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PRESENTACION

El Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes (CONACE), dependien-
te del Ministerio del Interior, ha desarrollado este programa para la prevenciéon del
consumo de drogas en la familia. Este material pretende ser una herramienta de apoyo
para padres, madres y/o adultos significativos que se interesen por abordar este tema
con sus hijos y familiares, de manera de potenciar su labor educativa hacia el desarro-
llo de habilidades personales y sociales que permitan evitar el consumo de drogas.

Este programa procura generar espacios de reflexion y aprendizaje de grupos de
familias, cualquiera sea su conformacion y contexto donde se desenvuelvan, centran-
dose en aquellos factores que promueven un estilo de vida saludable y un clima fami-
liar protector frente a los riesgos que conlleva la vida moderna.

Es en la familia donde los nifios y nifias aprenden las normas, los valores, las
formas de comportarse y de relacionarse con el mundo, aprenden a quererse y a cui-
darse. Es por ello que la familia constituye uno de los principales agentes preventivos
para evitar el consumo de drogas. Cada familia tiene un estilo particular de relacionar-
se, de aprender, de comunicarse, de resolver sus conflictos. Sin embargo, toda familia,
por disimil que sea, puede mejorar su funcionamiento.

Este programa supone la preparacion de monitores que actlien como agentes
preventivos, aplicandolo segun los intereses, necesidades y caracteristicas del grupo
familiar. Se trata de responder a las inquietudes que surgen a madres, padres, abue-
los, apoderados, y jévenes en relacion al tema de las drogas. Compartir experiencias
sobre la educacién de los hijos; caracteristicas de cada familia, el establecimiento de
normas Yy limites, la comunicacion, la relacion afectiva, la resolucion de problemas, el
fortalecimiento de la autonomia y responsabilidad; el uso del tiempo libre, la recreacién
y, especificamente, la prevencion del consumo de drogas.

Alo largo de este programa, la familia conoceray experimentara, en forma prac-
tica y tedrica, los elementos basicos para orientar su labor preventiva. El monitor debe-
ra ajustar las actividades segun las necesidades y motivaciones de cada grupo de
familias con que trabaja y segun los recursos y tiempo disponibles para el desarrollo de
este programa.

Por dltimo, esperamos que el presente programa sirva a todas aquellas familias
gue quieran reflexionar sobre su funcionamiento, aumentar la toma de conciencia acerca
del entorno en que viven, revisar sus estilos educativos de modo de mejorar la relacién
con cada hijo/a, para fortalecer su personalidad, y entregarles herramientas que les
permitan enfrentar positivamente el mundo que les toca vivir. Fortalecer al grupo fami-
liar no sélo protege acerca de la presencia de problemas con el consumo de drogas,
sino que ofrece a todos sus integrantes la posibilidad de desarrollarse en forma mas
sanay plena
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|. INTRODUCCION

La Estrategia Nacional sobre Drogas asigna un rol central a la familia, lo que
implica desarrollar programas de prevencion del consumo de drogas que motiven a
los padres para asumir un rol activo y responsable ante las drogas y, al mismo tiempo,
les ofrezca instancias de reflexion, formacion e instrumentos de apoyo que faciliten su
labor preventiva.

Cada dia son mas los nifios y jovenes involucrados en el problema de las dro-
gas, se consume mayor cantidad y se inician mas tempranamente, afectando su de-
sarrollo integral y pleno. Asimismo, junto con el aumento del consumo de drogas, se
presenta un patrén de disminucion significativa en las actitudes contra la droga, espe-
cialmente del uso de alcohol y marihuana en este segmento de la poblacion. Por otra
parte, resulta mas facil el acceso a las drogas, los jovenes se ven mas presionados al
consumo, y son victimas de diversas ofertas atractivas de los traficantes.

Sin duda, se vive en un mundo con riesgos: crece la tasa de accidentes y muer-
tes de jovenes por conducir bajo los efectos del alcohol y otras drogas, aumenta la
violencia y delincuencia asociadas al consumo de drogas, conflictos y rupturas fami-
lias al no poder resolver el problema de dependencia de alguno de sus miembros, y
delitos asociados al trafico, los cuales constituyen, entre otros, algunos de los mas
importantes problemas sociales que conlleva el uso de drogas actualmente.

La situacion actual del consumo de drogas en nuestro pais es distinta a la de
hace unos afos, ya que se han producido transformaciones en nuestra sociedad: en
los estilos de vida, en los patrones de consumo, de trafico y en el tipo de drogas
consumidas, todo lo cual exige nuevos desafios para enfrentar eficazmente este pro-
blema. El Cuarto Estudio Nacional de Drogas en poblacién escolar de octavo afio
bésico a cuarto medio, realizado por CONACE, en noviembre del 2002, confirma es-
tas tendencias, y destaca la importancia que tiene la familia como factor protector para
el consumo de drogas®. Los resultados arrojan diferencias significativas en los patro-
nes de consumo de drogas entre los hijos/as de padres involucrados en la educacion
de aquellos que no lo estan, especialmente referido a si demuestran preocupacion y
supervision por lo que hacen sus hijos/as. En el estudio se observé que padres alta-
mente involucrados en la educacion y crianza de los hijos, y con una clara postura de
oposicion al consumo de drogas, logran disminuir la prevalencia de consumo de ma-
nera significativa.

1 Cuarto Estudio Nacional de drogas en poblacion escolar, CONACE, 2002.
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» Las declaraciones de consumo indican que el 23,8% de los escolares ha probado
alguna droga como marihuana, pasta base o cocaina al menos una vez en su vida;
el 15,5% lo ha hecho en el dltimo afio y el 8,5% en el Gltimo mes. Estas declaracio-
nes de consumo se llaman prevalencia vida, afio y mes, respectivamente. Las de-
claraciones de consumo de alcohol indican que el 39,2% ha probado alcohol en el
ultimo mes y el 61,7% lo ha hecho en el Gltimo afo.

» Las declaraciones de consumo de cualquier droga aumentan sistematicamente con
la edad y el curso: la prevalencia de ultimo afio de alguna droga asciende de 6% en
octavo basico, a 24% en cuarto medio. Entre octavo y primero medio el uso de
drogas se duplica y salta de 6% a 12%, y entre primero y cuarto medio vuelve a
doblarse para pasar de 12% a 24%. La entrada al ciclo de ensefianza media es
especialmente sensible en el uso de drogas.

» Las prevalencias escolares en drogas son algo parecidas entre hombres y mujeres:
17% para los hombres en el Ultimo afio y 14% para las mujeres en igual periodo. En
el caso de la marihuana, la diferencia es de 15,9% a 13,6%. Las mujeres incurren
mucho menos en el uso de pasta base y cocaina, donde hay diferencias de 5,5% a
2,7% en favor de los hombres. No obstante, las mujeres declaran usar alcohol en la
misma medida que los hombres, con diferencias de prevalencia en el Ultimo mes de
40% y 38% en cada caso.

» Lapercepcion de riesgo que tienen los escolares no es suficientemente alta: alrede-
dor de un 38% no percibe mayor riesgo en el uso regular de marihuana.

* Las declaraciones de facilidad de acceso a la marihuana son bastante altas: el 44%
de los escolares dice que le resultaria facil conseguir marihuana. A diferencia de la
percepcion de riesgo, la facilidad de acceso aumenta visiblemente en los cursos
superiores: el 26% de los nifios de octavo basico declara que le seria facil conseguir
marihuana, mientras que esto ocurre en el 60% de los que cursan cuarto medio. La
percepcion de riesgo (barrera subjetiva) y la facilidad de acceso (barrera objetiva)
estan fuertemente asociadas al uso de drogas. El uso de drogas ilicitas esta siem-
pre asociado a declaraciones de facilidad de acceso y a una baja percepcion de
riesgo.

Rol de la familia

Es fundamentalmente en la familia donde se construye la personalidad de los
hijos/as, se adquieren y desarrollan las actitudes, creencias, valores, estilos de vida y
comportamientos que determinaran el modo en que los hijos/as se enfrentaran a la
vida. Aun cuando la escuela y la sociedad también educan, la familia es determinante
en la formacién de los nifios/as, porque la relacion que se establece con los padres,
basado en el carifio y el respeto, es un vinculo intensamente significativo y protector
frente a futuras situaciones complejas, propias del desarrollo de los hijos.



La situacion de las familias en Chile, al igual que la tendencia mundial, ha expe-
rimentado una serie de transformaciones relativas a diversos factores tales como: el
rol que cumple en la sociedad, una estructura cada vez mas nuclear y diversificada,
sus multiples funciones, sus cambios en las formas de convivencia y condiciones de
vida. Sin embargo, a pesar de la gran diversidad y desigualdad social que presenta la
familia en nuestro pais, ésta mantiene su importancia como la principal modalidad de
convivencia entre hombres y mujeres, y sigue siendo la aspiracién de los chilenos y
chilenas vivir y asociar la vida en familia a experiencias de afecto y bienestar?.

Los cambios producidos en nuestra sociedad en las ultimas décadas han afecta-
do el equilibrio de muchas instituciones sociales, entre ellas la familia. Por un lado, en
las funciones familiares, y especialmente en los estilos educativos, aparece una cierta
confusion y desorientacion de los padres y madres en relacién a sus funciones
parentales. Crecen las manifestaciones de incertidumbre e inseguridad ante las actua-
ciones con los hijos e hijas, moviéndose entre opciones por estilos coercitivos y firmes
a opciones por estilos mas permisivos. Los patrones de entretencion y modos de vida
de los joévenes hoy en dia, los horarios y riesgos a los que se enfrentan, mantienen a
los padres preocupados, pasando a tener mucha importancia el tema del control, de la
movilizacion, de los permisos, de los grupos y modelos de referencia. Los padres se
ven en la disyuntiva de confiar en los hijos y darles autonomia y poder de decision, o
dejarse llevar por los deseos de protegerlos ante un medio que perciben peligroso y
riesgoso. Por otro lado, la aparicion de nuevas situaciones complejas para la familia,
entre ellos el consumo de drogas, han encontrado a esta institucion (al igual que otras)
en un momento de inestabilidad poco adecuado para enfrentar con eficacia estas nue-
vas probleméticas sociales.

Este conflicto se vive en forma muy distinta dependiendo del contexto en que la
familia se desarrolla. La familia es un sistema abierto con interacciones mutuamente
influyentes entre sus miembros y el exterior. Estas interacciones conducen a un movi-
miento constante en la evolucion de cada familia y de la familia como institucion «inmersa
en coordenadas de espacio y tiempo» (Rodriguez y Sanz, 1987). Es decir, la familia es
una institucion cultural que va evolucionando en relacion con el lugar y el momento en
el que le ha tocado vivir.

La evidencia acumulada estos afios sefiala que la vida en familia no esta exenta de
dificultades, especialmente referidas a la situacion de desigualdad en el plano de las rela-
ciones entre hombres y mujeres, tensiones en las relaciones de conyugalidad (pareja), la
parentalidad (padres-hijos) y la relacion persona-familia. En un segundo nivel, de caracter
externo, se encuentran las influencias de las condiciones sociales, econémicas y cultura-
les que afectan el desemperio de las funciones de la familia, obstaculizando o posibilitando
el desarrollo de sus miembros, o bien poniéndolos en situacién de riesgo social. En este
ambito, las tensiones se establecen en la relacion familia-sociedad, las cuales son espe-
cialmente visibles entre las familias de escasos recursos.

2 Politica Nacional para las familias 2001-2006.
SERNAM, 2° borrador. Octubre, 2001.
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Por lo tanto, las estrategias con familias deben tomar en cuenta esta realidad, los
distintos modos de hacer familia, ciclos de vida familiares, caracteristicas y tipos de
familias que demandan y requieren programas diversos, adecuados a su realidad y
contexto sociocultural, los cuales, sin embargo, deben considerar que los aspectos
importantes que influyen en el funcionamiento del sistema son:

» El aspecto fundacional o los valores de la familia.
» Lo normativo o limites establecidos.

* Los subsistemas que conforman la estructura familiar (conyugal, parental y filial) y la
relacion que se establece entre ellos.

» Laevolucién que la familia sigue en su ciclo vital y su capacidad de adaptacion a los
cambios.

La Politica Nacional para las Familias (2001-2006)3 plantea una definicién del
concepto de familia basada en individuos con una vision de grupo de parentesco, inte-
grando una concepcién transversal y plural, inspirada en los aportes de la Comision
Nacional de la Familia del afio 1993: «la familia entendida como grupo social unido
entre si por vinculos de consanguinidad, filiacion (biolégica o adoptiva) y de alianza,
incluyendo las uniones de hecho cuando son estables».

El presente programa de prevencion dirigido al grupo familiar esta con-
cebido para ser un instrumento de ayuda a la labor educativa que cada familia
realiza, buscando fortalecer los factores protectores asociados al consumo de
drogas, desde su realidad y de acuerdo a sus requerimientos.

Se trata de desarrollar acciones destinadas a aumentar la participacion,
responsabilidad y sensibilidad respecto al rol preventivo con sus hijos, a forta-
lecer las competencias necesarias para enfrentar eficazmente la formacién de
los hijos y, especificamente, su relacion con las drogas y otros riesgos, y en-
tregar los conocimientos y la informacion acerca del tema.

La prevencion en la familia tiene como centro la creacion de las condicio-
nes que nos ayuden a que nuestros hijos no consuman drogas, 0 si surge un
problema de consumo, frenar su avance y evitar que se convierta en un pro-
blema mas grave.

3 Politica Nacional para las familias 2001-2006.
SERNAM, 2° borrador. Octubre, 2001.



Factores protectores y de riesgo de la familia’

Las investigaciones identifican una serie de factores protectores que actian como

amortiguadores frente a la aparicion del problema de consumo. Entre éstos, cabe des-
tacar:

a)

b)

d)

e)

f)

Fuertes vinculos con la familia:  cercania, apoyo emocional y trato célido y afec-
tuoso con los hijos e hijas. Un elemento preponderante, corroborado en el ultimo
estudio de consumo como factor protector en los escolares, es la influencia de la
familia y particularmente la importancia de los padres involucrados en las activida-
des de sus hijos.

» El buen nivel de comunicacion, preocupacion y atencién que tienen los padres
con sus hijos predispone a actitudes de menor riesgo frente a las drogas. Através
de un gran numero de indicadores se pudo demostrar que existe una relacion
entre menores niveles de consumo de drogas y el involucramiento de los padres
en la vida de sus hijos.

» Conocimiento de las actividades y amigos de los hijos. ¢Donde estan? ¢Qué
hacen? ¢ Con quién se relacionan, a donde van y con quién van? Fijarse en el
programa de television que ven sus hijos, la frecuencia con que comen juntos,
controlar la hora de llegada, conocer sus amigos, y si hay actitudes de reproche
ante la posibilidad de que su hijo/a consuma drogas.

» Conocimiento de los problemas, intereses y necesidades de los hijos/as.

Disciplina familiar adecuada y normas claras de conducta dentro de la fami-

lia. Los padres protegen a sus hijos cuando establecen limites claros, compuestos
por pocas normas, bien definidas, bien comunicadas y adaptadas a la etapa de
desarrollo de sus hijos/as.

Fortalecimiento y desarrollo de habilidades personales y sociales de
cada hijo/a: autonomia, autocontrol, autoestima, resistencia a la presion del gru-
po y capacidad para resolver problemas y conflictos personales.

Actitud y comportamientos preventivos frente al consumo de drogas por par-
te de los padres. Padres, madres y hermanos conscientes de su rol de modelos 'y
ejemplo de vida sana.

Adecuados estilos de comunicacion, promoviendo el didlogo abierto y respe-
tando las diferencias individuales.

Adecuado estilo de resolucion de conflictos entre los miembros de la familia.

* Op. cit.

CONOCa
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g) Identificacion de factores y situaciones de riesgo para el consumo de drogas:
conocimiento acerca de oportunidades de acceso a las drogas, presion social al
consumo, modelos de consumo, creencias y mitos relacionadas con el consumo, y
cultura frente al consumo de drogas.

h) Fortalecimiento de los vinculos con la escuela, potenciando el rendimiento aca-
démico y el reconocimiento de los logros y los progresos.

Por otra parte, los estudios en torno a los factores asociados al consumo de drogas
identifican una serie de factores de riesgo en el funcionamiento familiar que aumentan la
probabilidad del consumo de drogas en sus hijos/as. Entre ellos destacan:

» Historia de alcoholismo y de abuso de drogas en la familia. Uso y abuso de drogas
por parte de hermanos, padres, madres y/o adultos significativos consumidores.

» Predisposicion genética.

» Deficiencias en las habilidades educativas y practicas de manejo familiar de los
padres.

» Conflictos y problemas de relacion entre padres e hijos.

» Trastornos mentales y comportamientos violentos de los padres, madres y/o adultos
significativos.

Por lo tanto, el presente programa de prevencién pretende estimular el desarrollo
de factores protectores en la familia que eviten el consumo de drogas, y amortiguar los
factores de riesgo, a través de la intervencion en tres grandes niveles, cada uno de los
cuales responde a preguntas orientadoras especificas que son:

* Nivel general

¢, Como favorecer en los hijos/as el proceso de construccion de la identidad personal
y la relacion con su medio humano y sociocultural? ¢Cémo potenciar los vinculos
afectivos, el proceso de autonomiay el sentido de autoridad en las relaciones fami-
liares? ¢ Coémo resolver los conflictos y problemas adecuadamente?

» Nivel especifico al uso de drogas

¢, Como hablar sobre el uso de drogas en la familia? ¢ COmo actuar ante la sospecha
de consumo o ante un consumo inicial de drogas por parte del hijo o la hija, padre,
madre u otro?

* Nivel relacionado a la intervencién en el entorno

¢, COmo nos apoyamos los padres ante un medio que puede ser hostil? ¢ Como acor-
damos normas y limites claros frente a los factores de recreacion y diversion de
nuestros hijos/as, para disminuir la presion social sobre cada familia particular?



Il. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
PREVENIR EN FAMILIA

Se trata de un taller dirigido a todas aquellas familias dispuestas a participar en
un programa de prevencion del consumo de drogas. Se invita a participar a los padres,
madres y/o adultos significativos en un proceso de ensefianza-aprendizaje que dura
entre tres y diez sesiones. Las familias participantes pueden ser convocadas desde el
ambito comunal, escolar, laboral y/o salud, teniendo en cuenta la realidad sociocultural
de la familia y la etapa o ciclo vital en que se encuentra.

1. Objetivos

Objetivos Generales

» Sensibilizar a los padres y/o adultos significativos para que asuman una actitud
activa y responsable frente al tema del consumo de drogas.

» Fortalecer los recursos personales y sociales de la familia para apoyar y crear las
condiciones para facilitar su labor preventiva.

Objetivos Especificos

» Sensibilizar a los padres y/o adultos significativos acerca de la importancia de su
papel como agentes preventivos.

* Promover el desarrollo de factores protectores asociados al no consumo de drogas
al interior de la familia.

* Promover una actitud activa y responsable para intervenir y fortalecer facto-
res protectores del entorno en que viven.

* Fortalecer el sentido de competencia de los padres y el grupo familiar para
resolver sus problemas.

* Aumentar los conocimientos de la familia sobre los efectos y consecuencias
del uso de drogas.

* Entregar a los padres y al grupo familiar la informacidon necesaria para que
sean capaces de detectar e intervenir precozmente en el consumo de dro-
gas de uno de sus miembros.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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2. Destinatarios

Esta dirigido a las familias en general, cuidando el respeto a la gran diversidad de
tipos de familia, estilos educativos, condiciones de vida y realidad cultural. Padres,
madres y/o adultos significativos con hijos/as menores de 18 afios, especialmente aque-
llas que tienen algun hijo en la edad de la adolescencia, por estimarse que es una
etapa critica en la aparicion de problemas familiares e inicio de consumo de drogas.

Para familias cuyos hijos/as son aun pequefios debe adaptarse y seleccionar
sé6lo algunas sesiones para hacerlas atingentes a su realidad (sesiones 1, 2, 3y 10).

3. Duracién

El programa tiene una duracion maxima de diez sesiones de 90 minutos (como
promedio) cada una, pudiendo aplicarse de manera flexible, seleccionando aquellas
teméaticas de interés del grupo de familias de referencia, segun el tiempo disponible y
las necesidades especificas.

El monitor o monitora podra adecuar tanto el nUmero de sesiones como el tiempo
de las actividades dependiendo de la realidad de las familias con que trabaje. En la
aplicacion piloto se evidenci6 una gran variabilidad en los tiempos de las sesiones, que
dependié de las diferentes realidades socio-culturales de los diferentes grupos.

4. Metodologia del Programa

Se utiliza una metodologia participativa, con actividades grupales en las que cada
persona aporta su propia experiencia. Cada sesion se guia por ciertos objetivos espe-
cificos, en un contexto donde se construye, en conjunto con los participantes, el cono-
cimiento. La reflexion, tanto individual como grupal, es fundamental para lograr inte-
grar los contenidos entregados y construidos como nuevos aprendizajes.

El monitor debe ser un «facilitador », es decir, el que promueve la participacion,
reflexion y construccion del aprendizaje, logrando integrar y adecuar los objetivos de
las sesiones con las realidades de los participantes.

5. Estructura y Caracteristicas del Programa

El programa consta de diez sesiones, algunas estan dirigidas solo a los padres,
madres y/o adultos significativos, y otras incorporan a los adultos con sus hijos/as en
etapa de pubertad o adolescencia. El monitor podra determinar si es necesario y posi-
ble que los jovenes asistan a otras sesiones adicionales a las propuestas.



Materiales

El programa contiene:

* Manual para el monitor, que explicita todos los contenidos y actividades que se

requieren sesion por sesion, de modo de facilitar su aplicacion.

* Cuadernillo para la familia.

» Materiales de apoyo necesarios para desarrollar las actividades propuestas, tales

como video, juegos, tarjetas de actividades, naipes y otros.

6. Contenido de las Sesiones

SEsION 1

SESION 2

SESION 5

SESION 6

SESION 7

SESION 8

SESION 9

SEesion 10

W Conaos

NOMBRE DE LA SESION
Familia y drogas

Mitos y realidades
acerca de las drogas

Familia preventiva
Comunicacion efectiva

Adolescencia y drogas

Normas y limites

Claves para la

intervencion temprana

Familia y dependencia

Construyendo un
entorno protector

Prevencion temprana.
Educando nifios y
nifias sanos y felices

Factor PrRoTECTOR

Recursos familiares frente a
factores de riesgo identificados

Informacion sobre
las drogas

Clima e identidad familiar
protectores frente al consumo

Habilidades comunicacionales
entre padres e hijos

Motivaciones frente al consumo
en la adolescencia

Establecimiento de normas y
limites adecuados a la etapa
de desarrollo

Deteccion e intervencion
precoz de consumo de drogas

Identificacion del climay el
estilo de comunicacion en
familias con un miembro
dependiente a drogas

Fortalecer factores protectores
del entorno sociocultural

Establecimiento de normas
y limites. Formacion de
habitos y estilos de vida

DIRIGIDA A

Adultos e hijos/as

Adultos e hijos/as

Adultos e hijos/as

Padres, madres y/o
adultos significativos

Padres, madres y/o
adultos significativos

Padres, madres y/o
adultos significativos

Padres, madres y/o
adultos significativos

Padres, madres y/o
adultos significativos

Padres, madres y/o
adultos significativos

Padres, madres y/o

adultos significativos.

Familias saludables
con nifios en edad
parvularia o escolar
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7. Evaluaciéon del Taller

Para finalizar el trabajo, la metodologia propuesta necesita y requiere ser evalua-
da, sobre la base de los objetivos y de los resultados del trabajo con las familias. Para
ello, le proponemos al monitor una evaluacion «tipo», que se aplicara al final del taller,
y que debe ser respondida por los participantes. Esta informacion servirh como retroa-
limentacion para futuros talleres, y la revision de los propios contenidos. (Anexo VI).

También se propone una pauta de autoevaluacién o pauta de trabajo para el
monitor, para que €l o ella pueda registrar las principales fortalezas y obstaculos que
se presentaron luego de cada sesion, y una pauta de evaluacion al finalizar el progra-
ma. (Anexo VI).

lll. PROGRAMACION DEL TALLER

En cada sesion se trabaja con un factor protector relacionado a la prevencion.
Las sesiones se desarrollan mediante una metodologia activa y dinamica, rescatando
las experiencias y los recursos personales y sociales de la familia para abordar esta
problematica. Las sesiones se organizan a través de actividades ludico-participativas y
reflexiones grupales.

También se cuenta con una ficha complementaria que contiene informacion rele-
vante para el monitor, la cual puede consultar y asi estar mejor preparado para desa-
rrollar el taller.

El programa incorpora un médulo de evaluacion para ser aplicado al finalizar el
total de sesiones que se determine como necesarias para el grupo, ademas de una
pauta de evaluacion sesion por sesion.

El monitor podré organizar el taller con 7 sesiones basicas, pudiendo selec-
cionar las que considere pertinentes en funcién de las caracteristicas del grupo
con que trabajara, los objetivos planteados para ese grupo y el tiempo que dis-
ponga.

Se contemplan dos sesiones adicionales (sesion 8 y sesion 9) para abordar la
problematica de las familias que estan expuestas a un mayor riesgo, por estar insertas
en un ambiente de mayor prevalencia de consumo y, por tanto, de mayor presion social
a consumir drogas.

La sesion namero 10 esta dirigida a aquellas familias que tienen nifios en etapa
parvularia y/o escolar y puede ser aplicada en vez de la sesion 5: adolescencia y
drogas, y sesién 6: normas y limites.



Al programar el trabajo de las sesiones, es necesario que el monitor tome en
consideracion las caracteristicas del grupo, sus objetivos, los recursos y el tiempo
disponibles. Sin embargo, es importante respetar, en lo posible, la secuencialidad su-
gerida, ya que la metodologia va recogiendo y profundizando los contenidos y factores
protectores vistos en sesiones anteriores.

Es importante tomar en cuenta el lugar donde se realicen las sesiones. Se re-
quiere un lugar tranquilo, sin ruido, ventilado, que tenga la posibilidad de mover las
sillas y mesas, con un pizarron o algo donde se puedan anotar ciertas cosas.

Por las caracteristicas de las actividades, el tema a tratar y la metodologia, se
recomienda que los grupos no sean mayores de 15 personas, ya que de lo contrario se
pierde la riqueza de las actividades y la participacion.

El programa puede ser desarrollado como un taller diario, semanal, quincenal o
mensual. Sin embargo, se ha comprobado en experiencias similares que mientras mas
tiempo pase entre sesion y sesion, menor es la efectividad en los resultados, ya que el
clima, y la confianza generados en las sesiones se pierde si pasa mucho tiempo entre
ellas.

Estructura de las sesiones

Cada sesion tiene la misma estructura

(NOMBRE DE LA SESION |

OBJETIVOS

MOTIVACION

DESARROLLO

Actividades sugeridas
Obijetivos de cada actividad
Instruccién de cada actividad
Compartiendo experiencias
Ideas fuerza

CIERRE
Qué aprendimos hoy

[ > Reflexion para la Casa]

FICHA COMPLEMENTARIA

¢ CONOCE
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El monitor inicia la sesidn con el planteamiento de los objetivos de ella, y recoge
el trabajo desarrollado por los participantes en sus casas, el cual fue sugerido en la
sesion anterior.

Cada participante comenta acerca de la aplicacién de lo tratado en la reunién
anterior. El monitor recoge esa experiencia, la integra con el tema de la presente re-
unién, realiza la motivacion e introduce el siguiente tema.

Luego, el monitor presenta las actividades, explicando con claridad el objetivo y
las instrucciones, para que los participantes desarrollen cada actividad.

Una vez terminada la actividad, el monitor deja un espacio para recoger las
experiencias y opiniones de los participantes y promueve la reflexion sobre el tema,
estimulando a que los participantes realicen una sintesis de lo discutido.

Notas al Monitor/a. Sugerencias al Monitor /a.
Son aspectos importantes Se refieren a conductas o ac-
que debe tener en cuenta titudes, y pueden o no incluir-
al momento de realizar la se en las actividades, depen-
actividad o dar una ins- diendo de las caracteristicas
truccion. particulares de cada grupo.

El monitor debe integrar lo destacado por los participantes y reforzar, a modo de
cierre, siguiendo las ideas fuerza. Las sesiones concluyen con una tarea o reflexion
para la casa, que en algunos casos pretende reforzar los contenidos entregados du-
rante las actividades y en otras introduce el trabajo para la proxima sesion.

El monitor entregara al principio del programa a cada participante un «Cuaderni-
llo para la familia», el cual contiene informacién que apoya el desarrollo de las sesio-
nes. El objetivo de este material es que las familias puedan reforzar ciertos conceptos
e ideas fuerza, y facilitar el trabajo de las sesiones.

También se propone una pauta de autoevaluacion o pauta de trabajo para el monitor,
con el fin de registrar las principales fortalezas y obstaculos que se presentaron luego de
cada sesion, y una pauta de evaluacion al finalizar el programa. (Anexo VI).



V. RoL Y CARACTERISTICAS
DEL MONITOR Y/O MONITORA

EI monitor es la persona encargada de conducir y motivar las sesiones. Su prin-
cipal funcion, es la de facilitar el desarrollo de los objetivos del programa a través de
potenciar los factores protectores del consumo de drogas presentes en las familias
participantes. El taller estad concebido para ser aplicado por monitores capacitados
especificamente para aplicar este programa, y que cuenten con experiencia de trabajo
con grupos.

Caracteristicas del Monitor y/o Monitora

El monitor o monitora, en su rol de facilitador, es importante que cuente con las
siguientes caracteristicas:

e ser dindmico;

» flexible, es decir, tener la capacidad de adaptar el lenguaje y el programa a las
caracteristicas y necesidades del grupo;

» presentar habilidades de conduccion de grupos y experiencia de trabajo con
ellos;

» tener una postura de clara oposicion al consumo de drogas y contar con los
conocimientos basicos en el tema.

Funcién del Monitor y/o la Monitora

La funcién del monitor/a es generar una reflexion entre los miembros del grupo
en torno a los objetivos de la sesion. Es importante que el monitor prepare con
anterioridad cada sesion, y adapte, modifique o complemente cada una de las
actividades a las necesidades del grupo, al contexto en que se esta aplicando y a los
recursos disponibles. Las actividades que se indican constituyen sugerencias adecuadas
para el logro de los objetivos, pero pueden ser cambiadas por otras segun su pertinencia
a cada grupo particular. Se debe tener especial cuidado con el analisis de problemas,
ya que es muy importante contextualizarlos a cada realidad. Al diagnosticar las familias
con que trabajara, el monitor debe tener claro que este es un programa de prevencion,
no de tratamiento. Es decir, para familias que no presentan consumo evidente o grave.
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El programa no esta disefiado para realizar apoyo especializado a personas
con abuso y dependencia de drogas. EI monitor debe referir a un especialista y/o
consultorio correspondiente en el caso que se presente una familia con consumo
frecuente. Si requiere mayor orientacion puede recurrir al Fonodrogas (188 800
100 800), que cuenta con especialistas para orientar la forma de enfrentar el
problema y donde debe derivarse, o también puede acudir al PREVIENE de la
comuna.

Recomendaciones Metodologicas para el Monitor
y/o Monitora del Programa

a) Leer el manual con anticipacion y responder a los objetivos del taller , princi-
palmente adecuandose a los tiempos disponibles, necesidades de apoyo solicita-
do, y a la etapa de vida en que esta el grupo de participantes.

b) Considerar que los participantes son adultos que ya tienen una experienciay
aprendizajes con relacion al tema . El monitor debe comenzar por rescatar la
experiencia y conocimientos que tiene la familia sobre el tema, promoviendo la
reflexion y orientando hacia el desarrollo de los objetivos planteados.

c) Ser especifico en abordar esta tematica.  Es importante tener siempre claro que
se trata de un programa de prevencion del consumo de drogas, e ir asociando los
diferentes testimonios y experiencias al tema de las drogas.

d) Fortalecer las competencias de las familias desde el contexto de cada cual, res-
catando sus cualidades y potenciando sus recursos personales y sociales. Este
taller pretende fortalecer las herramientas familiares para el desarrollo de factores
protectores frente al consumo de drogas, o la deteccidn precoz de consumo, espe-
cialmente en la adolescencia de alguno/s de sus miembros.

e) Considerar el contexto en que se desenvuelve la familia . Cada familia vive
dentro de un contexto, que afecta estrechamente la vida familiar. El programa pre-
ventivo se inicia con un diagnostico del problema del consumo de drogas en ese
contexto, las atribuciones de significado sobre el consumo, estilos educativos y de
vida imperantes, tipos y modos de hacer familia, etc.

f) No culpabilizar. EI fendmeno de la drogodependencia es muy complejo. En él
estan implicados muchos elementos, no hay una sola causa ni una sola solucién.
Si aparece un problema de drogas, las familias no tienen que sentirse culpables.
Toda la responsabilidad no esta en ellos, pero si tienen que extraer las conse-
cuencias necesarias para enfrentar la situacion e implicarse en la solucion del
problema.



9)

h)

El problema de las drogas puede afectar a cualquiera. Sensibilizar acerca de
gue los consumidores y abusadores de drogas no siempre tienen una familia con
problemas, sino que también hay otros motivos que inciden, tales como la bus-
gueda de sensaciones, la falta de habilidades sociales, etc. Por lo tanto, todos
estamos expuestos a que un hijo/a se inicie en el consumo, y se requiere desarro-
llar una actitud atenta y vigilante. Si ocurre el consumo, se debe enfrentar el tema
y comprometerse en su solucion.

Formar para detectar consumo e intervenir precozmente. Todos estamos ex-
puestos y tenemos actualmente alguna relacién con el consumo de drogas, ya sea
en forma directa, o por la presencia de un familiar o amigos que sufren el problema.
Por lo tanto, es necesario abordarlo, detectarlo y contener el problema a tiempo,
cuando es mas féacil solucionarlo.

Tener en cuenta que hay varios modos de educar. Cada familia tiene que
encontrar su propio estilo educativo . Si podemos agregar que cualquier familia
puede mejorar su funcionamiento y que en toda familia se puede hacer algo para
educar con mas eficiencia.

Los materiales, las actividades y en general el programa estan disefiados para que

el monitor y/o monitora pueda desplegar estas funciones y para que las familias pue-
dan aportar sus recursos en la construccion del conocimiento y el desarrollo de los
factores protectores frente al consumo de drogas.
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V. DESARROLLO DE LAS SESIONES

Sesién 1: Familia y Drogas

Asisten padres, madres hijos (as) y/o adultos significativos

OBJETIVOS

» Sensibilizar acerca de la importancia de la familia como
factor protector frente al consumo de drogas.

« Identificar algunos factores de proteccion y de riesgo del medio que
influyen en el consumo de drogas.

@I @ Tiempo: 20 min)

Contextualizacién y descripcion del programa

Comienza la reunion sensibilizando a los participantes acerca de la importan-
cia de abordar esta tematica entre padres e hijos, y del rol que juega la familia
como soporte y factor protector frente a este problema y muchos otros, haciendo
mencion a la siguiente realidad.

«El uso de drogas es un fenémeno global que afecta a todos los
sectores de nuestra sociedad. Es un problema social que va en
aumento, ya que cada dia hay mas personas que consumen,
mayor variedad y mayor facilidad de acceder a las drogas».

Los ultimos estudios realizados en escolares de todo el pais muestran tenden-
cias al aumento del consumo en general, a edades mas tempranas, especial-
mente entre los jovenes de octavo basico a cuarto medio. En estos estudios que-
da en evidencia la importancia de la familia para prevenir el consumo de drogas.
Cuando los hijos perciben que sus padres se involucran en sus vidas, y tienen
una actitud clara de oposicion al consumo de éstas, tienden a evitar hacerlo.
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Nota al Monitor/a.

Conversar estos temas
con el grupo. Usar el
Anexo Il de este Manual
para explicarlo con tus
propias palabras. Pue-
des utilizar estos datos
luego de la actividad 2
(video).

Descripcién del taller

Entregar una breve descripcion del programa, sefialando el nimero de sesio-
nes que trabajaran, el tiempo que duraran las sesiones, los temas que trataran
(adolescencia, factores protectores de la familia, factores de riesgo del medio, las
drogas y sus efectos, cdmo poner normas y limites, comunicacion, etc.) y los
objetivos generales del trabajo preventivo del taller.

Se puede hacer un esquema con el nimero de sesiones, objetivos, horarios,
metodologia, etc. y presentarlo como parte de esta descripcion.

Reforzar la importancia de la participacion de ellos como familia en el taller,
destacando el hecho de que estar reunidos hoy constituye un factor protector en
si mismo.

CONOCa
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Un estudio reciente con escolares en Chile acerca del consumo de drogas
destaca que:

* Uno de cada cuatro estudiantes de octavo basico a cuarto medio declara
haber consumido alguna droga ilicita en su vida.

» Alrededor de los 14 afios es la edad promedio de inicio de los jévenes en
el consumo de drogas ilicitas.

e Cuando la persona se inicia temprano en el consumo de drogas, aumen-
ta la probabilidad de ser dependiente y los efectos negativos de su con-
sumo.

* Hombres y mujeres jovenes tienden a igualar su consumo.

» EIl consumo de drogas es similar en alumnos de colegios municipaliza-
dos, particulares subvencionados y privados.

» Un tercio de los estudiantes no percibe mayor riesgo en el uso regular de
marihuana.

« La mitad de los estudiantes secundarios dice que le resultaria facil con-
seguir drogas ilicitas.

e Cuando los amigos consumen drogas aumenta la probabilidad de consu-
mo (factor de riesgo).

* Aungran numero de jovenes de los distintos niveles socioeconémicos le
han ofrecido drogas el altimo tiempo (31,8% en el dltimo afio).

» Entre los sitios donde les ofrecen drogas, el primer lugar lo ocupan fiestas,
discotecas, y recitales o estadios, seguido de los alrededores de la casa.

» Cuando hay personas en la casa que consumen drogas aumenta la pro-
babilidad de consumo.

» Un tercio de los jovenes manifiesta consumir alcohol los fines de semana.

* Los jovenes tienden a consumir gran cantidad de alcohol los fines de
semana.

» El consumo de tabaco y alcohol sirve de puerta de entrada para las dro-
gas ilicitas. De los consumidores de marihuana, la mayoria consumio
alcohol previamente.

» Los accidentes juveniles suelen ser bajo efectos de alcohol y marihuana.

* Los hijos de padres que supervisan, conocen y comparten las activida-
des que éstos realizan, consumen significativamente menos.

1 |V Estudio Escolar 2001, CONACE 2002. Estudio de Poblacién General CONACE 2000.
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AcTivibap 1
CPresentacién «Cruzada@

@ Tiempo: 30 min.)

> Objetivo

Crear un clima de cercania y de conocimien-
to mutuo entre los miembros del grupo.

Instrucciones

Indicar a los participantes que se junten en
pareja. Ojala padres o madres con hijos/as.

Luego, pedir a cada uno que se presente a su
pareja como Si no se conocieran, respondien-
do las siguientes preguntas:

* Nombre, edad, actividad.

* Lo que mas me gusta de mi es...

* Lo més caracteristico de mi es...

» Estoy en el taller porque...

A continuacion, pide a los hijos/as que pre-
senten a sus padres al grupo general, y que
los padres presenten a sus hijos como si fue-

ran ellos, hablando en primera persona, des-
tacando los principales rasgos mencionados.

¢ COMCTE

Sugerencia al Monitor/a.

Es importante tener presen-
te que se trata de la primera
reunién, por lo tanto es ne-
cesario dar el espacio para
conocerse. Puede ayudar al
grupo y al monitor que cada
participante tenga un distin-

tivo con su nombre escrito

en la solapa, de modo de fa-
cilitar el proceso de identifi-

cacion y conocimiento.

Aun cuando se conozcan en-
tre si, el ejercicio genera la
capacidad de poder escu-
char al otro en aspectos im-
portantes tales como: «lo
gue mas me gusta de mi»,
«lo que méas me caracteriza»,
etc. lo que desarrolla la ca-
pacidad de autorreflexion.
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ACTIVIDAD 2
(Exposicién del video «La iniciacién»)—(@ Tiempo: 40 min.)

