sociales, familiares y de conducta.



Este modelo busca que se identifiquen ambos
factores, fortalecer los factores protectores
asociados al consumo de sustancias psicoactivas
y disminuir o evitar la apariciéon de factores de
riesgo, relacionados con el ambito personal,
familiar, cultural y del contexto.

Los factores de proteccion; hacen referencia a
aquellos elementos que, en constante interaccion,
pueden contribuir a reducir las probabilidades de
que aparezcan problemas relacionados con las
sustancias psicoactivas, apoyando el desarrollo del
individuo, dado que sirve como amortiguadores o
moderadores de los factores de riesgo. Por otra
parte, fortalecen los aspectos positivos de una
sociedad, comunidad, familia o individuo, para la
promocién del bienestar integral en procura de
una mejor calidad de vida, disminuyendo el riesgo
de consumo de alguna sustancia (IAFA, 2014,
p.12).

Los factores de riesgo, por su parte pueden
aumentar las posibilidades de que una persona
consuma sustancias psicoactivas; sin embargo,
lo que constituye un factor de riesgo para una
persona, puede no serlo para otra (NIDA, 2004).

Segun el Instituto sobre Alcoholismo 'y
Farmacodepencia (2014), las caracteristicas de los
factores de riesgo y de proteccidn son tres:

Son dinamicos: cambian segun la situacion,
el momento, el grupo, sociedad o persona.
No impactanigual a todas las personas varian
de acuerdo a la edad, sexo, raza, cultura y
ambiente. Se dice que los periodos de mayor
riesgo son los periodos de transicion.

No son causas directas: Bajo este enfoque
no se habla de causas sino de factores, pues
su presencia no significa que se presente el
problema.

Se relacionan entre si. Diversas
investigaciones han demostrado que

entre mas son los riesgos a los que se
encuentra expuesta la persona, mayor
es la probabilidad de uso de sustancias
psicoactivas. Los factores de riesgo y de
proteccion no son los polos opuestos de
un mismo continuo, sino dos realidades
distintas que interactdan entre si.

En la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, la identificacion de factores
protectores y de riesgo en los diferentes ambitos,
permite identificar aspectos de intervencién para
el desarrollo de estrategias que minimicen las
vulnerabilidades de las poblaciones segun los
contextos especificos. Es decir, facilita la ejecucion
de acciones directas basadas en evidencia
cientifica.

Segun el NIDA el enfoque de factores de riesgo
y proteccién explica los diferentes componentes
qgue intervienen para que una persona inicie el
contacto con las SPA, se mantenga en consumo
e impacten en el proceso de recuperacion. La
situacion del consumo de SPA es multifactorial
y multicausal por lo que no existe una situacién
Unica que pueda explicar dicho fenémeno.

Los factores de riesgo y de proteccion pueden
afectar a las PME durante diferentes etapas de
sus vidas. En cada etapa, ocurren riesgos que
se pueden cambiar a través de una intervencion
preventiva. Se pueden cambiar o prevenir los
riesgos de los afios preescolares, tales como
una conducta agresiva, con intervenciones
familiares, escolares, y comunitarias dirigidas
a ayudar a que las PME desarrollen conductas
positivas apropiadas. Si no son tratados, los
comportamientos negativos pueden llevar
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a riesgos adicionales, tales como el fracaso
académico y dificultades sociales, que aumentan
el riesgo de las PME para el abuso de drogas en el
futuro (NIDA, 2020)

De esta manera, conocer los diferentes factores de
riesgoy proteccidén que intervienen en el consumo
0 no de SPA, es crucial para poder determinar
estrategias de prevencion y tratamiento que

Cuadro N°1

Factores de riesgo y proteccién segtin Ambito, 2021

se acerquen mas a la realidad y que sean mas
eficientes.

Segun Becofia (2002) citado en Becofia y Cortéz
(2010, p.48) los principales factores de riesgo
y proteccién para el consumo de sustancias
psicoactivas desde los cinco ambitos de accion
son:

Ambito Factores protectores Factores de riesgo

Vinculacién familiar positiva y

afectiva.

Integracion y participacion en la

dindmica familiar.

Practicade habitos devidasaludables

FAMILIARES y limites claros de conducta.

Acompafiamiento

de las PME.
Participacién  en
socioeducativos  para

vinculos de convivencia familiar.

Apertura para acudir a las redes
de apoyo en los ambitos educativo,

comunal, laboral y familiar.
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parental
considerando las etapas de desarrollo

procesos
favorecer

Consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias
psicoactivas por parte del padre, madre o persona
encargada.

Baja supervision familiar.

Escasas normas de disciplina familiar.

Dificultades para manejar y resolver el conflicto
familiar.

Historiafamiliar de conductaantisocial, relacionada
con violencia en las diferentes manifestaciones.

Presencia de trastornos de diversa indole no
atendidos.

Actitudes parentales favorables o permisibles
hacia la conducta antisocial.

Actitudes parentales favorables o permisibles
hacia el consumo de sustancias.

Falta de establecimiento de consecuencias por
conductas trasgresoras de limites establecidos.

Menoscabar las potencialidades de las personas
PME y posibilidades de logro.

Abuso fisico y psicolégico.

Escaso acompafiamiento en momentos de
transicién de acuerdo con las etapas de desarrollo.



COMUNITARIO

ESCOLARES

Existencia de redes de apoyo en los
ambitos educativo, comunal, laboral y
familiar.

Oportunidades para participar como
un miembro activo de la comunidad.

Poca accesibilidad de la sustancia.

Politicas que protejan el desarrollo
de las personas menores de edad en
cuanto a la prevencion del consumo de
SPA.

Existencia de normas culturales que
regulen el consumo de SPA.

Vinculacién  con
consumidores de SPA.

iguales no

Asociacion con iguales implicados en
actividades organizadas por la escuela,
recreativas, de ayuda, religiosas u otras.

Resistencia a la presion e influencia
de los iguales, especialmente a las
conductas de riesgo.

Autodeterminaciéon frente a la
influencia de los iguales.

Desarrollo de estrategias de prevencion
del consumo de SPA.

Oportunidades para la implicacién
prosocial.

Refuerzos/reconocimiento para la
implicacién prosocial de las personas
estudiantes.

Incentivar el desarrollo de conductas
saludables.

Promocién de normas, principios y
valores prosocial.

Cuidado y apoyo de los profesores y
del personal del centro educativo hacia
las PME.

Desigualdad econdmica y social.

Desorganizacidon comunitaria.

Desarraigo comunitario.

Cambios en la estructura comunitaria como lo son:
limitado acceso a la comunidad, incremento de la
violencia, falta de acceso a fuentes de empleo, entre
otros.

Las creencias, normas y leyes de la comunidad
favorables al consumo de sustancias, como la

normalizacién del consumo de SPA.

La disponibilidad y accesibilidad a las sustancias
psicoactivas.

La baja percepcion social de riesgo de cada SPA.

Actitudes favorables hacia el consumo de sustancias
psicoactivas por parte de las personas compafieras
cercanas.

Compafieros consumidores de SPA.

Conducta antisocial o delincuencia temprana.

Rechazo por parte de los iguales.

Bajo rendimiento académico.

Poca vinculacién al centro educativo por parte del
estudiante.

Poco involucramiento del personal docente
y administrativo con procesos socioeducativos
integrales dirigidos a los estudiantes.

Tipo y tamafio de centros educativos (grande).

Conductas transgresoras de las normas establecidas
en los centros educativos.

Falta de involucramiento de la familia con el centro
educativo

Ausencia de programas y politicas preventivas en
los centros educativos.

Poco compromiso de los docentes en la ejecucién
de los programas preventivos.

Personal docente y administrativo con conductas
favorables al consumo de SPA.
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Espiritualidad. Factores hereditarios y biolégicos que predispongan
al consumo de SPA.
Practica del orden social bajo el respeto
a los derechos humanos. Presencia de trastornos que predispongan al
consumo de SPA.
Desarrollo de las habilidades sociales.
Psicolégicos y conductuales.
Creencia en la propia autoeficacia
Rasgos de personalidad.
Habilidades para adaptarse a las
circunstancias cambiantes. Carencia de habilidades psicosociales.

Manejo a la frustracion. Deterioro de la salud mental
Poseer aspiraciones de futuro.
Buen rendimiento académico.

Resiliencia.

Fuente: Elaboracién propia con base en Becofia y

Cortéz (2010)

Asi, el proceso de socializaciéon de cada ser
humano es diferente y en la familia como
elemento de primer contacto con el entorno, es un
determinante en la propensiéon o no de factores
tanto de riesgo como de proteccién, muchas
veces las situaciones familiares pueden aumentar
o disminuir el riesgo al consumo de SPA, asi, por
ejemplo:

El NIDA (2020) al respecto de este tema, sefiala
que:

los factores de riesgo pueden influenciar
el consumo de sustancias psicoactivas de
varias maneras, pues, mientras mas son
los riesgos a los que estan expuestas las
personas menores de edad, mayor es la
probabilidad de que estos abusen de las
sustancias psicoactivas.

La falta de carifio y respaldo por parte de
los padres, madres o personas cuidadoras;
Algunos de los factores de riesgo pueden Estilos de comunicacién inadecuados;
ser mas influyente que otros durante ciertas

. Normalizacion del consumo de SPA;
etapas del desarrollo, como la presion o

influencia de pares durante los afios de la Escasas normas en el establecimiento de
adolescencia; al igual que algunos factores limites claros y firmes;

de proteccion, como un fuerte vinculo entre

padres/madres/personas cuidadores e Una persona encargada que abusa de las
hijos (as), pueden tener un impacto mayor sustancias psicoactivas, entre otros, son
en reducir los riesgos durante los primeros algunos de los elementos que se podrian
afios de la nifiez. Una meta importante de constituir en marcadores de riesgo al
la prevencion es intervenir el balance entre respecto.

los factores de riesgo y los de proteccion
de manera que los factores de proteccion
excedan a los de riesgo.

Las familias pueden proveer proteccion
contra un futuro abuso de sustancias
psicoactivas cuando hay:
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Una vinculacion familiar positiva y efectiva
entre los hijos(as) y los padres, madres y/o
personas encargadas;

Fortalecimiento de las capacidades de cada
miembro de la familia;

Comunicacion asertiva;

Participaciones por parte del padres,
madres y personas encargadas en la vida del
nifio y la nifia; y

Acompafiamiento parental considerando
las etapas de desarrollo de las PME, entre
otros.

Las interacciones fuera de la familia pueden
involucrar riesgos tanto para los nifios y las nifias
como para los adolescentes o jovenes adultos,
tales como:

un comportamiento negativo en los
centros educativos o una conducta social
transgresora;

bajo rendimiento académico; y

la asociaciéon con compafieros que abusan
de las sustancias psicoactivas.

Otros factores (como la disponibilidad de las
sustancias psicoactivas, el narcotrafico, y las
creencias de que el uso de sustancias psicoactivas
se tolera en general) son riesgos que pueden
influenciar a la persona joven a que comience a
abusar de las SPA.

Las investigaciones han mostrado que los periodos
claves de riesgo para el consumo de sustancias
psicoactivas son durante las transiciones mayores
en la vida de los nifios y las nifias. La primera
transicion importante para un nifio o una nifia
es cuando deja la seguridad de la familiay va a la
escuela por primera vez. Luego, cuando pasa de la
primaria a la secundaria, a menudo experimenta

nuevas situaciones académicas y sociales, como
aprender a llevarse con un grupo mas grande de
compafieros. Es en esta etapa (la adolescencia
temprana) hay mas probabilidad de que los nifios
se enfrenten por primera vez a las sustancias
psicoactivas.

Cuando entran a la secundaria, los adolescentes
confrontan mas desafios sociales, emocionales
y académicos. Al mismo tiempo, pueden estar
expuestos a mas sustancias psicoactivas, a
abusadores de sustancias psicoactivas, y a
actividades sociales que involucran las SPA.
Estos desafios pueden aumentar el riesgo de que
abusen del alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas.

Cuando los jévenes adultos dejan sus hogares para
ir a la universidad o para trabajar y, se encuentran
solos por primera vez, su riesgo para el abuso
de las sustancias psicoactivas es muy alto, por lo
tanto, son necesarias las intervenciones para esta
poblacion.
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4. Enfoques
Transversales en

la Promocion de

la Salud mental y

la prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas

La Ley General de Salud de Costa Rica (Ley
5395), refiere dos articulos que a continuacion se
detallan:

Articulo 1.- La salud de la poblacion es un
bien de interés publico tutelado por el
Estado.

Articulo 2.- Es funcién esencial del Estado
velar por la salud de la poblacién.

Desde el enfoque del desarrollo humano, la
promocién de la salud mental adquiere relevancia
al promover programas educativos tendientes
a modificar los determinantes de la salud con
la participacion comunitaria, de tal manera,
que las personas se apropien de estilos de vida
que les permita cuidar la salud y por ende el
mejoramiento de sus capacidades.

IAFA  (2014) explica que “las capacidades
esenciales del ser humano son disfrutar de una
larga vida y saludable, haber sido educado,
acceder a los recursos necesarios para lograr un
nivel de vida digno y poder participar en la vida
de la comunidad. Sin estas capacidades, se limita
considerablemente la variedad de opciones



disponibles y muchas oportunidades en la vida
permanecen inaccesibles”. (p.15)

Se concluye que para lograr el fortalecimiento
de las capacidades esenciales del ser humano,
la promocion de la salud y la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas juega un rol
importante, ya que permite la implementacion
de practicas saludables en la satisfaccion de
las necesidades humanas, también resulta
trascendental articular acciones respetando el
entorno donde se encuentran las personas,
de tal manera que impacten los procesos de
socializacién, los habitos y comportamientos
de los individuos y de los grupos comunales,
logrando con ello la salud integral.

La Ley General de Salud de Costa Rica, menciona
en el articulo 3 que “todo habitante tiene derecho
a las prestaciones de salud, en la forma que las
leyes y reglamentos especiales determinen y el
deber de proveer a la conservacion de su salud y
de concurrir al mantenimiento de la de su familia
y la de la comunidad”.

Se concluye que el Estado es garante del
derecho a la salud de las personas que viven
en Costa Rica y que es competencia del Estado
promover intervenciones en la promocién de la
salud y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas mediante la articulacion de las
instituciones  tanto a nivel sectorial como
intersectorial, de tal manera, que trascienda
a las comunidades con acciones proactivas e
innovadoras que involucre la particién de todos
los miembros de las comunidades con la finalidad
de generar condicionesy estilos de vida saludables
a través de las buenas practicas de salud integral
en la poblacién.

La salud es un derecho inherente a todo ser
humano, sin distincion alguna de nacionalidad,

lugar de residencia, sexo, orientaciéon sexual,
color, religién, idioma, entre otros. El Estado debe
garantizar el pleno disfrute del derecho a la salud,
mediante la no estigmatizaciéon ni exclusion en
acciones de promocion de la salud y prevencion
del consumo de SPA.

IAFA (2014) reconoce que el Estado debe promover
el derecho a la salud mediante cuatro elementos
que a continuacién se detallan:

Disponibilidad: Se refiere a que se debe
contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos
de salud, asi como de programas de salud.

Accesibilidad: Los establecimientos, bienes
y servicios de salud deben ser accesibles
a todas las personas, lo que implica:
no discriminacion, accesibilidad fisica,
accesibilidad econémica (asequibilidad), y
acceso a la informacion.

Aceptabilidad: Todos los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética y culturalmente
apropiado, sensibles a los requisitos del
géneroy el ciclo de vida.

Calidad: Los establecimientos, bienes vy
servicios de salud deberan ser apropiados
desde el punto de vista cientifico, médico y
ser de buena calidad. (p.16)

IAFA (2014) igualmente sefiala que el derecho a la
salud implica tres obligaciones al Estado:

Respetar: Exige utilizar los mecanismos que
garanticen el disfrute del derecho a la salud.

Proteger: Requiere adoptar medidas para
impedir que terceros (actores que no sean el
Estado) interfieran en el disfrute del derecho
a la salud.
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Cumplir:  Requiere adoptar medidas
positivas para dar plena efectividad al
derecho a la salud. (p.17)

Se concluye que la salud es uno de los derechos
humanos fundamentales de las personas y que es
responsabilidad del Estado, garantizar el acceso
de los servicios de salud, las buenas practicas en
promocion de la salud y prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas tienen como finalidad
mejorar las condiciones de salud y la vida de
todas las personas mediante intervenciones en
promocion de la salud mental, prevencion del
consumo de SPA, tratamiento, entre otros.

La promocidén de la salud mental y la prevencion,
tienen dentro de sus principios la equidad y la
igualdad para hombres y mujeres, sin embargo,
para que esto sea posible es necesario que se
reconozcan las diferencias existentes entre ambos
ya sean fisiolégicas (sexo) o culturales (género).

El género, es un concepto que se utilizada para
analizar, comprender los aspectos culturales
que explican las diferencias que socialmente se
han construido alrededor de la masculinidad y la
femineidad que han incidido en la situacién de
inequidad, de discriminacion y desigualdad entre
hombres y mujeres. Para Batrés (1996), género
hace referencia al conjunto de rasgos asignados
a hombres y mujeres en una sociedad y que son
adquiridos en el proceso de socializacién. Son
responsabilidades, pautas de comportamientos,
valores, gustos, limitaciones, actividades vy
expectativas, que la cultura asigna en forma
diferenciada a hombres y mujeres. Es el modo
de ser hombre o de ser mujer en una cultura
determinada. De ahi se derivan necesidades y
demandas diferentes para hombres y mujeres
en su desarrollo y en su realizacion personal.
Se distingue del término “sexo”, pues alude
a diferencias socioculturales y no biolégicas.
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Al ser una construccion social esta sujeta a
modificaciones historicas, culturales y aquellas
que derivan de cambios en la organizacién social.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2005),
reconoce que hay evidencia que lleva a pensar
gue tanto el sexo como el género influyen en los
riesgos para la salud, la busqueda de asistencia y
los resultados sanitarios (las consecuencias) para
hombres y mujeres, asi como en el acceso a los
sistemas de atencion de salud y la respuesta de
dichos sistemas.