> Objetivo
Sensibilizar al grupo sobre el problema del consumo de drogas que afecta a
los jévenes como fendémeno social.

Identificar factores de riesgo y proteccion generales.

> |nstrucciones

Distribuye a las personas de manera que todos puedan ver
con claridad el video.

> Presentacion del Video Sugerencia al Monitor/a.
Duracién del video: 11 min. Revisar la cartilla del video.
Es importante sensibilizary
El video «La iniciacién» trata de un jo- promover la reflexion en as-
ven que cumple 16 afios y para cele- pectos tales como: primer
brarlo decide reunirse con el grupo de consumo, microtrafico, fac-
«carrete» de su Uinico amigo. Expone tores de riesgo, presion del
el tema del inicio en el consumo, de la grupo, consumo de alcohol,
presion del grupo, de aprender a decir relaciones familiares y so-
que no, de la ansiedad y habilidades ciabilidad del adolescente,
en torno a las relaciones sociales, la los cuales aparecen en el
disponibilidad de drogas, especifica- video.
mente pasta base, y de las relaciones En el video aparece otro
familiares. documental «Regreso a la li-

bertad», que contiene una
serie de testimonios de per-
sonas que estan en trata-
miento para rehabilitarse.
Este puede ser exhibido en
otra sesion para reforzar al-
gun contenido.



> Compartiendo Experiencias

Una vez que todos han visto el video, el moni-
tor/a solicita a los participantes que expresen
Sus impresiones y reacciones, y que lo aso-
cien a diversas situaciones que les toca en-
frentar.

Es importante generar el espacio para que
todos los participantes compartan sus senti-
mientos y opiniones. Procurar que la reflexion
no se centre solo en la historia del video, sino
gue lo puedan extrapolar a la realidad del gru-
po, que no analicen sélo lo «mal amigo que
era», la sobre proteccion de la madre, sino
también los factores protectores que debiera
tener un joven como Pato al enfrentarse a una
situacion como la del video.

Para iniciar la conversacion se puede invitar
a los participantes a responder las siguientes
preguntas:

* ¢Qué les paso al ver el video? Sensacio-
nes, temores, sentimientos, etc.

» ¢Cuales son las situaciones protectoras y
de riesgo que se presentan en la historia?

* ¢Qué podria haber hecho la familia, la es-
cuela y/o los amigos para proteger al joven
y reducir los riesgos?

Sugerencia al Monitor/a.

Puedes ir anotando los ries-
gos que nombren los parti-
cipantes, y luego asociarlos
con un factor protector.

Revisar el Anexo | para re-
forzar tus conocimientos.

Es importante registrar lo
que para este grupo parti-
cular constituyen factores
de riesgo y proteccion. Esta
actividad puede ser una
buena herramienta diag-
nostica para tener en men-
te las necesidades del gru-
po a lo largo del programa.

Es necesario destacar los comentarios y conclusiones entregados por las fa-

milias en relacion a las ideas fuerza.
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Ideas fuerza

» La familia es fundamental para prevenir el consumo de dro-
gas en los hijos e hijas.

» Es importante anticiparse a la aparicion de posibles proble-
mas asociados al consumo de drogas, involucrandose en el
mundo de los jovenes (conocer los amigos, actividades, ta-
reas, pasatiempos, etc.).

» Todas las familias poseen recursos preventivos, y es posi-
ble potenciarlos y desarrollar otros.

Preguntar al grupo:

¢,Cudles son las ideas aprendidas hoy?

Puedes anotarlas en el pizarrén, y sugerir a los participantes que las anoten.
A partir de lo dicho por las familias, completar algunos conceptos, si es nece-
sario, con las ideas de la ficha complementaria.

Finalmente, explicar a los participantes que el resto de las dudas e inquietudes
gue tengan y hayan surgido hoy, se iran aclarando a lo largo del programa en
las diferentes sesiones.

(’ Reflexion para la Casa)

«Conociendo el Mundo de Nuestros Hijos».

Proponer a las familias que conversen o compartan experiencias en su casa
acerca de sus principales preocupaciones respecto de lo que viven los jove-
nes. Para promover y facilitar la reflexién se puede proponer a las familias que
respondan las preguntas sugeridas a continuacion:

* ¢Cbmo es el mundo de nuestros hijos/as con relacion a su grupo de
amigos, los panoramas que realizan, fiestas, carretes, el barrio, etc.?

* ¢Qué influencias sociales podemos identificar en el medio que los ro-
dean que pueden estar afectando a nuestros hijos/as, especialmente
en el tema de consumo de drogas?
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FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

@ [0 Concepto de droga. Droga es toda sustancia que, introduci-

Cj da en el organismo, produce cambios en la percepcion, en las
Cj emociones, el juicio o el comportamiento y es susceptible de
§ generar en el usuario una necesidad de seguir consumiéndo-

la (ver Anexo II).

:S/ Existen drogas licitas (tabaco y alcohol) e ilicitas (marihua-

—) na, pasta base, coca, éxtasis, solventes volatiles, heroina, etc.).
@ [J Factores protectores y de riesgo. «Todos aquellos elemen-
-—) tos que, en constante interaccion, pueden contribuir a reducir
Cj 0 aumentar las probabilidades de que aparezcan problemas

relacionados con las drogas» (ver Anexo ).

@ [0 Existen factores protectores y de riesgo relacionados a las ca-
racteristicas personales, al tipo de droga que se consume, al

—) contexto cercano de la persona (el barrio, la escuela, el traba-
@ jo, la familia, etc.) y al entorno sociocultural (las leyes del pais,
@ la cultura con respecto a las drogas, la publicidad, la historia

del pais, etc.), que se combinan de manera particular en cada

—) persona (ver Anexo |). //

@ OO0 El dltimo estudio de drogas de f
-—) CONACE afio 2002 muestra la im-
—) portancia de la familia a nivel esco- Nota al Monitor/a.
lar como factor protector al consu-
@ mo. Padres cercanos e involucra- Revisar el Anexo VI (pau-
Cj dos en la vida de sus hijos e hijas ta para evaluacién sesion
@ los protegen, en promedio, tres ve- por sesion) y hacer una
ces mas del consumo de drogas, evaluacion de lo que fue
@ gue padres no involucrados en la la sesion de hoy. Ello ser-
-—) vida, educacion, habitos y amigos vira para futuras aplica-
) de sus hijos/as (ver Introduccion). ciones y para la evalua-

cion final del programa.

CONOCa
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Sesion 2: Mitos y Realidades

Asisten padres, madres hijos (as) y/o adultos significativos

OBJETIVOS

* Reflexionar acerca de los principales mitos asociados al con-
sumo de drogas, y contrarrestar con evidencias cientificas
al respecto.

» Informar sobre los efectos del consumo de drogas, de manera de
aumentar la percepcion de riesgo de consumo en jovenes y adultos.

| MOTIVACION J (@Tiempo: 20 min.)

Pedir a los participantes que recuerden o comenten los resultados de la re-
flexion en la casa, entregado como tema en la sesion anterior. Dejar que opinen
libremente durante unos minutos.

Recordar los principales aspectos de la sesién anterior y explicar que un factor
de riesgo importante en el consumo de drogas es la falta de informacion o las
falsas creencias respecto a los efectos que las diferentes drogas producen.

Explicar que los mitos acerca de las drogas parten de ciertos supuestos falsos,
y pueden llevar a las personas a experimentar el consumo buscando efectos o
consecuencias irreales.

Para aclarar algunos de los mitos mas frecuentes y los efectos de las diferen-
tes drogas, invitalos a participar en un juego.

¥Conace



DESARROLLO @ Tiempo: 1 hora ) ‘E\E}

ACTIVIDAD
(Juego: «Y ti, jqué piensas?» )

> Objetivos:
» Adquirir informacion sobre las drogas.

» Reflexionar criticamente en grupo acerca
de dichas informaciones.

Este juego se dirige a familias, es decir, adultos
significativos, padre y/o madre y algun hijo/a en
edad juvenil.

> Materiales:

* Reloj.
* Ver material de juego, set de naipes: Mitos
y Realidades.

» Lapizy papel o papeldgrafo para anotar los
puntajes.

» Instrucciones

Este material esta disefiado para ser jugado
en dos equipos contrarios. Se divide al total
de participantes en dos grupos. El juego con-
siste en sacar una tarjeta con una afirmacion,
y contestar si esta afirmacion es verdadera o
falsa, y justificar por qué. Se asigna un tiem-
po limite para cada respuesta.

@/7

Nota al Monitor/a.

El juego consta de muchas
tarjetas. Selecciona aquellas
gue consideres mas adecua-
das para el grupo con que
trabajaras, segun el lengua-
je que manejan, sus necesi-
dades y su realidad comuni-
taria. Para ello has tenido la
sesion anterior, como diag-
néstico de los problemas o
los riesgos que viven, en re-
lacion a los tipos de drogas
y las formas de consumo. Si
los participantes no entien-
den alguna afirmacién o res-
puesta de las tarjetas, expli-
ca con tus propias palabras
ayudandote con el Anexo Il
del Manual.

1. Los dos equipos eligen un representante que hara el rol de arbitro (este

papel también lo puede jugar el monitor).

2. Tiran una moneda al aire para decidir quién comienza.

3. Un jugador representante del grupo A saca una tarjeta y se la pasa al

arbitro sin mirarla.

4. El arbitro lee en voz alta la afirmacién de la tarjeta, y termina la lectura
diciendo: ¢ verdadero o falso? Y pone a andar el reloj.
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. Los integrantes del equipo A discuten la afirmacién, se ponen de acuerdo
y el representante del equipo A que saco la tarjeta responde por el grupo,

todo dentro del tiempo estipulado.

. El &rbitro contrarresta esta respuesta con la respuesta escrita en la tarje-
ta y decide si esta correcta o incorrecta. Si esta correcta, el grupo A gana
1 punto y contindia jugando, pidiendo a otro representante que saque otra

tarjeta, y se repite el procedimiento.

. Silarespuesta del grupo A es incorrecta o incompleta, el arbitro le cede el
turno al grupo B, que puede responder la pregunta en el tiempo del relo;.
Si el grupo B contesta correctamente, gana medio punto, le quita el turno
al grupo A, y saca una nueva tarjeta, con los mismos pasos de 3 a 6.

. Si ninguno de los grupos contesta correc-
tamente, el arbitro lee la respuesta correc-
ta con detencién y le entrega el turno al
grupo opuesto al que saco la tarjeta. (Si A
habia sacado la tarjeta que no pudieron
responder, le toca a B sacar tarjeta, y vice-
versa).

El juego termina cuando se hayan acaba-
do las tarjetas seleccionadas por el moni-
tor o cuando ha pasado 1 hora de tiempo.
El equipo que tiene méas puntaje es el ga-
nador.

Sugerencia al Monitor/a.

Se recomienda entregar un
premio simbdlico al equipo
ganador, que esté de acuer-
do a la realidad de su grupo.
Por ejemplo, que el equipo
perdedor le haga un saludo
al ganador, que el equipo ga-
nador le pida una penitencia
al perdedor, o el monitor pue-
de traer un diploma o distin-
tivo y entregarlo al grupo
ganador.

» Conversar el tema de las drogas, abierta y directamente, in-
formados acerca de los efectos y consecuencias de cada una,
permite tener alternativas para decir que no. De ahi la impor-
tancia de desmitificar algunas creencias populares que alte-
ran la realidad sobre las drogas y sus efectos.

» Si se cuenta con informacion real y cientifica, se ayuda a

tomar decisiones en forma responsable.



TARJETAS MITOS Y REALIDADES

AFIRMACION: FUMAR CIGARRILLOS NO ES TAN PELIGROSO
COMO DICE LA GENTE.

FALSO: La mayoria de los expertos en salud afirman que fumar cigarrillos es una de

| ¢ Verdadero o falso?
| las causas mas serias de muerte e invalidez en este pais.

AFIRMACION: LOS FUMADORES DE TABACO SON CADA DIA MENOS ACEPTA-

¢ Verdadero o falso?

|
| DOS POR LAS DEMAS PERSONAS Y EN LUGARES PUBLICOS.
|
I

VERDADERO

AFIRMACION: LA NICOTINA QUE CONTIENE EL CIGARRILLO
PRODUCE DEPENDENCIA.

¢ Verdadero o falso?

VERDADERO

| AFIRMACION: UNA PEQUENA CANTIDAD DE ALCOHOL PONE MAS LENTA NUES-
| TRA CAPACIDAD DE PENSAR Y TOMAR DECISIONES. TAMBIEN

HACE QUE LA GENTE SE PONGA MAS ATREVIDA QUE DE COS-
| TUMBRE Y SE ARRIESGUE MAS DE LA CUENTA.
|
|

¢ Verdadero o falso?

VERDADERO

AFIRMACION: BEBER MUCHO TIENE MAS O MENOS LOS MISMOS EFECTOS QUE
BEBER UN POCO.

¢ Verdadero o falso?

efectos mas fuertes que poco alcohol. Pone mas lentas las funciones del cere-
bro y del sistema nervioso, produce aturdimiento, disminuye la coordinacién y
el tiempo para reaccionar, dificulta el hablar, caminar y mantenerse alerta y

|
|
|
: FALSO: Aun cuando depende de cada organismo, mucho alcohol en la sangre tiene
|
|
| puede intoxicar el cuerpo y la sangre.

AFIRMACION: EL ALCOHOL NOS PONE BUENA ONDA, RELAJADOS...
¢ Verdadero o falso?

sobre todo cuando llevan buen tiempo consumiendo, en vez de estar mas
tranquilos, estan mas agresivos, se ponen grufiones, se sienten perseguidos,

|
|
: FALSO: Ademas de varios efectos, hay personas que al beber se ponen violentos,
|
| etc. El alcohol afecta las funciones del cerebro.

¢ CONOCE
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| AFIRMACION: MUCHA GENTE NO BEBE, Y SI LO HACE, ES SOLO DE VEZ EN |
CUANDO. PORQUE NO LES GUSTA EL SABOR, NO LES GUSTA

| ENGORDAR, ES CONTRARIO A SUS VALORES RELIGIOSOS, ES |

| ILEGAL, QUIEREN MANTENER SU CONTROL, QUIEREN PENSAR |

| CLARAMENTE. |

| ¢ Verdadero o falso? |

| |

VERDADERO

AFIRMACION: PARA PASARLO BIEN, HAY QUE BEBER ALCOHOL.
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
! FALSO: El alcohol produce una «buena onda» temporal. Con el alcohol, la «buena !
| onda» o sentirse bien producto del mismo, se termina cuando se acaba el |
| efecto. Este periodo de «buena onda» es seguido por uno de «mala», donde |
| las personas generalmente se sienten cansadas, deprimidas y nerviosas. La |
| mejor forma de estar en «buena onda» es de manera natural, a través de |
| ejercicios, deportes, baile, musica, el arte, logros, oraciones, meditacion, amis- |
| tad y el amor, entre otros. |

AFIRMACION: HAY QUE TENER «BUENA CABEZA» PARA TOMAR GRAN
CANTIDAD DE ALCOHOL Y NO «CURARSE».

¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| |
| FALSO: Como con las drogas, mientras mas alcohol bebemos, mas cuesta obtener I
| los mismos efectos. Ello sucede porque nuestro organismo generalmente se |
| vuelve tolerante al alcohol, es decir, se acostumbra. Mientras mas tolerancia |
| 0 acostumbramiento al alcohol, mayor es la dependencia al mismo. Por eso, |
| contrariamente a lo que popularmente se cree, que no emborracharse es ser |
| muy «macho» 0 muy «chora», sélo es un signo de que el organismo ha desa- |
| rrollado una mayor tolerancia al alcohol. |

AFIRMACION: MI AMIGO CREERA QUE SOY UN «PERNO» SI NO
CONSUMO ALCOHOL.

¢ Verdadero o falso?

FALSO: Aqui hay un secreto: la mayoria de las personas no se da cuenta de cuanto
han bebido los otros y ni siquiera lo que estan bebiendo. Tus amigos te respe-
taran si dices honesta y abiertamente que no.

AFIRMACION: EL ALCOHOL NO ES UNA DROGA.
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| FALSO: El alcohol si es una droga que afecta nuestros sentidos, nuestra coordina- |
| cion, y la capacidad de pensar claramente, entre otras cosas. El alcohol es un |
| depresor del sistema nervioso central y produce la disminucion de una serie |
| de funciones asociadas al cerebro, tales como adormecimiento de los senti- |
| dos, descoordinacién motora, disminucion de la capacidad de reaccion, |
| desinhibicion o pérdida del control, pérdida de la memoria de corto plazo, |
| aumento de la presion arterial, entre otros efectos. |
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AFIRMACION: LAVENTAY EL CONSUMO DE ALCOHOL ES LEGAL ANTES DE LOS 18 ANOS.
¢ Verdadero o falso?

y consecuencias se intensifican en edades tempranas. Beber alcohol en forma

|

|

| FALSO: El alcohol es una droga ilegal antes de los 18 afios, debido a que sus efectos
|

| desmesurada, a cualquier edad, expone a situaciones riesgosas.

AFIRMACION: UNA CERVECITA NO HACE NADA...
¢ Verdadero o falso?

|

|

| FALSO: Los efectos de cualquier bebida alcohdlica en el organismo varian de acuerdo
| a una serie de factores, tales como peso, edad, haber comido algo o no, facto-
| res genéticos, etc. Una cerveza puede llegar a emborrachar a una persona
| dependiendo de sus caracteristicas personales y las circunstancias
| situacionales en que la bebe.

|

|

Conducir, por ejemplo, bajo efectos de una cerveza, altera los reflejos y puede
causar accidentes, con riesgos tanto para el conductor como para los otros.

AFIRMACION: BEBER ALCOHOL TE AYUDA A DORMIR MEJOR.
¢ Verdadero o falso?

|

|

! FALSO: Beber mucho alcohol puede ocurrir que se duerma mas, pero no mejor. Como
| con todas las drogas depresivas, no pone en un estado de suefio relajado y
| descansado. El tipo de suefio producto del alcohol no es el mismo que el sue-
| flo normal. Tendera a despertarse cansado, grufién y nervioso. El alcohol (y
| los tranquilizantes) disminuye la capacidad del cerebro de sofar. Las perso-
| nas que beben habitualmente se sienten cansadas y de mal genio porque no
| estan durmiendo bien.

AFIRMACION: TODOS LO PASAMOS BIEN CUANDO NOS EMBORRACHAMOS.
¢ Verdadero o falso?

FALSO: Elalcohol desinhibe los impulsos, disminuye los reflejos y pone «lento» al que
bebe. Al principio puede parecer divertido emborracharse, pero generalmente
lleva a comportarte en forma inadecuada, a veces grosera o desinhibida, poco
considerada con otros, expone a situaciones que no puede manejar. Altera el
funcionamiento normal del organismo provocando vémitos, mareos, etc., de
tal forma que al dia siguiente produce «resaca» (dolor de cabeza y/o estéma-
go, sed, poca tolerancia a los estimulos ambientales, etc.).

AFIRMACION: LA CERVEZA CON ALCOHOL CURA EL RESFRIADO.
¢ Verdadero o falso?

|

|

' FALSO: Ellimén tiene vitamina C, y la cerveza acttia como diurético al ser liquido con
| alcohol. Quizas en esos principios se funda la creencia, pero lo cierto es que el
| alcohol que tiene la cerveza, en una persona enferma puede producirle mas
| efecto que lo comun, y hacerla sentirse mareada, somnolienta, con dolor de
| cabeza, atontada, etc., debido a los efectos depresores del alcohol en el siste-
| ma nervioso, todo lo cual le puede hacer peor para el resfriado.

¢ COMCTE
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| AFIRMACION: ALGUIEN QUE SE CURA SOLAMENTE LOS FINES DE SEMANA,
| CORRE RIESGO DE LLEGAR A SER ENFERMO ALCOHOLICO.
|
|

|
|
¢ Verdadero o falso? |
|

VERDADERO
-« J
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 2
|  AFIRMACION: UNAINTOXICACION GRAVE CON ALCOHOL PUEDE PRODUCIR UN |
| PARO CARDIACO Y LA MUERTE. |
| ¢ Verdadero o falso? |
| VERDADERO |
- _ _ J
- — — B

AFIRMACION: LA MARIHUANA NO HACE DANO PERMANENTE AL ORGANISMO.
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| FALSO: Algunos de los efectos de la marihuana pueden ser permanentes. El humo de I
| la marihuana contiene mondéxido de carbono y alquitran, y produce el mismo |
| tipo de problemas que fumar cigarrillos. Por ej., puede incidir en nuestra respi- |
| racion. Y los cientificos piensan que, al igual que los cigarrillos, fumar marihua- |
| na regularmente por muchos afios puede causar cierto tipo de cancer. |

| AFIRMACION: LA MARIHUANA ALTERA LA MEMORIA EN EL CORTO PLAZO ASi |

| COMO EL SENTIDO DEL TIEMPO, TAMBIEN REDUCE LA HABILIDAD |
DE REALIZAR TAREAS QUE REQUIEREN CONCENTRACION, REAC-

| CIONES RAPIDAS Y COORDINACION (PARA CONDUCIR). |

| |

| |

¢ Verdadero o falso?

VERDADERO

AFIRMACION: LA MARIHUANA ES UNA PLANTA NATURAL...
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
! FALSO: La marihuana de que se dispone hoy es diez veces mas potente que la mari- I
| huana de que se disponia en 1975 y contiene quimicos para aumentar su efec- |
| to. Esta potencia aumenta los dafios del uso regular de marihuana, y agrega |
| otros efectos dafiinos, producto del benceno, kerosene, y otros quimicos que |
| usan los traficantes para prensarla y contrabandearla mejor. Aun cuando la |
| marihuana se extrae de una planta llamada Cannabis Sativa, ésta contiene |
| més de 400 quimicos entre los cuales se encuentra el llamado THC, compo- |
| nente alucinégeno (desorganiza el cerebro produciendo alucinaciones). Lacan- |
| tidad de THC varia segln el tipo de planta, el clima y la calidad de la tierra. |
| Actualmente el THC que contiene la marihuana es mucho mas poderoso. |
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AFIRMACION: LA MARIHUANA NO PRODUCE PROBLEMAS POR FUMARLA.
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| FALSO: La marihuana produce dependencia, es decir, la persona que la consume I
| frecuentemente necesita la droga para sentir, funcionar o realizar ciertas acti- |
| vidades. Produce dificultades en la capacidad de aprendizaje y concentra- |
| cion, alteraciones de la memoria, alteracién del animo provocando el llamado |
| «sindrome amotivacional», que consiste en que la persona va quedando en |
| un estado de desinterés generalizado por todas aquellas cosas, intereses, |
| relaciones o proyectos futuros; bronquitis crénica, alteracion de las hormonas |
| sexuales (puede provocar disminucion de la cantidad y movilidad de los |
| espermatozoides en el hombre, y altera el ciclo menstrual en la mujer). |

AFIRMACION: LA MARIHUANA NO AFECTA EL CORAZON.
¢ Verdadero o falso?

FALSO: La marihuana puede acelerar el ritmo cardiaco hasta en un 50% de su ritmo
normal, y puede causar dolor en el pecho en individuos que tienen mala circu-
lacion.

AFIRMACION: LA MARIHUANA NO AFECTA LOS PULMONES.
¢ Verdadero o falso?

sus pulmones tanto como le sea posible, conteniendo el monoéxido de carbono
y alquitran. Esto inflama los pulmones y produce mas riesgo de contraer en-

: FALSO: La marihuana afecta los pulmones porque el fumador la inhala y retiene en :
| fermedades como la neumonia, bronquitis crénica, etc. |

AFIRMACION: EL CONSUMO DE MARIHUANA EN LUGARES PUBLICOS Y LUGA-
RES PRIVADOS CONCERTADOS ES SANCIONADO POR LA LEY.

| |
| |
| ¢ Verdadero o falso? |
| |

VERDADERO

AFIRMACION: LALEY NO SANCIONAA LAS PERSONAS QUE PORTAN MARIHUA-
NA, PARA SU USO PERSONAL.

¢ Verdadero o falso?

|
|
|
| FALSO: La ley chilena (19.366) sanciona a todas las personas que porten o tengan
| marihuana en lugares publicos o privados previamente concertados, para su
| consumo personal exclusivo y proximo en el tiempo.

AFIRMACION: MIENTRAS MAS JOVEN SE COMIENCE A CONSUMIR MARIHUANA,
MAS PROBABILIDADES HAY DE QUE SE CONVIERTA EN DEPEN-
DIENTE O ADICTO CUANDO MAS GRANDE.

¢ Verdadero o falso?
VERDADERO

¢ COMCTE
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AFIRMACION: LA MAYOR PARTE DE LOS JOVENES CONSUME MARIHUANA.
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| FALSO: Elestudio de escolares realizado por CONACE demuestra que un 15% de los |
| jovenes entre 13 y 18 afos ha consumido marihuana en el dltimo afio. (Estu- |
| dio Nacional de Drogas en la Poblacion Escolar en Chile, 2001. CONACE, |
| 2002). Es la droga ilegal mas consumida en Chile. |

AFIRMACION: LA MARIHUANA RELAJA TU CUERPO.
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
! FALSO: La marihuana, al igual que el alcohol, tiene efectos de depresor sobre el orga- I
| nismo (o sea, que enlentece el cuerpo, da suefio), ademas que es un alucino- |
| geno. En este caso, el organismo se «deprime» en respuesta a la droga, es |
| decir, disminuye el nivel de funcionamiento normal del sistema nervioso cen- |
| tral, pero una vez que se termina el efecto, el organismo debe retomar su |
| funcionamiento normal, para lo que requiere un esfuerzo extra. Mas que rela- |
| jar, deprime o enlentece provocando desinterés general por las cosas («sin- |
| drome amotivacional») y por otra parte, produce alucinaciones de los sentidos |
| (se imaginan cosas, 0 se exageran otras). |

AFIRMACION: LA MARIHUANA ES UNA DROGA BLANDA
(QUE NO PRODUCE DEPENDENCIA).

¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| |
l FALSO: No existe el concepto de droga blanda o dura, ya que se ha comprobado que |
| todas las drogas producen dependencia de alguna manera, cuando se consu- |
| men frecuentemente algunas, o pocas veces otras. La marihuana produce |
| dependencia, tolerancia (se necesitan dosis cada vez mas grandes para lo- |
| grar los efectos iniciales) sindrome de abstinencia (sintomas fisicos y psicol6- |
| gicos desagradables producto de la falta de droga en el organismo) y conse- |
| cuencias dafiinas para la salud (pulmones, cerebro, corazon, etc). |

AFIRMACION: LA MARIHUANA AYUDA A CONCENTRARSE.
¢ Verdadero o falso?

| |
| |
l FALSO: La marihuana produce un estado de desorganizacion del cerebro, con altera- I
| cion de los sentidos (generalmente maximiza el gusto, olfato y tacto) y altera |
| la memoria a corto plazo, ya que es un desorganizador del sistema nervioso |
| central. Por lo tanto, lo que se aprenda bajo el efecto de la marihuana costara |
| retenerlo o reproducirlo posteriormente. Se ha comprobado que la marihuana |
| afecta las células cerebrales especialmente del I6bulo frontal, que se relacio- |
| nan con el razonamiento logico-abstracto, las motivaciones o intereses de |
| vida. |
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|

|

I FALSO: La cocaina es una droga con alto poder adictivo, lo que combinado con
| las caracteristicas personales implica un alto riesgo el probarla. En el ulti-
| mo estudio de consumo en poblacién escolar (afio 2001) se comprobo
| que el 3.1% de los alumnos entre octavo basico y cuarto medio ha consu-
| mido cocaina en el Ultimo afio, y un 5% la ha probado alguna vez. Esta
| tendencia va en aumento en comparacion con estudios anteriores, y los
| traficantes cada vez la hacen més accesible a los jévenes, mezclandola
| con otros quimicos para hacerla mas barata. La edad promedio de inicio
| del consumo de cocaina es a los 14,8 afios.

AFIRMACION: LA COCAINA ES UN DEPRESIVO O TRANQUILIZANTE.
¢ Verdadero o falso?

FALSO: Lacocaina es un poderoso estimulante del sistema nervioso central, que pro-
voca sensacion de energia, vigor, alerta y rendimiento fisico, pérdida del ape-
tito, aceleracion del corazon y aumento de la presiéon sanguinea. Sin embar-
go, esta sensacion de potencia va acompafiada de nerviosismo, aumento de
la ansiedad, palpitaciones, donde las irregularidades del funcionamiento
cardiaco podrian llegar a provocar arritmias e incluso a provocar un ataque.

AFIRMACION: LA COCAINAES UN ESTIMULANTE DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL CON ALTO PODER ADICTIVO.

|
|
| ¢ Verdadero o falso?
|

VERDADERO

AFIRMACION: SER DEPENDIENTE O ADICTO A LA PASTA BASE ES MAS BARATO
QUE SER ADICTO A OTRAS DROGAS.

¢ Verdadero o falso?

|

|

|

| FALSO: AUn cuando una dosis individual de pasta base es barata, se necesitan mu-
| chas dosis seguidas para evitar la angustia que produce consumirla, que a la
| larga resulta mas caro. La pasta base se obtiene de las hojas de coca a
| través de un proceso de maceracion, anterior al proceso de la cocaina, y se
| mezcla con solventes como parafina, bencina, éter, acido sulfirico, etc. Los
| efectos de «alta» de la pasta base duran algunos segundos, luego de lo cual
| viene un fuerte bajon, acompafiado de agresividad y ansiedad, tan intensas
| que por ello le llaman la «angustia».

|

|

Si es 0 no barata no tiene gran importancia en relacion al altisimo costo que
Su uso tiene para el organismo.

¢ COMCTE
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AFIRMACION: LA PASTABASE ES UNA DROGA MENOS DANINA QUE LA COCAINA.
¢ Verdadero o falso?

contiene bencina, éter, parafina, acido sulfirico y otros quimicos que agregan

: FALSO: Es una droga con alto poder adictivo, mas tdxica aun que la cocaina, ya que :
| efectos nocivos para el organismo, con fuertes componentes que provoca |

angustia.
o J
c— """ """""""""—"”"—"” /7 7/ 7/ /T /7 B
AFIRMACION: LA PASTA BASE ES UNA DROGA QUE CASI NO PRODUCE
ADICCION.

Su efecto agradable (excitante) dura pocos segundos, para caer rapidamente

¢ Verdadero o falso? |
I
en un bajon tan angustioso que obliga a consumir mas dosis rapidamente. |

|
|
|
: FALSO: Cuando se consume pasta base, se puede convertir en adicto rapidamente.
|

AFIRMACION: EL CONSUMO DE PASTA BASE POR PARTE DE LA EMBARAZADA
AFECTA EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL RECIEN NACIDO.

| |
| |
| ¢ Verdadero o falso? |
| |

VERDADERO

AFIRMACION: EL EXTASIS ES UNA DROGA QUE NO SE PRODUCE
NI SE CONSUME EN CHILE.

¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| |
| FALSO: El éxtasis es una droga que se puede producir en cualquier laboratorio clan- |
| destino, puesto que es una mezcla de sustancias derivadas de las anfetami- |
| nas. En Chile existe un 0.24% de la poblacion en la Regién Metropolitana que |
| declara que la consume, segun la Gltima encuesta del CONACE |V Estudio |
| Nacional sobre Drogas, abril 2002. |

| AFIRMACION: SOLVENTES VOLATILES SE LES LLAMA A UNA SERIE DE SUSTAN-

CIAS QUIMICAS QUE SON VOLATILES Y QUE SON INHALABLES COMO
| LOS BARNICES, ACETONA, TOLUENO, LACA, ESMALTES, ETC.
|
|

|
|
¢ Verdadero o falso? |
l

VERDADERO

AFIRMACION: LOSINHALANTES PRODUCEN DANOS, PERO SON REVERSIBLES.
¢ Verdadero o falso?

las neuronas, los cuales son irreversibles, llevando lentamente a una dismi-

|

I . . ~

| FALSO: Los inhalantes tales como barnices, tolueno, lacas, etc. producen dafios en
| nucién de las capacidades mentales y atrofia del nervio éptico, entre otros.
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AFIRMACION: ES DIFICIL SABER CUANDO UNA PERSONA HA CONSUMIDO AL-
GUN INHALANTE.

¢ Verdadero o falso?

Los efectos de los inhalantes son: nauseas, estornudos, tos, hemorragias
nasales, sensacion y aspecto de cansancio, mal aliento, falta de coordinacién

|
|
|
| FALSO: Los inhalantes actdan rapidamente como si fueran inyectados a la sangre.
|
|
| y pérdida del apetito.

| AFIRMACION: LOS INHALANTES PUEDEN PRODUCIR PARO CARDIACO.
| ¢ Verdadero o Falso?
I
I

« VERDADERO _ _ _ _ _ _ _ _

——————— e e
|  AFIRMACION: LAS SANCIONES A LAS QUE SE EXPONE UN CONSUMIDOR O
| QUIEN TENGA O PORTE DROGA EN LUGARES PUBLICOS O CON-
| CERTADQOS, SON POCO IMPORTANTES Y CASI NUNCA SE CUM-
| PLEN.
| ¢ Verdadero o falso?
|  FALSO: La ley sanciona el porte de dosis personal de droga con asistencia obligatoria
| a programas preventivos, multas mensuales o suspension de licencia para
| conducir vehiculos.
o
- T T T T
| AFIRMACION: QUIENES TENGAN DROGAS ILICITAS (COMO MARIHUANA, COCAI-
| NA, PASTA BASE, Y OTRAS) EN SU PODER Y NO PUEDEN JUSTIFI-
CAR QUE ESTAN DESTINADAS PARA SU USO PERSONAL COME-
| TEN UN DELITO Y SE LOS SANCIONA CON PENAS QUE VAN DES-
| DE 5 ANOS UN DIA A 15 ANOS DE CARCEL.
| ¢ Verdadero o falso?
| VERDADERO
o
f—————————— e

AFIRMACION: DEJAR LAS DROGAS ES FACIL.
¢ Verdadero o falso?

FALSO: Cuando se ha consumido por un tiempo largo, generalmente la persona no es
capaz de reconocer que depende de ellas y no puede dejarla por la simple
voluntad, requiere ayuda. La familia juega un rol fundamental en el proceso
de toma de conciencia y en la rehabilitacion. Los tratamientos de rehabilita-
cién mas exitosos incluyen el trabajo y apoyo profundo de la familia del pa-
ciente.

¢ COMCTE
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AFIRMACION: TODAS LAS DROGAS PROVOCAN LOS MISMOS EFECTOS.
¢ Verdadero o falso?

|

|

| FALSO: Hay drogas depresoras del sistema nervioso central, es decir, atentan o inhiben
| los mecanismos cerebrales de la vigilia actuando como calmantes o sedantes
| (alcohol, marihuana, heroina, derivados de los opiaceos, las benzodiazepinas
| o tranquilizantes, etc.), otras son estimulantes, es decir, actian acelerando los
| procesos mentales, haciendo que la persona que la consuma se sienta mas
| alerta y euférica, aumentan la actividad motora y se estimula el sistema
| cardiovascular (cocaina, pasta base, «pepas», anfetaminas, éxtasis, entre otros)
| y hay drogas desorganizadoras del sistema nervioso central, es decir, alteran
| el funcionamiento cerebral alterando la percepcion (tales como LSD y mezcalina,
| inhalantes y marihuana, entre otras).

AFIRMACION: UNA DROGA PRODUCE LOS MISMOS EFECTOS
EN TODAS LAS PERSONAS.

¢ Verdadero o falso?

FALSO: Los efectos de las drogas y sus consecuencias estan determinados por tres
aspectos: la droga; la persona que la consume; el contexto en que se consu-
me. Estos tres factores combinados hacen que cada persona reaccione de
manera distinta a las diferentes drogas.

Algunas personas son mas proclives a mantener el consumo y transformarse
en dependientes. El problema es que no es posible determinar el grado de
vulnerabilidad especifica personal a cada droga. Lo que si es posible determi-
nar, es que hay drogas que producen en general mas dependencia que otras,
y Su riesgo es mayor.

AFIRMACION: LAS DROGAS SON UN PROBLEMA DE LAS PERSONAS MAS PO-
BRES DEL PAIS.

¢ Verdadero o falso?

|

|

|

I FALSO: EIl consumo de drogas se presenta en todos los estratos socioeconémicos en
| cantidad similar. Segun los datos del tltimo estudio del consumo de drogas en
| poblacion escolar, afio 2001, un 15% de los alumnos entre 8° y 4° medio de
| establecimientos municipalizados han consumido cualquier droga ilicita en el
| ultimo afio, un 16% de alumnos del mismo rango etareo de establecimientos
| particulares subvencionados y un 15,6 % de establecimientos particulares han
| consumido drogas ilicitas en el tltimo afio. Por lo tanto, el consumo de drogas
| no es un problema directamente asociado a la falta de recursos econémicos.

AFIRMACION: EL CONSUMO DE DROGAS ES UN PROBLEMA SOLO DE LOS JOVENES.
¢ Verdadero o falso?

|

|

| FALSO: Segun las encuestas nacionales de consumo de drogas, la edad promedio de
| inicio a ellas flucttia alrededor de los 14 afos, constituyendo entre los 19y 25
| afios, el grupo etareo de mayor consumo de la poblacién. Lo que si esta claro
| es que el nifio que empieza a consumir tempranamente tiene 4 veces mas
| probabilidades de convertirse en adicto en la adultez.



AFIRMACION: EL CONSUMO DE DROGAS SE PUEDE CONTROLAR.
¢ Verdadero o falso?

|

|

1

i FALSO: La mayoria de los testimonios de jévenes y personas dependientes que se

| encuentran en proceso de rehabilitacion se refieren al hecho de que pensaron
que lo podian controlar. Mientras el consumo se volvia cada vez mas frecuen-

| te e invalidante en otras areas, ellos seguian pensando que lo controlaban,

| hasta que topan fondo y ya no pueden seguir engafiandose. El consumo de

| drogas nunca se sabe cuando ya no se puede controlar, y exponiédose a

| situaciones de riesgo que no puede manejar.

AFIRMACION: TODOS LOS JOVENES CONSUMEN DROGA.
¢ Verdadero o falso?

|

|

| FALSO: Las encuestas de consumo en poblacién escolar y en poblacion general de-
| muestran que un alto porcentaje de la poblacion juvenil no consume drogas.
| El tltimo estudio en poblacion escolar del afio 2001, con alumnos de 8° basico
| a 4° medio, demostré que el 23.8% de los alumnos comprendidos en estos
| cursos han consumido droga ilicita alguna vez en la vida, que un 15.5% de
| ellos lo ha hecho en el dltimo afio, y un 8.5% ha consumido droga alguna vez
| en el ultimo mes. Por lo tanto, la mayoria de los jévenes no consume drogas.

AFIRMACION: LAS PERSONAS CONSUMEN DROGAS SOLO CUANDO TIENEN
PROBLEMAS.

¢ Verdadero o falso?

|

|

|

I FALSO: Los motivos del consumo de drogas son multiples y varian de un individuo a
| otro. Estos motivos pueden evolucionar en el tiempo, se puede comenzar, por
| ejemplo, por curiosidad o por la presion de los amigos, y no volver a consumir,
| otros pueden empezar por diferenciarse de los demas o por imitacién y luego
| por placer y finalmente por necesidad y dependencia. Sin embargo, detras de
| estos motivos puede haber una falta de proyectos, de esperanzas, de sole-
| dad, angustia, frustracion, etc.

AFIRMACION: EN RELACION A LAS DROGAS, EXISTEN LOS QUE NO CONSUMEN
Y LOS QUE SON DEPENDIENTES.

¢ Verdadero o falso?

adictos o dependientes (aun cuando cualquier consumo es riesgoso), sino
gue existe, por lo general, un proceso en el cual la persona va cambiando las
motivaciones hacia la obtencion y el consumo de sustancias.

|
|
|
: FALSO: Hay que reconocer que no todas las personas que consumen drogas son
|
|

¢ COMCTE
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AFIRMACION: ES IMPORTANTE ENSENARLES A LOS NINOS A BEBER DESDE
CHICOS.