Estas diferencias implican que la investigacion,
las estrategias de promocion y prevencion, deben
ser acordes con las necesidades especificas de
cada poblacién, en el campo de la salud, debemos
de tomar en cuenta que las enfermedades, sus
causas y sus consecuencias, asi como la forma
de experimentarlas son diferentes para cada uno
de los géneros. El reconocer estas diferencias
y actuar sobre ellas permite logar la equidad e
igualdad de género.

La equidad de género, es entendida como la
imparcialidad y la justicia en la distribucién de
beneficios y responsabilidades entre hombres
y mujeres. El concepto reconoce que el hombre
y la mujer tienen distintas necesidades y gozan
de distinto poder, y que esas diferencias deben
determinarse y abordarse con miras a corregir el
desequilibrio entre sexos.

Por su parte la igualdad de género es la ausencia
de discriminacion basada en el sexo de la persona
en materia de oportunidades, asignacion de
recursos y beneficios o acceso a los servicios
(OMS, 2002). Incorporar el enfoque de género
en las estrategias de promocion de la salud y
de prevencion de la salud, permitiria alcanzar la
equidad e igualdad entre hombres y mujeres en
el campo de la salud, lo cual responde a uno de
los objetivos de la Declaracion del Milenio que
tiene como fin promover la igualdad de género



respondiendo a las propuestas de promocion
de la salud. A nivel internacional se reconoce la
importancia de la igualdad de derechos tanto de
hombres como de mujeres y de vivir sin sufrir
discriminacién en ninguna area de la vida, incluido
el acceso a la atencién en salud.

La interculturalidad, es un aspecto importante
para tomar en cuenta en las estrategias de
promocién de la salud y la prevencion en aras del
desarrollo humano, respetando las diferencias
culturales y sociales de los diferentes grupos,
en particular de los mas vulnerables. La OPS
(2008), refiere que la interculturalidad es tomada
en cuenta como un proceso social interactivo
de reconocimiento y respeto de las diferencias
existentes en una o varias culturas, indispensable
para construir una sociedad justa en el ambito
politico, social, cultural, etario, linguistico, de
género y generacional. En cuanto a la salud, la
interculturalidad supone un trabajo desde vy
entre todos los sectores, encaminado al bienestar
integral de la poblacién en general.

Austin (2004, citado por la Organizacién
Panamericana de la Salud 2008), describe que la
interculturalidad puede ser entendida como la
habilidad para reconocer, armonizar y negociar
las innumerables diferencias que existen al
interior de cada sociedad. Si se comprende de
esta forma, puede transformarse en un medio
fundamental para inculcar valores democraticos y
responsabilidad politica, y es una apuesta dentro
de un sistema que busca mas igualdad para
todos. La interculturalidad se refiere también a
la interaccién comunicativa que se produce entre
dos o0 mas grupos humanos de diferente cultura,
que pueden ser llamados etnias, sociedades,
culturas o comunidades.

En lo relacionado al tema de sustancias
psicoactivas, es importante tomar en cuenta que

el consumo de las mismas se da en un contexto
sociocultural en donde hay una aceptacion
social, basada en creencias y mitos en torno a
los efectos de las mismas. La construccién social
de la percepcion que se tiene del consumo de
sustancias psicoactivas en los diferentes culturales
va a incidir en la concepcion que se tenga del
fendbmeno y de los patrones de consumo como
una situacion problematica o no. La promocion
de la salud y prevencion, en el tema de SPA,
implica el reconocimiento de la identidad cultural,
la diversidad cultural, los procesos migratorios y
se debe de trabajar en las creencias en torno al
consumo de sustancias psicoactivas, propiciar
alternativas de recreacién libres de la presencia
de estas, promover la creatividad, el desarrollo y
afrontamiento de dificultades en la vida diaria.

De acuerdo con el Modelo de Abordaje Integral del
Consumo de Sustancias Psicoactivas con Enfoque
de Salud Publica del IAFA (2020), la integralidad
se refiere al conjunto de acciones dirigidas a
las personas, considerando primordialmente
su integralidad fisica y mental, el ciclo vital y
su vinculo a diversos ambitos como la familia
y la comunidad, interactuando de manera
permanente con su ambiente, basados en los
preceptos fundamentales de equidad, justicia
social y derechos humanos.

Por otra parte, lo integrado, se comprende
de mejor manera asociado al concepto de
continuidad de la atencién, que se refiere a
como las personas experimentan el nivel de
integracion de los servicios de promocion,
prevencion, deteccion temprana, tratamiento y
rehabilitacién - (re)inserciéon, en los diferentes
niveles, establecimientos y redes de atencion del
sistema de salud, que buscan dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién.
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El enfoque de diversidad plantea la conveniencia
de diseflar acciones por y para cada contexto,
lideradas éstas por equipos colaborativos con el
objetivo de evitar barreras que impiden o dificultan
la participacién, es asi, como la legislaciéon y su
adecuada interpretacion permiten analizar que el
empleo de los recursos en funcion de la diversidad
de capacidades, intereses y motivaciones, tiene
que ver con la inclusion, no solo de la poblacion
con discapacidad sino, también, de las minorias
étnicas como lo son los grupos indigenas del pais;
en |os procesos sociales, como lo son la educacidn,
el trabajo, la salud, entre otros, con el proposito
ampliar las capacidades y crear intereses.

Segun Martinez (2014, citando por OMS, 2003, p. 3):
las Habilidades para la Vida son definidas como el
“grupo de competencias psicosociales y destrezas
interpersonales las cuales pueden orientarse
hacia acciones personales, interpersonales y
aquellas necesarias para transformar el entorno
de manera que sea propicio para la salud”. (p.66)

Surgen en el aflo 1993 como resultado de una
iniciativa mundial de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para que se incluyera su desarrollo
en el marco de la educacién formal, basandose en
las consideraciones siguientes:

a. Que la competencia psicosocial es muy
importante en la promocion de la salud es
decir en el bienestar fisico-mental y social de
las personas.

b. Que los cambios sociales y culturales
representan una dificultad para que en los
hogares se favorezca el aprendizaje de estas
competencias, razéon por la que propone
que la ensefianza de las diez habilidades
se retome en el contexto de la educacién
formal. (IAFA, 2012, p.10)
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Con el fin de identificarlas, las habilidades para
la vida se dividen en tres: habilidades sociales,
habilidades cognitivas y habilidades para
enfrentar emociones; sin embargo, las categorias
de habilidades no se emplean en forma separada,
sino que cada una se complementa y refuerza.
Por ejemplo, un programa dirigido a la promocién
de aptitudes sociales en nifios y nifias ensefiaria
medios para comunicar sentimientos (una
habilidad social), para analizar diferentes maneras
de manejar situaciones sociales (una habilidad
cognitiva), y para manejar sus reacciones
hacia el conflicto (una habilidad para enfrentar
emociones). (Mantilla, 2001, p.12)

Segun la OMS citado en Mantilla (2001), las
habilidades para la vida son:

Capacidad  de
conocerse, de saber las propias fortalezas,
debilidades, actitudes, valores y recursos
personales y sociales con que uno cuenta
para la vida y para enfrentarse a la
adversidad. Es descubrir aquello que se
quiere y aquello que no.

La habilidad para explorar las propias
emociones y saber como gestionarlas influye
en el comportamiento de las personas.
Las de mas dificil manejo, como la ira y la
violencia, pueden tener resultados nocivos
para la salud, sobre todo, en los mas jovenes.

Es la
habilidad de reconocer las circunstancias de
la vida que causan estrés para afrontarlas
de manera constructiva y eliminarlas o
reducirlas de forma saludable.

Capacidad de
expresar con claridad lo que se piensa,



siente o necesita, autoafirmando los propios
derechos, sin dejarse manipular ni manipular
a los demas. Es la forma de comunicacion
mas eficiente. Para que haya comunicacion
asertiva debe haber una armonia o
coherencia entre lo que la persona, piensa,
dice y hace.

La habilidad para imaginar como
es la vida de otra persona y qué siente y
ponerse en su lugar para comprender mejor
Sus reacciones, emociones Yy opiniones.
Tener empatia ayuda a aceptar la diversidad
y mejora las relaciones interpersonales. Ser
empatico también involucra las emociones
propias: si se siente lo que sienten los demas
es porque se comparten sentimientos. La
empatia es quizas una de las habilidades mas
complejas de desarrollar ya que se requiere
una conexion con las necesidades de la otra
personay, en consecuencia, responder a esa
necesidad.

Capacidad
de establecer y mantener relaciones
interpersonales para interactuar de modo
positivo con las personas de su entorno,
sobre todo familiar y a la vez terminar con
las relaciones que sean toxicas, esto es, que
bloqueen el propio crecimiento personal.

Aceptando que el
conflicto es parte de la condicién humana,
el reto esta en desarrollar estrategias
constructivas, es decir, que ayuden a
manejarlos de manera que sean un estimulo
para el desarrollo y favorezca el cambio y el
crecimiento personal. Esta habilidad, en los
jovenes, ayuda a reducir la ansiedad. Desde
las Habilidades para la Vida, el conflicto se
visualiza como una oportunidad de mejorar,
movilizarse, hacer cambios positivos.

La habilidad de
escoger ayuda a evaluar las posibilidades y a
tener en cuenta las consecuencias asociadas
a elecciones, tanto sobre uno mismo como
en las personas del entorno.

Para tomar
decisiones y solucionar conflictos es
necesario explorar todas las alternativas
y consecuencias, mas alld de la propia
experiencia personal.

Es la habilidad
que permite analizar de manera objetiva
la informaciéon disponible junto con la
experiencia para llegar a conclusiones
propias. Esto ayuda a los mas jévenes
a reconocer qué factores influyen en su
comportamiento, como los medios de
comunicacién o su grupo de iguales. (p.8)

El propiciar el desarrollo de las habilidades
para la vida actia como un factor de proteccion
frente al consumo de sustancias psicoactivas
y de disminucién de los factores de riesgo
existentes, por lo que es imprescindible formar a
las personas para hacerles mas capaces y activos
a la hora de afrontar situaciones de riesgo. Su
ambito de accion puede ser el escolar, el laboral,
el comunitario y el familiar.

Los estudios que han evaluado esta estrategia han
encontrado que es capaz de realizar acciones para
la promocién de la salud, promocién de la salud
mental, la prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion de la violencia, entre
otros, siendo una de las estrategias por excelencia
que se basan en los estandares internacionales de
prevencion.

Con el desarrollo de las habilidades para la vida se
busca (IAFA, 2011):

97



Fortalecer la capacidad de las personas para
enfrentar dificultades, fomenta y estimula el
desarrollo de cualidades positivas.

Formar mujeres y hombres criticos,
solidarios, auténomos, respetuosos,
tolerantes, conscientes de la realidad

que los rodea y comprometidos con su
transformacion.

Promocionar el desarrollo personal y social,
la proteccion de los derechos humanos y la
prevencion de problemas sociales y de salud.

Cuadro 2

Se resalta que segun un documento escrito
por Melero (2020), que el Consejo de la Unidn
Europea ha aprobado la que sera la Estrategia
sobre sustancias psicoactivas en la Union para
el quinquenio 2021-2025, especificamente
en el dmbito de la reduccién de la demanda
(prevencion, tratamiento y asistencia), en donde
como prioridad estratégica se propone «prevenir
el consumo de sustancias y sensibilizar sobre los
efectos adversos de las drogas», se presentan
cinco ambitos de actuacién que vemos en el
siguiente cuadro que se muestra a continuacién:

Prioridad estratégica 5: Prevenir el consumo de drogas y sensibilizar sobre los efectos adversos de las drogas

Ambitos prioritarios:

5.1. Facilitar, implantar, y, en caso necesario, ampliar la disponibilidad de intervenciones y estrategias
de prevencion universales y medioambientales empiricamente contrastadas para los entornos y grupos
destinatarios, con el fin de mejorar la resiliencia y de reforzar las habilidades para la vida y las opciones

de vida saludable.

5.2. Facilitar, implantar, y, en caso necesario, ampliar la disponibilidad de intervenciones de prevencion
especificas empiricamente contrastadas destinadas a los jovenes y otros grupos vulnerables.

5.3. Facilitar, implantar, y, en caso necesario, ampliar la disponibilidad de medidas de intervencion

temprana empiricamente contrastadas.

5.4. Difundir entre los responsables politicos y los profesionales las pruebas cientificas mas recientes
sobre prevencién y proporcionarle formacion al respecto.

5.5. Abordar la conduccion bajo los efectos de drogas

Fuente: Consejo de la Union Europea. 2020.

Esta referencia de las acciones europeas en la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, rescata
el desarrollo de estrategias preventivas enfocadas en el fortalecimiento de las Habilidades para la Vida
como un tema con vigencia y atinencia, en la actualidad.
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5. Intervencionesy
politicas de prevencion
basadas en evidencia.

La prevencion del consumo de SPA tiene como
objetivo evitar que las personas inicien el uso
de sustancias y puede ayudar a aquellos que ya
han comenzado el uso para evitar desarrollar
problematicas asociadas. Sin embargo, Ila
prevencién del uso de sustancias tiene una
intencion mas amplia: mantener a las personas
sanasy seguras y ayudarlas a realizar sus talentos
y potencial. El disefio y la entrega de respuestas
efectivas basadas en la evidencia a los problemas
de consumo de sustancias es un foco central para
este Sistema Nacional de Prevencion.

Segun el Instituto de Practica Basada en la
Evidencia de la Universidad de Washington
(2012, citado por el Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias 2019) se define
la Practica basada en evidencia como” el uso de
procesos sistematicos de toma de decisiones o la
provision de servicios que, a traveés de la evidencia
cientifica disponible, han demostrado mejorar
constantemente los resultados medibles del
cliente. En lugar de la tradicion, la reaccién visceral
o las observaciones individuales como base para
la toma de decisiones, la practica basada en la
evidencia se basa en los datos recopilados a través
de la investigacién experimental y da cuenta de
las caracteristicas individuales del cliente y la
experiencia del médico “ (pp.39-40).

Hay dos aspectos claves para esta definicion:
la toma de decisiones sistematica utilizando
evidencia cientifica que se asocia con resultados
mejorados o positivos, y la confianza en los
datos recopilados a través de una investigacion
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experimental rigurosa. Este es un tema
desafiante, pero se requiere una comprension
general de sus complejidades para comprender
por qué los expertos a menudo, y de manera
bastante legitima, estan en desacuerdo sobre
qué programas y practicas de prevenciéon pueden
llamarse “basados en evidencia” en lugar de
“prometedores” 0 “mejores practicas”.

La Sociedad Europea para la Investigacion de la
Prevencién define la ciencia de la prevencién como
un esfuerzo multidisciplinario para considerar
la etiologia, la epidemiologia, el disefio de la
intervencién, la efectividad y la implementacion
para la prevencion de una variedad de problemas
sociales y de salud. Una caracteristica comun
es la importancia del comportamiento como
determinante de la mala salud y la desigualdad en
la salud.

Asi, la ciencia de la prevencién es un conjunto de
varios estudios y hallazgos cientificos que han
sido validados para realmente trabajar y que
nos muestra qué conocimientos son necesarios
para construir iniciativas de prevencion
verdaderamente eficaces.

Con el fin de establecer criterios basados en la
evidencia cientifica, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, tanto en el
afilo 2013 como en el 2018, elaboran una serie
de estandares internacionales en la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, basadas
en el modelo de desarrollo de la persona, para
orientar a los tomadores de decisiones de politica
publica, en el desarrollo de programas y proyectos
para que se constituyan en una inversion eficaz en
el futuro de las personas menores de edad, los
jovenes, las familias y las comunidades.
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Los Estandares Internacionales se basan en
evidencia cientifica, a partir de sistematizaciones
que describen las intervenciones, politicas y
estrategias que han demostrado resultados
positivos en la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas. A continuacion, se
explican cada uno de los estandares basado
en el documento denominado Estandares
Internacionales de la prevencion del uso de
drogas de acuerdo con cada etapa vital de la
persona (UNODC, 2018):

a) Lactanciay primera infancia

Segun UNODC (2018), cuando padres, madres
y persona encargada de familia carecen
de aptitudes parentales, tienen problemas
econémicos y ademas existe consumo de
sustancias psicoactivas, estos pueden constituirse
en factores de riesgo para los menores de edad
que dentro de su proceso de crianzay socializacion
ven disminuido el desarrollo de habilidades y
competencias para una etapa posterior, ante esta
situacion es importante una estrategia selectiva
para identificar padres, madres y/o cuidadores de
familia que necesitan fortalecer el rol parental con
capacitacién sobre aptitudes parentales basicas.
Para ello, se recomiendan las visitas a cargo de
personal especializadoy el apoyo a padres, madres
y/0 cuidadores, en aspectos socioeconémicos,
salud, vivienda, tramites legales, empleo.

Del texto se rescata la importancia de ofrecer
a padres, madres y personas encargadas
herramientas que les permita ser buenos
referentes en la crianza de hijos e hijas, brindar
apoyo y acompafiamiento en el bienestar
general, en el cual las necesidades basicas
estén satisfechas y el rol parental sea de mas
compromiso y realizacién, dando como resultado
hijos con mejores competencias, aptitudes y
seguros de si mismos.



b) Mujeres Embarazadas

En algunos casos el periodo de embarazo puede
convertirse en un elemento estresante y un
factor vulnerable para el consumo de sustancias
psicoactivas, poniendo en riesgo a las madres e
hijos, ante situaciones de madres con trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas una
estrategia indicada puede tener un impacto
positivo. Por otro lado, la OMS recomienda que,
durante las visitas de atencion prenatal, los
profesionales en salud deben preguntar a las
madres sobre el consumo de tabaco, alcohol u
otras sustancias psicoactivas (pasado y actual),
ofrecer una intervencion breve a las mujeres
que son consumidoras, en otros casos, atencion
integral y personalizada, igualmente ofrecer
servicios de desintoxicacion médica (UNODC,
2018, p.21).

El texto anterior hace referencia a la importancia
de los profesionales en salud en promover en
las madres embarazadas el cuido a su salud, que
conozcan las consecuencias del consumo en sus
hijos, igualmente, ofrecer apoyo en situaciones de
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.
Con ello, se evita un costo para el sector salud y el
riesgo de infantes genéticamente predispuestos
al consumo de SPA.

¢) Educacién en la primera Infancia

Los nifios y las nifias de edad preescolar (entre 2
a 5 afos) que viven en comunidades con mayores
factores de riesgo, deben ser intervenidos con
acciones desde la estrategia selectiva, mediante
programas educativos que refuercen el desarrollo
social y cognitivo.

Con ello, se puede obtener resultados primarios
como reducir el consumo de marihuana a los 18
afios, asi como, disminuir el consumo de tabaco
y otras SPA; también se previene otras conductas

de riesgo, se refuerza la salud mental, la inclusion
social y los resultados académicos.

Los programas con grupos selectivos favorecen
en los nifios y las nifias las competencias
cognitivas, sociales y linguisticas, mediante el
apoyo de profesionales capacitados que brindan
sesiones diarias y que también ofrecen apoyo
socioeconémico a las familias (UNODC, 2018,
p.22).

Se concluye que existe evidencia cientifica que
demuestra que si a los nifios y las nifias de edad
preescolar de comunidades con condicién de
vulnerabilidad, se les imparte programas que
fortalezcan sus competencias y habilidades
sociales, cognitivas y emocionales, en un entorno
de aprendizaje de grupo de pares, desarrollaran
las herramientas internas que les permitira
fortalecer su autoestima, enfrentar la presién
e influencia de grupo de pares y analizar las
consecuencias para tomar mejores decisiones
a futuro, unido a la importancia del apoyo
socioecondmico a los padres, madres y personas
encargadas de dichos infantes, aspecto ultimo
gue retoma uno de los postulados de la teoria
psicolégica de Abraham Maslow, en 1943, que
formula que si al ser humano se le satisfacen las
necesidades basicas es muy posible que desarrolle
deseos mas elevados como la seguridad, afiliacién,
reconocimiento y autorrealizacion.

d) Infancia Media

En esta etapa los menores de edad pasan mas
tiempo en las escuelas con su grupo de pares y
el proceso de socializacion trasciende de padres
de familia a otros escenarios como los centros
educativos, donde se incluye normas, cultura
escolar y los procesos cognitivos, emocionales y
sociales que adquieren relevancia, puesto que se
ponen en practicaenlasrelacionesinterpersonales
mediante el manejo del autocontrol, el control
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de los impulsos, la capacidad para resolver
problemas y tomar decisiones.

Existe evidencia cientifica que demuestra que
los programas universales basados en la familia
pueden prevenir el consumo de sustancias
psicoactivas en nifios y jévenes, asi como
mantener su efecto a mas de 12 meses; por otro
lado, se sefiala que los programas mas intensivos
impartidos por un facilitador debidamente
capacitado suelen ser mas eficaces que los
programas desarrollados en una sola sesion.

La UNODC (2018) indica que la educacién a padres,
madres, encargados es necesaria para prevenir la
violencia entre los jovenes y el maltrato infantil,
asi es oportuno ofrecerles apoyo psicolégico
para resolver situaciones especiales o trastornos,
igualmente, brindarles capacitacion si tienen
nifios y nifias con alguna discapacidad intelectual.

Se consideran caracteristicas positivas: el
fortalecimiento de vinculos entre padres e hijos
mediante una disciplina positiva, ofrecer varias
sesiones y con actividades que involucre a toda la
familia (UNODC, 2018, p.19).

De esta manera es necesario, en las estrategias
preventivas, fortalecer el rol parental en padres,
madres y personas encargadas, de tal manera
que se puedan desarrollar vinculos de seguridad,
afiliacién y reconocimiento con las personas
menores de edad, generando la seguridad y
confianza para que posteriormente se adapten
a una sociedad que demanda comportamientos
socialmente aceptados.

e) Educacidén en aptitudes personalesy
sociales

Segun UNODC (2018) se deben desarrollar
programas de intervencion universal dirigidos
a nifios y niflas mediante sesiones interactivas,
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estructuradas y reforzadas durante varios afios,
éstos deberan estar dirigidos a que las personas
menores de edad practiquen las competencias
sociales, el bienestar mental y emocional.
Existe evidencia cientifica que demuestra que
la introspeccion de habilidades para la vida a
edades tempranas puede prevenir el consumo
de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas.
Son ineficaces aquellos programas con métodos
no interactivos, dirigidos a brindar informacion
de SPA y suscitar temores, asi como, aquellos
qgue se centran solo en el fortalecimiento de la
autoestima y educacién emocional.

Del texto anterior se concluye, la importancia
del fortalecimiento de las Habilidades para la
Vida, entiéndase segun la OMS como la “habilidad
de una persona para enfrentarse exitosamente
a las exigencias y desafios de la vida diaria”,
pues mediante la practica de las habilidades
sociales, cognitivas y emocionales se fortalecen
los factores protectores de un menor de edad, y
se promueven las competencias necesarias para
lograr una transicion saludable a otras etapas de
la vida y promueven conductas positivas.

f) Programas de Mejoramiento del
Entorno Escolar

Consiste en la implementacion de programas
universales que fortalecen las capacidades de los
profesores para el manejo del aula, ayudando
a reducir los comportamientos agresivos de los
estudiantes, ademas son programas que facilitan
el aprendizaje académico y socioemocional.
Existe evidencia cientifica de que un profesor que
desarrolla un buen manejo del aula logra reducir
los comportamientos agresivos de los estudiantes
y mejora el rendimiento académico (UNODC,
2018, p.29).

Se concluye que el liderazgo, autoridad y respeto
que puede ejercer un docente en el centro



educativo, le permite constituirse en un referente
a imitar por los menores de edad, e identificar
conductas inadecuadas de los estudiantes para
desarrollar estrategias de intervencién oportuna.

g) Adolescencia Temprana

Segun UNODC, (2018) en la etapa adolescente el
grupo de pares toma una relevancia significativa,
igualmente el deseo de sentirse con mayor
independencia hace que en algunos casos el riesgo
al consumo de sustancias psicoactivas u otros
comportamientos potencialmente nocivos puede
influir de forma negativa en el comportamiento;
sin embargo, la influencia de los padres, madres,
personas encargadas sigue siendo significativa.
Las aptitudes sociales positivas, una salud mental
y emocional resiliente siguen estando entre los
principales factores de proteccion durante la
adolescencia. Se sugiere el apoyo parental a los
padres, madres y personas encargadas de esta
poblacibn mediante programas parentales de
crianza positiva.

El texto anterior hace referencia al
acompafiamiento positivo que necesita el
adolescente de una madre, padre o cuidador que
oriente y eduque en competencias psicosociales,
de tal manera que el adolescente posea la
autoestima fortalecida para enfrentar la presion
de grupo y no tomar decisiones impulsivas.

h) Educacién en materia de prevencion
basada en la competencia y la influen-
cia social

Se deberan establecer programas de prevencion
universal basados en el fortalecimiento de las
competencias personales y sociales, mediante
el apoyo de profesores que utilicen actividades
interactivas, con sesiones estructuradas una vez
por semana.

Con dichos programas se promueve la capacidad
para rechazar el uso de sustancias psicoactivas
y enfrentar las presiones sociales negativas del
grupo de pares. Existe evidencia cientifica que
estos programas logran prevenir el consumo de
SPA a largo plazo.

Los programas basados en el suministro de
informacion no resultan eficaces, también
resultan ineficaces utilizar a ex consumidores de
SPA como testimonio y centrarse solamente en
el reforzamiento de la autoestima y la educacion
emocional (UNODC, 2018, p.30).

El educar en habilidades para la vida de forma
interactiva y estructurada a la poblacion
adolescente, el aprendizaje en grupo de pares
de factores protectores y resilientes puede tener
efectos preventivos en el consumo de SPA.

i) Programas de Prevencion en lugares de
trabajo

El consumo de sustancias psicoactivas en los
trabajadores ocasiona muchas consecuencias
negativas tanto para el trabajador como para
el patrono, algunos de ellos son: riesgos para la
salud, conflicto en las relaciones interpersonales,
absentismo laboral, menor productividad,
accidentes, rotacién de personal.

Los programas de prevencion en el lugar de
trabajo pueden incluir politicas de prevencion, asi
como derivacion para tratamiento de sustancias
psicoactivas. Existe evidencia de que la prevencion
en los lugares de trabajo puede evitar el consumo
de alcohol y con variabilidad en los efectos
por sexo, ocasionando un efecto positivo en la
reduccion del consumo en mujeres. Los programas
de prevencion en los lugares de trabajo incluyen
comunicacion clara, se fortalecen con programas
relacionados con la salud, el bienestar y el manejo
del estrés e incluyen pruebas de alcohol y drogas
(UNODC, 2018, p. 41).
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De esta forma, los patronos deben invertir
en la salud integral del talento humano de la
organizacion para fortalecer el compromiso y la
lealtad con la organizacion, mejorar la calidad de
vida y la productividad y con ello evitar rotacién
de personal y accidentes laborales.

j) Iniciativas Comunitarias

A nivel comunitario existen iniciativas de
movilizacion para crear asociaciones, grupos de
trabajo, grupos de accidn, entre otros, que rednen
a diferentes actores de una comunidad con el fin
de abordar el consumo de SPA.

Existe evidencia disponible de que las iniciativas
comunitarias pueden prevenir el consumo
de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco;
la UNODC (2018) sefiala que las iniciativas de
movilizacion en las comunidades resultan exitosas
porque pueden prevenir la venta y el consumo
de alcohol entre los menores de edad, crear y
apoyar entornos libres de alcohol con poblaciones
jovenes y grupos de riesgo, ademas se puede
trabajar en diferentes ambitos comunitarios
(familia, centros educativos, trabajo, lugares de
ocio, universidades, entre otros)

Se concluye que para lograr comunidades libres
del abuso de SPA es necesaria la articulacion
de actores comunales que promuevan con los
recursos del entorno, factores protectores que
alejen a la poblacién del consumo de sustancias
psicoactivas.
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A la hora de crear un programa es importante
tener presentes los criterios para la acreditaciéon
de un programa de prevencion, al respecto el
Programa de Cooperacién entre la Unidén Europea
y América Latina (2014) establece los siguientes:

5.2.1 Criterios funcionales o de
proceso evaluacion y analisis de
necesidades

En la evaluacidn y analisis del proyecto preventivo
se debe contemplar:

La informacién relevante, actualizada y
fiable recogida y revisada sobre el consumo
de sustancias psicoactivas entre la poblacién
a la que se dirige el programa, incluye: tipos
de sustancias psicoactivas consumidas, tasas
y tendencias del consumo, edades de inicio,
percepcion del riesgo, factores culturales
relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas y problemas relacionados con el
consumo.

Se ha realizado un analisis de los recursos
disponibles en la comunidad.

La/s poblacion/es objetivo esta/n descrita/s,
incluyendo su tamafio, caracteristicas,
cultura y perspectivas en relacién con las
sustancias psicoactivas.

Si el programa es de prevencidn selectiva
o indicada, se proporcionan unos criterios
explicitos de inclusion y de exclusién
(sociodemograficos, socioecondmicos,
psicobiologicos, geograficos, entre otros)



que: definan la/s poblacién/es objetivo
de manera apropiada, permitan una
diferenciacién clara entre poblaciones
y estén justificados de acuerdo con la
evaluaciéon de necesidades.

Se describen los factores de riesgo y de
proteccion asociados al uso de sustancias
psicoactivas que inciden sobre la poblacion
objetivo del programa y que el mismo trata
de modificar.

El programa recurre a un modelo tedrico
para explicar los consumos de sustancias
psicoactivas y problemas asociados que:

Estd basado en la evidencia o en una
revision de literatura relevante.

Es aceptado en la comunidad cientifica y/o
de prevencion.

Permite una comprensién de las
necesidades especificas relacionadas con las
sustancias psicoactivas y sus causas.

Permite  comprender cdmo el
comportamiento puede ser cambiado.

Mediante el modelo tedrico se establece
una relacion entre los factores de riesgo
y proteccion y la modificacion de los
comportamientos relacionados con las
sustancias psicoactivas.

5.2.2 Identificacion e implicacidon de las
partes interesadas

Se han identificado las partes
interesadas, que incluyen: la poblacion
objetivo, representantes de los organismos
financiadores, responsables de recursos
comunitarios, representantes del
movimiento asociativo, lideres comunitarios,
representantes institucionales, medios de
comunicacién, entre otros.

Se establecen alianzas con otras
organizaciones, instituciones o grupos
comunitarios.

Si se prevé realizar el programa en una
organizacion receptora (por ejemplo, un
centro educativo para un programa escolar),
ésta se considera como una parte interesada
en el programa; sus necesidades se evaltan
para determinar si el programa es el
adecuado y si la informacion proporcionada
es comprensible y le permite tomar una
decision sobre el mismo.

5.2.3 Evaluacién de recursos

Se evalla la capacidad de la poblacién
objetivo y otras partes interesadas para
participar en el programa o apoyar su
desarrollo.

Si el personal no tiene la capacitacion
necesaria, se define un plan de formacion.

5.2.4 Disefilo/formulacién del programa

Existe un plan escrito del proyecto que:
es claro, realista, comprensible y accesible
para todos los agentes implicados; describe
y conecta de forma ldgica los principales
componentes del programa; informa sobre
el modelo tedrico adoptado; detalla las
estrategias de intervencién seleccionadas,
la definicion de los escenarios, los recursos
materiales y personales necesarios, los
procedimientos para recabar y mantener
los apoyos, los procedimientos para la
seleccion de los participantes, las actividades
previstas, los procedimientos para efectuar
el seguimiento, el disefio de la evaluacién
de procesos y de resultados; y permite un
seguimiento del progreso real del programa
durante su ejecucion.
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El proyecto define el criterio para el final
de la intervencién (logro de los obijetivos,
finalizacién de las actividades previstas,
numero de participantes previstos, duracion
de la intervencion).

Se especifica qué se pretende prevenir o
modificar.

Los objetivos: estan determinados en
funcion de la evaluacion de necesidades
(indicadores basales que se pretende
modificar); son claros, comprensibles,
realistas; estan temporalmente definidos y
son cuantificables; mantienen una relacién
l6gica con las variables mediadoras que se
pretenden modificar y estan relacionados
con los factores de riesgo y proteccién
especificados; tienen una relacién basada
en el modelo tedrico utilizado y estan
formulados en términos de cambio esperado
en los participantes (de resultados).

Los objetivos son compatibles con las
prioridades establecidas por las estrategias
y politicas locales, regionales, nacionales y/o
internacionales en materia de prevencion de
las SPA.

En la seleccién de las intervenciones
existentes se considera:

Si la intervencion elegida es adecuada
para el escenario del programa previsto.

Si las condiciones subyacentes
encontradas en la evaluacién de las
necesidades son similares a las existentes
en el programa modelo/prototipo.

Si los resultados obtenidos por el
prototipo encajan con las metas vy
objetivos del programa previsto.

Si los recursos necesarios coinciden con
los recursos disponibles.

Los beneficios y desventajas de la
intervencién, incluyendo sus posibles
efectos negativos.

El equilibrio entre la posible adaptaciony
la fidelidad al prototipo elegido.

La viabilidad de la intervenciéon (si
las actividades se pueden aplicar, si se
dispone de cualificacion suficiente, si la
complejidad del programa es excesiva,
entre otros).

El programa elegido es adecuado y
adaptado a las circunstancias relacionadas
con: las necesidades de los participantes, el
escenario, el entorno operativo, la edad de
los participantes, su grado de desarrollo, su
géneroy su cultura.

El disefio de la intervencion se ajusta a
las caracteristicas de la poblacién objetivo,
mediante la adaptacion de: el lenguaje, las
actividades y métodos de aplicacion; los
mensajes de la intervencion, la duracion,
frecuencia y ritmo de la intervencion; y el
numero de participantes por actividad.

El programa original esta claramente
referenciado y sus autores identificados.

El contenido de la intervencion esta
basado en la evidencia disponible y
en las recomendaciones de buenas
practicas e incorpora el mayor numero de
elementos posible de dichas evidencias y
recomendaciones.

El programa tiene la intensidad y duracion
adecuadas para el grupo al que va dirigido:
a mayor riesgo de consumo, mas intensa
y prolongada debe ser la intervencién, y
viceversa.

El programa ayuda a los participantes a



descubrir y darse cuenta de sus propios
recursos, de modo que: esta positivamente
orientado hacia los puntos fuertes de
los participantes y pone de relieve las
alternativas a las opciones no saludables,
apoya a los participantes en el cuidado de
su propia salud y se encuadra en un clima
positivo de promocion de la salud.

Se detallan los recursos financieros,
personales, materiales y comunitarios
disponibles para asegurar las intervenciones
previstas.

Las actividades estan adaptadas a las
caracteristicas de la poblacién objetivo y de
los participantes.

Las actividades son coherentes con los
objetivos sefialados (tienen capacidad para
modificar los factores de riesgo y proteccion
previstos en los objetivos).

El programa incluye un cronograma de las
intervenciones/actividades a realizar.

5.2.5 Seguimiento del programa

La intervenciéon es implementada de
acuerdo con el plan del proyecto.

Se especifica cdmo se realizara el proceso
de seguimiento del programa.

5.2.6 Criterios de evaluacion

Desde la fase de planificacion, se ha redactado un
plan de evaluacion de resultados que incluye:

Los indicadores que se van a utilizar para
medir los resultados:

Los momentos en que se realizaran
las mediciones.

Los instrumentos de medida y de

recogida de datos que se van a utilizar.

Los indicadores de evaluaciéon de
resultados seleccionados estdn relacionados
con los objetivos del programa.

Los indicadores de evaluacion de
resultados estan claramente descritos y
son medibles en términos cuantitativos y/o

cualitativos.

Los métodos y las herramientas utilizados
para la recogida de los datos de resultados:

Estadn claramente descritos.

Aportan informacién relevante para
los indicadores de evaluacion.

Son herramientas existentes probadas
anteriormente o nuevas herramientas
bien desarrolladas y validadas.

Son consistentemente utilizadas (se
usan las mismas herramientas en los
distintos momentos en que se realizan
las mediciones).

Los datos (indicadores) de resultados son
medidos antes y después de la intervencion.