¢ Verdadero o falso?

FALSO: EIl consumo de drogas en nifios/as produce mayores dafios. Mientras mas
tarde se inicie en el consumo de alcohol mejor. Existe evidencia cientifica que
confirma que entre quienes se inician tempranamente en el consumo de alco-
hol y otras drogas aumenta significativamente la probabilidad de llegar a ser
dependiente al consumo de drogas.

AFIRMACION: ES MEJOR NO HABLAR DE DROGAS YA QUE PUEDE ESTIMULAR
EL CONSUMO.

¢ Verdadero o falso?

| |
| |
| |
! FALSO: Todos nos relacionamos de alguna manera con las drogas, ya sea porque nos I
| ofrecen, un amigo o un familiar consume, etc. Por lo tanto, la mejor manera es |
| conversar el tema, informarse y estar preparado para saber qué hacer y qué |
| decir frente a la presion del medio. Los padres podemos apoyar a los hijos |
| para enfrentar mejor este tema, darles nuestra opinion y ayudarlos a encontrar |
| respuestas para tomar buenas decisiones. |

AFIRMACION: ESTAR INFORMADO ACERCA DE LAS DROGAS AYUDA A OPTAR
POR UNA CONDUCTA DE VIDA SALUDABLE.

|
¢ Verdadero o falso? |
i

VERDADERO

AFIRMACION: LA REHABILITACION DE LA DEPENDENCIA A LAS DROGAS ES UN
PROCESO LARGO, Y DIFICIL, QUE INVOLUCRA A TODA LA FAMILIA.

| |
| |
| ¢ Verdadero o falso? |
l |

VERDADERO
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Preguntar al grupo:

¢, Qué aprendieron hoy?
¢Con qué ideas importantes se van?

Cerrar la sesién reforzando la participacion de las familias y, si es necesario,
completar con las ideas de la ficha complementaria.

(’ Reflexion para la Casa)

Invitar al grupo a reflexionar y a conversar en forma conjunta, como familia en
Sus casas, intentando dar respuesta a la siguiente pregunta:

* ¢Qué podemos hacer como familia, y cada uno como perso-
nas, si nos ofrecen drogas y/o alcohol?

Conversen en familia.

FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

00 Actualmente, y cada dia mas, las drogas estan presentes en

Q nuestra sociedad. Por lo tanto, es fundamental que el tema
D) sea abordado por la familia como modo preventivo de enfren-
@ tar las situaciones de riesgo, no sélo para la juventud sino

para la familia completa y para la sociedad.

@ [0 El consumo de drogas, tanto legales (tabaco y alcohol) como

ilegales (marihuana, cocaina, pasta base, que son las mas
Cj consumidas en nuestro pais), es riesgoso no soélo desde un
Q punto de vista legal sino también desde el punto de vista del
@ desarrollo afectivo y social.

@ [0 Las drogas producen diferentes efectos sobre nuestro orga-

nismo. Existen distintos tipos de drogas que se clasifican de
Q acuerdo a si son depresoras, desorganizadoras o estimulan-
@ tes del sistema nervioso central (Anexo ).

¢ CONOCE
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Existen aspectos legales involucrados en el consumo de dro-
gas (ver Anexo lII).

Ofrecer alternativas del uso del tiempo libre, promover estilos
de vida saludables, tener una actitud clara de rechazo al con-
sumo, son formas de protegerse contra el consumo de dro-
gas.

Promover el desarrollo de intereses culturales, deportivos, ar-
tisticos, afectivos e intelectuales, protege contra el consumo.

Creer que se puede controlar el consumo de drogas es un
error que relatan los que han sido dependientes a ellas
(«ilusion de control»).

El proceso de rehabilitacion es un proceso largo, profundo
y dificil, que requiere de la participacion y apoyo de la fa-
milia completa. De ahi la importancia de prevenir.

La dependencia a las drogas retarda el proceso de desa-
rrollo de la personalidad, provocando un aislamiento del
mundo y de si mismo.

Nota al Monitor/a

Recordar llenar la Pauta
de Evaluacion, sesién por
sesion, del Anexo VI



Sesidn 3: Familia Preventiva

En esta sesion pueden patrticipar los hijos (as) en forma voluntaria

OBJETIVOS

» Fortalecer la identidad particular de cada familia.
* Identificar las fortalezas, como familia, frente al consumo de drogas.

| MOTIVACION _ (@Tiempo: 30 min.)

Comenzar la sesion preguntando al grupo acerca
de la reflexion para la casa:

¢, Qué podemos hacer como personas y como familia
si nos ofrecen drogas?

Invitar a que voluntariamente cuenten sus conclusiones.

Luego, asociar los comentarios de los asistentes con la importancia de conver-
sar estos temas para prevenir o anticiparse al problema. Para avanzar en este
trabajo es necesario indagar acerca de lo que el grupo entiende por prevencion.

Completar los comentarios de los asistentes con los conceptos que se sefialan
a continuacion:

» Prevenir en familia no sélo es ANTICIPARSE a los problemas que
puedan aparecer, sino es algo mas amplio: es EDUCAR. Implica la
transmision de valores y actitudes, el fortalecimiento de habilidades
y comportamientos que ayuden al nifio/a y adolescente a crecer y
desarrollarse en forma integral, sana y plena. Es fortalecer aquellos
factores que han resultado importantes para proteger y amortiguar
los riesgos a los que se ve enfrentado, especificamente a través del
consumo de drogas.

W CONace
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Destacar que «cada familia es Unica y tiene un modo de funcionamiento dife-
rente al de otras familias». Por eso no hay recetas educativas. Pero toda familia
puede mejorar su funcionamiento, su comunicacion, sus relaciones, la expresion
de sus afectos, la forma como resuelve los conflictos, la manera en que regula su
comportamiento y los valores que entrega.

En esta sesidn reflexionaremos acerca de los estilos educativos que usamos
habitualmente.

DESARROLLO

AcTivibaD 1

(La identidad familiar D Tiempo: 30 min.)
> QObjetivo
» Dar relevancia a los aspectos propios que ///2

cada familia posee y que la caracteriza como
su forma de educar: la identidad.

> Instrucciones Nota al Monitor/a.

Cada identidad posee
aspectos positivos que
constituyen recursos

Dibujando Mi Familia

» Entregar a cada persona una hoja en blan- para el desarrollo de
co para que rapidamente dibuje a cada uno sus integrantes, y para
de los miembros de la familia (sin detalles). enfrentar las crisis o

problemas.

* Observando su dibujo, cada persona es-
coge la imagen de un animal que se aso-
cie con su familia y que mas la representa
por sus caracteristicas positivas, sus cuali-
dades y valores asociados. Luego lo dibu-
ja o escribe.

 Invitarlos a que reflexionen en forma grupal, como fami-
lia, sobre qué caracteristicas o cualidades tiene ese ani-
mal. Una vez que hayan terminado, solicitar que compar-
tan sus dibujos, su animal y sus cualidades.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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Ideas fuerza

» Destacar que cada familia se caracteriza por una forma parti-
cular de sery hacer familia, de comunicarse, de expresar sus
sentimientos, de enfrentar los conflictos y los eventos exter-
nos que la afectan. Existe una forma particular de mirar la
vida, de comunicacion, de cumplir los roles y funciones, de

relacionarse. Eso es la identidad.

» Existe una personalidad familiar, un sistema familiar que tie-
ne determinadas caracteristicas. Por ejemplo, hay familias
alegres, familias expresivas, familias mas reservadas, fami-
lias peleadoras, familias gritonas y pasionales, familias soli-
darias, familias intelectuales, etc. Y esto puede prevenir con-

tra el consumo de drogas.

ACTIVIDAD 2

C Identificando factores protectores}

> QObjetivo

Identificar los factores protectores del gru-
po familiar en relacion con el consumo
de drogas.

» Materiales

Juego de naipes Familia Preventiva (facto-
res protectores de la familia), ver Anexo V.

> |nstrucciones

¢ COMCTE

Invitar a los participantes a que se re-
Unan en grupos pequefios, quedando
todos los miembros de la familia que
participan en el mismo grupo o reunirlos
por edades.

En una mesa central, u otro apoyo, ubicar un juego de naipes por grupo, de
manera que todos puedan verlos. Cada grupo debe contar con un set comple-

to de cartas.

Pedir que recuerden el animal que identificaron con su familia, y las cosas que
dijeron que harian como familia si les ofrecian drogas, y tomando en cuenta

@ Tiempo: 50 min.)

Sugerencia al Monitor/a.

Es necesario contar con
naipes en blanco para aque-
llas familias que no se iden-
tifican con ninguno de los
aspectos escritos en los
naipes, de modo que pue-
dan agregar otras caracte-
risticas propias protectoras
del consumo.

esos datos, observen los naipes que se les entregaran a continuacion.
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e Cada uno, anota en una hoja el nimero del naipe o los naipes que identifica
con su familia (factor protector). La idea es que puedan identificar aquellos
naipes que se asocian con las caracteristicas y cualidades protectoras que
tienen como familia.

* Luego pueden comparar dentro del grupo, con otros miembros de la familia
los niameros seleccionados y por qué. Pueden comentar entre todos.

» Terminar proponiendo que se feliciten a si mismos por tener esas caracte-
risticas.

Cada familia se identificard con algunos de estos naipes, con factores protec-
tores mas especificos, y otros no tanto. Lo importante es que la familia identifique
aspectos favorables de si misma, que la ayudan y fortalecen frente a los riesgos
del consumo.

Es también una oportunidad para que conozcan otras realidades donde estan
presentes otros factores de proteccion, lo que permite generar espacio para la
reflexion y desarrollo de nuevas habilidades.

(" TARJETAS FACTORES PROTECTORES DE LA FAMILIA )

Hay normas y limites claros, pero flexibles

Buena comunicacion y confianza entre nosotros

Buen sentido del humor. En general somos alegres

Somos respetuosos, en general no nos gritamos ni pegamos
Afrontamos los problemas, no los ignoramos

Conversamos entre nosotros sobre las cosas que pasan en el
barrio, la escuela o el trabajo

No tenemos consumo de drogas en la casa

Sabemos los efectos de las drogas y conversamos sobre ello
9. Existe una clara actitud de rechazo hacia el consumo

10. Nos interesamos por las cosas que nos suceden

11. Somos padres y/o apoderados involucrados en la vida
de nuestros/as hijos/as

12. Comemos juntos
13. Vemos y comentamos peliculas
14. Los amigos son bienvenidos en la casa

15. Existe una buena relacion con la escuela, el barrio o las redes de
apoyo gue nos circundan

© s ownhE
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16. Tenemos independencia, pero con carifio y respeto

17. Hablamos de nuestros proyectos

18. Respetamos y toleramos nuestras diferencias de
opinién, de ser, etc.

19. Nos queremos

20. Nos reforzamos y felicitamos cuando hacemos las
cosas bien o nos esforzamos por algo

21. Nos hacemos y demostramos carifio

22. Tenemos buenos habitos alimenticios, de higiene,
de salud, etc.

23. Sabemos disfrutar del tiempo libre
24. Nos apoyamos cuando alguien tiene un problema
25. Nos protegemos y cuidamos

26. Somos un equipo; permanecemos unidos frente a
los conflictos

27. Tenemos una estrategia clara por si nos ofrecen
drogas

28. Reconocemos nuestros errores y pedimos perdén
29. Somos creativos, Se noS ocurren cosas nuevas

» Toda familia es protectora, por el solo hecho de generar lazos

de afecto, cada una tiene su sello particular, su dindmica y
funcionamiento propio. La historia de la familia, los oficios, la
forma de demostrar el carifio, los valores que transmite, etc.
constituyen la identidad, y la identidad de una familia es pro-
tectora en la medida que podemos reconocerla, apreciarla y
nutrirnos de ella. Es posible potenciar estos factores protec-
tores identificados en nuestra familia, y desarrollar otros que
ayuden a hacer mas preventiva la relacién familiar y enrique-
cer nuestra forma de relacionarnos en familia.

Recordar que existen factores protectores del consumo que
son posibles de entrenar y potenciar dentro de la identidad
familiar. Destacar laimportancia de potenciar los factores pro-
tectores, y aprender o desarrollar otros que han aparecido en
esta sesion, a través del conocimiento de otras realidades
familiares.
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» Realizar con los participantes una sintesis de la sesion, preguntan-

do cudles son las principales ideas que aprendieron hoy, o las que
se le quedaron en la mente.

» Destacar la importancia de los descubrimientos hechos por ellos
como familia y, si es necesario, agregar algunos conceptos desta-
cados en la ficha complementaria para el monitor.

(’ Reflexion para la Casa)

Invitar a los participantes a que reflexionen
acerca de los principales motivos de conflictos

con los hijos.

¢, Qué cosas son las que se repiten
como quejas o conflictos mas
frecuentes con sus hijos?

7

Nota al Monitor/a.

Esta tarea es para
preparar a las fami-
lias para el temade la
préxima sesion

Si tienen muchos hijos, pedir que elijan uno en particular y analicen como pa-
dres aquellas areas, situaciones o problemas que generan conflicto en la familia.

Sugerencia al Monitor/a.

Si deseas potenciar o refor-
zar el trabajo realizado en
esta sesion, puedes sugerir
al grupo familiar que investi-

gue sobre la historia de sus
antepasados, de los abuelos,
los tios, etc., sus oficios, los

lugares de origen, etc. y
como ello se relaciona con la
vida actual de la familia. Ello
es parte de la identidad fami-
liar también.

¢ CONCCE



FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

CONOCa

Existe una serie de factores propios del Nota al Monitor/a.
estilo de relacién y clima familiar que pro-
tegen a los hijos del consumo de drogas.
Cada familia posee en mayor o menor
medida estos factores, lo importante es
reforzarlos y estimularlos, de manera de
generar en nuestros hijos mayores recur-
sos para enfrentarse a las drogas.

Recordar llenar la Pauta
de Evaluacion, sesién
por sesion, del Anexo VI.

A continuacion se resumen algunas actitudes claves para el de-
sarrollo de factores de proteccion a los hijos:

0O Fomentar la seguridad en si mismos  de nuestros hijos/as:
es decir, aceptarlos como son, valorar sus avances y logros,
manifestarles amor y carifio, creando expectativas ajustadas
a la realidad personal.

0 Ayudarlos a madurar: darles la oportunidad para tomar de-
cisiones personales, asignarles tareas o responsabilidades
concretas en la casa. No hacer las cosas en vez de ellos,
dejar que se equivoquen. Darles autonomia. Es decir, fomen-
tar responsabilidad. Adaptarse a las nuevas exigencias de
los hijos en funcion de la etapa del desarrollo y las nuevas
tareas o logros que van aparejadas con la edad.

0 Ensefiar el autocontrol a los hijos/as:  ensefarles a dirigir
adecuadamente sus emociones a través del dialogo y el
modelaje. Es importante entregarles las normas y limites cla-
ros, al igual que ensefiarles habitos de autocuidado, estilos
de vida saludables, y control de impulsos.

0 Establecer lazos sociales y familiares:  contar con apoyo
de redes sociales y fortalecer una adecuada identidad fami-
liar segura y célida, pero permeable. Por ejemplo, favorecer
el dialogo con los parientes, la escuela, los amigos.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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Sesidn 4:

La Comunicacién Efectiva

Asisten padres, madres y/o adultos significativos

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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OBJETIVOS

» Desarrollar la capacidad de escuchar.

» Aprender técnicas de comunicacion efectiva.

| MOTIVACION _ @Tiempo: 10 min.)

Promover la participacion en la sesion invitando a realizar una actividad que
permita profundizar el trabajo que hicieron en la casa, y también ayudara a com-
prender e involucrar a las personas que no lo hicieron.

Seguramente los adultos nos hemos dado cuenta de que para ser comprendi-
dos por los hijos es prerrequisito entender lo que ellos dicen.

Por lo tanto, para comunicarse en forma efectiva el primer paso es escuchary
ser escuchado. Muchos de los problemas de consumo de drogas se pueden evi-
tar si se establece una buena comunicacion.

Presentar la sesion como una oportuni-
dad para trabajar sobre algunas caracteris-
ticas fundamentales que permiten que la co-
municacion sea efectiva, dentro de la fami-
liay entre cada uno de sus miembros.

Nota al Monitor/a.

La reflexion de la
casa sera abordada
en la Actividad 1.

000000000

A su vez, destacar la importancia de la
afectividad en la comunicacion con los hijos
e hijas.

Yoonace



DESARROLLO

AcTivibaD 1

(iQué interfiere nuestra comunicacion? ) Tiempo: 40 min.)

> QObjetivos

» Reflexionar acerca de los principales moti-
vos de conflictos con los hijos/as.

* |dentificar los obstaculos mas frecuentes
para comunicarnos en la familia.

» Instrucciones

En forma individual:

 Invitar a los apoderados, padres y madres
participantes que conversen acerca de los
conflictos méas frecuentes que se les pre-
sentan con sus hijos, de manera que pue-
dan identificarlos y anotarlos.

* A continuacién promover la reflexion per-
sonal en torno a cuales son los principales
obstaculos que interfieren en la comunica-
cion con los hijos.

Nota al Monitor/a.

Lo importante es que
podemos aprender a co-
municar y resolver estos
problemas. Destacar
que en la préxima acti-
vidad descubriremos re-
Cursos para comunicar-
nos mejor, por lo que
ahora, deben centrarse
en los cambios que pue-
den hacer.

 Invitar a los participantes a que se junten en grupos pequefios y compartan
con el resto sus anotaciones, y los obstaculos que perciben para lograr la
comunicacion con sus hijos. Luego de recoger las opiniones de los partici-
pantes, completar las ideas de discusion invitando a voluntarios a que cuen-
ten sus conclusiones para compartir las experiencias.

Rescatar los problemas identificados por los grupos y agregar

Ideas fuerza

acuerdos y colocar limites o normas.

* Independiente de los motivos que generan las peleas o conflictos, detras
de ellos suelen darse problemas de comunicacion. Tendemos a repetir
las mismas situaciones, los mismos conflictos y nos cuesta negociar

» La comunicacion eficaz entre padres e hijos no siempre es facil de lograr.
Los jévenesy los adultos tienen estilos de comunicacion diferentes y mane-
ras distintas de responder en una conversacion. Los motivos de los conflic-
tos suelen girar en torno al rendimiento escolar, permisos, horarios, respon-
sabilidades, relaciones entre hermanos y familiares, amigos, etc.

¢ CONOCE
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ACTIVIDAD 2

(Juego de Roles ) (® Tiempo: 40 min. )
> Objetivo
» Comprender las habilidades basicas //7
de la comunicacion. ly
Nota al Monitor/a.
> Materiales

1. Es importante que los
actores hablen en prime-
ra personay que entien-
dan bien su rol.

2. Es fundamental que el

e Tarjetones de la Comunicacién Efectiva
(ver Anexo V).

» |nstrucciones

» Pedir a un par de voluntarios que re-
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presenten una de las situaciones con-
flictivas que conversaron en el grupo,
o la propia.

En la presentacion alguien hace de
padre o madre y el otro de hija o hijo,
y representan la situacién conflictiva
tal cual como se suele dar en la vida
cotidiana. El resto del grupo observa
atentamente la situacion para luego
comentar lo ocurrido.

Una vez terminada la actuacion del
conflicto, invitar a los actores a que se
gueden un momento en su rol y cuen-
ten al resto del grupo cémo se sintie-
ron en él.

Luego promover la discusion sobre la
situacion representada, planteando al
grupo las siguientes preguntas orien-
tadoras:

¢,Cual es el conflicto?
¢ Qué le pasa al hijo o hija?
¢, Qué le pasa al padre o madre?

¢,Qué interfiere la comunicacion
en esta situacion?

monitor muestre y des-
taque alos actores la ex-
presion de las siguien-
tes caracteristicas per-
sonales que interfieren
en la comunicacion:

* Estar preocupado o
centrado en problemas
personales.

* Imponer sin escuchar.

* Dificultad para ponerse
en el lugar del otro.

* Estar enojado.

* Estar inseguro.

* Interrumpir al otro, o plan-
tear argumentos contrarios

antes que termine.

* No reconocer las
necesidades personales.

* Estar orientado a
«metas» o tareas.

* Ser demasiado critico.

* Estar muy ocupado
en otra cosa.

* No aceptar los problemas
de ese hijo/a, 0 querer «la
familia perfecta.

* Descalificar, desvalorizar.



Mientras el grupo comenta las preguntas, entregar al actor que hizo de padre o
madre los tarjetones con las instrucciones de como lograr una comunicacion efec-
tiva. Asegurarse que entiende lo que lee, y reforzar los conceptos dando luces de
como actuar de manera diferente a la primera situacion.

* Luego, se le pide a los mismos actores que representen la situacion,
como si de nuevo se hubiese producido el conflicto, tal como pasa en
la vida cotidiana, pero ahora el padre o madre tratara de responder de
acuerdo a las instrucciones de las tarjetas, cambiando desde el inicio
su actitud no verbal.

* A continuacion, se pide a los actores que cuenten cOmo se sintieron
esta vez.

* El resto de los participantes observa y luego comenta y opina libre-
mente respondiendo las siguientes preguntas:

¢, Qué cambios se observaron?

¢, Qué factores de la comunicacion les parecieron

mas relevantes?
)

Nota para el Monitor/a.

Es fundamental que el gru-
po se centre en los cambios
observados para el logro de
los objetivos de la actividad,
mas que en los problemas
de la situacion inicial.

El monitor debe colaborar en
la reflexion rescatando los
cambios observados y po-
tenciando las ideas fuerza.

Siempre es posible resol-
ver los conflictos bajo un

contexto de comunicacion

adecuada. Para ello, a con-
tinuacion destacamos algu-

nas caracteristicas funda-
mentales necesarias o ba-
sicas para que se dé la co-
municacion.

CONOCa
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» Ejemplo de Tarjetas

ESCUCHAR ~ MIRAR B

U Prestar atencion. [0 Fijarse en el lenguaje corporal y expresion
facial del otro. Son los signos no verbales los

[J No interrumpir. = : =
que también nos entregan informacion de lo

[ No preparar la respuesta antes de que el otro que quiere comunicar.
termine de hablar. [J Durante la conversacién, demostrar interés
[ Ponerse en el lugar del otro. en lo que se le dice, mantener contacto vi-

sual, y preocuparse de ser congruente con

1] No enjuiciar (no suponer cosas). lo que se comunica de manera no verbal.

N\ J
RESPONDER )

[ No conteste con un consejo a todas las afirmaciones. Primero trate de enten-
der y ponerse en el lugar del otro.

[ Responda con frases que demuestren que esta escuchando, como: «me pre-
ocupa mucho que...», «entiendo que te sientas asi...», «me interesa lo que
dices porque...». Estas frases son mas Utiles que otras como: «cuando yo
tenia tu edad...», «lo que tU deberias hacer», etc.

Si su hijo cuenta algo que preferiria no haber oido, no se haga el leso.

[J Trate de entender lo que hay detras del comportamiento de su hijo, y exprésele
lo que le pasa a Ud. con eso.

[ A veces la respuesta implica tener que negociar con el otro.

[

Ideas fuerza

» Destacar la importancia de saber escuchar, mirar y respon-
der para una comunicacién efectiva.

» ElI'mensaje que se comunica se divide en dos partes: el con-
tenido y la forma. Lo que se dice y como se dice. Esto quiere
decir que el mensaje se puede transmitir en diferentes for-
mas.

* Una buena comunicacion entre padres e hijos protege del
consumo de drogas, en el sentido no sélo de generar mas
confianza para que se cuenten situaciones de riesgo de oferta
de droga o problemas que puedan tener al respecto, sino
también porgue los jovenes no necesitan recurrir a las dro-
gas para ser escuchados, acogidos, comprendidos. Por otro
lado, con el ejemplo de buena comunicacion y respeto se
entregan herramientas para desenvolverse en los medios so-
ciales con mayores habilidades comunicacionales.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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AcTivibAD COMPLEMENTARIA

Si la actividad, tal como esta propuesta, parece complicada para el grupo,
puedes hacer tu de actor padre o madre e interactuar con algun participante del
grupo, representando alguna de las situaciones que comentaron en la actividad 1
de la sesidn o algunos de los ejemplos que aparecen a continuacién. Asi se pue-
de resaltar las diferencias entre una y otra situacion actuando los dos papeles, y
guiandote con la ficha complementaria. Pedir al grupo que conteste las mismas
preguntas propuestas para la actividad original.

> Ejemplos

Un mensaje se puede transmitir de muy diferentes formas. Los participantes
pueden identificar y analizar los diferentes modos de comunicar el mismo men-
saje. Aqui es importante que cada situacion se grafique con una actitud no
verbal que refuerce el sentido del mensaje a representar.

» Instrucciones

1. El' monitor/a dice lo siguiente: «La situacion a continuacién es que un padre
0 madre le quiere decir a su hijo o hija que no vuelva muy tarde». Analicen
las siguientes situaciones:

* Amenazando: «Si no vuelves temprano te dejo sin permiso para ir
al paseo de curso».

* Interrogando: «¢Vas a llegar temprano o no?».
* Ordenando: «jNo vuelvas tarde!».

» Criticando: «Tipico tuyo. Tu falta de respeto es increible, asi que
para qué te digo que vuelvas temprano...».

» Ridiculizando: «¢ Vas a volver luego, o tendré que castigarte como
a una guagua?».

* Moralizando: «Llegar tarde no esté bien, tienes que ser una perso-
na responsable y cuidar el horario en que llegues, eso te servira
para la vida, porque las personas podran confiar mas en ti cuando
eres responsable...».

* Imponiendo soluciones: «Si no tienes con quien volver, tomas una
micro, o por ultimo un taxi, para eso te damos plata o llamas por
teléfono ...».

CONOCa
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2. Como se puede apreciar, estos mensajes tienen matices diferentes que hara
que sus hijos/as los reciban de manera distinta en cada situacion, y genera-
ra una respuesta distinta en cada ocasion, con lo que se va formando un
tipo diferente de comunicacion.

3. Antes de empezar a hablar, es importante tener claro lo que se va a decir y
cdmo se va a decir, para evitar malinterpretaciones. Esto facilita el ambiente
de dialogo y negociacion.

4. Pedir al grupo que piense la manera apropiada de haber dicho lo anterior
(del ejemplo).

Luego de escuchar algunos ejemplos de los participantes, dar un ejemplo acla-
rador.

Una alternativa podria haber sido: «Antonio, me gustaria que volvieras tem-
prano hoy, como habiamos acordado. Si te atrasas, estaremos preocupados...».

Con ello se invita al dialogo, dejo clara la intencién que tengo y permito que mi
hijo se ponga en mi lugar, sin ser agresivo ni pasivo, sino claro.

Para terminar, se puede utilizar las ideas fuerza de la actividad 2 y las tarjetas
de la comunicacion eficaz.

* Invitar a los participantes que comenten cuales son las principales
ideas con las que se quedan de la sesion de hoy y qué aprendieron.

» Rescatar lo que han dicho los participantesy, si es necesario, completar con
las ideas de la ficha complementaria.

C’ Reflexion para la Casa)

 Invitar a los participantes a que, en forma individual, en la casa piensen en
alguna persona con la que se comunicaban bien, alguna persona con la
cual se sintieron escuchados y comprendidos cuando eran jévenes.

* Motivarlos a que traten de descubrir qué hacia esa persona para hacerlos
sentir escuchados.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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FICHA COMPLEMENTARIA AL MONITOR
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0 El objetivo de la comunicacién efectiva es hacer sentir al otro

que es «entendido».

0 La escucha efectiva puede incluso ayudar a las personas a cla-

rificar sus sentimientos y trabajar hacia sus propias soluciones.

Abrir los Canales de Comunicacion

(Si Ud. padre, madre o adulto Su hijo o hija
Guarda silencio y escucha... Confiara.
Da la oportunidad de explicar... Se sentira querido/a
y valioso/a.
Expresa sus propios sentimientos... | Se pondra en su lugar.
KHabla en forma clara y directa... Se fortalecera la relacién.)

Claves de la Comunicacion Efectiva

0 Respeto mutuo. A pesar de que nuestro hijo/a es menor que

nosotros, tiene menos experiencia, etc., debemos respetar lo que
siente, y lo que piensa, aun si se equivoca. Lo importante es
ayudarlo a darse cuenta de sus posibles errores, pero sin impo-
ner. Si Ud. respeta, también puede exigir respeto.

0 Actitud de escucha, no interrumpir, prestar atencion. Si su

hijo/a le quiere contar algo, escuchelo/a con todos sus sentidos.
No es lo mismo estar mirando la TV, o sacando cuentas mientras
su hijo/a le cuenta lo que le pasé en el colegio, que dejar el 1apiz
de lado y mirarlo a los ojos.

Preocuparse de que el lugar sea adecuado para el dialogo.
Cuando quiera conversar con su hijo/a busque un lugar donde
no le estan gritando otros nifios encima, que no le hablen otros
adultos, o que esté rodeado de actividades. Busque un espacio
mas intimo.
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0 No necesariamente requiere estar de acuerdo con el otro,
s6lo escuchar . Para comunicarse, es necesario escuchar de
verdad. Es decir, ponerse en el lugar del otro mientras habla, a
pesar de que yo pueda tener mi propia opinion respecto de algu-
na situacion. Antes de exponer mi punto de vista tengo que sa-
ber lo que el otro realmente quiere decir.

O Tratar de no criticar al otro. No enjuiciar lo que el otro es o
quiere decir. Comunicar nuestros propios sentimientos abre la
comunicacién. Es distinto decir, por ejemplo:

«Estoy preocupada por ti»..., que «Tu haces tal cosa mal».

«Me preocupa mucho que llegues tarde y te pase algo»..., que
«Eres un tal por cual porque llegaste tarde».

«Si me mientes, siento que no puedo confiar en ti»..., que «Eres
un mentiroso».

0 Darse la oportunidad para tratar de entender los sentimientos
gue hay detras del que comunica o habla.

0 Tener una congruencia entre lo que se dice (verbalmente) y

lo que se expresa (no verbalmente) . Fijarse en claves no ver-
bales tales como la expresion del rostro, la postura corporal, ade-
mas de lo que se dice y también en el tono de voz. Por ejemplo,
si su hijo/a le dice: «ah!, pero si estoy super relajado/ax... mien-
tras le grita con cara de desesperacion..., lo mas probable es
gue no sea asi, o por lo menos que algo mas le pasa, ya que no
coincide lo que dice con lo que expresa.

Q)

Nota al Monitor/a.

Recordar llenar la
Pauta de Evaluacion,
sesion por sesion, del
Anexo VI.



Sesién 5:
Adolescencia y Drogas

Asisten padres, madres y/o adultos significativos

OBIJETIVO

» Reflexionar acerca de las caracteristicas de esta etapa
del desarrollo y su relacion con el consumo de drogas.

| MOTIVACION @ Tiempo: 10 min.)

» Comenzar la sesion comentando al grupo que la adolescencia es
una etapa de suma importancia en el desarrollo de las personas,
ya que significa dejar atras la nifiez y lograr la adultez.

» Pedir al grupo que comente los resultados de la reflexion hecha en la casa,
gue consistia en identificar a alguna persona con la que se sentian com-
prendidos y escuchados en la adolescencia.

* Invitar a algunos voluntarios que describan las caracteristicas que tenia esa
persona que los hacia sentir bien.

La adolescencia comprende un rango etareo que varia de persona a persona
y de cultura en cultura. Tradicionalmente se la asocia alrededor de los 13-14
afos hasta los 18-19 afios o incluso mas, dependiendo de la cultura. Su fin se
asocia al logro de la independencia personal, conjuntamente con el logro de la
madurez sexual y moral.

Es una etapa que dura varios afios y, por lo tanto, las caracteristicas de los
jovenes en su inicio son muy diferentes a las de los jovenes en su fase final.
Ademas, cada joven es distinto y vivencia esta etapa en forma particular, exis-
tiendo diferencias en los ritmos de maduraciéon y en la intensidad con que se
abordan los grandes desafios. Asimismo, difieren los contextos en que el ado-
lescente crece y se desarrolla.

W CONace
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En esta sesion se hablaréa en
general de la adolescencia,
la cual adquiere matices y
particularidades de persona
en persona, y de la edad en
particular en que se encuen-
tre. Por lo tanto, es importan-
te no juzgar ni descalificar.

A continuacion se presentan
dos actividades alternativas
1Ay 1B, elige la que creas
conveniente para tu grupo.

Nota al Monitor/a.

DESARROLLO

AcTivibap 1A
('La adolescencia, un desafio en familia ) —((® Tiempo: 30 min.)

> Objetivo {//ﬂ

« Lograr que los adultos recuerden y se Nota al Monitor/a
contacten con su etapa adolescente y que
vean los recursos y potencialidades de esta
etapa como una oportunidad de crecimien-
to para la familia.

Es importante centrar la
actividad en las similitudes

entre ellos como personas
y su hijo/a en particular,
> Instrucciones mas que en las diferencias
generacionales. Dado que
no favorece la comunica-
cion entre padres e hijos/
as el acentuar las diferen-
cias entre «lo que se hacia
cuando yo era joven», en
comparacion o a diferencia
de «lo que se hace en tu
generacién»..., lo cual pue-
de resultar muy descalifi-

cador y alejar a los hijos/
as mas que acercar al dia-
logo.

* Pedir a los participantes que piensen un
momento en silencio cuando eran jovenes,
alrededor de los 15 afios, y que anoten las
primeras palabras que se les vengan a la
mente de esa época. Puede ser una peli-
cula que vieron, el nombre de su mejor
amigo/a, su amor platénico, los principa-
les sentimientos, donde vivian, etc.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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» Promover la participacion poniendo un ejemplo personal tuyo: «yo
me acuerdo que lo que mas me gustaba hacer cuando tenia 15
afos era...», «mi cantante favorito...», etc. Después pedir al resto
gue comenten.

* Luego, pedir al grupo que comente sus recuerdos agradables de la
€época, que asocie esos recuerdos a los principales sentimientos
gue predominaban como adolescentes: ¢ querian cambiar el mun-
do?, ¢tenian algunos suefios, idolos, lugares preferidos?, etc.

» Pedir alos participantes que se junten en grupos mas pequefos e
inicien una conversacion con las siguientes preguntas:

» ¢COmo se sintieron como adolescentes?

* ¢En qué se parece a lo que les pasa
a sus hijos/as hoy?

La adolescencia es un periodo muy importante. Se experi-
mentan sentimientos muy profundos en relacién con los
amigos, con la familia, el primer amor, decisiones que com-
prometen el futuro, y también muchas inseguridades, difi-
cultades, busquedas, etc.

En la adolescencia se reduce la distancia entre el adulto y el
nifio, y se comienza a evaluar la vida y la familia de una ma-
nera mas critica. Por lo tanto, la adolescencia de los hijos es
un desafio para los padres. Requiere aprender nuevas for-
mas de interaccion, nuevos limites y responsabilidades, etc.

El consumo de drogas es especialmente riesgoso en esta
etapa del desarrollo, ya que puede significar el inicio de una
actitud de evasion frente a las tareas y conflictos a los que
se ven enfrentados en la realidad, y aumenta las probabilida-
des de consumir y abusar de las drogas en el futuro.

Aun cuando en la adolescencia los jévenes requieren gra-
dos crecientes de autonomia, y demostracioén de confianza
en su capacidad para tomar sus propias decisiones, parale-
lamente necesitan apoyo, cercania afectiva, supervision y
control.
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AcTivipap 1B
('La adolescencia, un desafio en familia: imagineria )—(( Tiempo: 30 min.)

> Objetivo

* Lograr que los adultos recuerden y se Sugerencia al Monitor/a.
contacten con su etapa adolescente y que

vean los recursos y potencialidades de ese
periodo como una oportunidad de creci-
miento para la familia.

Es importante tener presen-
te que cada experiencia
personal es Unica y legiti-
ma. So6lo uno puede cono-
> [nstrucciones cer el significado de ella.
Recordar que como moni-
tor no se debe interpretar,
juzgar, ni calificar las expe-
riencias.

1. Promover el desarrollo de un clima de
tranquilidad, e invitar a los participantes
a la siguiente actividad de relajacién don-
de nos vamos a conectar con nuestra
adolescencia.

2. Explicar al grupo que en esta actividad
haran un viaje de fantasia cuya finalidad es que tomen contacto con su
mundo interior, con sus experiencias de vida en la infancia, con su adoles-
cencia, por lo que se comenzara el ejercicio con una relajacion breve. Lue-
go se les ayudara a explorar su mundo interior y sus recuerdos.

3. Invitar a los participantes a que se ubiquen en forma comoda, para realizar
la relajacion.

Una vez que todos estan con los ojos cerrados, solicitar que respiren en
forma profunda, y vayan relajando las distintas partes del cuerpo, utilizando
la siguiente guia de trabajo leyéndola con voz clara y pausada.

4 Imagineria

«Siéntense en una posicién cémoda.

Dejen todo lo que tengan en sus manos a un lado.
Cierren los ojos. Relajen brazos y piernas.

Suelten la cabeza..., el cuello..., los brazos...

Relajen las manos.

Siéntanse comodos..., tranquilos..., y relajados...

(pausa)

Suavemente, concéntrense en la respiracion...,

Sientan como el aire entra..., y como sale...

Lentamente, hagan 4 respiraciones profundas...» (pausa).




Una vez que se haya logrado la relajacion, orientar al grupo de
adultos de manera que recuerden cuando eran adolescentes.

e : ™
«Vas a recordar cuando eras joven ...

Ahora eres un adolescente (pausa).

Estas en el colegio... tienes tu grupo de amigos...
observa sus caras, sus gestos, palabras...

¢, Como te sientes?

¢, Qué te preocupa?

¢, Qué te enoja?

¢, Qué te duele?

¢, Qué cosas te gusta hacer?

Luego llegas a tu casa...

¢, Como son contigo tus padres, tus hermanos?
¢, Como te sientes?

¢, Qué te agrada, qué te molesta ahi?...
¢,Cuales son tus fortalezas o cualidades?

¢, Recuerdas tu primer amor?,¢,tu mejor amigo/a?...

Quédate un rato en los momentos mas agrada-
bles de tu adolescencia...».
_ %

Finalmente, pedir que comiencen a concentrarse en el aqui y el
ahora, el lugar donde estan y comiencen a mover sus musculos
poco a poco hasta que estén preparados para abrir los 0jos.

«Lentamente hagan 4 respiraciones profundas
(pausa).

Cuando estén listos, vuelvan lentamente
al grupo... y abran los ojos».
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4. Juntar al grupo en un circulo e iniciar una conversaciéon con las
siguientes preguntas, motivando la participacion de todos.

- ¢, Como se sintieron como adolescentes?

- ¢ En qué se parece a lo que les pasa hoy a sus hijos?

Ideas fuerza

Utilizar las mismas ideas fuerza descritas
para la actividad 1 A.

AcCTIVIDAD 2
( Motivaciones para el consumo )

@ Tiempo: 30 min.)

> Objetivo

» Dar a conocer alos padres, madres y/
o0 adultos significativos las principales
caracteristicas de la etapa adolescente
y las motivaciones que tienen los jo-
venes para el consumo de drogas.

» Materiales

Sugerencias al Monitor/a.

Anotar la opinion de los
participantes. Se puede
parear cada necesidad o
tarea con una o varias mo-
tivaciones para el consu-
mo o hacerlo mas libre-
mente y no parear motivos.
Luego que hayan nombra-

Cuadro 1 en un papeldgrafo o escrito en
el pizarron.

» |Instrucciones

* Integrar los resultados de la discusion
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de la actividad anterior con las carac-
teristicas de la adolescencia.

Anotar en el pizarron, o tener escritas
en un papelografo las principales ca-
racteristicas o desafios de la adoles-
cencia. Tener listo el cuadro siguien-
te, y mostrarlo a los participantes para
gue lo observen y relacionen estas
caracteristicas con lo que recogieron
en la actividad anterior.

do las motivaciones que
llevan a los jovenes a con-
sumir drogas, y reflexionar
acerca de por qué lo ha-
cen, pedir que se centren
en qué pueden hacer como
familia para apoyarlos en
esta etapa y especialmen-
te para ayudarlos a enfren-
tar estos riesgos relacio-
nados al consumo.