Existe por escrito un plan de evaluacion de
proceso que incluye:

Los indicadores que se van a utilizar.

Los momentos en que se van a medir
los indicadores.

Los instrumentos de medida y de
recogida de datos, cuando sean
necesarios.

Los indicadores de evaluacion de proceso:
Estan relacionados con las actividades

realizadas.
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Estadn claramente descritos.

Son medibles en  términos

cuantitativos y/o cualitativos.

Se contempla la realizacion de un informe
final con los principales datos y conclusiones
de la evaluacion de procesos y de resultados.

Los mecanismos, procedimientos vy
herramientas seleccionados para evaluar
los resultados del programa permiten
comprobar si se han logrado los objetivos
“preventivos” del mismo en lo que concierne
al uso de diferentes sustancias:

Si se ha mantenido o incrementado la
abstinencia en el consumo.

Si se ha retrasado la edad de inicio en
el consumo.

Si se ha reducido la frecuencia de uso
y las cantidades consumidas.

Si se ha reducido el consumo abusivo
o perjudicial.

Si se han reducido los problemas
relacionados con su uso.

Si se han modificado determinadas
variables mediadoras.

Los mecanismos, procedimientos vy
herramientas seleccionados para evaluar
los resultados del programa permiten
comprobar si los resultados obtenidos se
mantienen en el tiempo.

Se contemplan mecanismos de evaluacion
interna de los resultados.

Se contemplan mecanismos de
evaluaciéon externa de los resultados.

Desde el Subproceso de acreditacion de
programas publicos y privados se han
establecidos los siguientes criterios a considerar
para la aprobacion de programas preventivos del
consumo de sustancias psicoactivas:

1. Debe existir congruencia entre el marco
tedrico que sustenta el programa vy
la metodologia que se seguird. La
metodologia en programas preventivos
dirigidos a niflos y jovenes debe ser
sobre todo participativa fundamentada
en un enfoque de “aprender haciendo” y
de construccion social del conocimiento

2. El programa preventivo debe ubicarse
dentro de la concepcién de desarrollo del
proceso educativo-preventivo en donde
todas las actividades se encuentran
articuladas entre si. Actividades aisladas,
ocasionales, desarticuladas (charlas,
exposiciones, conferencias y otros) no
cumplen el papel preventivo que se
pretende lograr.

3. Los ejecutores del programa se
convierten en facilitadores del proceso
educativo-preventivo, lo cual significa
entre otros, favorecer procesos de
comunicacién alternativas, crear un
ambiente de confianza, establecer
relaciones horizontales con la poblacién,
etc.

4. Deben partir de las necesidades de la
poblacion, lo cual debe definirse en
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forma participativa con la poblacién
sujeto y fundamentarse en los resultados
de diversos estudios e investigaciones.

Los programas de prevencion deben
responder a las caracteristicas vy
necesidades de la poblacién a la cual
se dirige: nifios, adolescentes, adultos,
adultos mayores, familia, comunidad, etc.

Los programas de prevencion
deben  realizarse  basandose en
el fortalecimiento de los factores
protectores y el debilitamiento de los de
riesgo.

El programa debe basarse en un enfoque
multicausal, global y no centrarse en la
droga (usos, efectos, consecuencias, etc.).

El programa debe estar respaldado en el
trabajo de un grupo interdisciplinario de
la prevencion.

En el caso de programas de prevencion
de organizaciones gubernamentales, éste
debe estar articulado interinstitucional e
intersectorialmente para lograr un mayor
impacto.

Los programas de prevencion dirigidos
a poblacion menor de edad deben
fundamentarse principalmente  en
desarrollar habilidades para la vida,
destrezas sociales, en el estimulo y
refuerzo de conductas pro-sociales.
Dependiendo de las caracteristicas de
grupos especificos (poblaciones en
alto riesgo y grupos consumidores de
sustancias psicoactivas) en que sea
necesario informar sobre las sustancias
psicoactivas, debe centrarse dicha
informacion, en los efectos negativos
del consumo y no en los aspectos
gratificantes de su uso.

11.En programas de prevencién especifica,
deben incluirse tanto las sustancias
psicoactivas ilegales como las legales.

12.Si el programa va a incursionar en el
sector educativo formal, también se debe
coordinar con el Ente Rector en esta
materia.

13. Todo programa preventivo debe crear las
condiciones para que a mediano plazo
la poblacion sujeta asuma el trabajo
preventivo (efecto multiplicador)

14.La informacion sobre las sustancias
psicoactivas que pretende producir,
miedo, terror en la poblacion objetivo, es
totalmente inadecuada y no produce los
logros esperados.

15. Los testimonios de exadictos dirigidos a
poblacion joven son contraproducentes
y No son una estrategia adecuada para
programas preventivos.

16. El programa debe explicitar la evaluaciéon
que seguira, desde la etapa de
planificacion considerando el resto de
fases.

Por lo tanto, los lineamientos utilizados por el ente
rector IAFA, para supervisar las intervenciones
preventivas a nivel nacional, se basan en los
estandares internacionales, conforme la evidencia,
de manera que se garantice la adecuada ejecucion
de procesos en beneficio de la poblacién.
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Anexo 1

Programas de prevencion interinstitucionales

Vigentes

Programas del IAFA (Prevenciéon Universal)

Nombre de la
institucion:

Nombre de estrategia o
proyecto:

Objetivos del proyecto

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

KUDOS Programa Aprendo a Valerme por Mi Mismo/a.

+ Contribuir a la mejora de la salud de la poblacion menor
edad, mediante la practica de las habilidades para la vida,
promocionando actitudes positivas y estilos de vida saludables
que reduzcan el consumo de sustancias psicoactivas.

- Desarrollar en los nifios de primero y segundo ciclo de la
Educacién General Basica, habilidades para la vida, que forme
parte de la curricula educativa, con ello aumentan la percepcién
de los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

+ Generar en los nifios la necesidad de que adopten una actitud
desfavorable hacia el consumo.

* Lograr que una menor cantidad de estudiantes inicie el consumo
en la adolescencia temprana.
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Descripcion breve del Este programa estd basado en evidencia cientifica y tiene como
proyecto y poblacién fundamento teodrico el “enfoque de habilidades para la vida para un
meta desarrollo saludable de nifios y adolescentes”, de la OMS/OPS (2001).

Es un Programa de prevencion universal, basado en la metodologia
Constructivista con un enfoque de Habilidades para Vivir.

Se desarrolla en coordinacion con el Ministerio de Educacion Publica
(MEP) a través de las Direcciones Regionales y la conformacion de
grupos en los diferentes circuitos educativos, a partir de la estrategia de
Agentes Multiplicadores, donde las y los docentes reciben: capacitacion
por parte de los funcionarios del IAFA, materiales didacticos para el
desarrollo del Programa en el aula. Los docentes llevan los controles
y los directores de los centros educativos certifican el desarrollo de
las sesiones y la cantidad de estudiantes clasificados por seccién y por
hombres y mujeres.

Sl e sl e Douglas Mata Pernudi
web:

Cargo: Encargado Organismos Regionales

Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

=Monica Badilla Rojas
Cargo: Coordinacién Organismos Regionales

Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA
y Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.

go.cr/donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr
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Prevencion Universal

Nombre de la
institucion:

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivos del proyecto

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Curso Explorando y Creciendo en Habilidades.

Los cursos son sesiones educativas interactivas que tienen como propdésito
brindar herramientas para el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades
para la vida fundamentales para enfrentar los retos cotidianos y evitar
conductas de riesgo.

En cada sesién se abordara, una habilidad para la vida especifica, pero a la
vez, vinculandola con las otras, propiciando que, de manera interactiva, nifios
y nifias tengan la posibilidad de explorarlas, analizarlas y reforzarlas en si
mismos/as.

Los cursos son virtuales, por tanto, el participante debe tener acceso a
internet y un dispositivo moévil, computadora, teléfono mdvil o tableta. Debe
participar en 4 sesiones, las cuales se haran una vez a la semana en periodos
de 40 minutos cada una. Hay clases donde se requiere que realice una tarea
para hacer en casa.

Descripcion breve del
proyecto y poblacién
meta

Debido al escenario actual, donde el alcance de nuestros programas se ha
visto afectado, nos hemos adaptado al cambio y hemos disefiado dos cursos
virtuales, hacia el desarrollo de Habilidades para la Vida, para la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas, dirigidos a nifios y nifias matriculados
en el sistema educativo, en los niveles de | y Il ciclo de la educacién general
basica.

Explorando Habilidades (dirigido a poblacion de | ciclo: 1°, 2° y 3° grado), con
edades entre los 6 a los 9 afios, un curso para cada nivel.

Creciendo en Habilidades (dirigido a la poblacion de Il ciclo: 4°, 5° y 6°), con
edades entre los 10 a 12 afos, un curso para todos los niveles.
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Douglas Mata Pernudi

Enlace contacto y
pagina web:

Cargo: Encargado Organismos Regionales

Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Monica Badilla Rojas
Cargo: Coordinacion Organismos Regionales

Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA 'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr
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Prevencion Universal

Nombre de la Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
institucion:

Nombre de estrategia  El Tik-Tok de las Sustancias Psicoactivas, Informacién sobre Tabaco,
o proyecto: alcohol y Marihuana

Promover en la poblacién adolescente la adquisicion de conocimientos
cientificos con respecto al alcohol, tabaco y cannabis, que les permita un
Objetivos del analisis critico de la informacién; asi como herramientas para la toma
proyecto decisiones asertivas.

Objetivos especificos:

1.Brindar a los adolescentes informacién sobre el alcohol, tabaco y marihuana
con respecto a sus efectos y consecuencias, para que cuenten con la
informacion correcta.

2.Favorecer en los participantes el pensamiento critico y la desmitificacion de
conceptos con respecto a estas sustancias psicoactivas.

3.Sensibilizar a los adolescentes sobre su responsabilidad en el cuidado de su
salud.

El médulo esta dirigido a adolescentes interesados en adquirir conocimientos
en materia de sustancias psicoactivas. La capacitacion se realiza desde el
enfoque de Habilidades para la Vida, con la finalidad de brindar herramientas
a los participantes para enfrentar de manera positiva los retos de la vida
diaria, asi como fortalecer la habilidad del pensamiento critico y analisis de la
informacion.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

Actualmente se desarrolla de manera virtual sincrénica, pero también puede
efectuarse de manera presencial.
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Douglas Mata Pernudi

Enlace contacto y
pagina web:

Cargo: Encargado Organismos Regionales

Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Monica Badilla Rojas
Cargo: Coordinacion Organismos Regionales

Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr
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Prevencién Universal

Nombre de la
institucion:

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivos del

proyecto

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Estrategia de prevencion “Dale mente al riesgo”

Promover la reflexion sobre la presidn ejercida entre personas jévenes como
riesgo para consumir sustancias psicoactivas, con el fin de fortalecer la gestién
de este comportamiento en diferentes escenarios de la vida diaria.

Propdsitos especificos:

Las personas jovenes junto con el IAFA relacionan el riesgo y la presién
ejercida por otras personas para consumir sustancias psicoactivas, para que
puedan identificar y evaluar este comportamiento como un factor de riesgo
en contextos cotidianos, por medio de la estrategia “Dale mente al riesgo”.

Las personas jovenes junto con el IAFA enfatizan la necesidad de actuar, desde
los referentes o creencias personales, que permitan contrarrestar la exigencia
presente en el riesgo de la presién por consumo de sustancias psicoactivas,
para resaltar la importancia de accionar desde la propia voluntad, por medio
de la estrategia “Dale mente al riesgo”.
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La estrategia de prevencién universal denominada “Dale mente al riesgo”,
busca introducir la reflexion sobre la presién que ejercen otras u otros
pares para consumir sustancias psicoactivas. Por medio de la lectura de
una historieta, asi como la participacion en un curso virtual, se presenta
informacion que constituya una base para iniciar dicha reflexion.

Esta estrategia, nace de la Teoria de la Accion Planificada (Ajzen, 1988) la
cual parte del Modelo de la Accién Razonada (Fishbein y Ajzen, citados por
Becofia 1999), buscando reforzar la prediccion de las conductas desde una
gestion integrada entre aspectos internos y externos del ser humano y
del Modelo Comprensivo y Secuencial del Consumo de Sustancias en que
se explica el papel que tienen: las creencias (informacién que tiene una
persona de un objeto), las actitudes (aprendizaje de cdmo responder de
una manera favorable o desfavorable con respecto a un objeto dado), las
normas interiorizadas (las cuales guian a una persona a realizar una accion),
los valores (conjunto de actitudes que modulan el mundo de una persona)
y la intencién (resultado de la forma aprendida de responder con respecto
a algo, asi como con la norma subjetiva integrada por la persona), en la
experimentacion de las sustancias psicoactivas.

Para desarrollar este proceso se utiliza una historieta y un curso virtual,
como mecanismos a través de los cuales abordamos la inquietud planteada,
estrategias educativas que buscan promover diferentes respuestas en las
personas participantes, en torno a la solucion ante la presion por consumo
de sustancias psicoactivas. A partir de dos momentos:

1.Para introducir la tematica de interés, se realiza el envio de una historieta
por medio de la herramienta digital WhatsApp. Esta historieta, provoca
la curiosidad en cada uno de sus capitulos, incentivando la espera de los
siguientes momentos, asi como la invitacion a participar en el curso virtual.

2.Un curso virtual, en el cual se profundizara en el concepto de riesgo que
ya se introdujo en las historietas, por medio de la relacion establecida con
la presion por consumo de sustancias psicoactivas. El riesgo se ampliara y
se relacionara con las propiedades de las sustancias, asi como con los tipos
de consumo que forman parte del proceso adictivo.

La estrategia en cuestion es virtual, por tanto, la persona participante
debe tener acceso a internet y un dispositivo movil, computadora, teléfono
movil o tableta. Esto porque para el envio de las Historietas se utilizara
la aplicacién del WhatsApp y sera el medio a través del cual un Equipo
Coordinador mantendra comunicacion con el grupo de jovenes. Posterior
a la recepcion, lectura y andlisis de las Historietas se les invitara a participar
de un curso virtual, de 4 sesiones, las cuales se haran una vez a la semana
en un periodo 60 minutos cada una.



Enlace contacto y
pagina web:

Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Douglas Mata Pernudi
Cargo: Encargado Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Ménica Badilla Rojas
Cargo: Coordinacion Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
Regién Occidente

Festivales de Prevenciéon “Apoyo la Vida sin Drogas”

En comunidad y centros Educativos

Desarrollar distintos procesos socioeducativos y de promocion de la salud,
dirigidos a todos los grupos etarios de las diferentes comunidades con el
fin de fortalecer los factores protectores, disminuir los factores de riesgo, la
promocion de habilidades para la vida, asi como estilos de vida saludables
como herramientas para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.
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Descripcién breve
del proyectoy
poblacion meta

Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia

0 proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Consta en el desarrollo de Festivales que giran en torno a la promocién,
organizacién y desarrollo de actividades de caracter recreativo, de
convivencia y practica de valores dirigidos a involucrar a las familias de
todos los grupos etarios, tanto dentro como fuera del sector educativo, asi
como a promover y fortalecer las habilidades para la vida.

Ana Lucia Cruz
Cargo: Encargada
Teléfono: 24455314

Email: acruz@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Programa Habilidades para Vivir: formaciéon para padres y madres

Modalidad Virtual, Presencial y a distancia para personas con nula o
escasa conectividad

Promover en los padres y madres la adquisicion de las Habilidades para
Vivir para la prevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas en la familia y como apoyo de su rol parental en la formacion
y desarrollo integral de sus hijos e hijas, para la construccion de estilos
saludables.
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Para el desarrollo de este proceso, se cuenta con un cuaderno de trabajo,
el cual se le hace llegar a cada participante, ya sea en fisico o en digital.

Se programan 7 sesiones de trabajo con padres, madres, cui-dadores
0 personas interesadas en adquirir conocimientos, robustecer sus
habilidades y destrezas. La capacitacidon se realiza desde los enfoques de
Habilidades para la Vida, el constructivismo, familiar sistémico, entre otros,
con la finalidad de brindar herramientas a los participantes para enfrentar
de manera positiva los retos de la vida diaria, asi como fortalecer su rol
parental, de cuidador o relacional.

Esta capacitacion se realiza mediante la modalidad virtual y presencial, y
consta de dos etapas: la primera que parte de una reunion virtual con todos
los participantes y dirigidos por un facilitador y la segunda que consta de la
realizacion de trabajos que hacen en sus hogares llenando el cuaderno de
trabajo siguiendo las instrucciones que el mismo sefala.

Las sesiones procuran la motivacion y participacion de las per-sonas,
quienes son los responsables de su propio aprendizaje. Al finalizar cada
sesion el facilitador realiza preguntas gene-radoras, que le permitan conocer
el grado de aprovechamiento de la misma, valorar las observaciones de
mejoramiento que se propongan.

En el caso de las personas que tienen escasa o nula conectivi-dad, el
facilitador o facilitadora les hace llegar el libro y guias de trabajo a las y los
participantes y se mantiene estrecha comunicacion con ellos via telefénica,
para dar seguimiento a la elaboracion de tareas y actividades del material.
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Enlace contacto y Douglas Mata Pernudi
pagina web:

Cargo: Encargado Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Monica Badilla Rojas

Cargo: Coordinacion Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr

Prevencion Universal

Nombre de la Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia
institucién

Nombre de estrategia | Programa Formacion para padres y madres: Guia con Amor
o proyecto:

Objetivo del La persona participante tendra la capacidad de aplicar técnicas de disciplina
proyecto: respetuosa con amor y autocuidado como parte de sus metas personales,
ademas de identificar sefiales de alerta con el fin de prevenir el consumo de
sustancias psicoactivas.
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Descripcién breve
del proyectoy
poblacién meta

Enlace contacto y
pagina web:

Se programan 3 sesiones de trabajo, pequefia practica en el hogar, con el
proposito facilitar a los participantes un espacio para pensar y reflexionar
a través del intercambio de informacion relevante sobre sustancias
psicoactivas, autocuidado y disciplina positiva que favorezcan el desarrollo
de habilidades para la vida, con el fin de reforzar factores protectores a
nivel familiar y posibilitar la toma de decisiones en forma asertiva cuando
se presente en su entorno problemas sobre consumo abusivo de sustancias
psicoactivas y satisfacer las necesidades de sus hijos en el transito hacia
una vida laboral, productiva y socialmente plena.