¢ CONOSE



PRINCIPALES DESAFIOS DE LA ADOLESCENCIA

Caracteristicas de la adolescencia

Logro de identidad: saber quién
soy, cdmo soy, qué quiero, etc.

Desarrollo pensamiento logico-
abstracto. Pensamiento critico:
todo lo cuestiona.

Independencia: libertad para to-
mar decisiones de acuerdo a lo
gue soy y quiero.

Sentimiento de omnipotencia: «a
mi nada me va a pasar», «todo
lo puedo», etc.

Logro de la madurez moral: defi-
ne su propio marco valorico, lo
gue cree y piensa frente a diver-

sas situaciones.

 Madurez sexual.

Necesidades

Aumentar seguridad.

Aliviar tensiones,
probarse a si mismo.

Diferenciarse de los
padres.

Sintesis y revision de
las etapas anteriores.

Mayor independencia
y libertad.

Abrirse al mundo
social, a los pares 'y
amigos.

Encontrar un «senti-
do» de sery un pro-
yecto de vida.

Realizar una breve sintesis de las principales caracteristicas de
esta etapa (papelografo) con el lenguaje adecuado al grupo, y or-
ganizar a los participantes para reflexionar en conjunto las siguien-

tes preguntas:

¢ Cudles de estas caracteristicas propias de la etapa ado-
lescente pueden hacer al joven mas vulnerable al con-

sumo de drogas?

¢, Qué necesidades pueden estar tratando de suplir cuan-

do consumen drogas?
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» Las caracteristicas de esta etapa y el facil acceso a las dro-
gas hacen hoy en dia a los jovenes mas vulnerables al con-
sumo de drogas.

* La curiosidad y las ganas de experimentar son frecuentes
en los jovenes.

* Los sentimientos de omnipotencia de que nada les va pasar
es propio de esta etapa, y los hace estar mas predispuestos
a correr riesgos y a no cuidarse.

» Lanecesidad de pertenencia a un grupo y de aprobacién los
hace vulnerables a las influencias de amigos, y entre éstas,
la de experimentar con drogas.

» Sihay disponibilidad de drogas, si es facil el acceso a ellasy
hay consumo en el medio donde se desenvuelve el adoles-
cente, aumenta la presion y las probabilidades para que con-
suma.

» Elhecho de que el consumo se mantengay se transforme en
adiccidn, va a depender de la red social de apoyo y especial-
mente de la actitud de los padres y profesores.

» Laexperienciay las investigaciones con muchos adolescen-
tes que han consumido drogas permiten afirmar que las
motivaciones mas frecuentes son: aumentar su seguridad,
aliviar tensiones, sentirse pertenecientes a algun grupo, ne-
cesidad de probar sustancias para experimentar nuevas sen-
saciones, rebeldia, sentirse mas grandes o independientes,
o evasion frente a los conflictos.

También se puede identificar que entre las motivaciones mas
profundas se encuentra la necesidad de evadirse de la reali-
dad, sentimientos de fracaso, falta de sentido o proyecto de
vida, soledad y deseos de sentirse parte del grupo y, por tan-
to, una necesidad de afecto, transgresion a la autoridad y
deseos de llamar la atencion, etc.

Reunir al grupo y anotar en el cuadro (papelografo) las respuestas que libre-
mente entreguen los participantes, ya sea como una columna mas o en un
lugar aparte, en relacion a la siguiente pregunta:

¢, Qué puede hacer el grupo familiar para apoyar al joven en su proceso
normal de desarrollo y evitar que recurra a las drogas para evadir la
angustia, etc.?



Ideas fuerza de esta segunda reflexion

* Los padres que logran transmitir a los hijos confianza en
gue él o ella es capaz de tomar buenas decisiones, de cui-
darse, de no dejarse llevar por el grupo y que ellos lo apoyan
en eso, favoreceran la confianza en ellos mismos y en los
padres, deseando cumplir con sus expectativas y por tanto
de no consumir drogas.

» Al revés, si se les transmite mensajes de desconfianza, de
amenazas, de que «ya sé que te vas a meter en problemas»,
etc., puede resultar que los hijos se sientan desvalorizados,
descalificados y por tanto sus respuestas pueden ser el con-
sumo de drogas.

» Por lo tanto, como padres y como familia también debemos
cumplir cierto rol facilitador y protector: ayudando al ado-
lescente a ver su propia realidad, darse cuenta de sus cuali-
dades, a valorarse dandole herramientas para su principal
desafio que es el logro de la identidad personal.

» Preguntar al grupo qué aprendieron hoy, con qué se van,
gué les ha llamado la atencién de la sesion de hoy.

» Luego de recoger las opiniones de los participantes, reforzar, si es necesa-
rio, con las ideas de la ficha complementaria.

G Reflexion para la Casa)

Invitar a los participantes a que conversen con sus hijos
en sus hogares acerca de lo que se ha visto en la sesion:

» ¢Cudles creen ellos que son las motivaciones de los jovenes
para consumir drogas?

¢ CONOCE
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FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

@ Los cambios fisicos, psicologicos, emocionales, cognitivos, junto

Q con las presiones sociales que se producen en esta edad y la bus-

@ gueda de identidad, llevan a que muchas veces el adolescente
vivencie esta etapa con inseguridad, tension, problemas para rela-

@ cionarse, incertidumbre, rebeldia, depresion. Esto unido a los facto-

@ res de riesgo externos (disponibilidad o facil acceso a las drogas,

@ entre otros), los puede llevar a consumir sustancias como una ma-
nera de superar o enfrentar dichas situaciones.

Algunas caracteristicas comunes de la etapa adolescente son:

0 Alternancia de estados animicos (pasan rapidamente de la eufo-

—) ria a la tristeza, etc.).

@ 0 Dependencia frente a independencia (necesitan probar los limi-

@ tes personales, el autocontrol, etc., pero aun necesitan la estruc-
@ tura y el amor de la familia que los protege en el proceso de
cambio).

0 Necesidad de diferenciarse de los adultos, al mismo tiempo que
@ quieren identificarse con el grupo de pares 0 amigos (busqueda

@ de pertenencia a grupos).
@ 0 Apertura al mundo social y a lo nuevo, junto con la busqueda

@ de privacidad e independencia; tener un mundo propio, nuevo
y distinto.
E 0 Omnipotencia (creer que todo es posi- Nota al Monitor/a.
@ ble, nada les va a pasar y que todo lo
-—) pueden hacer en pro de sus ideales) Llenar la Pauta de Eva-
—) se alterna con la inseguridad que pro- luacion, sesion por
duce el estado intermedio entre nifio y sesion, del Anexo VI.

@ adulto.

://D\ 0 Ambivalencia emocional, es decir, en un momento puede sentir
—) rabia, y al momento siguiente incluso estar feliz.

C_—O) O Falta de control de impulsos.

Cj O Espiritu critico y cuestionamiento de lo aprendido: necesitan revi-

) sar, cuestionar, criticar lo antiguo, quedarse con lo que mas les
sirve, pero por un proceso de verificacion personal complejo,
—— mas racional.

://D\ O Etapa de desafios, de energia, de idealismo; desarrollo moral y

-—) de valores sociales.



Sesién 6: Normas y Limites

Asisten padres, madres y/o adultos significativos

OBIJETIVOS

» Comprender la importancia de establecer normas y limites
claros a la conducta de los hijos/as como factor protector
para el consumo de drogas.

| MOTIVACION _ (@ Tiempo: 20 min.)

Comenzar la sesion recordando los principales contenidos
de la reflexion de la casa y realizando asociaciones con la reflexién
propuesta en esta sesion.

Preguntar a los padres y/o madres por el resultado de la conversacion con los
hijos/as con respecto a las motivaciones de los jovenes para el consumo.

Invitar a los asistentes a participar en esta sesion, en la que se reflexionara en
conjunto sobre la importancia de poner normas y limites a nuestros hijos/as a
lo largo de las diferentes etapas de la vida, y de acuerdo a las necesidades y
recursos de la familia.

Preguntar al grupo de padres y madres presentes:

» ¢Qué representan para ustedes, las normas y limites?
y ¢,como las entienden?

e ¢CbOmo las definen?

Puedes anotar en un papelografo o pizarra.

W CONace

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS

]
(8]



DESARROLLO

AcTivipap 1
Ouego «Apoyando a nuestros hiios»)—(@ Tiempo: 20 min.)
> QObjetivo

» Reflexionar acerca de los estilos disciplinarios que habitualmente utilizamos
frente a diversas situaciones y comportamientos de nuestros hijos/as.

> Materiales

» Tarjetas: De acuerdo; Medianamente de acuerdo; En desacuerdo.
» Lista de situaciones (ver Anexo V).
> |nstrucciones

» Pegar cada una de las tarjetas (De acuerdo, Medianamente de acuerdo, En
desacuerdo) en algun espacio de la sala, distantes unas de otras.

 Invitar al grupo a que se ponga de pie.

» Leer la serie de situaciones que se encuentran a continuacién, y pedir a
cada participante que, segun su opinién, se ubique en el lugar donde estan
pegadas las tarjetas. Asi, se formaran tres grupos.

e Cada grupo (ubicado en su rincén) elige rapidamente un representante para
gue expliqgue brevemente por qué eligieron esa posicion: en desacuerdo,
acuerdo o medianamente de acuerdo.

De acuerdo Medianamente

En desacuerdo
de acuerdo
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> Situaciones

SITUACION 1:

Tu hija de 12 afios sabe que después del colegio
se tiene que ir directamente a la casa. Llega tres
horas mas tarde de lo que corresponde, es la se-
gunda vez que sucede. Tu decides perdonarla, di-
ciendo que la tercera es la vencida, y que si lo vuel-
ve a hacer... no sabes lo que le va a ocurrir... pero
la vas a castigar.

SITUACION 2:

Tu hijo de 13 afios tiene su primera fiesta de curso.
La hora de llegada eran las 12 de la noche y se fue
con un grupo de amigos. Son las 2 de la mafanay
aun no llega. Tu lo esperas para castigarlo y dejar-
lo sin permiso para ir a fiestas en el resto del afio.

SITUACION 3:

Nota al Monitor/a.

Recordar que lo que im-
porta no es el por qué se
llegé a la situacion ni si

es la primera o segun-
da vez ni si hay atenuan-
tes, etc. Lo importante
es que se centren en la
situacion con los datos

que tienen en las tarje-
tas solamente.

Alvaro tiene 16 afios. Se ha comprometido a pasar a buscar a sus hermanos al colegio,
después de su salida de clases. No le parece justo, pero acepto al final, porque se le
dieron los argumentos del caso. La mama necesita este favor para aceptar un trabajo
con mejor paga gque termina a las 6:00 de la tarde. Los hijos salen a las 4:00. Después
de un mes, los hermanos le cuentan a la mama que Alvaro se queda conversando hasta
las 5:30 con los amigos, asi que recién a esa hora los va a buscar. Los padres se ponen
de acuerdo, deciden conversar con Alvaro y le preguntan por qué hizo eso. Luego de
escucharlo, lo castigan sin poder ir a los juegos de video de la esquina durante 1 mes,
pero le ofrecen que se venga con algun amigo a la casa una vez por semana para que
puedan compartir, siempre y cuando no se atrase mas en ir a buscar a sus hermanos.

SITUACION 4:

Tu hija Carolina, de 16 afios, se fue a la casa de
su amiga Paula. A las 7 de la tarde te llama para
avisar que tienen una fiesta, asi que se quedara
a dormir donde Paulay te dice que su mama (de
Paula) las ird a dejar y a buscar a la fiesta. Al dia
siguiente tu hija llega a almorzar con otra amiga,
a la cual se le escapa que en realidad se volvie-
ron con un amigo de la fiesta. TU conversas con
tu hija y la retas por la mentira.

Sugerencia al Monitor/a.

Elegir algunas situaciones
gue te parezcan mas adecua-
das de acuerdo a las caracte-
risticas del grupo, las edades
de los hijos, etc. O usarlas to-
das, dependiendo de la canti-
dad de personas, del tiempo
gue se dispone, etc.

El juego termina cuando se hayan acabado las tarjetas seleccionadas por el
monitor para el grupo, o cuando ha pasado una hora de tiempo.

La familia ganadora es la que obtiene mas puntaje.

CONOCa
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Ideas fuerza

» La experiencia de vida de los padres los autoriza a orientar a sus
hijos/as.

Los limites y las normas estructuran a los hijos y les dan seguridad,
les ayudan a tener las cosas mas claras, a saber lo que hay que hacer
y lo que no hay que hacer, lo que se espera de ellos y lo que no.

Para ello es fundamental que los padres, madres o apoderados ten-
gan claro por qué ponen esas normas, y el principio valorico (no

mentir, no faltar a compromisos, no aprovecharse de situaciones,

tener responsabilidades, etc.) que hay detras de ello. La congruen-
cia es fundamental.

Todo sistema necesita reglas, la familia es un sistema de relacio-
nes, y cada uno de sus miembros necesita saber cuales son esas
reglas o principios que los rigen.

Normas y limites ambiguos, inconsistentes o rigidos son factores
de riesgo para el consumo.

Silas reglas no son adecuadas en mi sistema familiar, no tengo una
guia de accion, tiendo a confundirme, interpretar mal lo que me
dicen en forma confusa, o a querer romperlas cuando son muy rigi-
das... Todo ello es factor de riesgo del consumo de drogas.

AcCTIVIDAD 2
Qﬁémo son nuestras normas y limites familiares?)—(@ Tiempo: 40 min.)

> QObjetivo

» Descubrir laimportancia de establecer normas y limites claros, y como
lograr los mejores resultados.

» Instrucciones

* Invitar a los participantes a que piensen unos minutos acerca de:

¢, Cuéles son las situaciones donde les resulta mejor poner limi-
tes, cuando y en qué situaciones les cuesta mas?

Luego, pedir que individualmente anoten sus reflexiones en sus cua-
dernillos o en una hoja. O que solamente las comenten.

» Transcurridos 10 minutos, invitarlos a que se junten en grupos pe-
guefios, y que comenten brevemente sus anotaciones y definan, en
conjunto, las caracteristicas que debieran tener las normas y limites
con sus hijos para que sean eficaces.
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Pedir voluntarios para comentar los resultados de cada grupo y gene-
rar un espacio de reflexion.

Cerrar la actividad recalcando las ideas fuerza.

Los padres/apoderados consiguen instalar en sus hijos e hijas
ciertas normas cuando:

Les dan normas claras y sencillas.

Los motivan y apoyan.

Razonan con ellos y dan los castigos y premios adecuados.
Los tratan con respeto.

Se sugiere graficar estas ideas con la situacion 3 de esta actividad.

Los beneficios de poner las normas claras y firmes son:

El hijo/a se siente mas seguro/a cuando sus padres son fir-
mes, directos y estan de acuerdo entre si.

El hijo/a aprende que sus actos tienen consecuencias.

El hijo/a corre menos riesgos, porque aprende a distinguir el

peligro.

El hijo/a aprende a negociar con personas que tienen mayor
autoridad que él.

El hijo/a aprende a controlar sus impulsos y tolerar frustra-

ciones.

Cuando no tengo claros los limites me confundo, y puedo
creer que esta permitido consumir drogas, 0 que se permite,
pero so6lo un poco, etc.

Para establecer normas y limites adecuados es necesario que
éstos sean:

Acordados en conjunto (sobre todo con hijos adolescentes).
Realistas (de acuerdo a las necesidades e intereses involu-
crados).

Claros (que se entienda lo que se pide).

Explicitos (en forma directa y sefialados con anterioridad),

de manera que aclaren las consecuencias de su no cumpli-
miento (y se cumplan).

Flexibles, es decir, de acuerdo a la situacién y la gravedad
de ella.

Adecuados a la etapa del desarrollo de cada hijo y a sus ca-
racteristicas.
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Es fundamental comprender el contexto en que se ponen las nor-
mas para que sean preventivas: el clima de respeto, de no agresiéon o mal-
trato, en conjunto con las caracteristicas de las normas y limites antes men-
cionadas protegen a los hijos del consumo de drogas.

( Recordar que... )

Nuestros hijos necesitan normas y limites, y éstos deben ir
adaptandose a las distintas edades, para facilitar la relacion
con ellos y apoyarlos de manera que lleguen a ser personas
independientes. Nos movemos en una linea que va del total
apoyo y supervisién cuando son nifios hasta el logro de su

total autonomia cuando son adultos. Dentro del continuo,

debemos ir regulando las normas y limites de acuerdo a la
etapa del desarrollo. No ponemos las mismas normas a un
nifio que a un adolescente.

* Invitar a los participantes a comentar las principales ideas
con que se van de esta sesion, aquello que les llamo la atencién
y qué aprendieron hoy.

* Rescatar las ideas fuerza y, si es necesario, reforzar con las ideas de la
ficha complementaria.

G Reflexion para la Casa)

Pedir al grupo que trate de implementar en sus hogares algunos cambios en
las normas y limites con sus hijos para que sean mejores 0 mas adecuados, de
acuerdo a lo descubierto en el grupo de trabajo.
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FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

Cj) 0 Las normas y limites organizan la convivencia familiar, clarifi-

-—) cando los deberes y derechos de cada uno de los miembros.

@ Distinguen lo aceptable de lo inadecuado, lo justo de lo injus-
to.

0 Un hijo est& protegido cuando sus padres lo guian segun sus
Cj) valores y experiencia de vida. Esto es especialmente impor-
Q tante en la adolescencia, donde ellos/as no tienen mucha cla-
Cj) ridad respecto de muchas cosas.

> O Las normas y limites deben ir flexibilizandose en la medida
gue el nifio o joven se independiza, favoreciendo cada vez
:/9 mas su autonomia.

— 0 En los niflos y adolescentes las normas son un punto de refe-
Cj) rencia claro e invariable con el cual juzgar su propia conducta,
-—) orientandola y modulandola.

@ 0 Cuando las normas y limites son consensuados, favorecen el
Cj) desarrollo personal, permiten satisfacer las propias necesida-

des, y consideran las opiniones y deseos de cada uno de los
<O miembros de la familia.

< —2) [0 Lasnormasy limites deben cumplirse, pues la ambigiiedad en
@ relacion a ellas hace que los hijos se sientan inseguros y an-

@ Si0sos.

@ 0 Las normasy limites acompafiados de un clima de afecto tan-
to verbal como fisico son factores protectores para el consu-

<O mode drogas.

@ 0 Normas y limites ambiguos, inconsistentes o rigidos, son fac-

C_5)  tores de riesgo para el consumo.

C_O) 0O Lamayor experiencia vital de los padres les da autoridad para

Cj) dirigir y guiar a sus hijos.

@ 0 La autoridad de los padres orienta
a los hijos en la busqueda de sus

Nota al Monitor/a.

—) propias soluciones. Imponer sin Llenar la Pauta de Evalua-
< 5)  explicar tampoco es adecuado para cion, sesién por sesion,
D) el desarrollo de la propia del Anexo VI.

autoestima, autonomia y control de
Q impulsos.

CONOCa
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Sesién 7: Claves para la
Intervencién Temprana

Asisten padres, madres y/o adultos significativos

OBJETIVOS

» Conversar y compartir lineas de accién en torno al consumo
de drogas de los hijos.

» Descubrir algunas caracteristicas del consumo inicial o experimental.

» Definir el concepto de «dependencia al consumo de drogas» y el
proceso de convertirse en dependiente.

| MOTIVACION (@Tiempo: 20 min.)

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS

oo
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Invitar al grupo a compartir su experien-

cia personal respecto de la aplicacion de
las normas y limites nuevos en su casa.
Nota al Monitor/a.

Explicar que en esta sesion se conver-
sard sobre como podemos actuar los
padres cuando un hijo/a esta consumien-
do drogas.

0000

Para realizar las siguientes
O actividades, es importante
O contar con un listado de los

Es importante sefialar que no hay una © Centros de Tratamiento en al-
sola forma correcta de actuar, ya que | coholy drogas, de la comu-
depende de las caracteristicas de cada |© ha o region. Se puede hacer
familia. Sin embargo, es posible identifi- | = referencia al PREVIENE de la

car elementos comunes y basicos para comuna o al CONACE regio-
detectar y frenar el consumo de nuestros | © nal. _Rewsar el listado de di-
hijos/as cuando se esta produciendo. Orecciones y teléfonos en

O anexo IV, 0 la pagina web del
CONACE: www.conace.cl;
O www.conacedrogas.cl

¥Conace



DESARROLLO

AcTivibaD 1

Algunos comportamientos que - : -
[se asocian al consumo de clrogas]—<® Tiempo: 20 min.)

> QObjetivo /%?

Identificar algunas claves que permiten de-

tectar si una persona podria estar consu-

Nota al Monitor/a.

miendo drogas. Es fundamental leer pre-
> Materiales viamente el Anexo III_ de
este Manual para realizar
Fotocopia del cuestionario por persona la siguiente actividad.
(Anexo V).

» Instrucciones

¢ CONOCE

Pedir a los padres que llenen individualmente el cuestionario. Es importante
darles la seguridad de que ésta es una informacion privada.

Luego que hayan terminado, iniciar una discusion para aclarar que muchas
de estas conductas estan asociadas al proceso de busqueda de identidad
de los adolescentes (recordar la sesion de adolescencia). Sin embargo, es
importante despejar las propias dudas o sospechas al respecto, e involucrarse
en lo que le puede estar pasando a su hijo o hija.

Para aclarar dudas, invitar a los asistentes a participar en la actividad.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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» Cuestionario de Observacion de Conductas

El siguiente es un cuestionario personal y las respuestas solo las conocera Ud.
y aquellas personas a quienes quiera mostrarselas.

4 )
1. ¢Su hijo aparece retraido, deprimido, cansado )
y descuidado en su aspecto personal? Si No
2. ¢Se havuelto agresivo e irritable con todos? Si No
3. ¢Tiende a aparecer como descontento 0 poco i
feliz en comparacion a como era antes? Si No
4. ¢ Prefiere no estar en la casa S NoO
y se desinteresa por la familia?
5. ¢Cambi6 sus antiguas amistades? .~ |Si | |No
6. ¢Transgrede permanentemente las reglas S No
que se le imponen?
7. ¢Esta descuidando las responsabilidades ]
que se le asignan ya sea en la casa S No
o en el colegio?
8. ¢Ha bajado su rendimiento escolar S NG
en comparaciéon con su rendimiento habitual?
9. ¢Ha perdido interés por sus si N
actividades favoritas? ! 0
10. ¢Ha cambiado los habitos de comer o de vestir? Si No
11. ¢Ha mentido para encubrir pérdidas .
de objetos de valor o dinero? S| No




» Guia de Analisis de Resultado

Recordar que una de estas respues-
tas afirmativas no quiere decir que el
joven esté consumiendo. Es importan-
te recalcar que la respuesta afirmati-
va de varias preguntas simultanea-
mente indica que los padres o apode-
rados deben estar atentos a posible
consumo u otros conflictos.

Si se presentan muchas alternativas
Si (méas de seis), es recomendable que
los padres, madres o apoderados se
acerquen al hijo, busquen una instan-
cia tranquila, alejada de lo cotidiano y
conversen con el hijo o hija acerca de
sus ideas, motivaciones, intereses o
conflictos. Si no lo ha hecho nunca,
puede que se requiera mas de una o-
portunidad para que el hijo o hija se
sienta en confianza, pero hay que
empezar jyal

Si tiene mas de 6 respuestas positi-
vas, en particular las ultimas, es pro-
bable que haya consumo, aunque no
siempre es asi, y es importante acer-
carse al hijo urgente e indagar lo que
le puede estar pasando. Por otra par-
te, hay que diferenciar si es la primera
vez que se producen estas conductas
0 es mas sistematico.

Sugerencia al Monitor/a.

Puede ocurrir que el cuestio-
nario levante sospechas y te-
mores injustificados en los pa-
dres o madres. Se debe tener
claro que el monitor no esta
capacitado para resolver las
dudas mas profundas de la fa-
milia cuando hay consumo, ni
tampoco debe aconsejar qué
hacer en casos de consumo;
lo importante es saber derivar
adecuadamente a esa familia
para que aclaren dudas y se-
pan qué hacer en su caso par-
ticular. Para eso existe como
primera instancia el FONO-
DROGAS CONACE (188 800
100 800), con profesionales
especializados en la atencién
al publico y derivacién a pro-
fesionales.

Revisar el Anexo Il para reforzar estos conceptos.
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ACTIVIDAD 2
(iQué hacer? Juego de naipes ) (® Tiempo: 50 min. )

(20 min. de discusién grupal y 30 min. de reflexion en el grupo general).

> QObjetivo

» Entregar claves para la accion frente a posibles consumos de algun
miembro de la familia.

> Materiales
Fotocopia de naipes de situaciones (Anexo V).

» Instrucciones
* Invitar a los participantes a formar grupos de 6 personas aproximadamente.

» Entregar a cada grupo una o dos cartas con una situacion diferente. Elegir
las situaciones que sean mas adecuadas al grupo de trabajo.

» Promover en el grupo la discusion de las situaciones que se presentan en
las cartas. El grupo debera reflexionar y tomar decisiones frente a las situa-
ciones analizadas.

» De cada situacion planteada, destacar las respuestas o recursos de los pa-
dres y madres para afrontar los problemas determinados.

e Concluir con las ideas fuerza.
» ¢ Qué hacer?

Juego de naipes

¢, Qué haria si su hijo/a llega borracho/a a la casa?
* ¢ Qué haria si su hijo/a comienza a fumar cigarrillos (tabaco)?

» ¢Qué haria si le encontrara un cigarrillo de marihuana en la chaqueta
de su hijo/a?

* ¢Qué haria si su hijo/a le confiesa que fumé una vez marihuana con
sus amigos?

* ¢Qué haria si encuentra a su hijo/a consumiendo alcohol en la calle
con unos amigos que usted no conoce?



¢, Qué haria si su hijo/a le pide plata para
comprar cervezas para unos amigos que
van a venir en la noche a su casa?

¢, Qué haria si su hijo/a le cuenta que no le
gusta beber alcohol, pero que sus amigos
lo molestany se rien de él cuando no bebe?

¢, Qué haria si le encuentra cocaina (polvo
blanco) a su hijo/a?

¢ Qué haria si descubre que el mejor amigo
de su hijo esta en un tratamiento de rehabi-
litacion para el consumo de drogas?

¢ Qué haria si su hijo le dice que consume
pasta base de vez en cuando con los ami-
gos?

Sugerencia al Monitor/a.

Se puede agregar algunos
naipes en blanco, para escri-

bir las situaciones que te pa-

rezcan mas pertinentes a la
realidad de los grupos de tra-

bajo.

Se puede inventar otros
ejemplos de situaciones de

acuerdo a larealidad del gru-

po de trabajo y de tu propia

experiencia.

Leer el Anexo IV de este Ma-
nual, para tener algunas
ideas sobre la derivacion, e

ir anticipando los temas de

la préxima sesion.

» Hablar de las drogas no siempre es facil, y eso hay que com-

prenderlo y aceptarlo, reconocer que nos da angustia o te-
mor, porque no sabemos claramente como afrontarlo. Sin
embargo, siempre es mejor enfrentar el tema que quedarse
callado.

Cuando se detectan casos de consumo experimental, abuso
y/o dependencia, se debe actuar inmediatamente en forma
firme, comprensiva, manejar el  problema si se esta a tiempo
y pedir ayuda cuando se escapa de su control.

Resolver los conflictos derivados del consumo de uno de
los miembros de la familia requiere asumir que existe el pro-
blema. Significa atreverse a conversar, buscar soluciones,
pedir ayuda, poner limites, y afrontar la pena, la frustraciony
la rabia.
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> Recomendaciones para los padres y madres

Si sospecha que su hijo/a consume drogas:

» Obsérvelo, esté atento a sus actividades, demuestre interés, converse con
él, escuche su opinion sobre los diferentes temas que le inquietan, condz-
calo mejor.

» Hable claramente sobre su sospecha.
» Inférmese sobre los diferentes efectos de las drogas.

» Sisu hijo/ale dice que esta consumiendo, busquen juntos una solucion que
evite el consumo.

%

i su hijo/a esta consumiendo drogas (tiene evidencia clara):

» Converse con su hijo respecto al consumo, clara y honestamente.

» Inférmese fidedignamente y cuéntele sobre los efectos a largo plazo de las
drogas.

» Sea firme, es decir, sostenga una clara postura de oposicion al consumo.

» Tenga una actitud comprensiva, es decir, intente comprender lo que le esta
pasando, por qué esta consumiendo y no adopte una posicion persecutoria
culposa, irdnica.

» Ofrézcale su ayuda en lo que necesita para dejar de consumir.

» Siconsidera que el problema es demasiado grave para afrontarlo solo, acu-
da a un centro especializado, o a un profesional del area.

(" AcTiITup EDUCATIVA A EVITAR AcTITuD PREVENTIVA

Negar el problema. Estar alerta a la posible aparicion
de un problema de drogas.

Infundir miedo o asustarse. Si aparece un problema de consumo,
es importante enfrentarlo como familia.

Amenazar. En caso de que haya aparecido
el consumo, actuar con firmezay
apoyo inmediatamente.




 Invitar a los participantes a comentar la sesién y los aprendizajes

gue han logrado.

» Completar la reflexion con el siguiente cuadro, apoyandose en la ficha com-

plementaria.

(> Reflexion para la Casa)

 Invitar a los participantes a que conversen con los hijos acerca de la
pregunta:

¢, Qué harian ellos si se enteran que un amigo o un hermano esta
consumiendo drogas?

» Esimportante que como padres escuchen sus respuestas y analicen
los recursos que los jovenes tienen. Ellos pueden darnos luces a no-
sotros como padres para saber como actuar.

FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

¢ CONOCE

Revisar los conceptos de dependenciay tipos de consumo (Anexo ).

No todo consumo es sindnimo de adiccion. No existe un solo tipo de con-
sumo ni de consumidores.

Existe un proceso para convertirse en persona dependiente de drogas.

Todo consumo es un problema, ya que constituye una conducta de riesgo.
No es lo mismo un consumo ocasional que uno de dependencia, aunque el
primero puede llevar al segundo.

Hay ciertas drogas que, por su propia naturaleza, conllevan tantos riesgos
que en la préactica cualquier forma de uso constituye abuso (por ejemplo, la
pasta base).

La mayoria de las drogas, sin importar la frecuencia con que se empleen o
si existe 0 no dependencia, pueden acarrear importantes consecuencias
anexas. Por ejemplo, conducir en estado de ebriedad o bajo los efectos de
las drogas, consumo durante el embarazo o a muy temprana edad, intoxi-
cacion, etc.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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[0 Respecto del consumo, resulta muy dificil determinar la causa. Existen
multiples variables que se interrelacionan.

O El pronéstico de la gravedad del problema variara en funcion del tipo de
droga, de la cantidad consumida, de las caracteristicas fisicas (edad, peso,
etc.) y psicolégicas de la persona, de los recursos familiares y sociales, etc.

( Recordar que ... )

Cuando algan miembro de la familia presenta conductas
de abuso de alcohol y/o consumo de drogas ilicitas, es im-
portante enfrentar el problema. Si no se puede manejar y
el consumo continda, se debe pedir ayuda al consultorio
MAas cercano, a un especialista o acudir al FONODROGAS
de CONACE.

Teléfono 188 800 100 800

El servicio FONODROGAS cuenta con un grupo de profe-
sionales para responder todo tipo de dudas acerca de:
como detectar el consumo de drogas, orientaciones a la
familia acerca de lo que puede hacer, orientacion de don-
de acudir a tratamiento segun lugar de residencia, y toda
la informacidn que se requiera frente a este problema.

Llenar la Pauta de Eva-
luacién, sesion por se-
sion del anexo VI.

Nota al Monitor/a.



Sesién 8:
Familia y Dependencia

Asisten padres, madres y/o adultos significativos

OBJETIVOS

res del consumo familiar.

 Definir el concepto de familia codependiente y sus caracteristicas.
* Identificar caracteristicas de familias con problemas de consumo.

* Identificar elementos personales que constituyen factores protecto-

@ Tiempo: 20 min. )

~

Invitar a los participantes a comentar sobre su experiencia

de reflexién en la casa, con la pregunta a los hijos:

* ¢ Qué harian ellos si algun amigo/a o her-
mano/a esta consumiendo drogas?

Ofrecer el espacio para que algunos volunta-
rios resuman los resultados de su conversa-
cion.

Luego, relacionar estos comentarios con lo
siguiente:

000000000

Nota al Monitor/a.

Para realizar esta se-
sién es importante
leer previamente el
Anexo IV del Manual.

Todos estamos expuestos y tenemos de alguna manera relaciéon con el consu-
mo de drogas, ya sea en forma directa o indirecta, por la presencia de un

familiar o un amigo que tiene problemas asociados al consumo de drogas, y

por lo tanto es necesario abordarlo, detectarlo y contener el problema a tiem-
po. Cuanto antes lo enfrentemos, sera mas facil solucionarlo.

W CONace
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Sugerencia al Monitor/a.

Invitar al grupo a participar en esta se- Es fundamental no culpabilizar
sion en que trataremos de identificar a!- a la familia en la cual alguno
gunas caracteristicas comunes de fami- de sus miembros presenta de-
I|as_en las cuales algl'm miembro esta pendencia al consumo. Recor-
sufriendo depgndenma al consumo de dar que existen factores per-
drogas._Reerxmnar sobre las diferentes sonales, del contexto, y de la
alternativas para enfrentar el problema, y droga misma que interacttian
lo que es pos!ble hac?(-?-r para cambiar el para producir la dependencia.
estilo de relacion familiar. Esta sesidn esta destinada a
Es necesario diferenciar entre familias en analizar solo los factores rela-
las cuales hay problemas porque algun cionales de la familia que con-
miembro esta consumiendo, de aquellas tribuyen a la dependencia, (re-
en las cuales hay una persona dependien- cordar que no son los Unicos).
te, ya que la dinamica de relaciones va Identificar estos factores per-
cambiando en la medida que se agudiza mite cambiarlos o actuar sobre
el conflicto. ellos. La presencia de estas

caracteristicas por si solas no
son sinénimo de dependencia,
pero aumentan la probabilidad
de que ésta se produzca.

DESARROLLO

actuacion).

AcTivibAD 1
Juego de roles: Una familia con W o -
;. ' . Tiempo: 40 min.
[caracterlstlcas de co-dependencia J © )
4 ieti . .
Objetivo Sugerencias al Monitor/a.
* Analizar una situacion familiar con carac- En la siguiente actividad se
teristicas relacionadas con la dependen- sugiere la representacion de
2 cia al consumo de drogas. una situacion. En caso de que
= los miembros del grupo no se
2 » Materiales entusiasmen en actuar, se
§ puede leer las tarjetas, de
g » Guion de la escena a representar. manera de estar contando
5 : una historia.
e » Instrucciones i
z Es importante que los actores
o * Invitar a un grupo de cuatro voluntarios a hayan leido al menos una vez
Z representar una situacion (no importa que antes el guion, para evitar leer
o no coincidan en edad o sexo con los per- todo y que no se dificulte tan-
§ sonajes del guion, recordar que es una to la actuacion.

o
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» Entregar a los voluntarios la tarjeta con la situacién a representar (3
actos). El resto del grupo sera el publico y se le pide que vayan to-
mando nota de aquellos aspectos que les llamen la atencion.

* Antes de la representacion, leer al grupo general, el primer texto del
guién como antecedente a la representacion.

» Luego comenzar la representacion.

> Guién de representacion

Juanito, hijo Unico, tiene 20 afios, termind el colegio el afio pasado. Sus notas
no eran muy buenas y no le fue muy bien en la Prueba de Aptitud Académica.
Queria estudiar algo, pero no tenia muy claro qué. Se decidié por computacion,
porgue un amigo mayor que él que estaba estudiando eso se la presenté como
una buena alternativa, pero a los cuatro meses se retird, porgue no lo convencio.
Decidi6 dar la prueba de nuevo, pero como no le fue bien decidié que iba a traba-
jar en cualquier cosa para ganarse unos pesos mientras entraba a algun instituto
a estudiar algo que le gustara mas. Las cosas estan dificiles y no logra encontrar
trabajo, por lo que generalmente se queda durmiendo hasta tarde, sale con ami-
gos y no llega hasta muy entrada la madrugada.

ESCENA 1

(El papa de Juanito va saliendo muy temprano a su trabajo y necesita
sacar la basura a la calle, pero como se encuentra delicado de la es-
palda, producto de una caida en el trabajo, le debe pedir ayuda a
Juanito.

El papa entra en actitud suplicante, mientras duerme su hijo. Al des-
pertarse, Juanito se enoja mucho por la impertinencia).

Papa: —Juanito, necesito que me ayudes, ¢ podrias sacar la basura?

Juanito : —jPap4, no te das cuenta que me acosté muy tarde y que me
cuesta mucho despertarme!... iNo puedo ayudarte! Déjalo para la proxi-
ma vez que pase el camion o para cuando ya estés mejor de tu espal-
da.

Papéa: —(sale pensando en voz alta). Tengo que hablar con mi hijo de
su situacion... Parece que ya antes he pensado esto mismo pero nun-
ca lo hago.

CONOCa
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ESCENA 2
(Se ve a Juanito pidiéndole plata a su mama).

Juanito : —-Mama, préstame plata. Esta tarde quiero salir con unos
amigos.

La mamé: —Pero, Juanito...Lo siento, pero no tengo mas que para
comprar en el supermercado. No te puedo dar.

Juanito : —Pero mama, tengo un trabajo en mente para la proxima se-
mana. Unos amigos me ofrecieron trabajar como barman. Préstame
plata y te la devuelvo en unos pocos dias.

Mama: —Esta bien. Te presto este dinero y espero que me lo devuel-
vas la préxima semana.

Mama: —(Pensando en voz alta y para si). Ahora que me acuerdo, ya
le he pasado plata antes y nunca me la devuelve.

ESCENA 3

(El papa va llegando a la casa y quiere comer. Una hermana de la
mama ha llegado por unos dias a visitarlos. Los tres se sientan a la
mesa).

Papa: —¢ Donde esta Juanito?

Mama: —No lo he visto hoy, esta durmiendo y no quiero molestarlo
porgue se acostd muy tarde anoche. Tu sabes que no le gusta que lo
despierten.

Tia: —Perdonen que me meta, pero no creen que Juanito esté llevando
un sistema de vida que no le corresponde para la edad ni la época del
afo... y esos amigos que tiene tan mayores y ninguno trabaja... aparte
de lo ausente y agresivo que de repente se pone...

Papa: —(A la tia). Siento que tengo que hablar con Juanito, pero no he
tenido el tiempo, creo que es un poco mi culpa, nunca he tenido mu-
cho tiempo para él...

Mama: —Yo creo que esta pasando por una mala etapa, no esta facil la
cosa, no encuentra trabajo, hace lo que puede... Ademas, tuvo mala
suerte en los estudios, le toc6 una carrera muy complicada y todo eso...

(Se produce un silencio).
Tia: — (Pensado en voz alta y mirando hacia otra parte). Otra conversa-

cién que quedo hasta aqui, nadie habla mucho y yo mejor no me meto
mas, de lo contrario, puede que termine peleada con mi hermana.

FIN



Una vez finalizada la presentacion, preguntar a los actores como se sintie-
ron en su rol, qué les pasaba con las respuestas de sus familiares de actua-
cion, qué emociones experimentaban. Especialmente a Juanito, es posible
preguntarle qué cree que andaba mal en su familia...

Luego, interrogar al publico qué piensa con respecto a las siguientes pre-

- ¢Como se establecen las normas en _
la familia? Nota al Monitor/a.

guntas: /
/ )

- ¢ Como se vela porque se cumplan
los limites en esa familia?

- ¢COmo se expresa y demuestra el

Hacer los cambios necesa-
rios a la historia de manera
gue se adapte a la realidad

afecto? en que vive el grupo con el

- ¢ Coémo es la comunicacién dentro de cual se esta trabajando.

la familia?

Recoger los comentarios y dejar que el grupo interactie de acuerdo a sus
propias observaciones.

Acerca de la situacion representada, destacar lo siguiente:

Promover la reflexién de la representacion utilizando las siguientes ideas:

Los padres de Juanito nunca afrontan el problema, ya sea por falta de tiem-
po, por miedo, o por costumbre...

La comunicacion es evitativa, no se conversa acerca de lo que puede ser un
conflicto.

Es posible que Juanito no tenga claro lo que los padres esperan de él. Tal
vez piensa que no hay interés o no se atreven a plantearle las cosas, pero al
final se deja estar ya que nadie le dice lo que es correcto.

Juanito ha perdido el respeto por sus padres. Se aprovecha de la falta de
tiempo de su padre y de la debilidad de su madre, cuya forma de demostrar-
le su amor es sobreprotegiéndolo.

Los padres no creen que Juanito es autosuficiente, no lo estimulan a hacer
algo, solo lo justifican, pero en el fondo no saben demostrarle que si creen
en él.

Juanito buscé refugio con amigos consumidores y ahora no sabe c6mo sa-
lir, tampoco tiene claro lo que quiere ni el apoyo con que cuenta.

Con estas actitudes la familia de Juanito contribuye a su dependencia a las
drogas.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS
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Ideas fuerza

* Recalcar la importancia de poner limites y normas claras,
adecuadas a la edad de cada miembro, basadas en el interés
y carifio, otorgando responsabilidad a quien las debe cum-

plir.
» Poner las responsabilidades, roles y limites claros no hace

perder el carifio de los otros sino que modela, crea confian-
za, desarrolla autoestima y madurez emocional.

e Tanto la sobreproteccion como el desinterés provocan en
los jévenes una baja autoestima, desconfianza en si mismo,
confusién y aislamiento.

» Laexperiencia en el tratamiento de las adicciones ha demos-
trado la importancia de la participacién activa de la familia
del adicto para su recuperacion.

ACTIVIDAD 2

(i,Qué aporta cada uno a la integracion familiar? ) @ Tiempo : 30 min)

> Objetivos

» Descubrir los recursos que tiene cada familia para aportar
al clima preventivo familiar.

» Materiales

* Una hoja de papel para cada participante.
» Lapiz para cada participante.
* Alfileres.

» |nstrucciones

Entregar a cada uno de los participantes una hoja de papel en blanco.

» Indicarles que escriban con letra grande y clara, una caracteristica
positiva que lo identifique y que es un aporte para la dinamica familiar.

* Prender con un alfiler la hoja escrita en la espalda de cada persona.

* Invitar a los participantes a moverse por la sala, liboremente y en silen-
cio, caminando, encontrandose unos con otros, y leyendo los diferen-
tes letreros, sin hacer comentarios.

¢ CONOSE



* Una vez que hayan leido todos los carteles, pedir que formen trios
uniéndose con las personas que tienen los carteles que mas les inte-
resaron, ya sea porque les gustaria tener esas caracteristicas o por-
gue consideran que su familia necesita adquirirlas.

* Una vez formados los trios, cada uno de los integrantes comenta la
razon de su descripcion y luego por qué motivo se unié a ese grupo.

Acordar con el grupo de participantes, cuales fueron los carteles mas
requeridos por todas las familias.

» Asociar esas caracteristicas elegidas con los factores protectores que
tenemos, es decir, con los recursos y las necesidades que tenemos en
comun como familias.

Ideas fuerza

» Elproblema de la adiccion o dependencia en uno de los miem-
bros de la familia afecta no so6lo a esa persona sino a la fami-
lia completa.

* Cuando se produce un problema que afecta al sistema fami-
liar, es importante tener claro que: cada persona de la fami-
lia es un elemento fundamental para su existencia, y cada
uno de ellos tiene mucho que aportar al sistema familiar, es
un recurso que promueve y sostiene a la familia en momen-
tos dificiles.

» EIl apoyo entre los miembros de la familia es fundamental
para el miembro con problemas de consumo. Este apoyo
debe basarse en la compafiia, presencia y motivacion para
enfrentar el tema y pedir ayuda.

» La familia debe enfrentar el problema y hacer todos los es-
fuerzos posibles para buscar soluciones dentro y fuera de
ella.

* Invitar a los participantes a comentar la sesion con la pregunta:

¢ Qué hemos aprendido hoy?

» Rescatar las principales ideas, y reforzarlas, si es necesario, con las ideas
de la ficha complementaria.

¢ CONOCE
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(’ Reflexion para la Casa )

Motivar e invitar a los participantes a que reflexionen como familia sobre cua-
les creen que son los riesgos Mmas importantes a que estan expuestos en el ba-
rrio, la escuela, o la comunidad, y que seleccionen uno o dos de estos riesgos o
problemas que puedan cambiarse o disminuirse. Esto serd analizado la proxima
sesion.

FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

cj Las caracteristicas principales de una familia donde existe
@ codependencia son:

Cj 1. Problemas en las relaciones cercanas o intimas, ya sea con
sobreproteccién o abandono o falta de involucramiento.

2. Utilizacién de la negacion como mecanismo de defensa para

Cj evitar el conflicto o discusiones.

:j 3. Dificultad en poner limites claros y congruentes por miedo a
Q defraudar, por falta de interés, porque no se esta seguro que
@ sea lo correcto, o por creer que se esta sobreprotegiendo a

los hijos.
—)

4. Falta de comunicacién de los afectos o confusion en la de-
:/9 mostracion de ellos. Miedo a perder el control, especialmen-

-—) te a la agresividad.

—) « Los miembros de la familia desarrollan conductas evitativas
-—) cronicas (no enfrentar el problema).

(j » Lafamilia o los padres contribuyen a que sus miembros se
Cj vean expuestos al consumo producto de una serie de ca-

racteristicas que, sin querer, perpettan las conductas de

-—) consumo.

Cj » En la codependencia, la familia mantiene oculto el proble-
-—) ma de la dependencia de uno o mas miembros de la fami-

lia por temor a enfrentar el conflicto, frente al cual no se
@ sabe como actuar.



» Sevagenerando el miedo a afrontar el problema y se «tapa»
el problema.

» Si usted reconoce que en su familia alguien esta con proble-
mas de consumo, usted es quien tiene las mejores herra-
mientas para ayudarlo a reconocer lo que le pasa. Usualmente,
un adicto no tiene mucha conciencia de que esta fuera de
control porque tiene como referencia a sus amigos que tam-
bién consumen drogas y por lo tanto su consumo parece nor-
mal. Esta persona necesita una vision objetiva de su compor-
tamiento.

» Esimportante ayudar al adicto a reconocer el grado o magni-
tud del problema. A través de un proceso sistematico que no
juzga ni critica, se le confronta con el impacto que tiene el uso
de drogas en otras personas, y en los miembros de esa fami-

* Anteriormente se pensaba que las
personas tenian que estar totalmen-

_ Nota al Monitor/a
te deterioradas antes que se les

pudiera ofrecer ayuda y ésta la Llenar la pauta de eva-
aceptara. Ahora sabemos que un luacion sesion por se-
apoyo profesional puede motivar a sion del Anexo VI.

la persona con problemas de con-
sSumo a comenzar su mejoria.

( Recordar que... )

Si durante la sesion aparece que alguno de los miem-
bros de las familias buscan mayor orientacion, sefia-
lar que se pongan en contacto con el Programa de Dro-
gas de su comunidad, en su municipio (PREVIENE) o
que llame al CONACE, FONODROGAS (188 800 100 800)
gue dispone de un conjunto de especialistas para orien-
tar su decision.
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Sesidn 9: Construyendo

un Entorno Protector

Asisten padres, madres y/o adultos significativos

OBJETIVOS

* Promover una actitud activa y responsable para intervenir
y fortalecer factores protectores en el entorno sociocultural
(comunidad, trabajo, escuela).

» Fortalecer las redes y las relaciones de grupo para resistir la pre-
sion social al consumo de drogas.

| MOTIVACION (@ Tiempo: 30 min.)

En estas sesiones los padres, madres y/o adultos significativos
han podido constatar la gran importancia que adquiere el medio en que viven:
los amigos que frecuentan los hijos/as, el tipo de actividades que realizan, la
presion social del grupo, los mensajes de los medios de comunicacion que
invitan a consumir, la oferta de drogas que reciben en las afueras de la escue-
la, barrio, discoteques, los modelos de consumo de familiares, lideres, etc.

En esta oportunidad trataremos de identificar las principales influencias que
reciben nuestros hijos e hijas para tomar conciencia acerca de la manera en
gue podemos ayudarlos e enfrentar exitosamente su medio. También veremos
el modo en que los padres podemos procurar un ambiente mas sano a nues-
tros hijos, aunar criterios para enfrentar unidos los permisos, patrones de di-
version, turnos para ir a dejar o buscar a los hijos/as en los diversos panora-
mas, cuidarse entre los amigos, vecinos... y asi procurarles un mejor entorno.

Invitar a los participantes a compartir la reflexion realizada en la casa, a expo-
ner las propuestas y sugerencias de cOmo actuar y qué se puede hacer para
mejorar el entorno y para aumentar los factores protectores en cada familia,
escuela, barrio etc., segun corresponda.
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DESARROLLO

AcTivibaD 1

(Actuando juntos... ) @ Tiempo: 30 min.)

> Objetivo

Seleccionar algunas medidas concretas
gue se pueden tomar como familia y juntos
COomo grupo para mejorar el entorno en que
vivimos, y disminuir los riesgos a que es-
tan expuestos nuestros hijos/as.

» |nstrucciones

¢ COMCTE

Realizar con el grupo una lluvia de ideas
donde aparezcan las distintas soluciones
gue eligieron.

Estimularlos a que opinen libremente du-
rante 10 minutos, sobre las acciones a rea-
lizar para mejorar el entorno, y anotar en el
pizarron o papeldgrafo todo lo que aparez-
ca. En esta etapa del ejercicio no se eva-
lGa si las propuestas son buenas o malas.

Nota al Monitor/a.

Moderar la eleccion de
las ideas, para resca-
tar acciones y situa-
ciones lo mas realis-
tas posibles, que ayu-
den a procurar un am-
biente méas sano y
protector.

Luego, pedir que miren y analicen el listado de ideas y que elijan una o dos

de estas acciones para implementarlas.

Tomando estas dos acciones, motivarlos a que se organicen de modo
gue puedan implementarlas en su realidad concreta.

Pedir a todos que den ideas, como por ejemplo:

- Abrir las casas para que los nifios y jovenes puedan estar a gusto

en ellas y no pasen tanto en la calle.

- Ponerse de acuerdo en las horas y el tipo de panoramas en que

les vamos a dar permiso.

- Organizarse, para que no vendan alcohol a menores en el barrio.

- Pedir que iluminen la plaza.

- Pedir a la escuela que les permita ir en las tardes a jugar y hacer

deporte, etc.
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Una vez finalizado el tiempo de discusion, entregar a cada miembro
del grupo una tarjeta en blanco y pedirle que anote el 0 los compro-
Misos que va a adquirir para procurar un ambiente mas sano.

Ideas fuerza

» Destacar la importancia de la union para enfrentar juntos los
problemas y riesgos que vivimos cotidianamente.

 Invitarlos a vivir y aplicar lo aprendido.

» Actuar sobre el ambiente disminuye los riesgos de consumo
de nuestros hijos e hijas, y les permite tener modelos de iden-
tificacion protectores del consumo.

ACTIVIDAD 2

(Evaluacio'n ) (@ Tiempo: 20 min.)

> QObjetivo

» Realizar con los participantes una evaluacion del programa y com-
partirlo con el grupo.

> Materiales

* Una vela (ojala gruesa).
» Pautas de Evaluacién para la familia.

» |nstrucciones

» Solicitar a cada participante que exprese en breves palabras, lo que
ha significado esta experiencia para él o ella, sefialando lo que ha
aprendido, o para lo que le ha servido.

» Para facilitar la actividad, solicitar que cada miembro sostenga entre
sus manos la vela al momento de plantear su evaluacion, y una vez
gue concluya se la pase a la siguiente persona.

* Cuando todos los que deseen hablar lo hayan hecho, cerrar el pro-
grama, haciendo referencia a que «igual que la luz de la vela ilumina,
nosotros podemos alumbrar a nuestras familias con todo lo aprendi-
do en este curso».

¢ CONOSE



Ideas fuerza para el cierre

* Rescatar lo valorado por el grupo del taller.

* Reforzar lo importante de este grupo, sus cualidades, la ex-

periencia que para cada uno represento trabajar con ese gru-
po particular.

Sus hijos/as seguramente valoran el esfuerzo realizado por
ustedes al asistir a este taller.

Todas las familias tenemos conflictos, problemas, etc., y cada
una tiene su propia manera de ser, de relacionarse y sus pro-
pios estilos educativos. Lo importante es comprometernos a
trabajar para que cada dia vayamos creciendo y aprendiendo.

@ Tiempo : 10 min.)

» Entregar a cada participante una fotocopia con la Pauta
de Evaluacién para la familia (ver Pauta de Evaluacién en Anexo V).

» Sielgrupolodesea, se puede terminar el taller con una ceremonia de entre-

ga de diplomas, y realizar una fiesta para compartir.

FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

CI@ O A los nifios y jovenes les toca diariamente relacionarse con

¢ CONOCE

problemas de consumo de drogas, y frecuentemente deben
tomar decisiones acerca de lo que les conviene y no les con-
viene para su vida. Optar por cuidarse implica tener valores y
actitudes claras frente a lo que se quiere en la vida.

Prevenir significa tener la capacidad de resistir la presion del
grupo, la presion social y anticiparse a los riesgos.

Ensefarles a nuestros hijos/as a ser independientes, a tomar
decisiones responsables y a autocuidarse, es la mejor herra-
mienta para prepararlos a enfrentar los riesgos. Al mismo tiem-
po, apoyarlos, conocer, supervisar y controlar las actividades
gue realizan es también una forma de quererlos y cuidarlos.
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Conocer a los amigos de nuestros hijos/as, sus relaciones,
abrir nuestras casas para que se junten, es una excelente
manera de controlar y disminuir los riesgos.

Sin embargo, hay situaciones y presiones que estan recibiendo
los jévenes que deben ser manejadas y controladas por las
autoridades, por los padres, por la policia, la escuela... y si
nos organizamos podemos cambiar estas situaciones.

Enfrentar juntos con otros padres, madres y/o adultos signifi-
cativos los permisos y panoramas, facilita el acuerdo de los
limites con los hijos/as. Deja de ser valido el argumento: ...«¢ Si
todos lo hacen o a todos los dejan, por qué a mi no...?».

Existen soluciones para crear ambientes mas sanos y pro-
tectores. Algunos ejemplos son: organizarse para que tanto
en el colegio como en el barrio no vendan alcohol, marihua-
na y otras drogas a los jovenes. Proteger y recuperar espa-
cios publicos para que los jovenes puedan desarrollar libre-
mente actividades, crear alternativas de ocupacion positiva
del tiempo libre, etc.

/ /7
Nota al Monitor/a. !

Recuerda llenar tu Pauta
de Evaluacion, sesion por
sesion, en el Anexo VI del
Manual.



Sesién 10:

Prevencion Temprana

Educando nifios/as sanos y felices

Asisten padres, madres y/o adultos significativos.
Familias saludables con nifios en edad parvularia o escolar.

OBJETIVOS

» Reflexionar acerca de las normas de crianzay la dis-
ciplina basada en el respeto.

» Fortalecimiento de habitos de vida saludable y pro-
mocion del autocuidado.

| MOTIVACION _ (Tiempo: 10 min.)

Explicar que esta sesion esta destinada a padres con hijos/as
pequefios/as (parvularia y edad escolar) para que reflexionen acerca de sus
propios estilos educativos y refuercen en la educacion con sus nifios/as la
formacion de actitudes y valores que promuevan el desarrollo integral y estilos
de vida saludables, fundamentos para prevenir tempranamente el consumo de
drogas.

Cada familia tiene su propia idea de educacion, sabe qué conductas del nifio
significan «portarse bien» y qué conductas significan «portarse mal». Cada
madre o padre exige cosas distintas, todos educamos de manera diferente.

Muchas veces los nifios presentan comportamientos que a los padres les es
dificil manejar. En ocasiones, dependiendo de las circunstancias, de las perso-
nas, del lugar, del estado de animo, permitimos a los nifios conductas que
otras veces no dejamos pasar. Ademas, frente a la misma situacion los nifios
no siempre se comportan de la misma forma.
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Hay una serie de conductas que habitualmente nos molestan y que a pesar de
gue las castigamos, los nifios siguen presentandolas. Es necesario ensefar al
nifio la disciplina, es decir, a distinguir qué cosas se pueden hacer y cuales no.
Para esto existen distintos métodos de ensefianza: algunos ayudan al nifio a
aprender y otros -si bien son usados frecuentemente- no sirven y producen
grandes problemas para el desarrollo del nifio.

DESARROLLO

AcTivipAD 1
(Educando ninos sanos y felices)—@b Tiempo: 1 hora y 10 min.)

> Objetivo

* Reflexionar acerca de las normas de crianza que usamos con nues-
tros hijos.

» Compartir experiencias, opiniones y sentimientos acerca de aquellas
actitudes de los padres que ayudarian a los nifios a desarrollarse
sanos y felices.

» Como promover el autocuidado, desarrollo de habitos y prevencion
del consumo de drogas.

> Materiales / /?
Nota al Monitor/a.

Recordar que para que el
juego resulte entretenido, es

» Tablero del juego
» 18 tarjetas verdes
» 9 tarjetas naranjas

importante:
* Fichas o botones de colores distintos 1. La participacién de todos.
(uno para cada participante) 2. No «latear» ni hablar mas

* Undado de la cuenta.
3. Escuchar a los demas.
4. Aceptar las diferencias,

» |nstrucciones

» Explicar a los participantes que jugaran con ya que no todos pensa-
el tablero «Juego: Educando nifios sa- mos igual.
nos y felices. Prevencion temprana. 5. Centrarse en lo positivo.

6. Enfocarse en eltemay no
en casos particulares.
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» Sefalar: «Hoy vamos a conversar sobre la forma en que educamos a
nuestros hijos, qué hacemos cuando se portan bien y cuando se por-
tan mal, y vamos a pensar juntos acerca de como criarlos lo mejor
posible. Para esto, vamos a utilizar este tablero de juego».

Muchos de los temas que vamos a ver ya son conocidos por uste-
des, pero queremos conversar acerca de ellos para tomar concien-
cia de por qué algunas actitudes positivas cuesta ponerlas en prac-
tica y por qué aquéllas que son negativas cuesta evitarlas.

» Para decidir quién comenzara el juego, pedir que cada uno tire el
dado; el que saque el nUumero mas alto podra iniciar el juego. Si hay
empate, pida que sigan tirando el dado hasta lograr un solo gana-
dor.

» Disponga el tablero al centro, idealmente sobre una mesa, con los
participantes sentados alrededor.

» Al centro del tablero, ubique las tarjetas verdes y naranjas donde co-
rresponde, con la parte escrita mirando hacia abajo.

* Preocupese de revolver las tarjetas verdes, de manera que los como-
dines estén repartidos entre las demas preguntas.

» Preocupese también de que la Ultima tarjeta naranja (la pegada al
tablero) sea la nimero 8 (que indica poner las fichas en la meta).

> Juguemos

» El tablero consiste en un circuito de 6 pistas por las cuales iran des-
plazando sus fichas. Si no hay una pista por persona, pueden ir de a
dos personas por pista. En cada pista hay casilleros verdes, casille-
ros naranjas y mensajes con situaciones en relacion a un tema. Sién-
tense en circulo alrededor del tablero. Pongan sus fichas en el punto
de partida, cada una frente a una pista. Al centro estan las tarjetas
verdes y naranjas, que iran sacando cuando sea necesario.

» Cada jugador debera por turno tirar el dado y hacer avanzar su ficha
tantos casilleros como indique el nimero del dado.

» Sillega a un casillero verde, debera sacar una tarjeta verde y respon-
der la pregunta que se le plantea, en relacion a la crianza de los ni-
fios.

» Sillega a un casillero naranja, debera sacar una tarjeta naranja. Es-
tas tarjetas invitan a todos los participantes a dar ideas sobre un as-
pecto de la crianza, no solo al que saco la tarjeta. Todos los partici-
pantes que dan buenas ideas se premian avanzando casilleros se-
gun lo indica la tarjeta.
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Si llega a un casillero con mensaje, se
comentara su contenido. Ahora, el parti-
cipante que tenia el turno, partira tirando
el dado nuevamente y avanzando los ca-
silleros que correspondan.

Mucho mas importante que cuantos ca-
silleros se avanzan o quién llega primero
a la meta, es que discutan los conteni-
dos.

Si un participante llega a la meta, invitelo
a seguir jugando, ya sea dando sus opi-
niones o volviendo a empezar desde el
punto de partida con su ficha.

Si se acaban las tarjetas de algun color,
indique a los padres y/o adultos signifi-
cativos gque sigan con las del otro color.

Sitodos han llegado a la meta y aun hay
tarjetas sin revisar, invitelos a seguir ju-
gando hasta discutir todas las tarjetas, o
pidales que conversen acerca de las pre-
guntas sin necesidad del tablero.

Revise con anterioridad a la reunion las
preguntas de las tarjetas verdes, naran-
jas y los mensajes de las pistas, de ma-
nera de poder enfrentar con soltura las
dudas de los participantes.

Sugerencias al Monitor/a.

* Siéntese con los participantes
formando un circulo.

* Trate de crear un ambiente agra-
dable, de confianza y respeto por
todas las opiniones.

 Explique al grupo los objetivos y
la duracion de la reunion.

» Motive a los participantes a dar
Su opinién y a contar sus expe-
riencias.

* Estimule la participacion de to-
dos, dando la palabra y frenando
a los mas conversadores, para
gue todos puedan opinar.

 Aproveche las opiniones y anéc-
dotas de los padres para comple-
tar los contenidos.

* Si se presenta una duda y usted
no sabe la respuesta, comente la
pregunta con el grupo.

» Recuerde al grupo la duracion de
la reunién para respetar la hora
de término.

(Ver juego tablero: «Educando Nifios Sanos y Felices»)
Los contenidos de las tarjetas y los mensajes son los siguientes:



TARJETAS VERDES
PREGUNTAS DE OPINION

1

Algunos papas y mamas felicitan o les dan un premio a
los nifios cuando se portan bien. ¢ Por qué cree Ud. que lo
hacen? ¢Qué cree Ud. que siente el nifio?

N
AN

2

¢, Qué piensa Ud. acerca de comparar al nifio con hermanos
0 con otros que hacen las cosas mejor?

3
¢, Qué tipo de premio se puede usar con los nifios que no
sea solo darles algo material como dulces, galletas, etc.?

N
AN

N\
AN

4
¢, Qué ventajas y desventajas puede tener poner limites y
normas a los nifios?

5
¢, Qué le parece a Ud. que a un nifio se le diga «pajarén»,
«porro», «tonto», «lenteja»,«quedado», etc.?

con sus hijos?¢Coémo lo haria Ud.?

4
Algunas mamas y papas le pegan a sus hijos con la
correa o con varillas cuando se portan muy mal. ¢Por qué
cree Ud. que lo hacen? ¢ Qué cree Ud. que siente el nifio?

N
6
¢ Qué le parece conversar el tema del consumo de drogas
-

3/ /AN NN\

8
¢Le parece importante que el nifio tenga contacto con
distintas personas? ¢ Por qué?
¢ Es facil poner esto en préactica?

9

Hay padres que les pegan a los nifios. ¢ Habra otras
formas de corregirlos? ¢ Cuéles?

10
Se dice que jugando el nifio aprende. ¢ Qué opina Ud.?
¢, Qué dificultades hay para que esto ocurra?

N
AN

N
AN
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4 N

11
¢En qué se nota que un nifio tiene una buena relacién afectiva
._con alguien? ¢ Qué importancia tiene esto para su desarrollo? )
4 12 N
L ¢, Qué opina Ud. de hacerle carifio a los nifios? )
4 13 N
Cuando el nifio se ensucia al jugar,

L ¢, Qué hacemos? ¢ Qué seria lo mejor? )

N

14 -18
TARJETAS «COMODINES» INTERCALADAS ENTRE LAS OTRAS

Pregunte al grupo algo que le preocupa
sobre la educacion de sus hijos.

TARIETAS NARANJAS
IDEAS QUE GANAN PREMIO

4 1 N

Cada jugador que cuente una cualidad de su nifio y como
lo ayuda a desarrollarla, avanza dos casilleros.

Y4
AN

2

A pesar de todos los problemas es importante que la
familia busque maneras de pasarlo bien. Los jugadores
gue den buenas ideas avanzan un casillero.

3
Ensefar habitos es importante para que los nifios crez-
can seguros y confiados. Algunos jugadores deben dar
ideas de cuales habitos son importantes de ensefiar a los
nifos pequenos y cuales a los mas grandes

N/
AN

N
N\

4

Al nifio le gusta que lo celebren cuando aprende algo
nuevo. Cuéntele al grupo de qué manera Ud. celebra al
nifio. Avanza un casillero por cada idea.

5

Los nifios necesitan aprender a autocuidarse y apreciar la
vida saludable. ¢ Qué se le ocurre que debe ensefiarsele
en este sentido? Avance un casillero por cada idea.

N/
AN




4 6 N

Criar a los nifios es bonito, pero también cansador. Cada
jugador que dé una idea para superar esos momentos en
que dan ganas de «tirar la esponja», avanza un casillero.

N
AN

7

Cada jugador que dé una buena idea de como ensefiar algo
al nifo sin tener que retarlo, avanza un casillero (Ej.: a
ordenar sus cosas, hacer un mandado, lavarse solo, etc.).

8

Los nifios aprenden con el ejemplo. Diga qué buenos
ejemplos esté recibiendo su hijo. Avance un casillero por
cada buen ejemplo.

9

Esta tarjeta indica que todos los jugadores pueden poner
sus fichas en la meta, porque si todos nos ayudamos, los
nifos tendran mas posibilidades de crecer felices. (Esta

L tarjeta debe colocarse siempre al final). )

N/
AN

N
J

> Mensajes escritos en las pistas

1. Deja que el nifio vea television toda la tarde.
¢ Retrocede o avanza?

2. Le pego al nifio. ¢ Retrocede o avanza?

3. Espera con paciencia que el nifio se vista y se lave solo.
¢, Retrocede o avanza?

4. Comenta a su familia lo que el nifio hace bien.
¢ Retrocede o avanza?

5. Le ensefia a prestar sus cosas. ¢,Retrocede o avanza?

6. Conversa con el nifio sobre el peligro de consumir drogas.
¢, Retrocede o avanza?

7. Le ensefa a reconocer lo que le hace mal. ¢ Retrocede o avanza?
8. Permite que el nifio elija. ¢ Retrocede o avanza?

9. No deja que el nifio juegue con sus amigos.
¢ Retrocede o avanza?

10. Lo manda a comprar cuando esta haciendo las tareas.
¢ Retrocede o avanza?
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En esta reunion se traté sobre las maneras de ensefiar al
niflo a portarse bien que no utilizan la violencia, y se basan

en la idea que tanto los padres como los hijos merecen res-

peto. Si queremos que aprendan a respetar a los demas de-
bemos aprender a respetarlos a ellos.

Esto no significa dejar que los nifios hagan lo que quieran ya
gue tienen que aprender que para poder llevarse bien con
las demas personas hay cosas que se pueden hacer y otras
gue no. Por esto, la importancia de:

- establecer limites claros
- entender por qué el nifio se comporta de una u otra manera
- explicar al nifio lo que queremos que aprenda

- centrarnos en lo positivo y a veces no mirar o ignorar las
conductas negativas del nifio, ya que si le prestamos aten-
cion lo Unico que conseguiremos es que lo siga haciendo
unay otra vez.

Este tipo de disciplina se basa en el amor y la confianza. Si el
nifio vive en un ambiente de buenas relaciones entre las per-
sonas, donde todos se respetan, se identificara con sus pa-
dres y aceptara mas facilmente los limites impuestos. Si por
el contrario, vive dentro de un ambiente hostil donde las per-
sonas se llevan mal, va a querer rebelarse al sistema 0 no
encontrara buenas razones para hacer caso.

Si queremos criar nifios felices, debemos fijar nuestra aten-
cion en el carifio, el amor y el respeto por cada uno de los
miembros de la familia, dando espacio para que cada uno se
exprese y pueda desarrollarse en forma sana.

Por todas estas razones, es importante estimular a que el
nifio juegue y se relacione con los otros, para que aprenda a
convivir con otros sanamente.

El castigo no es una buena forma de ensefar a los nifios.
Tanto los golpes como los gritos, amenazas, retos desmedi-
dos, descalificaciones e insultos, hieren al nifio y no le ense-

flan a mejorar su conducta. Centrarse en los comportamien-
tos positivos de los nifios, dandoles un buen ejemplo y pre-

miandolos cuando se portan bien, es un método mucho mas
efectivo de ensefiar.



Ideas fuerza

» Hay muchas alternativas para manejar el comportamiento nega-

tivo que son mas efectivos que recurrir a la violencia. Si tene-
mos que castigar al nifio cuando se porta mal, una buena mane-
ra de hacerlo es:

* Comunicar los sentimientos directamente
* Quitar algun privilegio

» Dejar que pase lo que tenia que pasar si el nifio
hace una conducta indeseada

* No prestar atencion

La mayoria de las veces recurrimos a golpes y violencia porque
nos dejamos llevar por nuestros propios impulsos o nervios.
Darnos tiempo de descansar, reirnos, y buscar momentos de re-
lajo, ya que preocupandonos de nosotros podemos actuar me-
jor con los nifios.

Nuestros habitos diarios le dan a nuestros hijos la sensacion de

proteccion, seguridad, estabilidad y continuidad, forman lo que

se llama el estilo de vida. Es importante que este estilo de vida
sea saludable, es decir, que promueva habitos de autocuidado y
de respeto por el cuerpo. Si valoramos nuestro cuerpo y apren-
demos a cuidarlo, estamos mejor preparados para rechazar las
drogas.

Ensefar a los hijos a ocupar positivamente el tiempo libre, a no
pasar horas frente a la televisidn, sino aprender deportes, jugar
con otros, dibujar, tocar instrumentos musicales etc., les permi-
ten desarrollar sus talentos y a entretenerse constructivamente.
Estas son habilidades protectoras frente a los riesgos y presio-
nes del medio, entre ellas el consumo de drogas.

m (© Tiempo : 10 min.)

Una vez finalizado el juego, invite a los participantes a conversar acerca de
gué les pareci6 la reunién, qué aprendieron, qué nuevas ideas sacaron que les
puedan servir para educar mejor a sus hijos. Invitelas a expresarse libremente y
a dar sus opiniones. Luego destaque las ideas fuerza que ayuden a cerrar el
tema, dejando clara la importancia de establecer normas y limites con amor y

respeto adecuadas a cada edad de los nifios.

¢ CONOCE
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(’ Reflexion para la Casa)

1. Converse con su familia acerca del tema tratado en la reunion.

2. Invite a la familia a conversar acerca de las distintas maneras usadas para
criar y ensefiar a los nifos.

3. Durante esta semana preocupese de reflexionar acerca de su actitud frente a
sus hijos.

FICHA COMPLEMENTARIA PARA EL MONITOR

—)
 —))

[J Disciplina basada en el respeto

La disciplina basada en el amor y en la confianza parece mas dificil de
poner en practica, pero resulta mas simple de lo que aparenta. Por otra
parte, la autoridad impositiva de los adultos solo fuerza a comportarse
de la manera esperada, pero no convence, no educa, ho motiva a por-
tarse de la forma adecuada.

Por ultimo, si en ocasiones hay que castigar al nifio, podemos utilizar
castigos que respetan al nifio y no utilizar la violencia. Muchas veces
los padres sabemos que algunas formas de crianza no son las mejores,
pero las usamos porque estamos acostumbrados, nos cuesta cambiar
nuestra forma de ser, es la Unica forma que se nos ocurre en el momen-
to, no logramos pensar en alternativas mejores, o estamos demasiado
nerviosos, enrabiados y nos dejamos llevar por esos sentimientos.

Respetar y aceptar al nifio, no significa permitirle realizar todos sus deseos.

Los nifios necesitan limites, saber lo que esta permitido, lo que esta
prohibido y las consecuencias que tendra su conducta si no cumplen
los limites. Es importante informar al nifio cuéles son los limites y qué
es lo que se espera de él.

Los miembros de la familia que tengan autoridad sobre los nifios, en
conjunto, deben aclarar qué cosas se permitiran o no.

Aclare al nifio lo que espera de él, qué conductas debe cumplir.
Explique por qué es importante su comportamiento.
Informe qué le pasara si se comporta de esa manera, si no cumple la regla.

Para que un nifio se porte bien es necesario tratar de ensefarle con-
ductas positivas, mas que centrarse en castigar conductas negativas.
Cuando queremos educar nifios o nifias felices y seguros, tenemos que
partir por reconocer qué cualidades y conductas positivas realizan para
valorarlas, apreciarlas y reforzarlas. Destacar lo positivo en vez de lo
negativo es la mejor manera de ensefiar.



Los nifios aprenden por imitacién, cuando se les explica, paso a paso,
de lo mas facil a lo dificil, dejandolo hacer las cosas y ayudandolo cuan-
do lo requiere. Debemos entender que cada nifio es distinto y algunos

necesitan mas tiempo para aprender que otros.

El nifilo aprenderd mas rapido y tendera a repetir una conducta, si se lo
motiva y se lo reconoce, premia o felicita frecuentemente. Hay distintos
tipos de refuerzos o premios que los padres pueden dar a los nifios: una
alabanza, un beso, una caricia, una felicitacion, ... Todos estos refuer-
zos ayudan a que los nifios repitan aquellas conductas por las cuales

fueron premiados.

A veces los nifios se portan mal a pesar de que conocen los limites, y en
€s0s casos, tenemos que recurrir a algun tipo de castigo. Este debe ser

efectivo y no violento.
Los castigos mas efectivos son:

Comunicar lo que se siente directamente

. Por ejemplo: Decirle direc-

tamente al nifio lo que uno siente, sin acusarlo ni criticarlo, s6lo expresar
lo que a nosotros como padres nos pasa y sentimos con su conducta.
«Me molesta que metas tanto ruido», «me da mucha rabia que no me

ayudes con el lavado de la loza»...

Quitar algun privilegio o regalia.  Por ejemplo, que no pueda hacer

algo que le gusta, como ver TV, salir, etc.

Dejar que ocurra la consecuencia logica de su accion . Es decir, que

pase lo que tiene que pasar si el nifo hace una conducta indeseada. Por
ejemplo, si el nifio no quiere comer, se queda sin comer, con hambre, y

espera hasta la proxima comida.

No prestar atencion. Los nifios realizan mu-
chas conductas negativas para llamar la
atencion de los padres. Por ejemplo: las
pataletas, o llorar y llorar para conseguir lo
gue quieren. En esos casos, ignorar al nifio
y la pataleta son la mejor forma de lograr
gue no se repita.

La mejor manera de educar es estableciendo
pocos limites, claros, y que se cumplan. For-
mar habitos, fortalecer el autocontrol, la tole-
rancia a la frustracion y promover el autocui-
dado en un ambiente de amor y respeto es
unaimportante barrera protectora para preve-
nir el consumo de drogas y otros problemas
emaocionales, en la vida de los nifios y nifias.

Nota al Monitor/a.

Recuerda llenar tu Pau-
ta de Evaluacion, sesion
por sesion, y la Pauta
Final del Programa, am-
bas en el Anexo VI del
Manual.

iFELICITACIONES!
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ANEXO |

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Los factores de proteccion y de riesgo se refieren a una serie de condiciones,
caracteristicas o elementos sociales, institucionales y personales que influyen en la
aparicion y mantencion o no de la problematica del consumo de drogas en una deter-
minada persona o poblacién.

Es importante destacar que estos factores no deben ser considerados en forma
aislada y como causa de que una persona consuma o no drogas por el solo hecho de
estar presentes, sino que mas bien ellos aumentan o disminuyen la probabilidad de
consumo.

Ambos tipos de factores interactian conjuntamente, de manera dinamica y reci-
proca, sobre un problema especifico, por lo que deben trabajarse paralelamente al
menos sobre cuatro ejes:

4 N
EJes CONTENIDOS

El sujeto consigo mismo. Autoestima, autonomia, tolerancia a la
frustracioén, proyecto de vida, valores,
manejo de ansiedad, autocuidado.

El sujeto en relacion Informacién sobre el uso de drogas

con la droga. y Sus consecuencias, abordar determina-
dos mitos en relacion con el consumo,
actitudes con respecto al consumo, etc.

El sujeto con su Resistencia a la presion del grupo,
contexto vital. habilidades sociales, asertividad,
comunicacioén, toma de decisiones
responsables, relacién con la familia,
insercion social.

El sujeto con su Uso positivo del tiempo libre, creacién de
entorno sociocultural. oportunidades alternativas al uso de drogas,
promocion de un estilo de vida saludable.
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Este modelo sugiere que muchos factores de riesgo especificos pueden jugar un
papel importante en el inicio y continuidad del uso de drogas, lo que hace necesaria su
identificacién en cada caso particular. En este punto cabe destacar que muchos de los
factores de riesgo y proteccion no son «exclusivos» de este fendbmeno particular, sino
gue también se involucran con otras problematicas sociales, por lo que su abordaje
ademas tendra influencia para otras esferas de la vida de las personas.

Factores de Proteccién

Los factores de proteccidn son elementos que, en constante interaccion, pueden
contribuir a reducir las probabilidades de que aparezcan problemas relacionados con
las drogas, apoyando el desarrollo del individuo, dado que sirven como amortiguado-
res o moderadores de los factores de riesgo.

La familia como Factor Protector

La familia constituye uno de los factores protectores mas importantes del indivi-
duo, puesto que en ella se desarrollan las caracteristicas individuales como la
autoestima, los valores, habitos y estilos de comunicacion. Las relaciones
interpersonales que en su seno se generen pueden significar, en conjunto con lo ante-
rior, la predisposicion o no al consumo de drogas. Trabajar con la familia en cualquier
estrategia preventiva siempre sera adecuado y necesario, dependiendo de los objeti-
vos y del nivel de prevencién que se quiera realizar.

En general, el trabajo preventivo con la familia se centra en entrenar e informar
acerca de los factores protectores asociados al consumo. Sin embargo, la estrategia
particular debera adecuarse a las caracteristicas de la familia y al nivel de prevencion
gue se trate, ya que no seré lo mismo trabajar con una familia en donde las personas
aun no han establecido contacto con la droga, (ya sea por la edad de los integrantes, la
conformacién de la familia, los aspectos valdricos existentes, entre otros), que con una
familia que se encuentra muy afectada porqgue uno o mas miembros ha desarrollado
un proceso de adiccion importante, inicial, o de afios.



Factores de Riesgo

Los factores de riesgo son aquellas situaciones, conductas o elementos constitu-
tivos de la personay las caracteristicas del contexto, que hacen mas probable el con-
sumo de drogas.

Los factores de riesgo son mdltiples y determinan un mayor grado de vulnerabili-
dad de la persona frente a las influencias del medio, al disminuir sus capacidades para
enfrentar las contingencias de la vida de un modo maduro y responsable. Es posible
distinguir factores personales tales como inestabilidad emocional, escasa tolerancia a
la frustracion, problemas conductuales, psicoldgicos, retraimiento, entre otros, asi como
factores sociales relacionados con desintegracion familiar, contextos en que se favore-
ce el consumo de drogas a través de ciertos valores y estilos de vida, mayor oferta, etc.
Lo importante, a la hora de planificar una intervencion, es tener en cuenta cudles tie-
nen relacion con la poblacién y cuales son los objetivos de la intervencion.

Uno de los principales factores de riesgo es que uno o ambos progenitores pre-
senten algun tipo de consumo excesivo, dado que el referente del nifio o adolescente
es un modelo de identificacion inadecuado, que presenta el consumo como una forma
de asumir la vida y las relaciones interpersonales.