Douglas Mata Pernudi
Cargo: Encargado Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Méonica Badilla Rojas
Cargo: Coordinacion Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr
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Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Programa Formacién para padres y madres: Tomando el control de mi
vida.

Intervenir en la promocion de la salud y la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas, a través del fortalecimiento de las habilidades para
vivir, en los distintos espacios de convivencia, fomentando la capacidad
en la toma de decisiones para llevar a cabo las acciones que impactan
positivamente en sus vidas y su entorno, promoviendo la construccion de
estilos saludables de convivencia para el bienestar fisico y psicosocial de las
personas participantes.

Descripcién breve
del proyectoy
poblacién meta

Se programan 5 sesiones de trabajo y de ellas se derivan ejercicios
individuales de autorreflexion y practicos para una experiencia mas
enriquecedora que permita interiorizar los contenidos que se desarrollan.

El desarrollo de este curso sera de manera virtual, utilizando la plataforma
de video conferencia que permita realizar la sesion en vivo, se aportaran
una lista de recursos visuales a los que el participante pueda recurrir para
complementar las sesiones realizadas.

Con el fin de que cuenten con los conocimientos basicos de las habilidades
para la vida, al finalizar el proceso podran aplicar estrategias efectivas que
promuevan la construcciéon de estilos de vida saludables.

La participacion activa potenciara la toma de decisiones asertivas y otras
herramientas para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas.
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Enlace contacto y
pagina web:

Douglas Mata Pernudi
Cargo: Encargado Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Méonica Badilla Rojas
Cargo: Coordinacion Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/

donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr
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Prevencién Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Acercandonos a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
dirigido a funcionarios sector publico y privado.

Reconocer la informacidon bésica relacionada con el consumo de sustancias
psicoactivas para emplear el conocimiento adquirido en el quehacer de la
institucion.

Describir las habilidades para la vida de comunicacion asertiva y empatia
que fomenten el fortalecimiento de factores protectores de consumo de
problematico de sustancias psicoactivas.

Descripcién breve
del proyectoy
poblacion meta
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IAFA por medio de los Organismos Regionales, especificamente por medio
de sus equipos de Prevencion y equipos interdisciplinarios del Centro de
Atencién en Drogas (CAID) desarrollan acciones de promocion de la salud
con distintas instituciones y organizaciones.

El curso es virtual con actividades sincrénicas, que contara con dos grandes
componentes, uno el componente de informacién sobre consumo de
sustancias psicoactivas y el otro componente de Habilidades para Vivir.

Douglas Mata Pernudi
Cargo: Encargado Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Méonica Badilla Rojas

Cargo: Coordinacion Organismos Regionales

Teléfono: 22246122 Ext 241 | Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr




Prevencién Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Programa en Compahia

Contribuir a la mejora de la salud de las personas trabajadoras y la
reduccion de pérdidas econdmicas para el sector empresarial, mediante
la implementacion del Programa en Compafia, dirigido a modificar la
prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas de esa poblacion.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

Es un “Programa de Promocién de la Salud Mental, Prevencién y
Tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en el medio laboral”,
surge ante un aumento de interés y busqueda de opciones de diferentes
instituciones o empresas publicas y privadas interesadas en generar
procesos internos para la promocién de la salud mental, la prevencion
y la atencion de personas con problemas asociados para el consumo de
sustancias psicoactivas.

Dirigido a las personas laboralmente activas pertenecientes a las
instituciones o empresas publicas o privadas participantes del Programa.

Karina Castillo Quirés
Cargo: Encargada
Teléfono: 22246122 Ext 237

Email: kcastillo@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr

Correo: encompania@iafa.go.cr
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Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Batalla por la vida

Brindar oportunidades de participacion y atencion a adolescentes y jovenes
en condiciones de vulnerabilidad a través de la cultura como una alternativa
para fortalecer las habilidades para la vida, prevenir el consumo de drogas
y mejorar sus condiciones de vida.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

La estrategia de prevencion del consumo de drogas “Batalla por la Vida",
surge en San Ramoén de Alajuela en mayo del 2017. Este proyecto esta
dirigido a jévenes con factores de riesgo que los ponen en condicion de
vulnerabilidad y algunos de ellos han consumido o aun consumen drogas
por lo que es de suma importancia que se aborden en prevencion y trata-
miento del consumo de drogas. Este proyecto pretende dar otro tipo de
respuesta a la forma como se aborda esta pro-blematica, permitiendo
desarrollar diferentes habilidades pa-ra promover factores protectores
en su vida cotidiana, desde los intereses y preferencias de las personas
involucradas.

Como complemento a esta estrategia, el grupo participante de “Batalla para
la Vida"” se presenta en diversos centros edu-cativos y comunidades dando
mensajes sobre habilidades para la vida desde la cultura del Hip Hop.

Asimismo, se realiza prevencion indicada con algunos de estos miembros
y otros que ellos identifican en las comunidades quienes requieren de
atencion especializada ya sea por situa-ciones de consumo u otras de
acuerdo a sus particularidades.
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Enlace contacto y
pagina web:

Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Ana Lucia Cruz
Cargo: Encargada
Teléfono: 24455314

Email: acruz@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Programa Dynamo (Deteccién e Intervencién Temprana del Consumo de
SPA)

Desestimular y evitar la progresion del consumo sustancias psicoactivas
(SPA), en poblacién de personas estudiantes de secundaria de los centros
educativos que presenta mayor propension o estén iniciando este
comportamiento; con estrategias que aborden los factores de riesgo y la
potenciacion de los factores protectores, asi como otros determinantes de
la salud relacionados con la tematica. Y establecer procedimientos a los
Equipos PDEIT para la intervencion de las necesidades de la poblacion de
estudiantes de segunda ensefianza que presentan mayor vulnerabilidad.
Ademas de orientar y dar seguimiento a los proyectos especificos
propuestos por los equipos PDEIT en cada uno de los centros educativos.
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Descripcién breve
del proyectoy
poblacién meta
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Se dirige a poblacién estudiantil de secundaria, es un pro-grama de
prevencion, deteccién e intervencién temprana, que utiliza principalmente
como estrategia la prevencion selectiva, la cual es abordada en conjunto
con profesionales de los centros educativos de secundaria, mediante
un pro-ceso de sensibilizacién y concienciacion de los distintos as-pectos
inherentes al consumo de sustancias psicoactivas de las personas jévenes
en el centro educativo hacia el desa-rrollo de acciones que posicionen
creencias, valores, estilos de vida, entre otros, que faciliten asumir un rol
preventivo en la comunidad educativa.

Como complemento, también se desarrollan acciones de prevencién
universal y en prevencion indicada, refiriendo a las personas que lo que
requieren a entidades con mayor nivel de especializacién. Ademas, se
desarrollan distintos procesos socioeducativos y de promocién de la
salud, dirigi-dos a todos los grupos etarios de las diferentes comunida-
des con el fin de fortalecer los factores protectores, dismi-nuir los factores
de riesgo, la promocién de habilidades para la vida, asi como estilos de
vida saludables como herramien-tas para la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas.

Douglas Mata Pernudi
Cargo: Encargado Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 242

Email: dmata@iafa.go.cr

Ménica Badilla Rojas
Cargo: Coordinacion Organismos Regionales
Teléfono: 22246122 Ext 241

Email: mbadilla@iafa.go.cr

Para ampliar la informacién, se debe contactar a la pagina oficial del IAFA'y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.iafa.go.cr/
donde-estamos-ubicados

Pagina web: www.iafa.go.cr




Programas del Ministerio de Educacion Publica

Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Ministerio de Educaciéon Publica

Programas de estudio Primera

Infancia y Programas de Estudio

Desarrollar politicas de estado en Educacion para brindar una educacién
para lavida, que fomente la creatividad e innovacion y potencie el desarrollo
humano con equidad y sostenibilidad, en el contexto de centros educativos
de calidad.

Cambiar sus habitos de consumo desde un enfoque que procure la
implementacion del concepto de “salud integral y sostenibilidad”.

En el afio 2016 mediante la nueva politica curricular, segun acuerdo
N° 07- 64-2016 del 17 de noviembre de 2016, el Consejo Superior de
Educacién aprueba la politica curricular “Educar para una nueva ciudania”
que promueve la flexibilidad curricular, la inclusién de todas las personas
al proceso educativo y su pro-greso, con el fin de propiciar su desarrollo
integral y que se asu-man como protagonistas de los cambios individuales y
sociales en sus contextos con vision planetaria.

La transformacion curricular, fundamento pedagégico de los pro-gramas de
estudio, se elaboré bajo el enfoque de Educar para una nueva ciudadania,
mediante la profundizacion y fortaleci-miento de los tres pilares que
la sustentan: La ciudadania para el desarrollo sostenible, la ciudadania
planetaria con identidad nacional y la ciudadania virtual con equidad social.
La Educacion para una Nueva Ciudadania se fundamenta en los Derechos
Hu-manos y en ese sentido, la entendemos como un proceso inte-gral que
se desarrolla a lo largo de la vida, que propicia el desa-rrollo de la sociedad y
permite que los seres humanos creen y recreen su identidad y enriquezcan
su vision de mundo y de pais.

Los procesos educativos buscan, asi, la formacién de personas que se
aceptan y se respetan a si mismas, que respetan a las demas personas y
al medio ambiente; dichos procesos se enfo-can en hombres y mujeres
que, en igualdad de condiciones, pue-dan desarrollar plenamente sus
potencialidades.
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Enlace contacto y
pagina web:
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En la actualidad, la situacion mundial de interconexion global demanda
respuestas proactivas, que fortalezcan el espiritu de una humanidad
colectiva; donde la educacion es motor de cam-bio y catalizador para
construir un mejor futuro, mas sostenible y solidario.

La trasformacion curricular se dio en todos los programas de estudio para
lo cual se realizé un trabajo interdisciplinario y di-ndmico con todos los
sectores de manera que se incluyeran no solo contenidos académicos sino
ademas contenidos y habilida-des utiles para una nueva ciudadania.

Para ampliar la informacién, curso lectivo 2022 pueden ser ingresar
mediante el siguiente enlace:

https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/dvm-ac-
dve-0064-2022.pdf

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: fenomeno.

drogas@mep.go.cr

Teléfono 2256-7011 extension 2330 o Teléfono: 2459-1100 extension
17615, 17625 0 17613.

Telefax 2258-2201 Correo electrénico: educpreescolar@mep.go.cr



Prevencion Universal

Nombre de la

institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

Ministerio de Educacién Publica

Programa Convivir

Fortalecer las relaciones de convivencia en la comunidad educativa,
asi como a propiciar relaciones basadas en el respeto, el disfrute de la
diversidad, la participacién y el sentido de pertenencia e identidad.

El Programa Nacional de Convivencia en Centros Educativos (Programa
Convivir), establecido segun decreto 36779-MEP, busca promover
estrategias de convivencia y prevencion de la violencia en los centros
educativos, a través de la implementacion de acciones articuladas que las
comunidades educativas emprendan a favor de la formacién en valores de
convivencia; respeto por la diversidad, participacion activa en la comunidad,
colaboracion, autonomia y solidaridad. Se espera que dichas acciones
promuevan el aprendizaje del manejo de los conflictos y desacuerdos, de
una manera no violenta, y la restauracion de la convivencia.

En cada Centro Educativo se cree una Comision de convivencia para que las
acciones y propuestas de trabajo en los Centros Educativos, sea de acuerdo
a la necesidad del contexto, beneficiando la sana convivencia de los y las
personas estudiantes y comunidad estudiantil en general.

Para ampliar la informacién, curso lectivo 2022 pueden ser ingresar
mediante el siguiente enlace:

https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/dvm-ac-
dve-0064-2022.pdf

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: fenomeno.
drogas@mep.go.cr

Teléfono 2256-7011 extension 2330 o Teléfono: 2459-1100 extension
17615, 17625 0 17613.

Tel: 2256-7011 ext. 2340, 2325, 2327, 2324 Correo electronico: convivencia.
estudiantil@mep.go.cr
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Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:
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Ministerio de Educacién Publica

Programa Juegos Deportivos Estudiantiles

Promover en los centros educativos de calidad espacios que garanticen la
participacion y contribuyan a desarrollar un espiritu de sana competencia y
superacion, entre las y los estudiantes de primaria y secundaria del Sistema
Educativo Costarricense.

Para el curso lectivo 2022, el programa de Juegos Deportivos Estudiantiles
pasa de 5 etapas a 3 etapas (Institucional-en algunos casos-, circuital y
regional). Las etapas en las que se trasladan delegaciones entre regiones
se suspenden (etapa interregional y nacional para este afio 2022). De igual
forma, queda a discrecion de la DRE la priorizacién de las competencias
deportivas del programa.

Adicionalmente el calendario sugiere una programacion de forma que,
no se realicen todas las actividades al mismo tiempo, lo cual evita que se
encuentren concentradas al inicio de afio. Se cuenta con una plataforma
para la inscripciéon del programa, lo cual simplifica los procesos de
inscripcion y organizacion, asi como el procesamiento de la informacion a
la hora de coordinar las competencias.

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse a los teléfonos 2256-7011
ext 2355 o0 2459-1100 extensiones 17641 o 17611 y al correo electrénico
oficial: juegosdeportivosestudiantiles@mep.go.cr



Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

Ministerio de Educacién Publica

Proyecto Juegos Virtuales Estudiantiles

Promover en la poblacion estudiantil de educacion primaria y secundaria,
opciones de disfrute, ejecucién, demostracion y competicion en 11
disciplinas, utilizando medios virtuales.

Con motivo de organizar actividades para la poblacion estudiantil en el
contexto Pandemia de COVID-19, la Direccién de Vida Estudiantil toma
medidas claves para promover acciones o actividades que puedan
realizarse utilizando los medios virtuales y brindar un proyecto de
actividades desde el curso lectivo 2020, con el cual nuestra poblacion
estudiantil de educacién primaria y secundaria es invitada a participar de
opciones de disfrute, ejecucién, demostracion y competicion por medio de
eventos virtuales establecidos para el contexto de procesos de educacion
a distancia y educacion virtual, se les solicita socializar esta invitacién con
los detalles de mayor importancia para el desarrollo del Proyecto Juegos
Virtuales Estudiantiles (JVE), en su 3era edicidén este curso lectivo 2022.

La participacion es por medio de invitacion, se realiza fuera del horario
lectivo desde los hogares o con apoyo del centro educativo en caso de no
tener conectividad en el hogar.

Para la inscripcion al programa puede accesar a la plataforma:

https://juegosdeportivosestudiantiles.com/

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse a los teléfonos 2256-7011
ext 2355 o 2459-1100 extensiones 17641 o 17611 y al correo electrénico
oficial: juegosdeportivosestudiantiles@mep.go.cr
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Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:
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Ministerio de Educacién Publica

Festival Estudiantil de las Artes

Promover espacios de participacion, expresion artistica y promocién de
habilidades y competencias para fortalecer la identidad, convivencia y
permanencia estudiantil.

El Festival Estudiantil de las Artes (FEA) 2022, se mantiene en modalidad
virtual y en una Unica etapa institucional. La mo-tivacién y divulgacién le
corresponde a cada centro educativo durante los tres primeros meses
lectivos del afio. La ejecu-cion del FEA se celebra durante todo el afio con el
envio al centro educativo de obras artisticas por parte de estudiantes para
que estas sean expuestas mediante videos, fotografias o archivos digitales
en redes sociales oficiales de la institu-cion.

Incluye cuatro areas artisticas: artes escénicas, musicales, literarias y
visuales, subdividas en mas de cincuenta discipli-nas artisticas que brindan
una gran cantidad de posibilida-des de creacion a la poblacion estudiantil,
fortaleciendo habi-lidades como expresion, colaboracion, creatividad,
innovacién y apropiacion de tecnologias digitales, entre otras.

La Direccién de Vida Estudiantil hara propuestas de retos, actividades
conexas, para motivar al estudiantado bajo el tema “De los idiomas al arte”.

La informacién relacionada a laimplementacién del Festival y su reglamento
se encuentra en: https://www.mep.go.cr/festival-estudiantil-artes

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: convivencia.
estudiantil@mep.go.cr o a los teléfonos 2256-7011 ext. 2355 o al 2459-1100
extensiones 17625, 17610, 17640.



Prevencion Universal

Nombre de la Ministerio de Educacién Publica
institucion

Nombre de estrategia | Gobiernos Estudiantiles
o proyecto:

Posicionar la participacion como plataforma para la promocion y protecciéon
de derechos de nifios, nifias y adolescentes.

El proceso y calendario se mantiene tal y como lo indica el Decreto Ejecutivo
N° 35333-MEP “Reglamento para la su organizacion y funcionamiento y
Decreto Ejecutivo N° 35337 el “Cédigo Electoral Estudiantil”.

El reglamento, manual Vos elegis, calendario y audiovisuales de apoyo se
encuentran en: https://www.mep.go.cr/programas-y-proyectos/gobiernos-
estudiantiles

Enlace contactoy Cualquier consulta adicional pueden comunicarse a los teléfonos 2256-
pagina web: 7011 ext 2312 o 2459-1100 extensiones 17651, 17624, 17607 y al correo
electrénico oficial: participacionestudiantil@mep.go.cr
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Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:
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Ministerio de Educacién Publica

Programa Bandera Azul Ecolégica

Buscar la formacion de estudiantes con capacidad de rela-cionarse
armoniosamente entre si y con el medio, con el fin de garantizar a largo
plazo, la viabilidad de un desarrollo sostenible en el que prevalezca la
calidad de vida

El programa promueve una cultura de sostenibilidad en los centros
educativos que permite generar practicas amigables con el ambiente y
fortalece los procesos de aprendizaje de la persona estudiante.

La inscripcion de los centros educativos en este programa es de forma
voluntaria. Se desarrolla acorde a lo establecido en el Decreto Ejecutivo
N° 36481-MINAET-S. Desde este programa se promueve una cultura de
sostenibilidad en los centros educativos que permite generar practicas
amigables con el ambiente y fortalece los procesos de aprendizaje de la
persona estudiante.