Descripcion de Factores de Riesgo y Proteccion

1. La persona

Los factores de riesgo se relacionan con rasgos genéticos, caracteristicas de
personalidad, creencias y actitudes, habilidades sociales, conductas, situaciones de
vida particulares, etc., que ponen al sujeto en una posicion de mayor vulnerabilidad
para enfrentar las presiones hacia el consumo.

Los factores protectores de la persona mas importantes son: adecuado
autoconcepto, alta autoestima, tolerancia a la frustracion, capacidad adecuada de re-
solucion de conflictos y toma de decisiones congruentes, resistencia a la presion de
grupo, desarrollo de habilidades sociales tales como comunicacion y asertividad, ca-
pacidad de expresar emociones y sentimientos, metas personales y plan de vida, valo-
res incompatibles con el consumo de drogas, conductas de autocuidado, entre otros.

Dependiendo de la etapa del desarrollo de la persona, hay ciertos factores pro-
tectores que cobran mayor importancia, o los mismos factores protectores se refuer-
zan de una manera distinta. Existen fases del desarrollo que son mas criticas o que
implican un nivel de conflicto particularmente alto para la persona.
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e Laedad temprana , preescolar, ya que es la etapa donde los padres y
la familia son el grupo de mayor referencia, donde se forman los valo-

res y se aprenden los habitos.

e La adolescencia , es especialmente riesgosa para el inicio del consu-
mo de drogas, donde el referente pasa de los padres al grupo de pares,
ya sea en la escuela o en el barrio. Los adolescentes experimentan una
serie de transformaciones tanto fisicas como psicolégicas.

FacToRES DE PROTECCION PERSONALES

FacTorES DE RIESGO PERSONALES

¢ Autoconcepto y autoestima positivos.

e Tolerancia a la frustracion.

e Adecuada resolucion de conflictos.

¢ Adecuada toma de decisiones.

¢ Resistencia a la presién de grupo.

« Desarrollo de habilidades sociales tales
como comunicacion y asertividad.

e Capacidad de reconocer y expresar
adecuadamente emociones y sentimientos.

* Tener metas personales y un plan de vida.

e Capacidad de resiliencia.

e Tener valores incompatibles con el consumo
de drogas.

« Insercion social efectiva (buen rendimiento
escolar).

e Oftros.

Baja autoestima.

Escasa capacidad para tomar decisiones.
Dificultad para reconocer y expresar
emociones y compartir el tiempo libre.

Bajo rendimiento escolar y/o problemas
conductuales.

Consumo temprano de bebidas alcohdlicas.
Falta de metas personales y de un proyecto
de vida.

Falta de habilidades comunicativas y
sociales, como la asertividad y la empatia.
Percepcion del consumo de drogas como
algo no dafiino y/o creencias positivas sobre
el mismo.

Desconocimiento de los efectos y
consecuencias del consumo de drogas.
Impulsividad.

Otros.

2. Entorno cercano de la persona

Se refiere a las relaciones interpersonales mas significativas de las personas.
Entre los principales se encuentran aquellas que se establecen con los integrantes del

grupo familiar y del grupo de pares.




a. La familia

La familia es el primer grupo donde el ser humano adquiere conocimientos, creen-
cias, valores y conductas que le permiten, posteriormente, insertarse en la escuela y
en la sociedad, por lo que constituye el principal agente formador de conductas relacio-
nadas con un estilo de vida particular. Los factores familiares tienen que ver con los
estilos parentales de manejo familiar, incluyendo el tipo de comunicacion establecida,
las normas, las de sanciones, el clima emocional familiar y la cultura en torno a las
drogas. Se ha expuesto que uno de los factores de proteccion mas importantes es el
interés y grado de involucramiento de los padres con los hijos, y el mas significativo de
los factores de riesgo es el modelo de consumo dentro del hogar.

De esta forma, el trabajo con la familia debe involucrar fuertemente a los padres
y/o adultos significativos en el desarrollo de los hijos, entregandoles herramientas que
les permitan establecer mejores relaciones familiares, fortaleciendo sus propios facto-
res de proteccion y disminuyendo los de riesgo, tales como:

FACTORES DE PROTECCION FAMILIARES 1 FACTORES DE RIESGO FAMILIARES A
 Desarrollo y mantencion de una cultura » Pertenencia a grupos familiares que
(valores, normas y pautas de conducta) de desarrollen como actividad el trafico de
no consumo. drogas, y/o el uso y abuso de ellas, o bien
« Padres involucrados en la educacién de otras actividades calificadas como
sus hijos: saben cémo estan y dénde antisociales o de falta de valores morales.
estan, control sobre horas de llegada, * Desinterés por la educacion y mundo
comer juntos, conocer a sus amigos. emocional de los hijos.
» Mantencion de una comunicacion familiar ¢ Clima familiar agresivo.
fluida. « Historia familiar de alcoholismo o
» Conversaciones claras, honestas y dependencia a algun tipo de droga.
consecuentes acerca de temas relevantes, » Automedicacion en los padres y fomento de
por ejemplo, el consumo de drogas. una actitud de valoracion hacia la «solucion
» Normas familiares claras y consistentes, guimica» que ofrecen los farmacos.
asi como las sanciones adecuadas a la « Disciplina permisiva o ausencia de normas
edad y capacidad de cada persona. claras de funcionamiento familiar, junto a
» Presencia de humor al interior de la familia. sanciones inconsistentes.
 Otros. « Falta de vinculo afectivo con los hijos.
» Oftros.
- /

Nota: ver factores protectores de la familia en la introduccion de este Manual.

! Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar. CONACE 2002
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b. El grupo de pares

Los amigos o grupo de pares tienen gran influencia en el desarrollo de los nifios,
de los jévenes y de las personas en general, dado que existe la necesidad basica de
sentirse parte de un grupo, compartiendo los mismos habitos e ideas que los demas
miembros. La presién social por parte de los amigos hacia el consumo o no de drogas
constituye un factor de riesgo o proteccion especialmente importante en la etapa ado-
lescente.

[ FACTORES DE PROTECCION FACTORES DE RIESGO h
DEL GRUPO DE PARES DEL GRUPO DE PARES

e Pertenencia a grupos artisticos, deportivos, e Pertenencia a grupos sociales marginales,
religiosos o practicar cualquier actividad que con escasez de oportunidades, en donde las
permita tener un sentido de pertenencia y personas viven con desesperanza
usar positivamente el tiempo libre. aprendida, segun la cual creen que nada de

» Desarrollo de valores alternativos al consumo lo que hagan los ayudaréa a salir de la
de drogas, por parte del grupo o de otras situacion vital negativa en que viven.
personas significativas. e Constitucion de un grupo de pares que sea

» Tener la capacidad de aceptar y acoger a la principal fuente de apoyo emocional y de
personas con diferentes formas de pensar, identificacion, que predispone al
respetando la individualidad. adolescente a una mayor vulnerabilidad

« Capacidad de expresar los sentimientos de frente a sus influencias.
amistad y carifio entre los miembros del * Amigos que consuman drogas.
grupo.  Presion hacia el consumo por parte del

e Capacidad del grupo de abrirse al ingreso de grupo.
nuevos miembros, acogiéndolos con actitud  Actitudes y valores grupales favorables al
calida. consumo y/o que resalten la rebelién frente

e Oftros. al sistema social.

S e Oftros. )

En el nivel microsocial o ambiente cercano es posible distinguir las influencias
desde los diferentes ambitos en que se desenvuelven las personas.



3.- Entorno sociocultural

El entorno sociocultural se refiere a las influencias socioculturales que pueden
darse a nivel micro y macrosocial con relacion a los estilos de vida que adoptan las
personas, es decir, de los entornos cercanos o microsociales, tales como el vecindario,
la escuela, el lugar de trabajo, entre otros, y de entornos mas globales, tales como los
medios de comunicacion, las influencias socioeconémicas, politicas y legales, entre
otros.

a. Ambito comunitario

El @mbito comunitario se refiere al «vecindario», al espacio donde las personas
viven y desarrollan sus primeras relaciones cara a cara, fuera del entorno familiar. En
este sentido, las caracteristicas del barrio o sector en que vive la persona pueden
constituir factores que protejan contra el consumo o que lo favorezcan. Estos factores
incluyen, por ejemplo, la disponibilidad de alcohol y otras drogas en el barrio, la permi-
sividad en la aplicacion de las leyes que controlan el trafico, la existencia de redes de
apoyo, de recreacion y tiempo libre sanos, entre otras. Es necesario motivar a la comu-
nidad para organizarse en torno al tema de la prevencion del consumo de drogas y la
disponibilidad de éstas en el sector, y para mejorar sus condiciones de vida en general.

[ FacTtores bE PrRoTECCION COMUNITARIOS Factores DE RIEsco COMUNITARIOS h
 Vida comunitaria activa y organizada.  Calidad de vida comunitaria
« Estilo de vida saludable. empobrecida.
 Preocupacion por el cuidado y la mantencién » Falta de cuidado y mantencion del medio.
del medio, realizandose acciones tendientes a » Espacios insuficientes de recreacion.
mejorar las condiciones del sector. e Presencia de microtrafico.
+ Red comunitaria que permita mejorar la « Disponibilidad y facil acceso a las drogas,
calidad de vida de la poblacion del sector. dado que se encuentra cerca del lugar de
e Acceso a beneficios sociales, oportunidades transito o vivienda de la persona, sin
sociales, laborales y educacionales, entre existir grandes peligros para conseguirla.
otros. « Falta de lugares de esparcimiento sanos
 Creacion y mantencion de espacios de para jovenes.
recreacion familiar y comunitaria.
» Otros.
- J
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b. Ambito escolar

La escuela es el primer ambiente significativo para el nifio después de la familia.
Es significativo porque, generalmente, le ofrece al menor la primera oportunidad de
integrarse a un grupo distinto del familiar, y porque le exige relacionarse con nifios de
su edad y adaptarse a nuevas normas sociales, en ausencia de los padres. En este
ambito, los factores de riesgo y proteccion tienen que ver con las caracteristicas del
espacio educativo, tanto institucionales como relacionales. Por otra parte, el nifio y
joven pasan la mayor parte de su tiempo en la escuela, es alli donde se desenvuelve,

crece y se desarrolla.

[ FACTORES DE PROTECCION ESCOLARES FAcTORES DE RIESGO ESCOLARES
Postura clara con respecto al no consumo o  Ausencia de una politica clara de
abuso de drogas. prevencién del consumo y abuso de
Clima educativo organizado y disciplinado. drogas en la comunidad escolar, por
Estimulacion de conductas tendientes a ejemplo, hacer la «vista gorda» a los
prevenir el consumo, por ejemplo, el deporte habitos de consumo de ciertos
o ejercicio fisico, el arte, la musica, etc. profesores/as o alumnos/as.
Desarrollo de actividades que tiendan a la * Presencia de modelos de conducta
integracion de la comunidad educativa negativos en la escuela que promuevan
(estudiantes, padres, profesores, el uso del alcohol y otras drogas.
administrativos, etc.). « Falta de capacitacion a profesores/as y
Promocién de valores educativos tales como directivos en los temas de prevencion de
el respeto mutuo, la solidaridad y la drogas y desarrollo de habilidades que
cooperacion. posibiliten el disefio y la ejecucion de
Comunidad escolar organizada frente al intervenciones preventivas al interior del
tema de la prevencién del consumo de colegio.
drogas.  Venta de droga en los centros educativos.
Desarrollo de una relacién cercana, de » Presencia de relaciones muy asimétricas
respeto entre profesores y alumnos. y distantes entre profesores y alumnos,
Disefio e implementacion de una politica promocion de relaciones de escaso
clara que incluya el consumo y trafico de afecto y confianza, y una comunicacion
drogas al interior de la escuela, la cual sea poco fluida y abierta.
aplicada coherentemente. * Otros.
Otros.

-




c. Ambito laboral

Los factores de proteccion y riesgo en el ambito laboral tienen que ver con el
ambiente de trabajo que se genera al interior del espacio laboral, asi como con las
condiciones de trabajo fisicas, materiales y sociales. Por otra parte, las relaciones
interpersonales y de grupos de trabajo también ejercen influencia al momento de ini-

ciar o mantener un consumo de drogas.

Existen ciertas caracteristicas laborales, tanto en lo que respecta al tipo de tra-
bajo, como a las relaciones entre los empleados que pueden constituir factores de

riesgo al consumo.

-

FACTORES DE PROTECCION LABORALES FACTORES DE RIESGO LABORALES

» Mantencion de una cultura laboral sana y de no » Escasa comunicacion con los
consumo. compafieros de trabajo y con las

« Comunicacion clara y fluida con los compafieros jefaturas, la persona se dedica solo a
de trabajo y con las jefaturas. trabajar, sin tener ni mantener contacto

 Capacidad de trabajar en equipo. con los demas.

« Reconocimiento y valoracion explicita por parte * Baja apreciacion por parte de las
de las jefaturas del trabajo y esfuerzo realizado jefaturas del trabajo realizado, falta de
por cada uno de los trabajadores. reconocimiento explicito al esfuerzo

« Creaci6n de espacios de recreacion para realizado por los trabajadores.
compartir con los comparieros de trabajo y/o las * Alta exigencia laboral, clima laboral
familias. inestable, inseguro o poco acogedor;

« Clima laboral acogedor, seguro y estable; existencia de malas relaciones
existencia de relaciones interpersonales de interpersonales o inestabilidad laboral
compafierismo. (posibilidad de perder el trabajo).

« Condiciones ambientales satisfactorias, * Patrones de consumo y disponibilidad
existencia de los recursos materiales, de de drogas.
seguridad y/o de condiciones laborales
(jornadas laborales y remuneraciones
adecuadas, etc.) necesarias para realizar
adecuadamente el trabajo.

» Oftros.

\_
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En el nivel macrosocial, podemos encontrar una variedad de factores de riesgo y
proteccion, los cuales por su naturaleza no pueden ser intervenidos a través de accio-
nes especificas. Entre ellos, los valores de la sociedad actual, tales como la competiti-
vidad, el creciente individualismo, hedonismo, consumismo, permisividad, etc., que
favorecen el consumo para aumentar la capacidad personal y percepcion de éxito, el
alcance de gratificaciones inmediatas, la evasion de dificultades, y la busqueda de
emociones nuevas y riesgosas; la falta de oportunidades educacionales, laborales y/o
sociales. Los modelos sociales que aparecen en los medios masivos de comunicacion
social, las actitudes y creencias que fomentan el uso de alcohol y lo asocian con la
amistad, alegria, prestigio y éxito; los patrones culturales que favorecen el consumo, el
bajo precio de las sustancias, la mayor oferta y el aumento del trafico de drogas, entre
otros.

En consecuencia, es necesario realizar acciones que tiendan a la promocion y
desarrollo de estilos de vida que actuen como promotores de la salud en general y
algunos de los cuales pueden ser protectores para el consumo abusivo de drogas,
tales como la alimentacion sana en los tiempos y espacios destinados para ello; hacer
ejercicio fisico en forma regular; enfrentar las situaciones de estrés sin dejarse depri-
mir 0 angustiar, etc.; asi como generar alternativas y espacios de integracién social.



ANExo |l

LAs DrRoOGAS Y sus EFecTos

Antes de comenzar una descripcion de las principales caracteristicas de las dro-
gas consumidas en nuestro pais, es importante comprender que el fenédmeno social de
las drogas depende de la relacion entre el sujeto, su contexto y la droga. Es decir, el
consumo de una sustancia psicoactiva depende de una relacion entre factores asocia-
dos con las caracteristicas personales del sujeto, las del entornoy de la sustancia que
se consume.

Factores asociados al consumo de drogas

Ala hora de intervenir, es necesario constatar la interdependencia entre el sujeto,
el contexto y la sustancia, de manera de considerar en la prevencion aspectos relacio-
nados con estos tres elementos basicos:

e Lasustancia. Toda droga presenta sus particularidades en cuanto a sus
efectos y poder adictivo, por lo que cada una de ellas implica problemas
diferentes respecto a la oferta, la relacion que se establece con la sustan-
cia, tanto a nivel individual como sociocultural, y los efectos que ésta
produce.

e Elsujeto . Se refiere a las caracteristicas de la persona que la hacen mas
vulnerable o mas resistente al consumo de drogas. Esta capacidad tiene
relacion con factores bioldgicos (constitucion fisica, edad, sexo, estado
nutricional y de salud, factores genéticos, etc.) y psicolégicos (rasgos de
personalidad como autoestima y autoimagen; habilidades interpersonales
como asertividad y capacidad de toma de decisiones autbnomas; necesi-
dad de pertenencia y aceptacion; actitudes y valores, etc.).

e Elcontexto. Son las condiciones socioculturales del ambiente en que se
desarrolla el consumo, tanto del medio cercano del sujeto como de la
familia (calidad de las relaciones, expresion de la afectividad, modelos
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familiares, estilo de comunicacion, normas y limites, etc.), el grupo de
pares (valores y actitudes hacia el consumo) y la institucién a la que per-
tenece, como del medio macrosocial geografico y cultural (la existencia
de culturas de consumo de ciertas sustancias, es decir, el significado
cultural que determinados grupos dan al consumo, generando a través
de éste, cohesion de grupo, expectativas de felicidad, y otras significacio-
nes), la aceptacion o sancion social, leyes y disponibilidad (esta ultima se
refiere al trafico y microtréfico; la oferta y facilidad de acceso a la droga,
gue existe en determinadas poblaciones).

Programas de prevencion

Los programas de prevencion buscan anticiparse a la aparicién de problemas de
consumo, mediante la educacion y desarrollo de habilidades personales y sociales,
valores y actitudes que fortalezcan la capacidad de comprometerse con un estilo de
vida sano y evitar el consumo, es decir, buscan esencialmente:

e Anticipar los problemas asociados al consumo de drogas, a través de
acciones que tiendan a reducir la probabilidad de aparicidon de éstos, for-
taleciendo los factores protectores y minimizando los de riesgo.

e Fortalecer las capacidades o herramientas tanto personales (el desarro-
llo de habilidades para la toma de decisiones responsables) como del
contexto, que permitan:

e Gestionar los riesgos a los que toda persona se ve sometida a lo largo
de la vida, pomocionando en los individuos capacidades de resolucion de
los conflictos, que les permitan enfrentar y abordar en forma sanay creativa
los problemas, entre ellos el consumo de drogas.

Niveles de la prevencién

La prevencion es posible realizarla en tres niveles principales:

e Prevencion primaria : tiene como poblacién destinataria a las personas
no consumidoras de drogas y su objetivo es evitar que se inicien en
estos consumos.

e Prevencion secundaria : se dirige a consumidores de drogas en fases
iniciales, donde todavia no estan consolidados los problemas de abuso
de las mismas. Su objetivo es lograr una deteccion precoz y prestar una
atencion temprana a estas personas.



e Prevencion terciaria : se dirige a personas que ya presentan problemas
de abuso o dependencia a las drogas, siendo su objetivo el de prestar
atencion a estas personas y reducir posibles dafios asociados al consu-
mo (alude a la rehabilitacion y reinsercién social).

Conceptos basicos sobre las drogas

Los conceptos son herramientas elementales para utilizar en el tema de las dro-
gas. Constituyen los codigos basicos que cualquier persona debe conocer para en-
frentar la temética del consumo de drogas en y con las familias.

Se considera droga a toda sustancia que, al ingresar al organismo, produce cambios en la
percepcion, en las emociones, el juicio o el comportamiento, y puede generar en la perso-
na que la consume la necesidad de seguir consumiéndola.

(__USO DE DROGAS )

Es aquella modalidad de consumo que no tiene consecuencias graves para la persona, ya
sea porque la cantidad de droga es minima, por realizarse con escasa frecuencia, o por
tener un estricto control médico. Todo uso de drogas no prescrito por un médico reviste
mas riesgo.

El abuso es cualquier consumo de droga que dafie o amenace la salud fisica, mental o el
bienestar social de un individuo, de un grupo social o de la sociedad en general. La perso-
na que consume abusivamente se disfuncionaliza (no realiza las tareas que se propone en
distintas areas) en forma personal (fisica y psiquicamente), familiar, social, judicial, etc. por
el consumo de drogas.

(DEPENDENCIA O ADICCION )

La dependencia podria llegar a ser el final de un proceso que comienza cuando se consu-
me por primera vez drogas o alcohol, y se ahonda a través de la experimentacion y el
abuso. Los aspectos que la caracterizan son la pérdida del control de si mismo y de sus
actos, la preocupacion compulsiva por tener acceso a la droga, uso continuo de ésta a
pesar de sus consecuencias negativas. Generalmente va acompafiada de tolerancia y
sindrome de abstinencia.

(_CO-DEPENDENCIA )

Es el conjunto de conductas y actitudes de las personas que rodea al individuo que presen-
ta una dependencia o abuso de droga (familia, pareja, grupo de iguales, etc), que favore-
cen la mantencion del problema (sin tener conciencia de ello). Estos generalmente pueden
perjudicar aun mas su problema de dependencia llegando incluso a compartirlo entre los
mismos miembros del sistema familiar.
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(_ FORMAS DE CONSUMO )

De acuerdo a las diversas relaciones que una persona puede establecer con las drogas, se
distinguen diversos tipos de consumo: experimentales, ocasionales, habituales, abusivos
y de dependencia o adiccion.

(_ PATRON DE CONSUMO )

Son los habitos generales de la poblacion respecto del consumo de drogas: cudles son las
drogas de las que mas se abusa, como se suelen consumir, en qué contextos se consu-
men, cudl es la distribucion geografica de ese consumo, etc.

SOBREDOSIS

Supone la administracion de una droga en un breve espacio de tiempo, en una dosis que
supera toda capacidad de asimilacion por parte del organismo, generando una intoxicacion
de distintas severidades que pueden llegar incluso a la muerte.

INTOXICACION

Es un trastorno inducido por el consumo de drogas que cumple con los siguientes criterios:
a) presencia de un sindrome reversible especifico de una sustancia, debido a una ingestion
reciente; b) cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos, clinicamente signi-
ficativos, debido al efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso central. Estos cambios
se presentan durante el consumo o poco tiempo después de consumirla; c) los sintomas no
se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de otro trastor-
no mental. La intoxicacion tiene distintas intensidades: leve, moderada, severa y aguda.
La intoxicacion aguda es aquella que aparece cuando un organismo recibe, en un corto
lapso, una cantidad de droga que altera sus funciones psiquicas y su comportamiento. Si
es intensa, puede provocar reacciones graves y exigir una atencion médica de urgencia.

( DESINTOXICACION )

Proceso por el que pasa una persona desde que deja de consumir la/s droga/s de la/s que
depende o abusa, hasta que supera las manifestaciones propias del sindrome de abstinen-

cia inducidos por ella.

( POTENCIAL ADICTIVO )

Es la capacidad de determinada sustancia para generar dependencia en la persona consumi-
dora. Esta se da no sélo por la naturaleza de la droga utilizada (tipo, dosis, frecuencia, via de
administracion) sino también por las propias caracteristicas de la persona consumidora, sus
habitos, la utilizacion simultanea de mas de una droga, el contexto que le rodea, etc.

CONOCa



(_SINDROME DE ABSTINENCIA )

Es aquel sindrome que cumple con los siguientes criterios: a) reaccion frente al cese o
reduccion del consumo prolongado y en grandes cantidades de una sustancia; b) causa
malestar clinicamente significativo (irritabilidad, sudoracion, angustia, temblores, dolores
abdominales, insomnio, y otros dependiendo del tipo de droga) y/o deterioro de la activi-
dad laboral y social o en otras areas importantes de la actividad del individuo, c) los sinto-
mas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental. Los sintomas se alivian al volver a consumir la sustancia en la dosis que
se suspendio.

(_TOLERANCIA )

Proceso mediante el cual el organismo se va adaptando a la presencia regular de la droga, por
lo que para obtener el efecto deseado es necesario incrementar progresivamente la dosis.

(__ POLICONSUMO )

Consumo combinado de distintas drogas durante un mismo periodo de tiempo. Esta pauta
de consumo multiplica los riesgos asociados al consumo de diversas sustancias.

( REHABILITACION/TRATAMIENTO )

Proceso que busca la superacion de los problemas de abuso y/o dependencia de las dro-
gas. Incluye el desarrollo de acciones de caracter sanitario, psicoldgico, social, ocupacio-
nal y educativo, tanto a nivel individual como grupal. Los procesos de rehabilitacion de las
dependencias se realizan a través de una variada gama de opciones terapéuticas, de re-
cursos asistenciales y sociales.

(_ REINSERCION SOCIAL )

Proceso en el cual se busca promover una situacion de estabilidad emocional, personal y
de relaciones, que permita al individuo una participacion activa y adecuada en su contexto
social, tras haber superado su problema de drogadiccion.

(_ REFERENCIA EFICAZ )

Acciones que se implementan para que la persona y/o familiar con consumo problematico
de drogas (abuso o dependencia) se vincule efectivamente con un plan o programa de
tratamiento para tratar su situacion de consumo y sus consecuencias. Se utilizan instru-
mentos, herramientas, actitudes y conductas que logren el resultado esperado.

(_ COMPROMISO BIOPSICOSOCIAL )

Se refiere a la cantidad y severidad de los problemas asociados al consumo de drogas. La
severidad del compromiso esta directamente relacionada con el nivel de disfuncionalidad
que su forma de consumo produce en algunas areas de la vida de la persona. Cuando la
persona «deja de funcionar» en el aspecto bioldgico, psicoldgico y social, se habla que
presenta un compromiso biopsicosocial desde leve, moderado a severo.
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¢, Qué entendemos por patrones y motivaciones del consumo de drogas?

Cada sustancia produce en el organismo una serie de efectos, pero éstos pue-
den variar sustancialmente segun el patrén mediante el cual se produzca el consumo.

En primer lugar, es preciso considerar que el uso de cualquier sustancia supone
la aparicion de consecuencias para el usuario. Este uso puede ser meramente circuns-
tancial, con un objetivo experimental o circunscrito a un momento determinado de la
historia del individuo, sin acarrear modificacion alguna en su estructura de personali-
dad, en el funcionamiento de su sistema nervioso, o en su estilo de vida. Sin embargo,
la repeticion de estos usos experimentales o circunstanciales puede conducir a una
dependencia, lo que supone una tendencia a la autoadministracion continuada, mas
alla de las consecuencias negativas que ello acarrea al usuario.

Patrén de consumo es el conjunto de variables que definen la relacion entre los
individuos y la sustancia consumida.

Por motivaciones de consumo entendemos el conjunto de razones que los con-
sumidores expresan en el momento de justificar el uso de drogas. Estas justificaciones
tienen estrecha relacion con el contexto, y las necesidades en los que se desarrolla la
vida de cada persona.

TipOS o Formas de Consumo

Hemos sefalado repetidamente que el consumo de drogas puede derivar de
multiples causas. La drogodependencia no aparece por arte de magia o de forma
repentina, sino que se va instaurando paulatinamente en la vida de una persona
gue usa con regularidad las drogas.

Consumo experimental

En contra de lo que se puede pensar, los primeros contactos con las drogas
acostumbran a darse de modo fortuito y casual, a menudo asociados a motivaciones
como la curiosidad, la presion social al consumo y la ausencia de otros medios para
hacer frente a situaciones de dificultad que surgen en la vida de cualquier persona.

En las etapas de iniciacion del consumo, éste tiene un caracter experimental. Se
usan drogas para probar sus efectos, como método de evasién o por compartir una
nueva experiencia con otros. En la mayoria de los casos no evoluciona hacia otro tipo
de consumo mas habitual y problematico, ya que la persona puede perfectamente
tomar la decision de interrumpir un consumo, ya sea porque perciba el riesgo de que
se haga mas frecuente y le provoque problemas o porque, sencillamente, no sea una
satisfaccion importante para él.



La confluencia de circunstancias en las cuales las personas son mas vulnerables
y la presencia o disponibilidad de drogas lleva en muchos casos a convertir este azar
negativo en el silenciamiento de conductas de uso de sustancias que pueden terminar,
en algunos casos, convirtiéndose en un problema de abuso y dependencia.

Consumo habitual

Son aquellas personas que usan drogas para cubrir necesidades y carencias
importantes, como por ejemplo resolver o evadir problemas, o para quienes las drogas
se convierten en el elemento central y casi exclusivo de ciertas formas de ocio. Esta
conducta conlleva un elevado riesgo de avanzar hacia un consumo habitual y sistema-
tico, con el consiguiente peligro de generar dependencia.

Una vez instaurado el consumo regular y cotidiano, éste puede mantenerse en
aparente compatibilidad con una vida normal durante un periodo de tiempo, que varia-
ra segun el tipo de droga que se consume, las caracteristicas de la persona, y las
circunstancias en las que se utilicen las sustancias.

En un primer momento, los problemas asociados al consumo de drogas no afec-
tan todavia y de modo evidente a la mayor parte de las esferas de la persona. Sin
embargo, es frecuente que el consumidor empiece a ser consciente de su pérdida de
control y, sin llegar a reconocerlo totalmente con los més allegados, empiece a utilizar
diversos argumentos para justificar su consumo.

Consumo compulsivo o drogodependencia

No obstante, la persistencia en el consumo suele traer acompafiada la aparicion
de la dependencia, que hace que la persona siga consumiendo, no ya para obtener los
beneficios asociados a éste, sino para evitar la aparicion de sintomas negativos deri-
vados de la falta de la sustancia (malestar fisico, ansiedad, estados depresivos, etc.).

En el momento en que las drogas se integran a la vida de las personas, es posi-
ble fijar el punto critico en el que se puede empezar a perder el control de la situacion,
convirtiéndose el consumo de sustancias en el factor que realmente guia y organiza la
vida del individuo, propiciando la pérdida importante de otras metas y objetivos vitales
de interés (familia, estudios, trabajo, relaciones sociales, proyectos futuros, etc.).

Esta situacion va a repercutir en el surgimiento de alteraciones en diversas areas
(de orden fisico, familiar, escolar, laboral, etc.). llevando a limites o deterioros notables
gue van a requerir ayuda externa para resolver el problema.

El deterioro personal y familiar asociado al consumo de drogas suele ser mas
acelerado y profundo en las personas que viven en condiciones de mayor vulnerabili-
dad social.
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mas eficaz y pertinente.

A continuacion, se presenta un esquema resumen sobre los tipos
de consumo de drogas. Es importante situar a la persona en

el proceso del consumo de drogas, para actuar de manera

Se incluyen algunos indicadores que
permiten identificar con mayor precision el tipo de consumo en
gue se encuentra la persona.

Tipos de Consumo

de Drogas e |ndicac|ores

Consumo
Experimental

Indicadores

La persona
desconoce los
efectos de la droga.

Consume para
experimentar, para
saber qué se siente.

Generalmente
consume en el marco
de un grupo que
invita a probarla.

Consume los fines de
semana o en las
fiestas.

Consumo
Ocasional

Indicadores

La persona contintia
utilizando la droga en

grupo.

Es capaz de llevar a
cabo las mismas
actividades sin
necesidad de
consumir droga.

Conoce los efectos de
la droga en su
organismo y por eso
la consume.

La persona aprovecha
la ocasion, no la
busca directamente.

Se relaciona con
grupos o personas
que pueden proveerlo.

Consumo
Habitual

Indicadores

La persona
consume en
diversas

situaciones.

Consume tanto en
grupo como en
forma individual.

Conoce el precio, la
calidad y los efectos
de las drogas (solas
0 combinadas).

Establece un habito
de consumo.

Consumo
Abusivo y/o
perjudicial

Indicadores

La persona consume
en situaciones
grupales o individuales
concertadamente.

Consume en forma
selectiva una 0 mas
drogas.

La persona pierde la
capacidad para
detener o abstenerse
del consumo.

El consumo le genera
cambios en sus
conductas y relaciones
interpersonales.

Conoce la calidad y
busca impulsivamente
los efectos de las
sustancias, tanto los
efectos fisicos como
psicoldgicos (solas o
combinadas).

Consume en
situaciones de riesgo o
peligro para si mismo o
para otros y no
mediatiza las
consecuencias de sus
conductas.

Por su forma de
€onsumo, comienza a
tener problemas con
su familia, trabajo, etc.

Consumo
Dependiente

Indicadores

El consumidor utiliza
mayor cantidad de
drogas por un periodo
de tiempo mas largo de
lo que pretendia.

Toma conciencia sobre
la dificultad para
controlar el uso de
drogas.

Tiene dificultades para
controlar el uso de
drogas.

Realiza actividades
relacionadas con la
obtencion y consumo de
drogas. Presenta
intoxicacion frecuente y
sintomas de abstinencia.

Reduce
considerablemente o
abandona las
actividades sociales,
laborales, educativas o
recreativas.

Usa continuamente las
drogas a pesar de estar
consciente de los
problemas que le
causan.

Recurre a las drogas
para aliviar el malestar
provocado por su falta.

Tiene incapacidad de
abstenerse y de
detenerse.

Presenta problemas
fisicos asociados.




(lasificacién de las Drogas

Las drogas se pueden clasificar de diversas formas: segun su origen, su condi-
cion de legalidad y segun sus efectos sobre el sistema nervioso central. De acuerdo a

esta Ultima forma de clasificacion se pueden distinguir:

» Drogas estimulantes

Son aquellas que actian acelerando los procesos mentales, haciendo
gue la persona que la consume se sienta mas alerta y euférica, aumenta
la actividad motriz y se estimula el sistema cardiovascular.

Entre ellas las mas conocidas son la cocaina, las anfetaminas y el éxta-
sis.

» Drogas depresoras

Atenudan o inhiben los mecanismos cerebrales de la vigilia actuando como
calmantes o sedantes, disminuyendo todas las funciones relacionadas
con el sistema nervioso central. En este grupo se encuentran drogas como
el alcohol, la marihuana, la heroina, las benzodiacepinas y los inhalantes.

 Drogas alucinégenas

CONOCa

Son aquellas drogas que alteran la percepcion. Las mas conocidas son
LSD y la mescalina, la marihuana (que también es droga depresora del
sistema nervioso central).
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1. DROGAS MAS CONSUMIDAS EN NUESTRO PAIS
Alcohol

El alcohol es una droga depresora, es decir, reduce la actividad del sistema ner-
vioso central (SNC). Su elemento quimico activo es el Alcohol Etilico o Etanol. El
alcohol es un elemento embriagante de las bebidas alcohdlicas. La cerveza contiene
entre un 4% y 7% de alcohol, el vino entre un 9% y un 21%, y los licores (ron, whisky,
pisco) entre un 35% y un 50%.

El consumo de alcohol puede generar dependencia. Cuando se consume habi-
tualmente, produce el sindrome de abstinencia. EIl delirium tremens es una forma
intensa y severa del sindrome de abstinencia, causada por la suspension brusca del
consumo en las personas que consumen grandes cantidades. Algunos sintomas son:
temblores, sudor, nauseas, insomnio, convulsiones, ideas delirantes y alucinaciones.

Las bebidas alcohdlicas mas consumidas en Chile son: el vino, la cerveza, el
pisco y la chicha. Influye en las caracteristicas de la embriaguez, la tolerancia, el tipo
de alcohol y la cantidad de bebida ingerida, el consumo o no de alimentos, circunstan-
cias ambientales, personalidad y el consumo en paralelo de algin medicamento, entre
otros factores.

El proceso de metabolizacion del alcohol se divide en cuatro etapas:

» Laabsorcion del alcohol esta caracterizada por ser un proceso rapido, a
través de la mucosa del estbmago y del intestino delgado. La velocidad
de absorcion depende principalmente de la cantidad de alimentos que se
encuentra en el estbmago al momento del consumo de alcohol.

e La distribucion del alcohol por el organismo es a través del torrente
sanguineo, actuando como depresor del SNC.

» Lametabolizacion del alcohol se hace en el higado, el que lo transforma
gracias a la accion de enzimas en compuestos menos activos e inacti-
vos. Se estima que el higado de un adulto hombre, sano, de 70 kilos de
peso, puede metabolizar aproximadamente 15 ml de alcohol absoluto
por hora.

» La eliminacion se efectla a través de la orina, transpiracion y respira-
cion. Existen métodos bastante eficaces de deteccién del nivel de alcohol
en la sangre, como la alcoholemia.



Efectos del alcohol en el organismo

» Sistema cardiovascular. puede producir alteraciones en el ritmo cardiaco,
hipertension arterial y elevacion de la presion sanguinea. La intoxicacion
de la sangre con alcohol puede producir anemia y dificultades para la
coagulacién sanguinea. Su consumo frecuente y prolongado puede pro-
ducir enfermedades en las arterias coronarias e insuficiencia cardiaca,
llegando a producir cardiopatia alcohdlica.

» Sistema nervioso central:  puede producir pérdida de la memoria a cor-
to plazo, baja concentracion, pérdida de las funciones de control y coordi-
nacién motora. Su consumo frecuente y prolongado puede producir de-
terioro psico-organico, depresion y trastornos de la conciencia como alu-
cinaciones y psicosis.

» Sistema respiratorio:  su consumo frecuente y prolongado puede facili-
tar la aparicion de infecciones respiratorias, neumonias y tuberculosis.

» Sistema digestivo: el consumo de alcohol puede producir inflamacion
de esofago y gastritis. Su uso prolongado y frecuente lleva a una defi-
ciencia de minerales (hierro, calcio, etc.), deficiencia de vitaminas (A,B,D,
etc.), alteracion del nivel de azlcar en la sangre, aumento del colesterol,
inapetencia y desnutricion.

* Pancreas: puede producir inflamacion.

» Higado: puede producir disfuncion, hepatitis alcohdlica, pudiendo llegar
a la cirrosis (paulatina insuficiencia hepéatica y fibrosis).

» Sistema reproductor: podria provocar impotencia masculina.

» Mdsculos: su uso crénico podria producir aflojamiento y pérdida de la
tonicidad muscular.

Efectos psicolégicos:  puede provocar o facilitar que se presente insomnio,
angustia, amnesia, alucinaciones, delirium tremens, abuso de otras drogas, depresion,
intentos de suicidio, disminucion de la autoestima, demencia. El consumo prolongado
y cronico de alcohol puede producir una serie de alteraciones cerebrales asociadas a
las emociones y el razonamiento, provocando un estado depresivo, alteracion del jui-
cio de realidad, acomparfiado de psicosis y delirio.

Alteraciones sociales: el abuso de alcohol o dependencia puede producir una
serie de conflictos con las personas cercanas, como por ejemplo violencia intrafamiliar
con la pareja o hijos; problemas laborales que se expresan en ausentismo laboral,
accidentes de trabajo, cesantia; conflictos con la ley, accidentes y violencia callejera;
problemas econdémicos, etc.
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Efectos del alcohol en el feto

Consumir alcohol durante el embarazo, especialmente durante los primeros tres
meses, pone en alto riesgo el desarrollo fetal. El alcohol pasa directamente del torren-
te sanguineo de la madre al feto, a través de la placenta. Las mujeres embarazadas
gue beben tres 0 mas veces al dia pueden causar dafios permanentes al feto, tales
como bajo peso al nacer, crecimiento insuficiente de la cabezay el cerebro, desarrollo
incompleto del corazén, fisura del paladar, retraso mental, crecimiento lento y defectos
cardiacos y genitales.

Asimismo, investigaciones recientes muestran una predisposicion de los hijos de
padres alcoholicos a desarrollar problemas con el alcohol en el futuro.

Tabaco

El tabaco es una planta de la familia de las solanaceas, originaria de América. El
gue se usa comercialmente proviene casi en su totalidad de la especie Nicotiana
Tabacum, cuyo cultivo esté extendido por todo el mundo.

La forma mas comun de consumo de tabaco es el cigarrillo, en cuyo humo se
han identificado mas de 4.000 componentes toxicos. Entre los mas importantes desta-
can los siguientes:

NICOTINA sustancia estimulante del sistema nervioso central, respon-
sable de los efectos psicoactivos y de la intensa dependen-
cia fisica que el tabaco provoca.

ALQUITRANES | sustancias probadamente cancerigenas que son inhaladas
por el fumador y quienes respiran el humo toxico que éste
devuelve al ambiente.

IRRITANTES toxicos responsables de la irritacion del sistema respiratorio
(faringitis, tos, mucosidad, etc.), ocasionada por el consu-
mo de tabaco.

MONOXIDO irritante que se adhiere a la hemoglobina, dificultando la dis-
DE CARBONO | tribucién de oxigeno a través de la sangre.




Efectos del cigarrillo sobre el organismo son:

» Sistema cardiovascular: su consumo puede contraer venas y arterias
haciendo que el corazén trabaje mas y pudiendo provocar arritmia.

» Sistema nervioso central: puede disminuir la capacidad de concentra-
cion.

» Sistema respiratorio: el anhidrido carbénico entra a los pulmones, difi-
cultando la oxigenacion normal, entorpeciendo muchas veces la activi-

dad fisica. Su consumo frecuente puede producir bronquitis, enfisemay
cancer al pulmén en forma progresiva.

» Nariz: el uso frecuente disminuye el olfato.

» Boca: su consumo frecuente dafia la piel que cubre los labios, la lengua
y garganta, alterando el sentido del gusto. También puede provocar in-
fecciones bucales y aumenta la probabilidad de cancer en esta zona.

* Ojos: produce irritacion.

Efectos psicoldgicos

Entre los riesgos psicoldgicos del consumo de esta sustancia se encuentra la
dependencia psicoldgica, asi como reacciones de ansiedad y depresién relacionadas
con la dificultad para dejar el tabaco. EIl consumo de tabaco provoca una dependencia
tanto fisica como psicoldgica dificil de superar. El sindrome de abstinencia que apare-
ce cuando se deja de consumir esta droga, (a pocas horas de terminar el Gltimo cigarri-
llo) esté caracterizado por insomnio, dolor de cabeza, fatiga, aumento del apetito, difi-
cultad de concentracion, entre otros sintomas.

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS

141



PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS

—
~
[\

Marihuana

Se extrae de la planta llamada Cannabis Sativa, que contiene mas de 400 quimi-
cos, entre los cuales se encuentra un compuesto alucinégeno llamado tetrahidrocan-
nabinol (THC). Actualmente el THC contenido en la marihuana que se comercia, que
es de produccién industrial y no artesanal, es mucho mas poderoso y concentrado que
en las décadas anteriores. A eso se suma que en la actualidad, la mayor parte de la
marihuana que venden los traficantes viene con aditivos quimicos solventes como ke-
rosene y benzeno, para lograr prensarla, lo que produce dafios anexos y mas graves
en el organismo (este es el caso de la marihuana prensada o paraguaya). La marihua-
na actla como depresor y desorganizador (alucindgeno) del sistema nervioso central.

Dado que el THC no es soluble en agua, las Unicas formas de consumo de la
marihuana son la ingestion o la inhalacion. Normalmente se fuma en cigarrillos hechos
a mano o mezclada con tabaco. Los principales efectos son de rapida aparicion y
varian segun el estado de animo del individuo, las dosis, el tipo de Cannabis, etc.

Inicialmente, en dosis bajas puede producir sensaciones placenteras de calma
y bienestar, aumento del apetito, locuacidad e hilaridad, taquicardia, enrojecimiento de
los ojos, dificultades en los procesos mentales complejos, como pérdida de la memoria
a corto plazo, de la capacidad de concentracion y reaccion motora, alteracion de la
percepcion del tiempo, del tacto, olfato y gusto. Esto prosigue en una segunda fase
caracterizada por la depresion y somnolencia.

En dosis altas, el consumo de marihuana puede provocar confusion, letargo,
estados de panico, percepcion alterada de la realidad. EI consumo frecuente de mari-
huana puede producir alteraciones en la memoria a corto plazo, la capacidad de razo-
namiento, atencion y aprendizaje, y puede provocar adormecimiento de los sentidos y
de la capacidad de reaccion. Llega a producir lo que se llama el «sindrome amotivacio-
nal», caracterizado por una falta de interés y motivacion en los proyectos y relaciones
personales.

Existen evidencias que el uso crénico de la marihuana puede alterar la produc-
cion de espermatozoides en el hombre, producto de la baja en la testosterona. En las
mujeres puede producir alteracion en el ciclo menstrual, afectando asi la fertilidad de
ambos sexos.

Sin embargo, el riesgo mas importante que presenta esta sustancia es su clasifi-
cacion como droga de inicio entre los nifios y jévenes que comienzan su consumo de
drogas. Es decir, muchos de los consumidores de Cannabis Sativa comienzan con la
marihuana para después experimentar con otras drogas o sustancias con un poder
mas adictivo y mas perjudiciales para la salud. Si bien no todo usuario experimentara
necesariamente con otras sustancias mas peligrosas, si existe un riesgo derivado de
ingresar en el circuito de consumos ilicitos. Casi el 100% de los consumidores de otras
drogas ilegales iniciaron su consumo primero con alcohol, tabaco y marihuana.



Efectos sobre el organismo

» Sistema nervioso central:  estado inicial de excitacién y euforia, luego
produce relajacion (suefio, laxitud). En dosis altas puede afectar la me-
moria a corto plazo. Provoca alteraciones en la percepcion, alteracion del
juicio, la coordinacion motora, razonamiento y pensamiento l6gico, aluci-
naciones (especialmente en lo que se refiere a tiempo y espacio), ansie-
dad, sentimientos persecutorios. Puede provocar trastornos mentales.

Su consumo crénico deriva en dependencia y en el «sindrome amotiva-
cional» (depresion, desinterés generalizado).

» Sistema reproductor: su uso cronico puede provocar alteracion de las
hormonas sexuales: disminuye la cantidad de espermatozoides en el
hombre y altera el ciclo menstrual en la mujer.

» Sistema respiratorio: produce la aceleracion del ritmo respiratorio. Al
ser fumada, provoca los mismos efectos que el cigarrillo sobre los pulmo-
nes, es decir, irritacion, y mayor probabilidad de infecciones respiratorias
(neumonia, bronquitis cronica, etc.). El fumador la inhala y retiene en sus
pulmones el humo el mayor tiempo posible. Esto inflama los pulmones y
produce efectos dafiinos en otros 6rganos, como la garganta.

* Sistema cardiovascular: aumenta el ritmo cardiaco.

Efectos psicolégicos y sociales

Algunos de los efectos psicologicos (ademas de los efectos en el sistema ner-
vioso central) que puede producir son: desinhibicion de la conducta, dificultad para
expresarse con claridad, episodios de panico. Ademas, se distorsiona la capacidad
para percibir con claridad los peligros potenciales, como por ejemplo, cruzar la calle
con autos en contra. La dependencia psicolégica de la marihuana puede presentar
dificultad para disfrutar de la vida y hacer frente a sus exigencias, a menos que se esté
bajo los efectos de las drogas. La persona empieza a creer que Si ho consume, no
puede rendir ni funcionar en sus actividades cotidianas.

La marihuana es una droga ilegal y su consumo estéa sancionado. Si la persona
es sorprendida consumiendo marihuana en un espacio publico, o si se ha reunido
especialmente con un grupo para consumirla, corre el peligro de ser detenido. También
es falta portarla. Ademas, su elaboracién y comercializacion es un delito.
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Clorhidrato de cocaina

La cocaina es un alcaloide extraido de la hoja de un arbusto llamado coca, oriun-
do de la regién de Los Andes, en América del Sur. El consumo de hojas de coca ha
existido desde hace miles de afios en grupos indigenas, con fines rituales o como
complemento alimenticio. Su consumo tradicional consiste en mascar la hoja de coca
para provocar su accion sobre el organismo. Las cantidades absorbidas de este modo
son muy reducidas, por lo que apenas se registran consecuencias adversas.

El procesamiento quimico de las hojas de coca da lugar a distintos derivados

» Clorhidrato de cocaina, conocida popularmente como cocaina.
» Sulfato de cocaina, conocida como pasta pase.

* Cocaina base, conocida como crack.

La cocaina es una droga estimulante consumida generalmente por inhalacion.
Su facil absorcion hace que llegue rapidamente al cerebro, provocando efectos a los
pocos minutos. Su consumo provoca una sensacion de energia, vigor, alerta y rendi-
miento fisico, pérdida de apetito, aceleracion del corazén y aumento de la presion
sanguinea. Sin embargo, esta sensacion de potencia va acompafada de nerviosismo,
aumento de la ansiedad, palpitaciones y aumento de la presion arterial, donde las
irregularidades del funcionamiento cardiaco pueden causar un infarto. Produce tole-
rancia, es decir, la persona requiere de dosis cada vez mas altas para provocar los
efectos deseados, disminuye los sintomas del sindrome de abstinencia, es decir, la
persona experimenta una serie de alteraciones fisicas y sicoldgicas al dejar de consu-
mir en forma abrupta (fatiga, depresion, ansiedad, alteraciones del apetito, irritabilidad,
deseo incontrolable de consumir). Por todo esto se ha llegado a la conclusién de que la
cocaina es una sustancia adictiva. Se consume habitualmente por via nasal; unos
pocos consumidores se la inyectan, ya sea sola 0 mezclada con otras drogas.



Los efectos inmediatos de dosis moderadas de cocaina
son principalmente los siguientes:

Ausencia de fatiga, hambre y suefio
Exaltacion del estado de animo
Mayor seguridad en si mismo

Disminuyen las inhibiciones y el individuo suele percibirse mas capaz y
competente

Aumento de la temperatura corporal y la sudoracion
Sensacion general de euforia y bienestar
Anestesia local

Los efectos de altas dosis son:

Ansiedad intensa y agresividad
Alucinaciones
Temblores y convulsiones

Paranoia

Efectos de la cocaina en el organismo

CONOCa

Sistema cardiovascular: aumento del ritmo cardiaco y presion sangui-
nea. En dosis altas puede producir arritmias e infarto.

Sistema nervioso central:  euforia, estado de animo expansivo. Altera-
ciones en el sueio y apetito, impulsividad, ansiedad y agresividad. Su
uso cronico puede producir alucinaciones, paranoia, ansiedad, psicosis
(alteracion del juicio), insomnio, violencia, conducta erratica e impulsiva.

Mucosa nasal: perforacion del tabique nasal (por infarto de la mucosa
nasal).

Higado: se puede contagiar la hepatitis (B y/o C) por intercambio de je-
ringas usadas en los consumidores de cocaina por via inyectable (en
Chile es todavia poco frecuente).

Sistema respiratorio:  puede facilitar infecciones respiratorias (como si-
nusitis y otras, y puede aumentar la irritacion de las vias respiratorias).
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Efectos psicologicos

El consumo de cocaina puede provocar importantes trastornos psiquicos, tales
como crisis de ansiedad, insomnio, desazon, irritabilidad; desinterés por su familia,
trabajo y relaciones en general; ruptura de conductas éticas habituales; psicosis (ideas
persecutorias, alucinaciones visuales y auditivas, reacciones agresivas) y depresion.
La dependencia psiquica a esta droga es una de las mas intensas.

Debido a las caracteristicas toxicologicas de la cocaina, se pueden producir muer-
tes por sobredosis. Durante el embarazo el consumo de esta droga afecta seriamente
al desarrollo fetal.



Pasta base de cocaina (sulfato de cocaina)

La pasta base de cocaina es extraida de las hojas de coca a través de un proceso de
maceracion y mezcla con solventes tales como la parafina, bencina, éter, acido sulfarico,
etc. Tiene apariencia de polvo blancuzco o amarillento, dependiendo de la sustancia con
gue ha sido mezclada.

El sulfato de cocaina o pasta base se puede fumar y el calor no desnaturaliza o
inactiva el alcaloide, lo que si ocurre con el clorhidrato de cocaina si se expone al calor
intenso. La pasta base se fuma mezclada con tabaco (se conoce como «mono») 0 mari-
huana (llamado «marciano»), o directamente en pipas o antenas de TV. Contiene impor-
tantes residuos altamente toxicos como acido sulfarico, kerosene, plomo, metanol, entre
otros, lo que la hace altamente adictiva.

El hecho de que la pasta base contenga el alcaloide mas los solventes, y sea alta-
mente adictiva, la hace mucho mas peligrosa para el organismo que otras drogas. Es una
droga que produce fuerte adiccion, porque la sensacion inicial de excitacion y bienestar
dura muy poco y es seguida rapidamente por angustia. Esta angustia es lo que empuja a
seguir consumiéndola, por eso popularmente el periodo tras la sensacion inicial se conoce
con el nombre de «angustia», y los que la consumen se denominan «angustiados».

Dado el caracter extremadamente adictivo de la cocaina y las particularidades quimi-
cas de la pasta base, un consumidor de fin de semana puede facilmente pasar a ser una
persona adicta. Se calcula que el tiempo promedio para que una persona que aspira
cocaina se convierta en adicta es de dos afios, mientras que el tiempo promedio para los
consumidores de pasta base es de tres meses.

Los efectos de la pasta base dependen de muchas variables, tales como el tipo de
preparacion, la dosis, la frecuencia del consumo, las impurezas, etc. Sin embargo, cuando
se fuma tiene un efecto muy rapido, intenso y de corta duracion. Las vias mas rapidas para
llegar al sistema nervioso central y cerebro son por via inyectable y fumandose.

Efectos de la pasta base en el organismo

» Sistema cardiovascular: produce taquicardia, hipertensién arterial.

» Sistema nervioso central:  provoca euforia y rigidez muscular inicial.
Luego disforia, depresion, inseguridad y ansiedad. En dosis altas se ha
observado una falta de coordinacion, alucinaciones y psicosis. Las con-
ductas son agresivas y antisociales. Su uso crénico lleva a un déficit en la
memoria, alteracién del juicio, paranoia, dependencia, desgano, agota-
miento, deterioro psicoldgico y organico, desinterés laboral y académico.
También provoca una fuerte inhibicion del apetito.
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Fisicamente, los consumidores de pasta base suelen perder peso en forma rapi-
da, presentar palidez y taquicardia y otros efectos fisicos tales como vomitos, temblo-
res, agitacion y mareos.

Efectos psicoldgicos

Sus efectos suelen dividirse en cuatro etapas:

La primera es de euforia, observandose una disminucion de las inhibiciones,
sensacion de placer e intensificacion del estado de animo. En algunas personas puede
provocar cambios en los niveles de atencion, hipervigilancia, hiperexcitabilidad, impre-
sion de ser competente y capaz, aceleracion de los procesos del pensamiento.

En la siguiente etapa, llamada de disforia 0 angustia , el sujeto bruscamente
empieza a sentirse angustiado, deprimido e inseguro, con un deseo incontenible de
consumir buscando los efectos de la primera etapa. Se produce tristeza, apatia e indi-
ferencia sexual.

En la tercera etapa, el sujeto empieza a consumir ininterrumpidamente  para
evitar los efectos de la segunda etapa angustiosa.

Finalmente, se cae en la etapa de psicosis o pérdida del contacto con la rea-
lidad . Las alucinaciones pueden ser visuales, cutaneas, auditivas u olfatorias. Las
psSicosis se presentan con agitacion motora, ideas paranoides (sensacion de persecu-
cion) y agresividad. Los episodios de psicosis pueden durar semanas 0 meses.

Efectos sociales

La pasta base es una droga sumamente adictiva, y producto de las alteraciones 'y
efectos psicoldgicos inmediatos al consumo, las relaciones interpersonales se ven su-
mamente alteradas. Los altos niveles de angustia en los que se sume la persona pro-
ducto del consumo compulsivo, lo llevan a realizar acciones desesperadas para con-
seguir la droga, involucrandose en problemas de orden familiar, social, laboral y judi-
cial.



Otras Drogas Consumidas en Chile

Inhalantes

Bajo este nombre se agrupa a una serie de sustancias quimicas que tienen en
comun ser solventes volatiles que se inhalan (barnices, acetona, tolueno, lacas, es-
maltes, etc.).

Los vapores inhalados llegan rapidamente al torrente sanguineo, como si fuesen
inyectados. Los efectos de estas sustancias son nauseas, estornudos, tos, hemorra-
gias nasales, sensacion y aspecto de cansancio, mal aliento, falta de coordinacion y
pérdida de apetito.

A nivel del corazon puede producir insuficiencia cardiaca por dafio directo de las
células del musculo cardiaco, pudiendo producir la muerte por paro cardiaco. A nivel
pulmonar, se reduce el ritmo respiratorio, y la cantidad de oxigeno en el cuerpo, y se
facilitan las infecciones de la via respiratoria (faringitis, bronquitis, y otras). La menor
cantidad de energia y la mayor cantidad de sustancias quimicas (normalmente en ba-
jas concentraciones en el cuerpo de un no consumidor) provoca una mas rapida fatiga
muscular. Existen evidencias que los inhalantes podrian dafiar la médula de los hue-
sos, disminuir la cantidad y movilidad de los espermios en los hombres y alterar el ciclo
menstrual en las mujeres.

Efectos en el organismo

Los inhalantes pasan rapidamente a la sangre y se adhieren a los tejidos grasos
del cerebro, sintiéndose casi de inmediato sus efectos. La intoxicacion producida tien-
de a ser de breve duracion, pero puede prolongarse por varias horas si el producto se
consume repetidas veces. Aunque son diferentes en su constitucion, casi todos los
inhalantes que son objeto de abuso producen efectos analogos a los anestésicos y el
retardo de las funciones corporales.

En dosis bajas, las personas pueden sentirse ligeramente estimuladas. A medida
gue se aumenta la cantidad se produce desinhibicion, con pérdida de control, y llegan-
doincluso a perder la conciencia cuando las dosis son muy elevadas. Entre los efectos
iniciales pueden citarse nauseas, tos, estornudos, sangramiento de la nariz, sentimien-
to y aspecto de cansancio, mal aliento, falta de coordinacién y pérdida de apetito. Ade-
mas, los disolventes y aerosoles reducen el ritmo cardiaco y pulmonar y afectan la
capacidad de juicio de la persona.
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A corto plazo

Se observan efectos mas graves al respirar profundamente estos vapores, o uti-
lizar una gran cantidad en un breve espacio de tiempo. En estos casos puede producir-
se la pérdida de contacto con el ambiente que rodea a la persona, pérdida de control,
comportamiento violento, pérdida del conocimiento e incluso la muerte. Esta ultima se
puede producir por depresion del sistema nervioso y paralisis de la respiracion, por
insuficiencia cardiaca aguda o por aspiracion de vomitos.

Peligros a largo plazo

» Pérdida de peso.

» Fatiga.

» Desequilibrio electrolitico (sales).
» Fatiga muscular.

» Darfio permanente al sistema nervioso con la consiguiente re-
duccién de las capacidades fisicas, mentales.

» Dario al higado, rifiones y a la médula ésea.

» Disminucion de la produccion de espermios en los hombres, y
alteracion del ciclo menstrual en las mujeres.

» Dafo alas células del musculo cardiaco provocando eventual
insuficiencia y paro cardiaco.

Barbituricos

Son medicamentos que disminuyen la actividad funcional. Son recetados por los
médicos como sedantes, para inducir el suefio, 0 como tranquilizantes, en dosis pe-
guefas para calmar al paciente (pre-anestésicos).

Generalmente, las personas se automedican ante el menor insomnio o situacion
de ansiedad, sin tomar en cuenta los riesgos fisicos y psicolégicos que conlleva el
consumo de estas sustancias sin el debido control médico.

Los efectos de estas sustancias a corto plazo son la disminucién de la ansiedad
y de la agitacion, de las respuestas emocionales y del dolor, el nivel de atencion baja,
se produce relajacion muscular y se facilita el suefio (que no es lo mismo que descan-
sar). Con dosis elevadas disminuye la presion arterial y se presentan vértigos y des-
mayos, puede haber depresion respiratoria.

El consumo de barbittricos en dosis elevadas produce efectos como euforia ini-
cial, incapacidad de coordinar las ideas y de articular el lenguaje, y pérdida del equili-
brio. Con dosis mayores hay pérdida de conciencia y posteriormente la muerte, pro-
vocada por paro respiratorio.



Anfetaminas

Las anfetaminas son estimulantes ampliamente conocidos y su consumo es muy
frecuente. Incrementan la actividad fisica y psicoldgica, el estado de alertay la excita-
cion. Sus efectos ocultan la fatiga y las personas que la consumen indebidamente
exceden los limites de su resistencia fisica sin darse cuenta.

Las anfetaminas, la dextroanfetamina y la metanfetamina han sido utilizadas como
medicamentos en el tratamiento de enfermedades como la narcolepsia (raro desorden
gue causa una tendencia incontrolable al suefo), la depresion, la obesidad (por ser un
potente inhibidor del apetito) y la hiperactividad de la nifiez. El reconocimiento por
parte de los médicos de los efectos dafiinos y el limitado valor terapéutico de estas
drogas ha llevado a una marcada reduccion de su uso. Actualmente en Chile sélo se
autoriza para el tratamiento del déficit atencional con hiperkinesia en los nifios.

El consumo de anfetaminas produce una sensacion temporal de exaltacion de
animo, hiperactividad, pérdida de apetito, insomnio, vigor intenso y locuacidad. Los
sintomas fisicos que produce esta droga son dilatacién de las pupilas, sudor excesivo,
temblores, mareos, sequedad en la boca y labios, entre otros.

Los efectos en el comportamiento son aceleracion, irritabilidad, ansiedad, agresi-
vidad, panico y alucinaciones. Sin embargo, cuando los efectos desaparecen, sigue un
periodo de depresion (de rebote).

Drogas de Sintesis-éxtasis

Son sustancias producidas por una sintesis quimica (es una droga artificial y no
natural) en laboratorios clandestinos. Generalmente se trata de derivados anfetaminicos,
a los que muchas veces se aflade un componente de efectos alucinégenos. Estas
drogas se comercializan en forma de pastillas o comprimidos y sobre su superficie se
graban diversos dibujos o iniciales que sirven como elementos de identificacion.

Existen varias sustancias que entran en la denominacion de «drogas de sinte-
sis», sin embargo, nos referimos a la mas conocida y consumida de ellas: el
metilendioximetanfetamina (MDMA) o comunmente llamada «éxtasis».
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Efectos en el organismo

El consumo de esta droga tiene como efecto una experiencia mixta de estimulacion
de la percepcién, euforia, empatia social y muchas veces efecto alucindégeno visual
similar al efecto de la mezcalina.

Los analisis farmacolégicos de las sustancias decomisadas por la policia en Eu-
ropa han demostrado que muchas de ellas son objeto de una importante adulteracion,
lo que las hace mas peligrosas, pues son mezcladas con otros productos, constituyen-
do lo que algunos han denominado «basura quimica». Su aspecto es el de comprimi-
dos, tabletas o capsulas de diversas formas y colores, ilustrados con dibujos y logotipos
variados.

Los efectos fisioldgicos del éxtasis son: taquicardia, arritmia e hipertension; se-
guedad de boca, sudoracién, contraccion de la mandibula, temblores, deshidratacién y
aumento de la temperatura corporal (hipertermia).

Mientras no existian investigaciones sobre las consecuencias del uso del éxtasis
en el organismo, se traté de presentar esta droga como inofensiva e inocua. Sin em-
bargo, los dafios producidos en algunos consumidores revelan graves riesgos para la
salud y especificamente sobre el sistema nervioso central, tales como crisis de ansie-
dad, trastornos depresivos y alteraciones psicéticas.

Cabe sefalar que el consumo de éxtasis en los ambientes congestionados en los
gue a menudo tiene lugar y bajo las condiciones de baile intenso a las que se asocia,
conlleva una serie de riesgos que pueden ocasionar: aumento severo de la temperatu-
ra corporal (hipertermia severa), arritmia, convulsiones, radomidlisis (acumulacién de
proteinas musculares en la sangre), insuficiencia renal, coagulopatia, hemorragias,
trombosis, infartos cerebrales e insuficiencia hepatica, y deshidratacion.

Efectos psicologicos

Entre sus principales efectos psicolégicos podemos nombrar la sociabilidad,
empatia, euforia, sensacion de omnipotencia, desinhibicidn, locuacidad, inquietud, con-
fusion y agobio.

Ademas, crea una fuerte dependencia. Fuentes médicas sefialan que si se con-
sume habitualmente produce sindrome de abstinencia, lo que se traduce en fatiga,
depresion y transtornos del suefio. Disminuye la autoconciencia y ademas de ansie-
dad, puede provocar severos ataques de panico, psicosis y paranoia.



2. ASPECTOS LEGALES DE LAS DROGAS

La Ley N° 19.366 sanciona el tréafico ilicito de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas. Entre otras conductas sanciona como falta el consumo de estas sustan-

cias, bajo ciertas circunstancias.

El legislador considera al drogadicto como una persona que requiere de trata-
miento, pero sin perjuicio de ello, considera necesario penalizar el consumo en deter-
minadas circunstancias, con la finalidad de contribuir, junto con otras medidas de pre-
vencion y control, a la disminucién del consumo indebido de toda clase de sustancias
psicotropicas y estupefacientes capaces de producir dependencia fisica o psiquica y

dafos considerables a su organismo.

El articulo 41 de esta ley, sanciona al consumo de drogas como falta penal cuan-

do éste se realiza en:

» Lugares publicos o abiertos al publico , tales como calles, caminos,

plazas, teatros, cines, hoteles, cafés, restaurantes, bares, estadios, cen-
tros de baile o de musica, o en establecimientos educacionales o de ca-
pacitacion.

Lugares o recintos privados , si se hubieren concertado previamente
con tal propasito.

* Lugares de detencion , recintos militares o policiales.

La ley también sanciona a quienes:

» Siembren, planten, cultiven o cosechen  especies vegetales del géne-

ro Cannabis u otros productos de drogas sin justificar que estan destina-
dos al uso o consumo personal exclusivo y préximo en el tiempo.

Importen, transporten, transfieran, sustraigan, guarden drogas sin
justificar que estan destinadas a la atencion de un tratamiento médico o a
Su uso personal exclusivo y proximo en el tiempo.

Tengan o porten , en los lugares anteriormente sefialados, las drogas o
sustancias antes indicadas para su consumo personal exclusivo y proxi-
mo en el tiempo.
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Sanciones

Las sanciones a las que se expone un consumidor o el que tenga o porte drogas
si lo hace en los lugares sefialados son:

* Multa de media a diez Unidades Tributarias Mensuales.

» Asistencia obligatoria a programas de prevencion hasta por 60 dias, en
instituciones consideradas idéneas por los Servicios de Salud.

» Como pena accesoria, también se expone a la suspension de la licencia
para conducir vehiculos motorizados por el plazo maximo de 6 meses.

» Si la falta se cometiere en lugares de detencién, recintos militares o
policiales o en establecimientos educacionales por quienes tienen la ca-
lidad de docentes o son funcionarios o trabajadores, la sancion pecunia-
ria se aplicara en su maximo.

Los que elaboren, trafiquen, siembren y cultiven especies sefialadas, producien-
do drogas, o tengan drogas en su poder -entre otras conductas- y no pueden justificar
gue estan destinadas exclusivamente para su consumo personal proximo en el tiem-
po, cometen delito y se los sanciona con penas que van de 5 afios 1 dia a 15 afios de
privacion de libertad.

La asociacion u organizacion de personas destinadas a realizar algunos delitos
gue se sancionan en la Ley de drogas es muy grave, porque la fuerza del dafio se
acrecienta y aumenta el mal potencial, razén por la cual se castiga a este tipo de
sociedades ilicitas.

Se castiga el solo hecho de asociarse para estos fines ilicitos de elaborar, traficar,
cultivar drogas. Y a quien o quienes tengan el mando de tal organizacién se les sancio-
na de 10 afios 1 dia a 15 afios de presidio, y si se trata de un mero integrante, la pena
va de 5 afios y 1 dia hasta 10 afios de presidio.



ANExO

DETECCON TEMPRANA

No es facil a simple vista reconocer quién esta bajo los efectos de una droga,
pues puede confundirse con otros estados emocionales.

Las personas que estan consumiendo algun tipo de droga pueden presentar dife-
rentes caracteristicas, dependiendo de la sustancia que se utiliza y la respuesta de su
organismo a esa droga. Lo primero que hay que pensar es que existe alguna razén por
la que consume, y que algo esta buscando. Si se detecta alguna caracteristica extrafia
en el comportamiento de una persona, es importante no estigmatizar ni asumir que se
trata de un adicto. Lo mas recomendable es acoger a la persona, y ayudarla a detectar
cual es su relacion con la droga, qué busca con su consumo, etc.

Deteccion y Motivacién para el Cambio

La familia juega un importante papel en la tarea de observacion de posibles indi-
cios. Sin embargo, es conveniente no anticipar un diagnéstico de drogodependencia,
ya que es frecuente que como consecuencia de la angustia, se reaccione exagerando
la intensidad del problema, se confunda con adiccion severa, lo que en realidad pue-
den ser consumos ocasionales, o se piense que el problema reside en el consumo
abusivo de alguna sustancia determinada, cuando en realidad el problema principal
esta en otra 0 en la combinacion de varias drogas.

Ante la sospecha de que un familiar tenga un consumo problemético de drogas,
la actitud que la familia deberia tener es:

a) Estudiar la situacién del modo mas objetivo posible.

b) Comprobar la existencia real de indicios (sefales de riesgo) del consumo
de drogas, con el fin de orientar el modo de actuacién mas adecuado
frente al posible problema.

W CONace
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No existen signos indirectos certeros del consumo, por lo que lo siguiente solo
deberéa ser tenido en cuenta como indicios de la posibilidad de la existencia de un
problema de drogas en la familia. Ademas, es importante sefialar que la presencia de
un solo signo no es indicativo por si solo de consumo. Es necesaria la existencia con-
junta y simultdnea de varios indicios, ya que cada uno de ellos por separado puede
tener otras causas. Es decir, a excepcion de lo que se refiere al hallazgo de signos
muy evidentes (sustancias, utiles que emplea para el consumo, cajas de farmacos que
no hayan sido prescritas por el médico, botellas vacias de alcohol, etc.), los siguientes
sintomas generales pueden tener su origen tanto en el consumo de drogas, como en
otro tipo de problemas, personales o simplemente en cambios de estilo de vida no
atribuibles anicamente al consumo de drogas.

Seiales de riesgo

Existen algunas sefiales de riesgo que deben alertar cuando se esta en presen-
cia de ellas en el trabajo de apoyo a las familias:

A) ENTRE LAS SENALES DE ALERTA DESTACAN:

1. Amistades.

* Comienza a ser un tema que no se habla con los padres.
» Cambio de amistades.

» Evasion del tema frente a la familia.

* No presentar las nuevas amistades a los padres.

2. Cambios bruscos en el estado de animo.

« Irritabilidad (se enoja con facilidad).

» Desinterés por las cosas o actividades que antes lo motivaban.

 Actitud de indiferencia («no estar ni ahi» con nada).

» Distanciamiento afectivo (por ejemplo, un joven que era carifioSo con sus
padres, deja de serlo).

» Depresién (se muestra desganado y sin animo).



. Cambios en las relaciones con los padres.
. Comunicacion

Comunicacion defensiva y agresiva.
Mentiras.

Solo recalca los defectos de los adultos.
Conflictos con la disciplina familiar.
Llegadas tarde.

Incumplimiento de tareas.

Salidas sin permiso y/o a escondidas.
Rebeldia y manipulacion.

. Sintomas de deterioro fisico.

Disminucion de la capacidad de concentrarse, de la atencién y de la me-
moria.

Suefio prolongado (duerme mas de lo habitual).

Despreocupacion por la propia persona (falta de higiene, aumento o pér-
dida de peso).

. Cambios en la conducta escolar.

Faltas a clases en forma reiterada.

Bajas en el rendimiento.

Problemas disciplinarios.

Dormirse en clases.

No cumplir con las tareas en forma reiterada.
Desinterés por actividades extraprograméaticas.

Identificacion con la cultura de la droga.

Ropa y vestimenta relacionada con la droga, musica y lenguaje.
Agresividad al discutir el tema.

Frecuentar lugares donde se consumen drogas.

Importante

Estas sefales de alerta suelen confundirse muchas veces
con los procesos propios de la adolescencia. Por si sola,
cada sefal no indica compromiso con la droga, por lo que se
debe prestar especial atencion cuando se dan combinadas.
Estas sefiales también nos pueden indicar que el joven esta
teniendo dificultades de otro tipo.
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Sintomas de deterioro fisico

Tos cronica.

Congestion en ojos, nariz y garganta.

Excesiva calma o lentitud (drogas depresoras).

Energia extrema, euforia (drogas estimulantes).
Nauseas.

Lenguaje incoherente.

Hablar «traposo».

Dificultad en la coordinacion de movimientos, temblores.
Confusion sobre el lugar, las horas o el dia.

Entre las sefiales de consumo tenemos:

Altamente relacionadas con el consumo, generalmente aparecen con posteriori-
dad a las senales de alerta:

®oo o

Posesidn de accesorios relacionados con la droga: envases de farmacos,
pipas, papelillos y gotas para los 0jos.

Posesion de drogas.

Olor a droga, aroma a incienso para despistar.

Robos en la casa.

Clara evidencia de amigos que consumen drogas.

Importante

Para efectuar una adecuada referencia a algin programa de
prevencion o tratamiento, es necesario realizar intervencio-
nes tempranas. Apenas se sospecha o se evidencia el con-
sumo de drogas es el momento de empezar a actuar:

» Atreverse a conversar
* Buscar soluciones
* Pedir ayuda.




B. ¢ COMO SABER SIALGUIEN TIENE PROBLEMAS CON EL ALCOHOL?

Para saberlo existe un test que la misma persona
del grupo familiar puede responder.

ESCALA BREVE PARA LA DETECCION DE BEBER ANORMAL (EBBA)

Todas las personas que beben alcohol deberian preguntarse cada cierto
tiempo si les esta haciendo méas bien que dafio, o al contrario, mas dafio
gue bien.

Para mayor seguridad se puede contestar a las 7 preguntas siguientes:

1. ¢Ha habido problemas entre usted [ ]si [ Jno
y Su pareja a causa del trago?
2. ¢,Ha perdido amigos/as o pololo/a por el trago? D si D NO
3. ¢Ha tenido ganas de disminuir lo que bebe? [ ]st [ |no
4. ¢Le ocurre en ocasiones que sin darse cuenta,
termina bebiendo més de lo que piensa? [ lsi [ Ino
5. ¢Ha tenido que tomar alcohol en las mafianas? D si D NO
6. ¢Le ha ocurrido que al despertar, después de haber D si D NO

bebido la noche anterior, no se acuerda de lo que pas6?

\l

. ¢Le molesta que lo/a critiquen por la forma en que toma? D Si D NO

« Sicontesta NO a todas las preguntas o Si a una sola,
usted no tiene problemas con el alcohol.

« Sicontesta Si a dos de ellas, esta en ALTO RIESGO de
desarrollar una dependencia con el alcohol.

 Sicontesta Si a 3 6 4 de estas preguntas, usted tiene
probablemente un problema de ALCOHOLISMO.

Es importante recalcar que estos criterios actian sélo como indicadores.
Quien debe determinar el diagndstico y las acciones a tomar es un pro-
fesional especializado en el tema.
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ANEXO IV

REFERENCIA EFicaz

El concepto de «referencia eficaz» se refiere a la accién que la persona y/o
familia realizan para vincularse eficazmente con un plan o programa de trata-
miento en drogodependencia , adoptando los procedimientos necesarios para obte-
ner el mejor resultado.

Hay que mencionar como una realidad nacional el hecho de que los recursos
disponibles para la atencién de personas con problemas de drogas son insuficientes
en el pais, y aun existen deficiencias para aumentar la cobertura, por lo que no en
todos los lugares existen los recursos que mas adelante se sefialan.

A continuacidn, se describiran las caracteristicas basicas de los principales tipos
de recursos que la familia puede utilizar para acceder por ayuda y apoyo, para luego
entregar algunas recomendaciones generales que puedan guiar adecuadamente este
proceso de busqueda.

Tipos de Recursos
* Recursos Espontaneos: Red de apoyo natural

Constituye la red de relaciones que las personas establecen de modo natural a lo
largo de la vida, producto de la convivencia en el medio social en el que se desenvuel-
ven.

¥Conace



Esta red estd compuesta de dos principales categorias:

A | Lafamilia (nuclear y extensa), los amigos, vecinos, compafieros de tra-
bajo y estudios, etc. En definitiva, todas aquellas personas significati-
vas con las que se tiene un margen y relacion de confianza importante,
con las cuales pueden establecerse practicas habituales de ayuda. Esta
red es fundamental, dado que la caracteristica de los lazos de cercania
entre sus miembros le otorga la posibilidad de detectar inicialmente un
problema de drogas al interior del grupo familiar.

En este sentido, /a familia se constituye en un recurso valiosisimo, ya que los
primeros consejos sobre qué hacer y como actuar, pueden ser entregados por figuras
significativas del entorno préximo, y que pueden facilitar la toma de decisiones sobre el
problema, o incluso realizar los primeros acercamientos a la persona afectada.

Asimismo, los miembros de la familia cumplen un papel fundamental como res-
ponsables en la comunidad en la que esta inserta la persona que consume, puesto que
pueden detectar y/o motivar a que ésta ingrese a un programa de tratamiento, y refor-
zar la decision de la persona, contribuyendo al éxito del tratamiento durante todo el
proceso.

La importancia de estos primeros pasos es decisiva en los estadios previos a
recurrir a profesionales, de este modo la atencion podra ser mas efectiva si ya existe
motivacion y organizacion familiar antes de iniciar al tratamiento.

B | Grupos de autoayuda, de caracter mas organizado. Son asociaciones
gue surgen entre personas que comparten un mismo tipo de problema,
con la finalidad de prestarse apoyo y compartir el interés coman que los
une. Estos grupos resultan de gran ayuda en los primeros momentos,
ya que en ellos puede encontrarse asesoramiento de personas que ya
han pasado por la misma situacion, ademas de contribuir a que la sen-
sacion de soledad ante la problematica se haga mas llevadera.

* Recursos Especializados

Son los recursos que se dedican de forma especifica a la atencion de los proble-
mas derivados del consumo de drogas, a través de programas de tratamiento llevados
a cabo en la mayoria de los casos por equipos de profesionales y/o técnicos especia-
lizados en el tema.
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Estos son basicamente los que se describen a continuacion:

-

RECURSOS DESCRIPCION
Consultorios Todas las comunas urbanas del pais poseen por lo menos un consulto-
de Atencién rio de este tipo. Son instituciones del nivel primario de resolucion de
Primaria salud, que atienden la demanda primaria de la poblacion. Se definen

como de baja especificidad y alta resolutividad. Algunos desarrollan pro-
gramas de atencion a personas con problemas derivados del consumo
de drogas, basicamente en la etapa de diagnostico, motivacion y deri-
vacion.

Centros de Salud
Mental Familiar
(COSAM)

En los centros de este tipo se atiende toda la problematica psiquiétrica o
psicoldgica de la poblacion y, de igual manera, a menudo desarrollan pro-
gramas de atencion para personas con problemas de drogas y alcohol a
través de programas especificos.

Hospitales

En estas instituciones se entrega atencion a distintos problemas y con
diferentes niveles de especificidad y complejidad. En relacién a la aten-
cién de personas con problemas asociados al consumo de drogas, ésta
varia en cada hospital, desde una respuesta de diagnéstico, motivacion y
derivacion, hasta la respuesta de hospital diurno (asistencia diaria por un
periodo determinado).

Comunidades
Terapéuticas

De acuerdo al criterio de permanencia, se distinguen dos tipos de co-
munidades terapéuticas: ambulatorias, de permanencia (varia de dos a
cinco dias semanalmente) y residenciales (implica una internacién tem-
poral, y se ubican generalmente fuera del medio habitual de conviven-
cia del drogodependiente). Las comunidades terapéuticas ambulatorias
se recomiendan a personas abusadoras o dependientes de drogas con
compromiso biopsicosocial moderado, y las comunidades terapéuticas
residenciales se indican para personas abusadoras o dependientes de
drogas con compromiso biopsicosocial severo, que necesiten un nivel
de control y alejamiento de su medio muy elevado, porque no poseen
capacidad de autocontrol minima, o bien porque su medio de conviven-
Cia presente a su vez otros problemas que hacen imposible el apoyo, 0
incluso su permanencia en él resulta contraproducente.