Los materiales de consulta para la ejecucién del programa se encuentran
en: https://www.mep.go.cr/educatico/educar-sostenibilidad-bandera-azul-
ecologica

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: salud.
ambiente@mep.go.cr o a los teléfonos 22567011 ext 2355 o al 2459-1100
extensiones 17619, 17603.



Ministerio de Educacion Publica (Prevencion Selectiva)

Nombre de la

institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

Ministerio de Educacién Publica

Proyecto Murales Ambientales

(Cobertura Parcial mediante el Programa Servicio Comunal estudiantil)
Modalidad Virtual y a Distancia

Generar conciencia en la comunidad educativa sobre la importancia de
conservar los recursos naturales

Mediante las actividades de servicio comunal el estudiantado realiza una
propuesta que desea se proyecte en la comunidad y se presenta para su
aprobacion, los murales y proyectos tienen un acompafiamiento técnico
para su elaboracion.

Cargo: Xiomara Pessoa Mora, jefa del Departamento de Participacién a.i.
Teléfono: 2256-7011 ext. 2330 ext. 2316

Email: xiomara.pessoa.mora@mep.go.cr | michele.chaves.boulanger@
mep.go.cr

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del MEP y
Organismos Regionales distribuidas en todo el pais: https://www.mep.go.cr,
vidaestudianil@mep.go.cr
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Ministerio de Educacion Publica (Prevencion Selectiva)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:
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Ministerio de Educacién Publica

Familias Transformadoras (Cobertura Parcial/Plan Piloto en centros
educativos de | y Il Ciclo con Equipo Interdisciplinario)

Prevenir las conductas de riesgo en el ambito familiar mediante la
promocién de las habilidades y competencias psicosociales para la vida.

El presente programa responde a la propuesta nacional de formacién
y procesos educativos a partir de la politica curri-cular “Educar para una
nueva ciudadania”, se trabaja en coordinacion con el ICD, la estrategia
“Familias Transforma-doras”, se propone como un espacio dirigido a las
familias de los centros educativos de primaria del MEP con la participacién
de profesionales de Equipos Interdisciplinarios (El).

Consta de 8 sesiones utilizando alguna plataforma digital, de acuerdo con
las posibilidades del grupo, contextos de centro educativo y la persona
facilitadora.

Las sesiones se dividen tematicamente en el siguiente or-den: incluye 8
sesiones

Sesion 1: Familias: Las familias base de la sociedad

Sesién 2: Familias: Apreciando a mi familia

Sesién 3: Familia: En familia enfrentamos el estrés

Sesién 4: Familias: Reuniones familiares y diversion en familia
Sesion 5: Familias: Las fortalezas en mi familia

Sesion 6: Familias: Comunicacion en la familia

Sesién 7: Familias: Manejo de la presion de grupo en familia.
Sesion 8: Familias: Agradeciendo en familia

Cada sesion dura aproximadamente 40-50 minutos de cone-xién en forma
sincrénica (en tiempo real) o asincrénica (sin conexién virtual simultanea)
en el formato de reunién, con una frecuencia ideal de una vez a la semana,



Enlace contacto y
pagina web:

esto permite llevar el proceso de manera sistematica y asi alcanzar los
objetivos propuestos.

Este programa es una estrategia a distancia que se desarrollara durante
el periodo de la emergencia nacional por la COVID-19. Sin embargo, esta
disefiando para ser implemen-tada en forma presencial, realizando algunas
modificacio-nes, posterior a esta fase.

El programa esta dirigido a familias con hijos e hijas menores de edad. Las
actividades pueden adaptarse de acuerdo a las necesidades de la

poblacién meta y las situaciones particulares del Equipo Interdisciplinario
que lo realiza y el centro educativo que lo ejecuta.

Para ampliar la informacién, curso lectivo 2022 pueden ser ingresar
mediante el siguiente enlace:

https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/dvm-ac-
dve-0064-2022.pdf

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: fenomeno.
drogas@mep.go.cr

Teléfono 2256-7011 extensiéon 2330 o Teléfono: 2459-1100 extensidn
17615, 17625 0 17613.

Tel: 2256-7011 ext. 2340, 2325, 2327, 2324 Correo electrénico: convivencia.
estudiantil@mep.go.cr
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Ministerio de Educaciéon Publica

Formacion de Formadores en Robética

Desarrollar un plan piloto, en el cual se presentara una propuesta
metodoldgica para trabajar con colegios lideres que han estado participando
en el proyecto formacién de formadores en robética

Entrelasacciones prioritarias de la Unidad de Proyectos del ICD, se encuentra
el brindar alternativas para potencia-lizar los factores de proteccién en la
poblacién juvenil. Una de las iniciativas para cumplir este propdsito en la
poblacion mencionada se desarrolla en los centros educativos publicos de
secundaria y se refiere al Proyecto “Formador de Formadores en Robdtica
para Colegios en Areas Vulne-rables en Costa Rica”.

Este proyecto desde sus inicios y hasta el aflo 2019, estuvo bajo la
ejecucion técnica de la Escuela de Informatica de la Universidad Nacional.
En la actualidad es la Escuela de Informatica de la Universidad de Costa
Rica la encargada de realizar esta formacion, continuando con el apoyo
de la Direccion de Vida Estudiantil del Ministerio de Educacién Publica. Lo
anterior ha hecho posible la ejecucién del programa, siendo cada institucion
responsable del proyecto desde sus propias competencias.

El proyecto pretende mediante la robdética prevenir el fe-némeno de las
drogas, este medio permite el desarrollo de habilidades para vida, como la
toma de decisiones, resolucién de problemas, trabajo en equipo, manejo
de las emociones como la frustracién, la ansiedad, fortalece también
otras destrezas como la comunicacion asertiva y la autoes-tima, dichas
habilidades segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propician el
desarrollo humano éptimo y la prevencion de factores de riesgo, asimismo,
segun los es-tandares internaciones de prevencion de la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD), la prevencion basada
en la evidencia que genera resultados favorables son aquellas que se
centran en la personay en el desarrollo de las habilidades para vivir.



Enlace contacto y Para ampliar la informacion, curso lectivo 2022 pueden ser ingresar
pagina web: mediante el siguiente enlace:

https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/dvm-ac-
dve-0064-2022.pdf

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: fenomeno.
drogas@mep.go.cr

Teléfono 2256-7011 extensidén 2330 o Teléfono: 2459-1100 extensidon
17615, 17625 0 17613.

Tel: 2511-8000, 2256-7011 ext. 2318, 2326, 2335
Correo electrénico:
fenomeno.drogas@mep.go.cr

kryscia.ramirez@ecci.ucr.ac.cr
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Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:
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Ministerio de Educaciéon Publica

Creatividad Salvavidas

Promover una cultura de responsabilidad comunitaria que se adapte
al contexto y las condiciones materiales de cada zona, para promover
las habilidades para la vida previniendo asi el fenbmeno de la droga y
fortaleciendo la sana convivencia entre humanos y el ambiente, mediante
aprendizajes de bienestar animal, desde el desarrollo de sesiones con
estudiantes de décimo o undécimo afio, que deban cumplir con el servicio
comunal estudiantil.

El Instituto Costarricense sobre Drogas (ICD) y el Ministerio de Educacién
Publica (MEP), a través de mecanismos de coordinacién interinstitucional
y alianzas publico privadas, han identificado programas y proyectos que
constituyen valiosos espacios dentro del centro educativo para fortale-cer
las habilidades para la vida y contribuyen al abordaje para la prevencion
frente al fendmeno de la droga.

Uno de los programas que cumple con estas caracteristicas es el de Servicio
Comunal Estudiantil (SCE) que consiste en el desarrollo de un proyecto que
favorezca el desarrollo personal y social del estudiante y contribuya a la
solucion de problemas institucionales y comunales.

Para cumplir este proposito la Asociaciéon Nacional Protec-tora de
Animales (ANPA) diseid el proyecto de servicio co-munal estudiantil:
Creatividad Salvavidas. Es una alternati-va mediante la cual las y los
estudiantes desarrollan un proceso de capacitacién y fortalecimiento de
habilidades que potencien la prevencién y los factores de proteccion en la
comunidad estudiantil. Se brindara servicios profesiona-les para el proceso
de capacitacion de 11 talleres por gru-po, en centros educativos que
participaran mediante la ejecucion de proyectos preventivos del fenédmeno
de las drogas dentro del Servicio Comunal Estudiantil.



Enlace contacto y Para ampliar la informacion, curso lectivo 2022 pueden ser ingresar
pagina web: mediante el siguiente enlace:

https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/dvm-ac-
dve-0064-2022.pdf

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: fenomeno.
drogas@mep.go.cr

Teléfono 2256-7011 extensidén 2330 o Teléfono: 2459-1100 extensidon
17615, 17625 0 17613.

Nombre de la Ministerio de Educaciéon Publica

institucion

Nombre de estrategia | Apoyo a la Empleabilidad Juvenil y a la Intermediacién Laboral en Zonas
o proyecto: de alta Vulnerabilidad: Generacién de oportunidades y prevencion de
riesgo de consumo de drogas 2022.

Desarrollar competencias enfocadas en la empleabilidad y el liderazgo para
adolescentes y jovenes, transmitiendo conocimiento y herramientas que
fortalezcan sus habilidades para la vida y su conocimiento sobre el mercado
laboral.
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Enlace contacto y
pagina web:
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Se coordina con el Ministerio de Educacion Publica y el ICD, bridando
asesoria técnica en prevencion y financia-miento al componente de
empleabilidad. A través de la Fundacién Accién Joven, Proyecto “Generacion
de oportu-nidades y prevencion del fendmeno de las drogas. Cole-gios
de Alta Oportunidad” el proceso de capacitacion de 5 talleres por centro
educativo a 500 estudiantes a proxi-mamente y 15 giras vocacionales a
empresas privadas para que los y las jovenes se familiaricen con la realidad
del mundo laboral formal, oportunidades de practicas pro-fesionales y
pasantias y oportunidades de acceder a becas para estudios técnicos
o universitarios y ademas cuenten con la posibilidad de participar en
pasantias, practicas profesionales y/o resultar beneficiados de becas para
cur-sar carreras técnicas o universitarias.

Se trata de capacitar a estudiantes de 10mo afio (en Co-legios Académicos)
o 11vo afio (en Colegios Técnicos) so-bre temas clave para su insercion al
sector laboral formal.

Los cinco talleres participativos desarrollados por la Fun-dacion Accién
Joven dirigidos a estudiantes de décimo y undécimo afio de cada uno de los
colegios que forman parte de la Red Colegios de Alta Oportunidad, trata de
lo siguiente:

1. Contexto laboral e importancia del estudio para el desarrollo profesional.
2. Habilidades Blandas.

3. Plan de Vida

4. Comunicacién, Marca Personal y Networking.

5. CVy Entrevista Laboral

Para ampliar la informacion, curso lectivo 2022 pueden ser ingresar
mediante el siguiente enlace:

https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/dvm-ac-
dve-0064-2022.pdf

Cualquier consulta adicional pueden comunicarse al correo: fenomeno.
drogas@mep.go.cr

Teléfono 2256-7011 extensién 2330 o Teléfono: 2459-1100 extensidon
17615, 17625 0 17613.



Programas del Patronato Nacional de la Infancia

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contactoy
pagina web:

Patronato Nacional de la Infancia PANI

Programa Adolescente Madre

Prevenir la exclusion escolar de adolescentes embarazadas y/o madres,
mediante el otorgamiento de becas educativas

Promover el desarrollo integral de las personas menores de edad, por
medio de programas de educacién dirigidos a las familias.

Ofrecer alternativas de trabajo grupal con las familias, a fin de prevenir
0 abordar situaciones de riesgo, segun la modalidad de la Academia de
Crianza.

Contribuir con los procesos de crianza en cumplimiento del Articulo 55 de
la Constitucién Politica y el Inciso 0, Articulo 3, Capitulo Il de la Ley 7648. Ley
Organica del Patronato Nacional de la Infancia.

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del PANIy
oficinas locales distribuidas en todo el pais:

https://pani.go.cr

https://pani.go.cr/publicaciones/noticias/1213-2015-11-05-23-21-25

151



Programas del Patronato Nacional de la Infancia

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:
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Patronato Nacional de la Infancia PANI

Programa Centros de intervenciéon Temprana (CIT)

Desarrollar habilidades para la vida en las PME que habitan en comunidades
de riesgo, que permitan el afrontamiento de los desafios de la vida
diaria y la prevencién de la violencia, por medio de actividades ludicas y
constructivistas desde el enfoque de Habilidades para la Vida.

1. Desarrollar las habilidades para la vida, promovidas por las Organizacién
Mundial de la Salud en personas menores de edad, a través de su asistencia
a los CIT, co-mo una estrategia de prevencion de la violencia y promo-cion
de convivencia armoniosa.

2. Brindar atencion individual a nifios, nifias y adolescen-tes del CIT que lo
requieran, por parte de las areas profe-sionales.

3. Fortalecer la capacidad de las familias para lograr el desarrollo integral
de las personas menores de edad, mediante el Programa de Academias de
Crianza.

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del PANIy
oficinas locales distribuidas en todo el pais:

https://pani.go.cr

https://pani.go.cr/publicaciones/noticias/1213-2015-11-05-23-21-25



Programas del Patronato Nacional de la Infancia

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

Patronato Nacional de la Infancia PANI

Programa Unidades Mdviles (UM)

Potenciar la capacidad de las familias y las comunidades para el desarrollo
integral de los nifios, nifias y adoles-centes, mediante procesos de
promocion y prevencion.

1) Desarrollar proyectos de promocion y prevencion con personas menores
de edad y familias, que respondan a las situaciones violatorias de derechos
de personas me-nores de edad, segun prioridad institucional.

2) Ofrecer proyectos grupales en temas de promocion y prevencién, a
poblaciones especificas referidas por las oficinas locales, especificamente:
adolescentes madres con beca PANI y personas menores de edad
beneficiarios de hogares solidarios.

3) Brindar espacios de consulta individual o grupal a per-sonas menores
de edad, a familias, instituciones y orga-nizaciones de las comunidades en
temas relacionados con situaciones de familia, nifiez y adolescencia.

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del PANI'y
oficinas locales distribuidas en todo el pais:

https://pani.go.cr

https://pani.go.cr/publicaciones/noticias/1213-2015-11-05-23-21-25
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Programas del Patronato Nacional de la Infancia

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contactoy
pagina web:
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Patronato Nacional de la Infancia PANI

Proyecto especial por convenio “Casitas de Escucha”

Objetivo General

Implementar el modelo Casitas de Escucha como alternativa para la
prevencion del suicidio, la violencia y la exclusion social, de personas
menores de edad con condiciones de alto riesgo psicosocial.

1. Eje Educativo: Desarrollar tutorias y talleres edu-cativos, a través del
juego y estrategias personaliza-das.

2. Eje creativo: Generar espacios para la expresion y creacion artistica
gue permitan incentivar la imagi-nacion, la creatividad y formas alternativas
de comu-nicacion a través del arte.

3. Eje Clinico: Proporcionar acompafiamiento clinico, por medio de
talleres de prevencion y sesiones terapéuticas individuales, grupales y
familiares.

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del PANI 'y
oficinas locales distribuidas en todo el pais:

https://pani.go.cr

https://pani.go.cr/publicaciones/noticias/1213-2015-11-05-23-21-25



Programas del Patronato Nacional de la Infancia

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

Patronato Nacional de la Infancia PANI

Proyecto especial por convenio “Casa de los Nifios “

Objetivo General

Ofrecer a nifios, nifias y adolescentes en riesgo social de la comunidad de
Tirrases de Curridabat, una atencion integral que rompa el ciclo de pobreza
en sus vidas de una manera sostenible.

1)Promover la salud fisica y el 6ptimo desarrollo de la persona menor de
edad por medio de un sistema de alimentacién balanceado y nutritivo.

2) Ofrecer una alternativa educativa basada en la metodologia de
“coaching, donde el nifio aprenda a conocer, administrar y planificar el
estudio con el acompafiamiento de un facilitador que le motive académica
y emocionalmente.

3) Ofrecer una alternativa educativa basada en la metodologia de
“coaching, donde el nifio aprenda a conocer, administrar y planificar el
estudio con el acompafiamiento de un facilitador que le motive académica
y emocionalmente.

Para ampliar la informacion, se debe contactar a la pagina oficial del PANI'y
oficinas locales distribuidas en todo el pais:

https://pani.go.cr

https://pani.go.cr/publicaciones/noticias/1213-2015-11-05-23-21-25
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Programa de la Universidad Nacional (Prevencién Universal)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

UNIVERSIDAD NACIONAL

CCAPRED “Capacitacién para la comprensidn integral y abordaje
preventivo del fendmeno de las drogas”

Facilitar procesos de capacitacion al personal docente del sistema educativo
y Universidades para que se constituyan en formador de formadores de
CCAPRED.

Descripcién breve
del proyecto y
poblacion meta

Este proyecto se desarrolla en las normas internacionales de prevencion
del uso de drogas, el cual fue un esfuerzo inter-nacional con el apoyo
de la Oficina de la Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD)
que considera elementos de la literatura de la ciencia de la prevencion y
pone de re-lieve las caracteristicas claves basadas en la evidencia de las
intervenciones de prevencion y politicas.

El mismo fue disefiado para formar profesionales de la pre-vencion,
trabajando en varios escenarios para llegar a dife-rentes poblaciones, con
estrategias centradas en investiga-ciones y desarrolladas para fortalecer
la familia, comunidad, el sistema educativo y el ambito laboral, basado en
los Es-tandares Internacionales de Prevencion de Drogas de la UNODC y
siguiendo la iniciativa de la CICAD para desarrollar estas capacitaciones.

Por lo ante mencionado, se contextualiza la propuesta de prevencién a la
realidad costarricense; para dar respuesta a las necesidades de la poblacion,
ofreciendo alternativas que respondan a sus requerimientos e intereses, a
través de los siguientes modulos.

. Manual del capacitador

. Introduccién al fendémeno de las drogas y la ciencia de la prevencién.
. Farmacologia y fisiologia de las sustancias psicoactivas

. Intervencion preventiva basada en la familia

. Intervencién de prevencion escolar.