Clinicas Privadas

Estas instituciones entregan respuesta a diversos problemas. Para per-
sonas con problemas asociados al consumo de drogas las respuestas
van desde la atencién centrada en los sintomas, con una perspectiva
basicamente psiquiatrica, hasta una intervencion del tipo «comunidad
terapéutica residencial», con un modelo biopsicosocial.

Unidades de Como su nombre lo indica, son unidades que se localizan en los hospi-
Desintoxicacion tales, generalmente publicos, en las cuales se realiza la fase de
Hospitalaria desmtpxmauén mediante un ingreso de corta duracion. Estas .unldades
se utilizan para casos particulares en los que la presencia de importan-
tes afecciones del estado de salud indiquen la necesidad de seguimien-
to y supervision médica, y para aquellas personas que no pueden reali-

L zar el proceso de desintoxicacion en forma ambulatoria.




CUADRO RESUMEN

PROGRAMA DE APOYO A PLANES DE TRATAMIENTO Y REHABILITACION

CONACE, en conjunto con el Ministerio de Salud, elaboré un disefio técnico y
financiero que dio origen al «<Programa de Apoyo a Planes de Tratamiento y Rehabili-
tacion para personas con problemas de drogas», estableciendo convenios con cen-
tros de tratamiento de acuerdo a cuatro modalidades de atencién (planes) asociados
a las caracteristicas, necesidades y niveles de complejidad de los consultantes.

La principal caracteristica de este Programa de Apoyo es que establece diferen-
cias de la intervencion para las personas con problemas asociados al consumo de
drogas segun los niveles de complejidad, a los cuales se han asociado planes de
tratamiento respectivos.

~
PLaN DE BREVE DESCRIPCION DuURACION TIPO DE CENTRO
TRATAMIENTO APROXIMADA coN CoNnVENIO
DEL TRATAMIENTO
Primera Evaluar, diagnosticar el 1. Consultorios
Respuesta compromiso 1 mes 2. Hospitales
biopsicosocial, resolver o 3. COSAM
derivar a planes de 4.ONG
mayor complejidad.
Ambulatorio Personas abusadoras o 1. Consultorios
Bésico dependientes con 2. Hospitales
compromiso 3. COSAM
biopsicosocial 6 meses 4. ONG
moderado; es de 5. Comunidades
mediana contencién. Terapéuticas
Ambulatorio Personas abusadoras o 1. Comunidades
Intensivo dependientes con Terapéuticas
compromiso 2 Clini
. . . 8 meses . Inicas
biopsicosocial moderado Privadas
a severo; es de alta
contencion.
Residencial Abusadoras o 1. Consultorios
Personas dependientes con 2. Hospitales
compromiso 10 meses 3. COSAM
biopsicosocial severo; es 4. Comunidades
de alta contencién. Terapéuticas
N J
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Descripciéon de los Planes de Tratamiento

del Convenio CONACE-FONASA

1. Plan de intervencién de primera respuesta

Este plan esta asignado para recibir a todos los consultantes que requieran trata-
miento, y su objetivo es que sea la puerta de entrada al sistema. Debe captar, acoger,
evaluar a la persona y su entorno socio-familiar, realizar diagnéstico individual y compro-
miso biopsicosocial, resolver en el caso de los consultantes consumidores no problemati-
cos de drogas, y derivar asistidamente a los consultantes consumidores problematicos de
drogas al lugar que les corresponde para continuar tratamiento. Se describen prestacio-
nes distribuidas en un mes, siendo la Atencién Primaria de Salud el principal centro prestador
de este plan.

2. Plan ambulatorio basico

El consultante derivado a este plan es abusador o dependiente de drogas ilegales,
sin patologia psiquiatrica grave, con compromiso biopsicosocial moderado.

Es un plan que ofrece atencion tres veces por semana, al menos dos horas cada vez,
con prestaciones individuales, grupales y familiares, realizadas por un equipo
multiprofesional y técnicos en rehabilitacion acreditados.

Tiene una duracidbn maxima de seis meses, y se asigna principalmente a centros de
salud mental familiar (COSAM), centros de atencion primaria de salud mas equipados,
hospitales o centros diurnos y comunidades terapéuticas ambulatorias.

3. Plan ambulatorio intensivo

Este programa esta dirigido a los abusadores o dependientes de drogas ilegales, sin
patologia psiquiatrica grave, con compromiso biopsicosocial moderado-severo.

Ofrece atencion 5 veces por semana, al menos cuatro horas cada vez, con presta-
ciones individuales, grupales y familiares, realizadas por un equipo multiprofesional y téc-
nicos en rehabilitacion acreditados. Tiene una duracibn maxima de 8 meses.

Este plan se asigna principalmente a hospitales o centros diurnos, comunidades te-
rapéuticas ambulatorias y centros de salud mental (COSAM) mas equipados.

4. Plan residencial

El consultante derivado a este plan es dependiente de drogas ilegales, sin patologia
psiquiatrica grave, con compromiso biopsicosocial severo. Ofrece atencion de 24 horas
diarias, con dias cama, con régimen de actividades o prestaciones similares al plan ambu-
latorio intensivo, mas actividades de fin de semana, con prestaciones individuales, grupales
y familiares, realizadas por un equipo multiprofesional y técnicos en rehabilitacion acredi-
tados. Tiene una duracion maxima de 10 meses. Este plan se asigna principalmente a
comunidades terapéuticas.



Proceso de referencia de persona con problemas de drogas

¢A quién podemos acudir por ayuda?

Como se ha mencionado, existen diversos recursos especializados que abordan
el tema del consumo de drogas, variando la especificidad de atencion y tratamiento

dependiendo de la realidad de cada region. Entre ellos se pueden mencionar:

» Lamayoria de las regiones y comunas del pais cuentan con al menos un

Plan de Tratamiento de Primera Respuesta  (en consultorios, hospita-
les, COSAM, etc.), el cual estd a cargo de elaborar el diagnostico y deri-
vacion.

Asimismo, existen comunas que cuentan con PREVIENE (representante
del CONACE a nivel comunal), al cual la familia o persona interesada en
recibir apoyo puede acudir por problemas de drogas.

En caso de no contar con PREVIENE en la comuna, la persona interesa-
da puede acercarse directamente a un Centro de Atencion Primaria
(consultorios), el cual realizara el diagnéstico y/o derivacion necesarias.

CONACE cuenta también con el servicio FONODROGAS, el cual esta
orientado para atender a situaciones relacionadas con el consumo, en-
tregar informacion y consecuencias sobre las drogas, aconsejar, conte-
nery orientar a la persona que presenta un problema asociado al consu-
mo (tanto de personas que consumen, como de familiares cercanos o
terceros). Entrega informacién también respecto a programas y activida-
des del CONACE, y eventualmente acoge llamadas de denuncia. Es de
caracter gratuito, confidencial, atendido por profesionales especialistas
en el tema de prevencion, tratamiento y rehabilitacion, y esté presente en
todas las regiones del pais.

La informacién acerca de los servicios que presenta CONACE, es decir, los PRE-

VIENE a nivel comunal, y FONODROGAS, se detalla a continuacion:
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CONACE

La institucién del Gobierno en Politicas de Drogas
Agustinas 1235, piso 9. Santiago, Chile, fono 5100800 fax 5994923

OFIcINAS REGIONALES CONACE

L

Regién Direccion Fono Fax
Iquique Orella N° 642 (57) 424144 (57) 424093
Antofagasta Sucre N° 434 Depto.11 (55) 498060 (55) 497391
Copiap6 Chacabuco N° 546 of.23 (52) 232767 (52) 233445
La Serena Cordovés N° 490 of.301 (51) 214346 (51) 210163
Valparaiso Errdzuriz N° 1852 (32) 225191 (32) 233618
Rancagua Freire N° 640 (72) 222343 (72) 248530
Talca 2 Sur N° 550 entre 2 y 3 poniente (71) 234378 (71) 215356
Concepcion Ongolmo N° 272 (41) 741430 (41) 741431
Temuco Arturo Prat N° 969 of. 209 (45) 210123 (45) 210134
Puerto Montt Vial N° 685 (65) 295421 (65) 295420
Coyhaique Baquedano N° 310 (67) 250178 (67) 251392
Punta Arenas Magallanes N° 453 (61) 220331 (61) 229708

R. Metropolitana

Agustinas N°1235 p.7

(02) 6713173

(02) 6713795

Vs

OriciNA COMUNALES DE PREVENCION (PREVIENE)

Region Comuna Fono Direccion

I Arica 58/ 262608 Capitan Avalos N° 2441
I lquique 57/ 514604 Tarapacé 369
I Pozo Almonte 57/ 751497 Balmaceda 276
Il Calama 55/ 363359 Vicufia Mackenna 2001
I Antofagasta 55/ 358295 Avda.Séptimo de Linea 3505
I Tocopilla 55/ 816079 Anibal Pinto s/n
1] Copiap6 52/ 245454 Los Concejales s/n
11 Caldera 52/ 319853 Batallones de Atacama 305
Il Vallenar 51/ 610053 Erasmo Escala esqg. Merced
\Y La Serena 51/213120 Brasil 465
\Y Ovalle 53/ 620489 Vicufia Mackenna 441
\Y% lllapel 53/ 521051 Constitucion 24
v Coquimbo 51/ 341821 Aldunate 955
\% Valparaiso 32/ 226249 Condell 1386 P.2
\% Vifia del Mar 35/ 991621 4 Oriente 1235
\% San Antonio 35/ 203309 Barros Luco 1881 P.2
\% V. Alemana 32/ 957302 Londres 779 P. 2
\% Quillota 33/ 291232 O’Higgins 480 Of. 14
\Y Quilpué 32/ 926535 Camilo Henriquez 394
\% Los Andes 34/ 469650 Esmeralda 536
\% Limache 33/ 412169 Palmira Romano 210
Y San Felipe 34/ 509090 Salinas 203 Edificio Consistorial
\% La Calera 33/ 221759 Avda. Gonzalo Lizasoain 405 Of.6
VI Machali 72/ 411210 Plaza de Armas 11
Vi San Fernando 72/ 721442 Carampangue 865
VI Rancagua 72/ 251644 Chorrillos 860
\ii Talca 71/ 215316 Oriente 2y 3 Sur 956
i Curico 75/ 31002 a.169 Carnen s/n
i Constitucion 71/ 672058 Portales 450
VI Linares 73/ 560129 Kurt Moller 391
VI Concepcién 41/ 213562 San Martin 865 Depto. 63
VI Curanilahue 41/ 691005 Ernesto Riquelme 702
VI Talcahuano 41/ 558214 Anibal Pinto 222 Depto.63
VI Los Angeles 43/ 320822 Colon 185

L VI Chiguayante 41/ 353911 Cochrane 253 )

¢ CONCCE



Region Comuna Fono Direccion
VI San Carlos 42/ 411508 Vicufia Mackenna 436 P. 1
VIl San Pedro 41/ 287049 Los Acacios 43 Villa San Pedro
VI Coronel 41/ 774655 Bannen 70
VI Lota 41/ 873614 Covarrubias 220 Lota Alto
VI Penco 41/ 451453 O’Higgins 500
VI Tomé 41/ 656643 Ignacio Serrano 1185
VIII Chillan 42/ 220716 Erminda Martin 553
IX Temuco 45/ 203655 Bulnes 345 P.2
IX Angol 45/ 717808 Pedro Aguirre Cerda 509
IX Pucén 45/ 293025 Pedro de Valdivia 1070
IX Villarrica 45/ 412464 Pedro de Valdivia 1070
X Valdivia 63/ 220320 Independencia 455
X Ancud 65/ 628116 Libertad 663
X Puerto Montt 65/ 344770 Benavente 338
X Osorno 64/ 264343 Mackenna 851
Xl Coyhaique 67/ 231157 Francisco de Bilbao 357
L XIl Punta Arenas 61/ 200639 Avda. Colén 815
REGION METROPOLITANA
Region Comuna Fono Direccion
R.M. Buin 8218434 Carlos Condell 415
R.M. Cerrillos 8707800 Piloto Lazo 120
R.M. Cerro Navia 3766863 Del Consistorial 6645
R.M. Colina 8444748 Avda. Concepcion 02 Esg.Carretera s/n
R.M. Conchali 7286527 Avda. Dorsal 1901
R.M. Est. Central 7643075 Alameda 4202
R.M. El Bosque 5591077 Gran Avda. 9880 Paradero 29
R.M. Huechuraba 6264738 Premio Nébel 5555
R.M. Independencia 7321267 Gamero 2761
R.M. La Cisterna 5271451 Américo Vespucio 0606 P. 25 G.Avda.
R.M. La Florida 6365027 Rupanco 120 P. 13 Vicufia Mackenna
R.M. La Granja 5168812 San Gregorio 070
R.M. La Pintana 3896816 Porto Alegre 12537 Pobl.San Rafael
R.M. La Reina 2730515 Avda. Larrain 9760
R.M. Lampa 8421039 Ismael Carmona s/n
R.M. Lo Barnechea 2156680 Avda. Las Condes 14891
R.M. Lo Espejo 5641155 Puerto Principe 03130
R.M. Lo Prado 7866207 San German 1052
R.M. Macul 3562876 Avda. Macul 3430
R.M. Maipu 5382600 a. 27 5 de Abril 1150
R.M. Melipilla 6326058 Avda. Vicufia Mackenna 0383-A
R.M. Nufioa 2533926 Los Tres Antonios 1650
R.M. P.A. Cerda 5170919 Avda. La Marina 2256-B
R.M. Pefaflor 8125079 Alcalde Luis Araya Cereceda 1215
R.M. Pefalolén 2920907 Avda. Grecia 8735 Casa de la Cultura
R.M. Pudahuel 4407309 San Pablo 8444 P.2
R.M. Puente Alto 8490080 Balmaceda 265
R.M. Quilicura 3666730 José Fco. Vergara 450 Of.22
R.M. Quinta Normal 7866208 Gonzalo Bulnes 2484
R.M. Recoleta 6202922 Avda. El Salto 1979
R.M. Renca 6463469 Blanco Encalada 1335 P.2
R.M. San Bernardo 7563726 San José 545
R.M. San Joaquin 5122021 Sierra Bella 2888 Esq.C. Valdovinos
R.M. San Miguel 5510070 Gran Avda. 3418 P.2 Edif.Municipal
R.M. San Ramoén 3909197 Avda. Ossa 1771
R.M. Talagante 8210024 Esmeralda 2049

FONODROGAS

188-800-100-800

¢ CONOCE

www.conacedrogas . CI
www.conace.c|
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ANEXO V

MATERIAL DE APOYO PARA LAS SESIONES
SESION 3: FAMILIA PREVENTIVA

MATERIAL DE TRABAJO

Instrucciones

Fotocopia las siguientes tarjetas luego recortalas formando un set de naipes

S ———— A
| |
| |
| |
| v |
| HAY NORMAS Y LIMITES |
| CLAROS, PERO FLEXIBLES |
| |
| |
| |
N —,— /
e ———— N
| |
| |
| |
| v |
| BUEN SENTIDO DEL HUMOR. |
| EN GENERAL SOMOS ALEGRES |
| |
| |
| |
N —_— - J
S ———— A
| |
| |
| |
| v |
| AFRONTAMOS LOS |
| PROBLEMAS, NO LOS |
| IGNORAMOS |
| |
| |
N—_ /

| |
| |
| |
| |
| BUENA COMUNICACION Y |
| CONFIANZA ENTRE NOSOTROS |
| |
| |
| |

“~ - — - - J
P N\
| |
| |
| v |
| |
| SOMOS RESPETUOSOS, |
|| EN GENERAL NO NOS GRITAMOS |
| NI PEGAMOS |
| |
| |
“N—_— - J
A N\
| |
| |
| v |
: CONVERSAMOS ENTRE :
| NOSOTROS SOBRE LAS COSAS
|| QUEPASANENELBARRIO,LA |
| ESCUELA O EL TRABAJO |
| |
“_ — - - J

¥Conace



NO TENEMOS CONSUMO DE
DROGAS EN LA CASA.

EXISTE UNA CLARA
ACTITUD DE RECHAZO
HACIA EL CONSUMO

v

SOMOS PADRES Y/O
APODERADOS INVOLUCRADOS
EN LA VIDA DE NUESTROS/AS
HIJOS/AS

v

VEMOS Y COMENTAMOS
PELICULAS

SABEMOS LOS EFECTOS DE LAS
DROGAS Y CONVERSAMOS
SOBRE ELLO

NOS INTERESAMOS POR LAS
COSAS QUE NOS SUCEDEN

v

COMEMOS JUNTOS

\4

LOS AMIGOS SON
BIENVENIDOS EN LA CASA
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EXISTE UNA BUENA RELACION

CON LA ESCUELA, EL BARRIO

O LAS REDES DE APOYO QUE
NOS CIRCUNDAN

A\

HABLAMOS DE
NUESTROS PROYECTOS

v

NOS QUEREMOS

v

NOS DEMOSTRAMOS
EL CARINO

v

TENEMOS INDEPENDENCIA,
PERO CON CARINO
Y RESPETO

v

RESPETAMOS NUESTRAS
DIFERENCIAS DE OPINION

W

NOS REFORZAMOS Y
FELICITAMOS CUANDO HACEMOS
LAS COSAS BIEN O NOS
ESFORZAMOS POR ALGO

W

TENEMOS BUENOS HABITOS
ALIMENTICIOS, DE HIGIENE,
DE SALUD, ETC.



Vy

SABEMOS DISFRUTAR
DEL TIEMPO LIBRE

W

NOS PROTEGEMOS
Y CUIDAMOS

v

TENEMOS UNA ESTRATEGIA
CLARA POR §I NOS
OFRECEN DROGAS

SOMOS CREATIVOS, SE NOS
OCURREN COSAS NUEVAS

Vv

NOS APOYAMOS
CUANDO ALGUIEN TIENE
UN PROBLEMA

W

SOMOS UN EQUIPO;
PERMANECEMOS UNIDOS
FRENTE A LOS CONFLICTOS

RECONOCEMOS NUESTROS
ERRORES Y PEDIMOS

PERDON

PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS

171



PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS PARA LAS FAMILIAS

[EN
-
[\S]

SESION 4: LA COMUNICACION EFECTIVA

MATERIALES DE TRABAJO
Instrucciones

Fotocopia las siguientes tarjetas luego recortalas formando un set de naipes

r—— e T T — R
| ESCUCHAR |
| 1
| |
| » Prestar atencion |
| e No interrumpir. |
| * No preparar la respuesta antes de que el |
| otro termine de hablar. |
| e Ponerse en el lugar del otro. |
: » No enjuiciar. (No suponer cosas). :
I I
o o J
r—— e T T 2
| MIRAR |
[ I
I I
I I
| * Fijese en el lenguaje corporal y expresion facial del otro. Son los |
| signos no verbales los que también nos entregan informacion de |
| lo que quiere comunicar. |
| e Durante la conversacion demuestre interés en lo que le dicen, |
| mantenga contacto visual, y preocupese de ser congruente con |
| lo que se comunica de manera no verbal. |
I I
o J
r— e T T 2
| RESPONDER |
I I
|  No conteste con un consejo a todas las afirmaciones. Primero trate de en- |
| tender y ponerse en el lugar del otro. |
| Responda con frases que demuestren que esta escuchando, como: «me |
| preocupa mucho que...», «entiendo que te sientas asi...», «me interesa lo |
que dices porque...». Estas frases son mas Utiles que otras como: «cuando
| yo tenia tu edad...», «lo que tU deberias hacer», etc. |
|+ Sisu hijo cuenta algo que preferiria no haber oido, no se haga el leso. |
|« Trate de entender lo que hay detras del comportamiento de su hijo, y |
| exprésele lo que le pasa a Ud. con eso. |
| ¢ Aveces larespuestaimplica tener que negociar con el otro. |
o J

¢ CONOSE



SESION 6: NORMAS Y LIMITES

MATERIALES DE TRABAJO

Instrucciones

Fotocopia las siguientes tarjetas, luego recortalas para utilizarlas

en la Actividad 1 de la sesion 6.

Situacién 1

Situacién 2

Tu hija de 12 afios sabe que después
del colegio se tiene que ir directamen-
te a la casa. Llega tres horas mas
tarde de lo que corresponde, es la
segunda vez que sucede. Tu deci-
des perdonarla, diciendo que la ter-
cera es la vencida, y que si lo vuelve
a hacer... no sabes lo que le va a
ocurrir... pero la vas a castigar.

Situacién 3

Tu hijo de 13 afios tiene su prime-
ra fiesta de curso. La hora de lle-
gada eran las 12 de la noche y se
fue con un grupo de amigos. Son
las 2 de la mafiana y aun no llega.
Tulo esperas para castigarlo y de-
jarlo sin permiso para ir a fiestas
en el resto del afio.

Situacién 4

Alvaro tiene 16 afios. Se ha comprometido a pasar a
buscar a sus hermanos al colegio, después de su
salida de clases. No le parece justo, pero acepto al
final, porque se le dieron los argumentos del caso.
La mama necesita este favor para aceptar un traba-
jo con mejor paga que termina a las 6:00 de la tarde.
Los hijos salen a las 4:00. Después de un mes, los
hermanos le cuentan a la mama que Alvaro se que-
da conversando hasta las 5:30 con los amigos, asi
gue recién a esa hora los va a buscar. Los padres
se ponen de acuerdo, deciden conversar con Alvaro
y le preguntan por qué hizo eso. Luego de escuchar-
lo, lo castigan sin poder ir a los juegos de video de la
esquina durante 1 mes, pero le ofrecen que se ven-
ga con algin amigo a la casa una vez por semana
para que puedan compartir, siempre y cuando no se
atrase mas en ir a buscar a sus hermanos.

¢ COMCTE

Tu hija Carolina, de 16 afios, se fue a la
casa de su amiga Paula. Alas 7 de la tar-
de te llama para avisar que tienen una
fiesta, asi que se quedara a dormir don-
de Paulay te dice que sumama (de Paula)
las ira a dejar y a buscar a la fiesta. Al dia
siguiente tu hija llega a almorzar con otra
amiga, a la cual se le escapa que en rea-
lidad se volvieron con un amigo de la fies-
ta. TG conversas con tu hijay la retas por
la mentira.
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SESION 7: CUESTIONARIO

MATER

IAL DE TRABAJO

El siguiente es un cuestionario personal y las respuestas solo las
conocera usted y aquellas personas a quienes quiera mostrarselas.

1. | ¢Su hijo aparece retraido, deprimido,
cansado y descuidado con su aspecto personal? [ ]Si [ ]No
2. | ¢ Se havuelto agresivo e irritable con todos? []si [ ] No]
" 3. ¢ Tiende a aparecer como descontento
0 poco feliz en comparacion a como era antes? [ ]si [ ] No
"4 ¢ Prefiere no estar en la casa )
y se desinteresa por la familia? L ]si []si
[ 5. | ¢Cambi6 sus antiguas amistades? [ ]si [ No]
" 6. | ¢ Transgrede permanentemente )
las reglas que se le imponen? [ ]si [ ]No
7. ¢ Esta descuidando las responsabilidades )
que se le asignan ya sea en la casa o en el colegio? | | Si [ | No
‘8. ¢,Ha bajado su rendimiento escolar )
en comparaciéon con su rendimiento habitual? []si [ ]No
[ 9. | ¢Ha perdido interés por sus actividades favoritas? 1St [] No}
E 10.| ¢ Ha cambiado los habitos de comer o vestir? ] si [ ] No]
11.| ¢ Ha mentido para encubrir pérdidas
de objetos de valor o dinero? [ 1si [LINo

¢ CONOCE
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SESION 7: ¢ QUE HACER? JUEGO DE NAIPES

Instrucciones

Fotocopia y recorta las siguientes cartas para utilizarlas

en la Actividad 2 de la sesién 7.

| |
| |
| |
| {QUE HARIA SI SU HIJO/A |
: LLEGA BORRACHO/A :
| |
| |
| |

A LA CASA?
~ - - /
2 N\
| |
| |
: {QUE HARIA SI :
| ENCONTRARA UN CIGARRO |
| DE MARIHUANA EN LA |
| CHAQUETA DE SU HIJO/A? |
| |
| |
~ - - /
P —. N\

| |
| |
: {QUE HARIA SI ENCUENTRA A SU :
|| HUO/A CONSUMIENDO ALCOHOL |
| EN LA CALLE CON UNOS AMIGOS |
| QUE USTED NO CONOCE? |
| |
| |

| |
| |
| |
| :QUE HARIA SI SU HIJO/A |
: COMIENZA A FUMAR :
| CIGARRILLOS (TABACO)? |
| |
| |

| |
| |
| A |
| {QUE HARIA $I SU HIJO/A |
| LE CONFIESA QUE FUMO |
| |
| |
| |
| |

UNA VEZ MARIHUANA
CON SUS AMIGOS?
N—_ /
e ———— A

{QUE HARIA SI SU HIJO/A LE PIDE
PLATA PARA COMPRAR CERVEZAS
PARA UNOS AMIGOS QUE VAN A
VENIR EN LA NOCHE A SU CASA?



| |
: {QUE HARIA $I SU HIJO/A LE :
| CUENTA QUE NO LE GUSTA |
| BEBER ALCOHOL, PERO QUE SUS |
| AMIGOS LO MOLESTAN Y SE |
| RIEN DE EL CUANDO NO BEBE? |
| |
| |

{QUE HARIA SI DESCUBRE QUE

| |
| |
| |
| EL MEJOR AMIGO DE SU HIJO |
| ESTA EN UN TRATAMIENTO DE |
| REHABILITACION AL |
: CONSUMO DE DROGAS? :
| |
~“~ - - - J
20— N
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
N~ - J
P N\

| |
| |
| , , |
| iQUE HARIA SI LE |
| ENCUENTRA COCAINA |
| (POLVO BLANCO) A SU HIJO/A? |
| |
| |
| |

iQUE HARIA SI SU HIJO LE

DICE QUE CONSUME PASTA

BASE DE VEZ EN CUANDO
CON LOS AMIGOS?

\ o - ————C J
e —————— N\
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
\ - ——C J
(e N
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
\ o - ————C J
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SESION 8: TARIETAS DE ESCENAS

MATERIAL DE TRABAJO

ESCENA1

(El papa de Juanito va saliendo muy temprano a su trabajo y necesita sacar la basura a la calle,
pero como se encuentra delicado de la espalda, producto de una caida en el trabajo, le debe
pedir ayuda a Juanito.

El papa entra en actitud suplicante, mientras duerme su hijo. Al despertarse, Juanito se enoja
mucho por la impertinencia).

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| Papa: —Juanito, necesito que me ayudes, ¢ podrias sacar la basura? |
: Juanito : —jPapa, no te das cuenta que me acosté muy tarde y que me cuesta mucho despertar- :
| |
| |
| |
| |

mel... iNo puedo ayudarte! Déjalo para la proxima vez que pase el camion o para cuando ya
estés mejor de tu espalda.

Papa: —(sale pensando en voz alta). Tengo que hablar con mi hijo de su situacién... Parece que
ya antes he pensado esto mismo pero nunca lo hago.

ESCENA 2

(Se ve a Juanito pidiéndole plata a su mama).
Juanito : —-Mama, préstame plata. Esta tarde quiero salir con unos amigos.

La mama: —Pero, Juanito...Lo siento, pero no tengo mas que para comprar en el supermercado.
No te puedo dar.

| |
| |
| |
| |
| |
: Juanito : —Pero mama, tengo un trabajo en mente para la préxima semana. Unos amigos me :
| ofrecieron trabajar como barman. Préstame plata y te la devuelvo en unos pocos dias. |
| |
| |
| |
| |
| |

Mama: —Esté bien. Te presto este dinero y espero que me lo devuelvas la préxima semana.
Mama: —(Pensando en voz alta y para si). Ahora que me acuerdo, ya le he pasado plata antes
y nunca me la devuelve.

| ' ESCENA 3 |
| (El papa va llegando a la casa y quiere comer. Una hermana de la mama ha llegado por unos dias a |
| visitarlos. Los tres se sientan a la mesa). |
Papa: —¢Dénde esta Juanito?

| Mama: —No lo he visto hoy, esta durmiendo y no quiero molestarlo porque se acosté muy tarde anoche. Tu |
| sabes que no le gusta que lo despierten. |
| Tia: —Perdonen que me meta, pero no creen que Juanito esta llevando un sistema de vida que no le |
| corresponde para la edad ni la época del afio... y esos amigos que tiene tan mayores y ninguno trabaja... |
aparte de lo ausente y agresivo que de repente se pone...

| Papa: —(A la tia). Siento que tengo que hablar con Juanito, pero no he tenido el tiempo, creo que es un |
| poco mi culpa, nunca he tenido mucho tiempo para él... |
| Mamaé: —Yo creo que esté& pasando por una mala etapa, no esta facil la cosa, no encuentra trabajo, hacelo |
| que puede... Ademas, tuvo mala suerte en los estudios, le toc6 una carrera muy complicada y todo eso... |
| |
| |

(Se produce un silencio).
Tia: — (Pensado en voz alta y mirando hacia otra parte). Otra conversacion que quedo hasta aqui, nadie

habla mucho y yo mejor no me meto mas, de lo contrario puede que termine peleada con mi hermana.

¢ CONCCE



ANExo VI
EVALUACION DEL PROGRAMA FAMILIA

PAUTA DE EVALUACION PARA LOS PARTICIPANTES

A continuacion se presenta una pauta de evaluacién anénima, en la cual podra escribir
su opinion respecto de lo que ha sido el Programa de Prevencion del Consumo de
Drogas en familia.

En cada una de las preguntas marque la alternativa que corresponda.

1.| Luego de realizado el taller, conversar sobre el tema de las drogas
con sus hijos/as, le resulta

| a) Facil | b) Regular | ¢) Dificil

2./ ¢,Ha podido aplicar en su vida diaria los contenidos desarrollados en el taller?

]a)Si ] b) Aveces ]c)No

3./ ¢Ha mejorado la comunicacién con sus hijos/as, luego del taller?

' |a) Mucho | b) Poco | c¢) Nada

4. ¢ Aprendié lo suficiente sobre los efectos y consecuencias de las drogas?

' |a) Mucho | b) No Mucho ] c) Nada
) -
5./ ¢ El taller le ayud6 para comprender mejor el mundo de sus hijos/as?
[ ]a) Mucho | b) No Mucho | c) Nada

6. ¢, Se siente preparado/a para detectar el consumo de uno de sus hijos/as o
para actuar frente a los problemas de consumo?

' ]a)Ssi | b) Regular ] c)No

Woonace
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7. ¢Hay algun concepto, habilidad o tema que le gustaria tratar, y que no

fue tratado? Escribalo en las siguientes lineas.

8. De lo que aprendio en este taller, ¢ qué fue lo mas importante para Ud.?

9. ¢ Qué cambios le haria al taller?

10. ¢Eltiempo empleado para cada sesion le parecio adecuado?

[ | |a) Adecuado | b) Poco ] ¢) Mucho

11. ¢La cantidad de sesiones le parecieron suficientes?

[ ' |a) Adecuado | b) Poco | ¢) Mucho

12. ¢Cuales sesiones le gustaron mas y le resultaron mas utiles?

13. ¢Cuales sesiones no le resultaron motivadoras?

14. Evalle, en una escala del 1 al 7, los siguientes aspectos:

Apreciacion acerca del desempefio del monitor o los monitores
Contenidos del taller
Ambiente y relaciones del grupo en las reuniones
Horario
Calidad del material educativo
Mi motivacion en el taller

NI

[t g s Dl



PAUTA DE EVALUACION SESION POR SESION PARA EL MONITOR

A. Datos GENERALES

(

NOMBRE DEL MONITOR REGION

(

INSTITUCION Y/O ORGANIZACION DONDE PARTICIPA

Ca] 23] a4afs5 [6][7 ] 8] 9]10)
INDIQUE LA SESION (ES) APLICADA (AS)

B. DAaT0s SoBRE LA SESION

1. ¢ Los objetivos planteados para la sesion fueronsuficientemente logrados?

[] [] ] [] L]

1. No logrados 2. Poco logrados 3. Medianamente Logrados 4. Logrados 5. Muy Logrados

¢ Por qué opina de esa forma?

2. ¢Las actividades propuestas para la sesion se alcanzan
a realizar en el tiempo estimado?

| |

Sl NO POR QUE
3. ¢Las actividades propuestas son pertinentes con el objetivo de la sesion?

[] [] ] [] L]

1. Nada pertinente 2. Poco pertinente 3. Medianamente pertinente 4. Pertinente 5. Muy pertinente

¢ Por qué opina de esa forma?

4. ¢ Los contenidos de la sesidn son pertinentes
para la prevencién del consumo de drogas?

[] [] ] [] L]

1. Nada pertinente 2. Poco pertinente 3. Medianamente pertinente 4. Pertinente 5. Muy pertinente

¢ Por qué opina de esa forma?

¢ CONOCE
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5. ¢Los contenidos de la sesidon son pertinentes para la realidad de las familias?

] L] [] [] ]

1. Nada pertinente 2. Poco pertinente 3. Medianamente pertinente 4. Pertinente 5. Muy pertinente

¢ Por qué opina de esa forma?

6. ¢ Las instrucciones son adecuadas y suficientes para desarrollar la sesién?

Si NO POR QUE
7. ¢Las ideas fuerza son adecuadas y claras para el desarrollo de la sesién?

Si NO POR QUE

8. ¢Lareflexion para la casa es adecuada para la sesion?

( J

Si NO POR QUE

9. ¢ Los contenidos de la ficha complementaria son adecuados y suficientes para
la realizacion de la sesion?

[ 1

Si NO POR QUE

10. Observaciones complementarias

¢ CONOSE




PAUTA DE EVALUACION FINAL DEL MONITOR

A. Datos GENERALES

( )

NOMBRE DEL MONITOR REGION

( )

INSTITUCION Y/O ORGANIZACION DONDE PARTICIPA

(1] 213 als [ e 7 ] 8] 91)
INDIQUE LA SESION (ES) APLICADA (AS)

Lugar donde se aplico el taller (marque con una cruz)

D 1. SEDE DE LA JUNTA DE VECINOS. D?,. CASA DEL MONITOR. Ds. EN UN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL.

D 2. CASA DE ALGUNA FAMILIA. D4. EN UNA SEDE SOCIAL. DG. OTRO ...

B. DATOS DE LAS FAMILIAS CON LAS QUE APLICO EL TALLER

1. Namero de personas participantes del taller { ‘PERSONAS}
2. Numero de familias participantes del taller { ‘FAMILIAS ]
3. Percepcion de motivacion de las familias ( ALTA \ MEDIA \ BAJA ]
4. Percepcién de satisfaccion de las familias con el taller [ ata | wepia | BaA

C. AsPecTos GENERALES DEL PROGRAMA

1. ¢ Cuén contento quedd Ud. con el programa en general, utilizando una escala
de 1 a 5? Marque con una cruz, donde 1= Muy descontento y 5 = Muy contento

] ] [] [] ]

1. MUY DESCONTENTO 2. DESCONTENTO 3. POCO CONTENTO 4. CONTENTO 5. MUY CONTENTO

¢ Por qué opina de esa forma?

2. ¢ Cudles, diria Ud., son las principales fortalezas del programa?

( 7

3. ¢ Cuales, diria Ud., son las principales debilidades del Programa?

-

¢ CONOCE
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4.¢:Ud. diria que las familias han cambiado en su actitud hacia las drogas? Utili-
zando una escala de 1 a 5, marque con una cruz, donde 1=No han cambiado
y 5=Muy cambiada.

[] L] L] [] L]

1. NO HAN CAMBIADO 2. HAN CAMBIADO POCO 3. MEDIANAMENTE CAMBIADA 4. CAMBIADA 5. MUY CAMBIADA

Ve

¢ Por qué opina de esa forma?

Ve

5. En los cuadros siguientes encontrara una serie de aspectos relacionados con
el programa, para los cuales queremos conocer su opinion.

Usaremos una escala de 1 a 5, donde 1= Muy malo y 5= Muy bueno. Por favor,
ponga un circulo en la nota que mejor represente lo que Ud. piensa frente a
cada aspecto.

MATERIAL UTILIZADO MUY MALO | MALO | REGULAR BUENO MUY BUENO
a.| Cantidad de material que se us6 1 2 3 4 5
b. Pertinencia de los temas 1 2 3 4 5
abordados en las sesiones
c.| Atractivo del material 1 2 3 4 5
d.| Calidad y desarrollo de temas 1 2 3 4 5

en relacion a la prevencion
del consumo de drogas

e.| Cantidad y tipo de actividades 1 2 3 4 5
propuestas para cada sesion

f. | Manual del monitor 1 2 3 4 5

g.| Cartilla para la familia 1 2 3 4 5

h.| Naipes de Mitos 1 2 3 4 5
y Realidad del Consumo

i. | Video 1 2 3 4 5

L «La Iniciacién» J

6. ¢ Las actividades propuestas para las sesiones se alcanzan a realizar en el
tiempo estimado?

~

1. NO SEALCANZA 2. SE ALCANZA POCO 3. SE ALCANZA 4. SE ALCANZA BIEN 5. SE ALCANZA
MEDIANAMENTE INTEGRAMENTE
J

7. ¢Los contenidos de las sesiones son pertinentes para la prevencion del consumo de drogas?

[ ] [ ] [ ] [ ] [

1. NADA PERTINENTE 2. POCO PERTINENTE 3. MEDIANAMENTE PERTINENTE 4. PERTINENTE 5. MUY PERTINENTE

J

¢Por qué opina de esa forma?

¢ CONCCE
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8. ¢Los contenidos de las sesiones responden a las necesidades y realidad de las

N

familias” D
Si

¢ Por qué opina de esa forma?

[]

NO

9. ¢ Como evalua la participacion de las familias en el programa?

p-

~

de los padres al programa
.

MATERIAL UTILIZADO MUY MALO | MALO | REGULAR | BUENO [MUY BUENO

a. | Participacion activa 1 2 3 4 5
de los padres, madres u otro

b. | Asistencia de los padres, 1 2 3 4 5
madres u otro adulto.

c. | Interés en el tema 1 2 3 4 5

d. | Grado de adhesion 1 2 3 4 5

J

10.Califique en escala de 1 a 7 y sugiera acciones para hacer mas atractivo el programa.

A. Sobre el material (disefio, lenguaje, etc.)

N

NOTA | 1+ | 2 ] 3] 4] s 1 & | 7
SUGERENCIAS

N J

B. Sobre la aplicacion del material con las familias

NOTA 1 2 3 4 5 6 7 )
COMENTE

A J

C. Sobre el seguimiento y la evaluacién
NOTA 1 2 3 4 5 6 7
SUGERENCIAS

D. Observaciones 0 comentarios que no estén contemplados en la pauta

-

¢ CONOCE
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La familia constituye uno de los principales agentes preventivos
para evitar el consumo de drogas en nuestra sociedad. Por
ello, el presente Programa de Prevencion dirigido a la familia,
esta concebido para ser un instrumento de ayuda a la labor
educativa que cada familia realiza, buscando fortalecer los
factores protectores frente al consumo de drogas, desde la
realidad y particularidad de cada grupo familiar.

Este programa esta orientado a desarrollar y a aumentar la
participacion, responsabilidad y sensibilidad respecto al rol
preventivo con los hijos, a fortalecer las competencias parentales
para enfrentar eficazmente la formacién de los hijos vy,
especificamente, su relacidon con las drogas y otros riesgos, y
a entregar los conocimientos y la informacion acerca del tema.
Asimismo, busca generar espacios de reflexion y aprendizaje
que promuevan un clima familiar protector y un estilo de vida
saludable, condiciones indispensables para ayudarnos en la
tarea de evitar el consumo de drogas en nuestros hijos y grupo
familiar. Y en el caso que surgiera un problema de consumo,
frenar su avance y evitar que se convierta en un problema mas
grave, aportando de esta manera a crear las condiciones para
generar una sociedad mas sana, plenay libre de drogas.
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