. Intervencion en el ambito laboral
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Enlace contacto y ICD: Guiselle Madrigal A
pagina web:

gmadrigal@icd.go.cr
2527-6482.

NEINA-UNA

Cynthia Ramirez
cinthya.ramirez.a@gmail.com
Sara Ledn

sara.leon.gonzalez@una.cr

Programas del CENCINAI (Prevencién Universal)

Nombre de la Programas del CEN-CINAI
institucion Direccién Nacional de CEN-CINAI

Nombre de estrategia | Ensefiando a mi nifio y nifia a quererse y hacer cosas por si mismo/a.

o proyecto: Como fomentar en mi hogar la autoestima positiva y la autonomia de mi
nifio y nifa.

Objetivo del : Sensibilizar a las familias de los clientes de Atencion y Proteccion

proyecto: Infantil (API) y a los miembros de los Comités de CEN-CINAI, en aspectos

relacionados con los ejes transversales que conducen la Atencion Integral
y los diferentes factores que potencian la autonomia y la autoestima en las
nifias y los nifos.

Concientizar en los participantes de los talleres la importancia de la
prevencion temprana del consumo del tabaco y otras adicciones.
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En los primeros 6 afios de vida los nifios y nifias van adquiriendo, en su
proceso de desarrollo las bases y habilidades que le permitan cimentar la
autoestima y la autonomia, aunado al vinculo positivo y el apego con las
personas adultas significativas en su vida que le permitiran aprender del
mundo que les rodea.

Es por ello, que en la Direccion Nacional de CEN-CINAI se establece un
proyecto de educacién a padres y madres con el fin de educar y apoyar a las
familias en la promocién del desarrollo infantil, la autoestima, autonomia
y apego positivo con sus hijos e hijas y asi ofrecerles las herramientas
necesarias para la adquisicion de factores protectores que permitan la
prevencion temprana del consumo del tabaco y otras adicciones.

Los talleres son impartidos por las personas encargadas de la Atencidn
Integral de nifios y nifias y un profesional del Equipo Interdisciplinario de la
Oficina Local, mediante:

9 talleres participativos anuales, una vez al mes.

Grupo de 15 familias: Se recomienda que sean las mismas personas
las que participen en todo el proceso para tener una mayor posibilidad en
el alcance de los objetivos.

Cada taller cuenta con un tema especifico y esta acompafiado de
tareas para realizar en el hogar.

En la primera sesion se entrega un calendario que contiene las
diferentes tareas mensuales a realizar durante las 12 sesiones.

Se utilizan técnicas vivenciales, trabajo en grupo, lecturas dirigidas,
compartir experiencias y conocimientos, entre otras que permitan
empoderar, apoyar en la reflexion y el aprendizaje de madres, padres,
encargados y miembros del Comité de CEN-CINAI en los diferentes temas
tratados.

Cada una de las actividades realizadas en los diferentes talleres
seran implementadas en los hogares por las madres, padres o encargados,
para guiar gradualmente a sus hijas e hijos en el fortalecimiento de las
habilidades de autoestima, autonomia y apego.



Licenciada Xiomara Molina Retana-Jefa Direccion Técnica, Direccién
Nacional de CEN-CINAI.

xiomara.molina@cen-cinai.go.cr

Zunny Martinez Montero-Docente-Unidad de Normalizacion y Asistencia
Técnica.

zunny.martinez@cen-cinai.go.cr

Programas del ICD (Prevencién Selectiva)

Nombre de la Instituto Costarricense sobre Drogas

institucion

Nombre de estrategia La nifa del bosque y el colibri
o proyecto:

Ill

Proporcionar nuevas herramientas a los nifios y nifias, utilizando el “cuento
motor” como estrategia para la prevencion de los delitos relacionados con
el trafico y la venta de drogas.

Este cuento motor nace a partir de la historia de los Bribris, sus personajes
retoman uno de los fendmenos sociales mas conocidos en la sociedad
costarricense, el trafico ilicito de drogas.

Enlace contacto y Humberto Elizondo Salazar
pagina web:
Correo electrénico: heliozndo@icd.go.cr

Numero telefénico: 2527-6481
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Prevencion Selectiva

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

160

Instituto Costarricense sobre Drogas

Estado de Derecho y Cultura de la Legalidad

Influir positivamente en el conocimiento, actitudes y habilidades de los
estudiantes acerca del estado de derecho y la cultura de legalidad.

Es una iniciativa de la Comision Interamericana contra el Abuso de
Drogas / Organizacion de Estados Americanos (CICAD/OEA), del Instituto
Costarricense sobre Drogas (ICD) y del Ministerio de Educacién Publica
(MEP).

El interés es presentar una estrategia metodolégica que permita un
abordaje integral de la violencia y el delito, en el ambito escolar con la
finalidad de formar una cultura de prevencién en la poblacién estudiantil.

Consecuentemente con la vision de la educacion civica para la formacion
ética, estética y ciudadana, del Ministerio de Educacién Publica; “[...] es el
mejoramiento de las capacidades para la vida colectiva; es decir, se visualiza
como una necesidad para los sistemas democraticos porque su fundamento
requiere de una persona ciudadana que asuma su papel protagdnico con
animo y compromiso. Se toma en cuenta, que el civismo no se genera en
forma espontanea, es aprendido y, por lo tanto, ensefiado”.

Una prioridad de la educacion civica es el tema de construir una sociedad
basada en el respeto a la ley, por lo que el programa de “Estado de
Derecho y cultura de legalidad” esta diseflado para ser implementado
como eje transversal en la materia de educacion civica de novenos afios,
con la finalidad de apoyar el objetivo de dicha materia y fomentar culturas
democraticas respetuosas de la ley.



Enlace contacto y
pagina web:

Prevencion

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
0 proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

Andrea Villalta Morales
Correo electronico: avillalta@icd.go.cr

NUmero telefénico: 2527-6481

Instituto Costarricense sobre Drogas

Saber Elegir Saber Ganar

Promover el desarrollo de las habilidades para vivir como herramientas
psicosociales que permitan una mejor calidad de vida personal y social.

Es una propuesta integral que esta dirigida a estudiantes de sétimo afio
de secundaria, con la finalidad de brindar un espacio de reflexién para
sensibilizar a la comunidad educativa sobre la importancia de la prevencion
del delito de trafico de drogas.

El programa cuenta con wuna guia metodoldgica que sugiere la
implementacion de estrategias educativas dirigidas al desarrollo de
habilidades para vivir, entre ellas estan el conocimiento de si mismo, la
capacidad de tomar decisiones, la resolucién de problemas y el manejo de
las emociones, motivando a los jévenes a que se apropien de las destrezas
necesarias para enfrentar asertivamente la presion social y prevenir el
fendbmeno de drogas. De esta manera se pretende que los centros educativos
cuenten con la oportunidad de desarrollar las técnicas propuestas, las
cuales promueven la adquisicidn de estilos de vida saludables éptimos para
el desarrollo humano.

Andrea Villalta Morales
Correo electronico: avillalta@icd.go.cr

Numero telefénico: 2527-6481
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Prevencion Universal

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

162

Comunidades en Accion

Abordar la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas desde un
modelo de desarrollo humano, que promueva la creacion de espacios de
participacién comunal y juvenil para el mejoramiento de la calidad de
vida de la sociedad civil.

Promover el desarrollo de las habilidades para vivir como herramientas
psicosociales que permitan una mejor calidad de vida personal y social.

Esta estrategia, propone la ejecucién de un plan de accién que coadyuve
con el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades, a través
de la practica de estilos de vida saludables, favoreciendo la prevencién
del consumo de sustancias psicoactivas (SPA). “Comunidades en Accién”
fundamenta sus fines en la promocion del desarrollo humano a través de la
participacion y la movilizacion comunitaria, por medio de la implementacion
de acciones y estrategias que favorecen los factores de proteccion y reducir
los factores de riesgo.

Por lo que resulta indispensable la coordinacién desde lo interinstitucional,
lo multidisciplinario, favoreciendo de esta manera los procesos de
comunicacién que contribuiran en la articulacion de esfuerzos para la toma
de decisiones y acuerdos que se veran reflejados en la ejecucion de los
planes de accion locales.

Humberto Elizondo Salazar
Correo electronico: elizondo@icd.go.cr

NUumero telefénico: 2527-6479



Programas del Ministerio de Seguridad Publica (MSP) (Prevencién Universal)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Ministerio de Seguridad Publica. Fuerza Publica de Costa Rica. Direccién
de Programas Policiales Preventivos

Programa de Seguridad Comunitaria

Aplicar una estrategia de prevencion del fendmeno delincuencial adecuada
a las necesidades y caracteristicas de los cantones, distritos y comunidad,
en procura de una convivencia en seguridad y paz.

Para lograr este objetivo general, se busca alcanzar los siguientes
especificos:

- Promover conocimientos, capacidades y organizacién en los
cantones, distritos y comunidades para aprovechar los recursos existentes
a su alcance, en una perspectiva de prevencion del fenédmeno delincuencial.

- Desarrollar estrategias de autogestion local y coordinaciéon
interinstitucional para enfrentar el fendbmeno delincuencial.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

El producto organizativo que se busca dentro de la Estrategia de Seguridad
Comunitaria, es la conformacion de redes de prevencion en los ambitos
cantonal, distrital y comunitario.

El producto organizativo que se busca dentro de la Estrategia de Seguridad
Comunitaria, es la conformacion de redes de prevencion en los ambitos
cantonal, distrital y comunitario.

Los responsables de este proceso de construccion de redes de prevencién
es la jefatura de la Delegacion Cantonal o Delegacién Distrital; asistido por
el Oficial de Programas Preventivos Policiales, en el cantén.

Nivel 1. Redes cantonales. El trabajo en red en este ambito generalmente
es el resultado de una demanda municipal o bien, de una oportunidad de
coordinacién entre actores para un mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles.

Nivel 2. Redes distritales. Se trabaja en este ambito cuando hay
posibilidades de articular una estrategia de prevencion distrital, entre varias
organizaciones, en coordinacion con la Policia local, comercios, centros
educativos e instituciones publicas.
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Descripcién breve
del proyectoy
poblacion meta

Enlace contacto y
pagina web:

Nivel 3. Comunidades. Es el nivel que tradicionalmente se ha trabajado
con acciones de capacitacion y de prevencion del fendmeno delincuencial.
Generalmente, constituido por organizaciones locales o grupos de personas
(vecinos y vecinas), que se unen para enfrentar y prevenir problemas de
seguridad, que les afectan o les pueden afectar.

Sgto. Diana Solano Granados.

Coordinadora Nacional del Programa de Seguridad Comunitaria y
Comercial.

Email: diana.solano@fuerzapublica.go.cr.

Sitio Web: https://www.seguridadpublica.go.cr/tramites_servicios/dppp/
programas_preventivos.aspx

Programas del MSP (Prevencidn Universal)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Ministerio de Seguridad Publica. Fuerza Publica de Costa Rica. Direccidn
de Programas Policiales Preventivos

Programa de Prevencién de la Violencia Intrafamiliar

Capacitar al sector comercial para que tomen medidas de prevencion,
contra la delincuencia comun y trabajen en conjunto con la Policia de su
localidad.

164




Descripcién breve
del proyectoy
poblacién meta

El Programa busca capacitar a los miembros de la Fuerza Publica para que
realicen una adecuada intervencién en los casos de violencia intrafamiliar
y ademas, sensibilizar a las comunidades para ayudar en la prevencion y
denunciar estas situaciones. Los objetivos del programa son:

Capacitar a policias en procedimientos policiales para la adecuada atencion
de los casos de violencia intrafamiliar.

Participar en las redes de coordinacién local contra la violencia intrafamiliar.

Concientizar a toda la poblacion sobre la problematica y consecuencias de
la Violencia Intrafamiliar.

Explicar a la poblacion las distintas formas de denunciar existentes en los
casos de violencia intrafamiliar, asi como a las instituciones a las cuales
puede recurrir en busca de apoyo legal y psicolégico.

Sgto. Raul Morales Morales.

Coordinadora Nacional del Programa de Seguridad Comunitaria y
Comercial.

Email: raul.morales@fuerzapublica.go.cr.

Sitio Web: https://www.seguridadpublica.go.cr/tramites_servicios/dppp/
programas_preventivos.aspx
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Programas del MSP (Prevencion Universal)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Ministerio de Seguridad Publica. Fuerza Publica de Costa Rica. Direccién
de Programas Policiales Preventivos

Programa Mi primer Aventura en Seguridad (MPAS)

Dotar a la nifiez de habilidades para la vida, promoviendo una cultura
preventiva en la nifiez que contribuya a su seguridad e integridad.

- Ensefiar a los estudiantes, la forma mas efectiva del abordaje y
solucion, de todas aquellas circunstancias que afectan su comportamiento,
como el Bullying, la presién de grupo y el manejo de la ira.

- Prevenir la incidencia delincuencial en los Centros Educativos.
- Promover una Cultura Preventiva dentro de los Centros Educativos.

- Fortalece relaciones entre los estudiantes y los miembros de la
Direccion General de la Fuerza Publica.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

Dentro de la estrategia de Prevencion de la Direccion de Programas
Policiales Preventivos, se encuentra el componente Materno, Transiciéon y
Primaria, dirigido a nifios de edad escolar, debera poner en conocimiento a
la Direccidon antes citada, de forma digital, el inicio de la capacitacion, enviar
el cronograma de la capacitacion, lista de los nifios a capacitar, la Plantilla
de Centro Educativo, fecha de finalizacion y toda la documentacion digital
de reporte de Centro Educativo.

Es importante tener claro que solamente Instructores Certificados por el
Programa MPAS, pueden desarrollar estas capacitaciones y que no haya
pasado mas de 18 meses, sin haber estado de facilitador, capacitado en
un Centro Educativo, como minimo, de lo contrario ese instructor, sera
descertificado y no podra desarrollar el Programa.
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Enlace contactoy
pagina web:

Sgto. Javier Araya Chinchilla.
Coordinador Nacional de los Programas GREAT y MPAS.
Email: javier.araya@fuerzapublica.go.cr.

Sitio  Web: https://www.seguridadpublica.go.cr/tramites_servicios/dppp/
programas_preventivos.aspx

Programas del MSP (Prevencidn Universal)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
0 proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Ministerio de Seguridad Publica. Fuerza Publica de Costa Rica. Direccidn
de Programas Policiales Preventivos

Programa de Educacién y Entrenamiento en Resistencia a las Pandillas
(G.R.E.A.T por sus siglas en ingles).

Desarrollar en la nifiez y adolescencia la capacidad de adaptacion
(habilidades para la vida), evitando las conductas de violencia y la asociaciéon
con pandillas.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

En Costa Rica el Programa GREAT, inicia en el afilo 2013, con la capacitacién
de cuatro Oficiales y posteriormente inicia un Plan Piloto, en el centro
Educativo, Sedes Don Bosco, donde se logra capacitar un total de 123 nifios
de cuarto y quinto grado.

En el aflo 2014 y con 8 instructores, se logra capacitar 6 Centros Educativos,
de los cuales 4 eran de la Gran Area Metropolitana, donde destacan los
sectores de Los Guido, Cartago y otro de la Provincia de Guanacaste para
un total de 1426 alumnos, de cuarto y quinto grado. A principios del afio
2015, se logra incluir dentro de la estrategia de la Direccion de Programas
Preventivos el Programa, al Programa GREAT, en los grados académicos
de segundo ciclo, cuarto grado, lo referente al componente de Primaria y,
quinto grado, lo concerniente al componente de Intermedia.

En febrero de ese mismo afio, se realiza la primera capacitacién en Costa
Rica, por parte del ITT (Equipo Internacional de Capacitacién, por sus siglas
en inglés.) donde se logra la certificacion de 39 nuevos Instructores del
Programa GREAT, de distintas partes del territorio o nacional. Con esta
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cantidad de instructores, se logra la atencién de 31 Centros Educativos,
distribuidos a lo largo y ancho del pais, capacitando a 2928 nifios.

Paraelafio 2016,y conlasegunda capacitacion Internacional de Instructores,
se logra la atencion de 89 centros Educativos y 8266 estudiantes atendidos,
a nivel nacional. Para el afio 2017 y contando, con 104 Instructores, se
capacitan 12.314 nifios de 114 instituciones educativas, de lugares como
Buenos Aires de Puntarenas, San Vito de Coto Brus, entre otros. En el afio
2018, fue un afio atipico por la huelga de maestros a nivel nacional, la cual
llevo a la suspension del periodo lectivo, los Centros Educativos solamente
pudieron impartir las lecciones del primer semestre del afio, conllevando
que los resultados sufrieran una reduccion significativa en cuanto a la
proyeccion establecida, para ese afio, se capacitaron 8077 nifios, de 103
centros educativos.

En el afio 2019, se logra la atencién de 141 Centros Educativos y 12567
nifios capacitados, incluyendo el plan piloto, con la participacién dentro
del Programa GREAT, de las Municipalidades de San José, Belén y
Desamparados. En este afio 2019 y mediante la circulara nimero DVM-
AC-004-2019, se da el aval por parte del Ministerio de Educacién Publica
para la inclusién del programa GREAT, dentro de los programas de
prevencion, contenidos en el sistema educativo costarricense.

Con todo el trabajo que se venia desarrollando la proyeccién del afio
2020, se superaron los 15000 nifios capacitados en centros educativos,
a nivel nacional, se daba la apertura de los componentes de familias,
y campamentos, pero debido a la Pandemia por COVIC-19, se paraliza
todo esfuerzo y trabajo en materia de atencién a Centros educativos,
y postergado hasta el fin de la Pandemia o apertura a la llamada nueva
realidad.

Sgto. Javier Araya Chinchilla.
Coordinador Nacional de los Programas GREAT y MPAS.
Email: javier.araya@fuerzapublica.go.cr.

Sitio  Web: https://www.seguridadpublica.go.cr/tramites_servicios/dppp/
programas_preventivos.aspx



Programas del MSP (Prevencion Universal)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Ministerio de Seguridad Publica. Fuerza Publica de Costa Rica. Direccién
de Programas Policiales Preventivos

Programa de prevencion del Consumo de Drogas DARE por sus siglas en
ingles

- Prevenir en la poblacién estudiantil el uso y el abuso de las drogas
legales e ilegales, asi como otras sustancias téxicas.

- Fomentar en los (las) estudiantes actitudes positivas que les ayuden
a no involucrarse en las actividades de las pandillas juveniles y otros actos
delictivos.

- Fortalecer las habilidades en la toma de decisiones y asi enfrentar
las presiones para usar drogas y rechazar los actos violentos.

- Identificar las formas no violentas para resolver los desacuerdos y
controlar las situaciones de enojo.

- Brindar informacion, y orientacién de la Ley de Justicia Penal Juvenil
en nuestro pais.

- Familiarizar a los (las) estudiantes con las leyes y reglamentos
colegiales en relacion con el uso, abuso de las drogas y otros
comportamientos transgresores.

- Impartir conferencias, charlas y cursos a los padres y madres
de familia de los (las) estudiantes de escuelas, colegios, comunidades y
empresas para incrementar los resultados positivos en el area preventiva
mediante el fortalecimiento del vinculo familiar.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

Este programa tiene dos funciones basicas: uno promover en los nifios,
nifias y adolescentes las habilidades para la toma de decisiones que
contribuyan en la prevencion del uso y abuso de drogas legales e ilegales
y la violencia. Y dos; capacitar a los padres de familia y en la época de
vacaciones escolares, trabajar con jévenes no escolarizados, en la misma
linea de prevencion.

169




Enlace contacto y
pagina web:

Int. Franklin Ruiz Rojas
Coordinador Nacional del Programa DARE.
Email: franklin.ruiz@fuerzapublica.go.cr.

Sitio  Web: https://www.seguridadpublica.go.cr/tramites_servicios/dppp/
programas_preventivos.aspx

Programas del MSP (Prevencidn Selectiva / Universal)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Objetivo del
proyecto:

Ministerio de Seguridad Publica. Fuerza Publica de Costa Rica. Direccién
de Programas Policiales Preventivos

Programa de Seguridad Comercial

Capacitar al sector comercial para que tomen medidas de prevencion,
contra la delincuencia comun y trabajen en conjunto con la Policia de su
localidad.

Descripcion breve
del proyecto y
poblacién meta

Como parte del trabajo preventivo que realiza la Direccion General de la
Fuerza Publica, se hace imperioso mantener el contacto con el sector
comercial, mediante visitas mensuales, que garanticen el fortalecimiento de
la relacién Policia-comercio.

El seguimiento se realiza Unicamente a los comercios capacitados en el
Programa de Seguridad Comercial.

Si el comerciante manifiesta algun problema o necesidad, se le dara
respuesta con accion operativa, adjuntando los documentos de respaldo:
investigacion de personas, control de carreteras entre otros.

A su vez el Programa atiende de manera especializada desde la sede central
a la gran empresa sea de linea corporativa o de caracter nacional.

Ademas, se trabaja las capacitaciones de Transporte Seguro en asocio con
la Camara Nacional de Transportistas, como grupo de riesgo particular y
con una capacitacion diferida.
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Sgto. Diana Solano Granados.

Coordinadora Nacional del Programa de Seguridad Comunitaria y
Comercial.

Email: diana.solano@fuerzapublica.go.cr.

Sitio  Web: https://www.seguridadpublica.go.cr/tramites_servicios/dppp/
programas_preventivos.aspx

Estrategias preventivas de la Caja Costarricense del Seguro Social

Nombre de la

institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Curso Estrategias preventivas e intervencion breve para cesacion de
fumado, el cual se brinda semestralmente desde 2014.

Se han habilitado treinta cinco Clinicas de Cesacién de Tabaco

En los diferentes Niveles de Atencién de la Red se realizan acciones
destinadas a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, con
proyectos especificos.

Estrategias preventivas del Oficina Internacional de Asistencia anti Narcéticos y Cumplimiento de

la Ley (INL)

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Oficina Internacional de Asistencia Antinarcéticos y Cumplimiento de la
Ley (INL)

Coaliciones comunitarias

Generar acciones de prevencion de la violencia en las comunidades,
disminuyendo el consumo de sustancias psicoactivas, aumentando la
colaboracién entre todos los actores de la comunidad.
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Enlace contacto y
pagina web:

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:
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Coaliciones Comunitarias Seguras y Saludables de Costa Rica es una
iniciativa que busca generar acciones de prevencion de la violencia en
las comunidades, disminuyendo el consumo de sustancias psicoactivas,
aumentando la colaboracion entre sectores para la mejora de la seguridad
humana de los barrios y cantones.

Esta iniciativa es ejecutada por COCOLSA SA, un implementador de un
Grant del Gobierno Norteamericano con la metodologia de una ONG
norteamericana llamada CADCAYy que se ejecuta en 33 paises del hemisferio
y Europa.

https://www.facebook.com/cocolsacr/about/?ref=page_internal
https://www.instagram.com/cocolsacr/
email: cocolsacr@gmail.com

Tel: 6009 7484

Oficina Internacional de Asistencia Antinarcéticos y Cumplimiento de la
Ley (INL)

Intervenciones de espacios publicos

Promover la seguridad humana mediante el enfoque del urbanismo social
en la gestion municipal por medio de planes integrales de intervencion
urbana (PUIS).



Enlace contacto y
pagina web:

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Los ejes de trabajo son:

. Recuperacion de espacios publicos

. Apropiacién de la identidad local

. Reactivacién econdmica

. Cultura y elementos diferenciadores cantonales
. Actividad fisica, deporte y recreacién

Este proyecto aborda los temas de prevencion y control desde la seguridad
ciudadana, la seguridad humana y la salud publica, interviniendo espacios
publicos para el pleno disfrute y desarrollo de las comunidades en condicion
de vulnerabilidad promoviendo el estilo de vida saludable.

Tel: (506) 2222-0027

Email: info@anai.cr

Sabana oeste, Estadio Nacional. San José.
https://www.instagram.com/anaicostarica/
https://www.facebook.com/alcaldesCR
https://www.facebook.com/alcaldesCR

https://www.youtube.com/channel/UCnareE9KLV9eptKnfTK3ybQ/videos

Oficina Internacional de Asistencia Antinarcéticos y Cumplimiento de la
Ley (INL)

Centros preventivos comunitarios que incluye espacios seguros

Promover los derechos de la nifiez y adolescencia.
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Enlace contacto y
pagina web:

Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:
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Con el objeto de promover los derechos de la nifiez y adolescencia se
promueven los Centros de prevencidon comunitaria y Espacios Seguros
(estos segundos mas orientados a poblacién migrantes en estado de
vulnerabilidad). Desde estos espacios fisico, que pueden ser Centros
Educativos, Salones Comunales o instalaciones Municipales se desarrollan
programas de oferta en educacion, formacién para el empleo, habilidades
esenciales para la vida, arte, cultura, entretenimiento y deporte.

Gabriela Sanchez
Tel: 88429502
Email: sanchezpg1@state.gov

https://www.unicef.org

Oficina Internacional de Asistencia Antinarcéticos y Cumplimiento de la
Ley (INL)

Apoyo colectivo de reporte y recreacion

Promover estilos de vida saludables alejados de las sustancias psicoactivas,
y pacificar los territorios mas vulnerables y peligrosos.

Se trabaja con los actores de la comunidad liderados por El Gobierno Local
quien para intervenir los espacios previos a una consulta ciudadana de los
deseos de uso de las comunidades de estos espacios. Se probé asistencia
técnica en la consulta ciudadana, planos, disefio, e intervencion.

Carla Ortega, Especialista de Programa INL Sembremos Seguridad
Embajada de Estados Unidos

Cel: 71083833 0 72910673

Email: ortegacm@state.gov



Nombre de la
institucion

Nombre de estrategia
o proyecto:

Enlace contacto y
pagina web:

Oficina Internacional de Asistencia Antinarcéticos y Cumplimiento de la
Ley (INL)

Bandas musicales

Identificar el interés musical de las comunidades mas vulnerables y por
medio de los gobiernos Locales, donar instrumentos musicales y asesorar
técnicamente para la formacion de Bandas Municipales.

Promover la sana convivencia vecinal, promover el arte y la cultura y una
oferta musical en las comunidades mas vulnerables.

Carla Ortega, Especialista de Programa INL Sembremos Seguridad
Embajada de Estados Unidos
Cel: 71083833 0 72910673

Email: ortegacm@state.gov
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Anexo 2

Principios rectores institucionales

Equidad

Las personas tienen una oportunidad justa para
lograr plenamente su potencial en salud, a partir
de la atencion no discriminatoria, que redunde en
el goce pleno de los derechos humanos. Reconoce
a las personas como libres para desarrollase,
tomar decisiones y participar en la medida de sus
posibilidades e intereses, en todas las esferas de
la vida publica y privada segun grupo etario.

Universalidad

El Estado garantiza a todas las personas, sin
distincién alguna, el acceso a un sistema de salud
de calidad, que implica el respeto a la dignidad,
integridad, autonomia y proteccion desde la
perspectiva de bienestar humano y la justicia
social.

Solidaridad

Las personas comparten metas e intereses
comunes, conformando lazos sociales que unen
a los miembros de una sociedad entre si para un
bien comun.

Gratuidad

Tiene como propdsito garantizar el acceso a los
servicios de atencién que ofrece la institucion,
a quienes por su condicion econdmica se
encuentran en una situacién de desventaja,
evitandose asi una afectacion de su derecho a la
salud; asumiendo el Estado el costo por el servicio
brindado
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(Ley organica del Patronato Nacional de la
infancia, articulo 2)

. La obligacion prioritaria del estado
costarricense de reconocer, defender y garantizar
los derechos de la infancia, la adolescencia y la
familia.

. El interés superior de la persona menor de
edad.
. La proteccion a la familia como elemento

natural y fundamental de la sociedad, por ser el
medio idoneo para el desarrollo integral del ser
humano.

. La proteccion Integral de la infancia y
la adolescencia, asi como el reconocimiento
de sus derechos y garantias establecidas en la
Constitucion Politica, las normas de derecho
internacional y las leyes atinentes a la materia.

. La dignidad de la persona humana y el
espiritu de solidaridad como elementos basicos
que orientan el quehacer institucional.

. Comprendo la importancia de cuidar
mi propia salud fisica, sexual y reproductiva.
Comparto un poco de lo que tengo con personas
mas necesitadas.

. Me esfuerzo por vivir de manera coherente
con mis creencias espirituales, respetando la
libertad de culto de las personas que me rodean.
Me mantengo actualizado con los acontecimientos
de mi pais y la sociedad en general.

. El Ministerio de Seguridad Publica ejerce
sus funciones de manera coherente e integrada
en todas sus dependencias.

. Todo funcionario y funcionaria del



Ministerio de Seguridad Pubica mantiene
relaciones de familia y pareja saludables,
enmarcadas por el respeto, el compromiso y la
bdsqueda del bien comun.

. Todo funcionario y funcionaria del
Ministerio de Seguridad Publica, buscara de
manera constante su desarrollo intelectual y
profesional, comprometiéndose con el desarrollo
de sus habilidades y talentos tanto a nivel personal
como laboral.

. Todo funcionario y funcionaria del
Ministerio de Seguridad Publica tiene un adecuado
manejo de sus finanzas.

. Todo funcionario y funcionaria del
Ministerio de Seguridad Publica se comportara de
forma ética y estrictamente apegada a los valores
en el desempefio de sus funciones laborales,
sean estas dentro o fuera de las instalaciones del
Ministerio.

. Todo funcionario y funcionaria del
Ministerio de Seguridad Publica, se abstendra de
realizar acciones que pongan en riesgo la buena
imagen, el logro de la mision y los objetivos de la
institucion, absteniéndose de participar, promover
y facilitar acciones de corrupcién a lo interno del
Ministerio.

Sobre los principios y ejes que permean la Politica
Educativa:

La politica la persona: centro del proceso educativo
y sujeto transformador de la sociedad, asume la
calidad como principio nuclear que articula otros
principios clave como la inclusién y equidad,
el respeto a la diversidad, la multiculturalidad
y pluriculturalidad, la igualdad de género, la
sostenibilidad, la resiliencia y la solidaridad, asi
como las metas educativas que fomentan la
formacién humana para la vida, con el desarrollo

de habilidades, destrezas, competencias, actitudes
y valores.

Los ejes que permean las acciones desarrolladas
en el ambito educativo se detallan a continuacion:

La educacién centrada en la

estudiante:

persona

Supone que todas las acciones del sistema
educativo se orientan a potenciar el desarrollo
integral de la persona estudiante.

La educacion basada en los Derechos Humanos
y los Deberes Ciudadanos:

Conlleva asumir compromisos para hacer
efectivos esos mismos derechos y deberes,
mediante la participacion de la ciudadania activa
orientada a los cambios que se desean realizar.

La educacién para el desarrollo sostenible:

La educacion se torna en la via de
empoderamiento de las personas a fin de
que tomen decisiones informadas, asuman la
responsabilidad de sus acciones individuales y
su incidencia en la colectividad actual y futura, y
gue en consecuencia contribuyan al desarrollo de
sociedades con integridad ambiental, viabilidad
econdmica Yy justicia social para las presentes y
futuras generaciones.

La ciudadania identidad

nacional:

planetaria con

Significa fortalecer la toma de conciencia de la
conexion e interaccion inmediata que existe
entre personas y ambientes en todo el mundo y
la incidencia de las acciones locales en el ambito
global y viceversa. Ademds, implica retomar
nuestra memoria histérica, con el propdsito de ser
conscientes de quiénes somos, de dénde venimos
y hacia dénde queremos ir.
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La ciudadania digital con equidad social:

Se refiere al desarrollo de un conjunto de
practicas, orientadas a la disminucién de la brecha
social y digital mediante el uso y aprovechamiento
de las tecnologias digitales.

La evaluacién transformadora para la toma de
decisiones:

Los sistemas de evaluacién, tanto en el ambito
curricular, como en la implementacién de la
presente politica, se orientaran hacia la revision
continua con el fin de identificar los aspectos por
mejorar, reconocer y hacer frente de manera
positiva a la complejidad de los retos de la
contemporaneidad.

Marco conceptual y filoso6fico de la Politica
Nacional del Deporte, la Recreacién y la Actividad
Fisica 2020-2030

Considerando los diferentes principios como
base de su desarrollo, el Deporte, la Recreacion
y la Actividad Fisica 2020-2030 (PONADRAF 2020-
2030) parte de una concepcidon que integra los
conceptos del deporte, la recreacidén y la actividad
fisica, acercando las brechas filoséficas y practicas
que existen entre estas tres dimensiones, lo
anterior mediante el concepto de movimiento
humano. El movimiento humano, en el marco de
esta Politica Publica, se define como toda actividad
fisica desarrollada por la accién de los musculos
esqueléticos de la persona, cuyas caracteristicas
se manifiestan de manera instintiva, voluntaria
y dinamica. Mas alla de los fines fisiologicos
del movimiento humano, la PONADRAF 2020-
2030 realza la capacidad de este concepto para
llenar necesidades de convivencia social y para
transmitir valores culturales.

Al ser un concepto complejo, este tiene diversas
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dimensiones que deben ser abordadas; una de
ellas es el deporte, entendido para efectos de
esta Politica Publica, como una actividad fisica
ludica, de caracter competitivo, que puede ser
practicada individual o grupalmente, con fines
de esparcimiento o con finalidad de rendimiento.
Sus caracteristicas estan determinadas mediante
patrones o reglas, cuya delimitacion y grado de
flexibilidad depende de la finalidad con la que se
realice. En el caso del deporte de rendimiento,
se cuenta con reglamentacién establecida y
controlada por organizaciones nacionales e
internacionales, creadas con tal fin. En cuanto
al deporte practicado por esparcimiento, la
delimitacidbn de sus caracteristicas es flexible,
atendiendo a los intereses de quien lo realiza,
aunque esta practica puede mantener reglas o
patrones propios de un deporte de rendimiento
con el que resulte afin. Las actividades deportivas
tienen diferentes niveles y manifestaciones: el
deporte para todos y todas o deporte recreativo
(de enfoque recreativo y para la salud), el deporte
escolar o colegial, el deporte universitario, el
deporte para personas con discapacidad y el
deporte de alto rendimiento.

La recreacion es otra de las dimensiones y
se concibe como un conjunto de actividades
agradables y divertidas, realizadas durante el
tiempo libre y que promueven el desarrollo
integral de las personas (...) Esta es voluntaria, por
lo cual es un derecho que debe ser garantizado
por el Estado. Para efectos de esta Politica Publica,
las acciones que se vayan a desarrollar estan
especialmente concentradas en la dimension
de la recreacidn fisica, la cual abarca la practica
de actividad fisica, ejercicio fisico o deportes con
fines de diversion y aprovechamiento positivo del
tiempo libre. Lo anterior no debe interpretarse
como que los fines de esta Politica Publica en
materia de recreacion no dialogan e interactlan
con las demas manifestaciones de la recreacion;
al contrario, se busca la generacién de espacios



recreativos en donde se integren las diversas
modalidades desarrolladas por las organizaciones
competentes en cada materia.

Por dltimo, la actividad fisica se encuentra de
manera transversal en las dos manifestaciones del
movimiento humano anteriormente presentadas,
por lo cual su definicion conceptual es todo
movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
musculos esqueléticos y requiere de un gasto
energético. Lo que diferencia esta manifestacion
es su fin ultimo, el cual es la prevencién de
enfermedades no transmisibles y la promocién de
estilos de vida saludables.

Tal y como se dijo al inicio de esta seccion y como
se desprende de las definiciones planteadas,
estas manifestaciones del movimiento humano
estan lejos de mantener una relacion antagonica
y mas bien se entrelazan durante el Curso de
Vida de las personas, la cual postula que la salud
de las personas esta determinada por una serie
de acciones que pueden impactar positiva o
negativamente a nivel individual, familiar o en el
conjunto de la sociedad; manifestandose desde
el nacimiento hasta la muerte. Esto no es un
proceso aislado, el curso de vida de la salud de las
personas se desarrolla en el marco de contextos
sociales, econdmicos, politicos, ambientales,
culturales e institucionales que lo determinan.
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