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PRESENTACION

El objetivo fundamental de este esfuerzo de sistematizacion es dejar constancia de
la experiencia que un grupo de representantes del IAFA, de universidades publicas
y privadas hemos vivido en este il Taller sobre Frevencién Integral def Fendémeno

Sacial de ia Droga en ef Medio Universitario.

El espacio de reflexién y discusién ofrecido sobre aspectos tebrico-metodolégicos
que den respuesta al fendmenc social de la droga en Costa Rica ha resuftado
enriquecedor y ha motivado a los(as) participantes para seguir el trabajo de

formacion que este problema requiere.

Se registran en esta memoria aquellos aspectos de mayor significacion sobre el
objeto de estudio planteado, una interpretacién critica del proceso vivide asf como

conclusiones, acuerdos y compromisos.

Comisién de Relatoria
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GUION PARA LA INAUGURACION

Gulon para el Acto Protocolaric de
inauguracién del !l Talier sobre
Prevencion Integral del Fendomeno Social de la
Droga en el Medio Universitario

Buenos dias, les damos la méas cordial bienvenida en este li Taller sobre Prevencion
integral del Fenémeno Social de la Droga en el Medio Universitario.

Damos la bienvenida a la mesa principal integrada por el Lic. Manuel Molina,
Director Ejecutivo de CONADROQ vy en representacidn de la Viceministra de Justicia,
Licda. Ménica Blanco, Dr. Steven Kogel, Direcior General del IAFA, Dra. Giselle
Amador, Coordinadora de la Comisién IAFA-Universidades, Licda. Ana Teresa
Hidalgo, Vicerrectora de Vida Estudiantil del iITCR y en representacidn del ingeniero
Alejandro Cruz, Presidente del CONARE, Dr. Alberto Saldm, Vicerrector de Vida
Estudiantii de la Universidad Nacional, Dr. Carlos Alfaro Lara, Vicerrector de Vida
Estudiantii de UCR, Licda. Nidia Lobo, Directora de Asuntos Estudiantiies de la
UNED.

Sefiores y sefioras damos inicio a este acto poniéndonos de pie para escuchar
nuestro Himno Nacional.

Himno
Seguidamente unas palabras del Dr. Steven Kogel, Director General del IAFA.

La Dra. Giselle Amador, Coordinadora de la Comisién IAFA-Universidades, también
dara un mensaje a ustedes esta mafiana.

Coordinadora de la Comisién [AFA-Universidades.

A continuacion la Licda. Ana Teresa Hidalgo, Vicerrectora de Vida Estudiantii del
ITCR y en representacion del ing. Alejandro Cruz. Presidente de CONARE. les da
unas palabras de agradecimiento.

Seguidamente el Lic. Manuel Molina, Director Ejecufivo de CONADRO y en
representacion de la Viceministra de Justicia, Licda. Ménica Blanco, también se
referira a este tema.

Damos por inaugurado este |l Taller sobre Prevencién integral del Fenémeno Social
de la Droga en el Medio Universitario.



MESA REDONDA: ACCIONES DE PREVENCION INTEGRAL
{UNED-ITCR-UCR}

Presentaron

Licda. Flor Jiménez de la UNED, Licda. Senia Chinchilla det ITCR.
Msc. Gabriela Regueira de ia UCR, en susiitucion de Pillar Z0figa.
UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA

ANTECEDENTES

e A pariir de 1992 ia Direccién de Asunios Estudiantiies se interesan por lo

referente a las drogas. Investigacion del IAFA sobre “Percepciones de Riesgo v
Consumo”.

o 1993 se coordina con el IAFA para realizar un taller sobre analisis de factores de
riesgo en la Region Ceniral Sur (20 personas).

o 1994 participacién en el taller de Prevencién integral de la Farmacodependencia
para Funcionarios Universitarios, surge la elaboracibh de un proyecio para
gjecufar en 1895,

s 1985 se recibe capacitacion “Desarrollar un curso sobre &l tema drogas y su
abordaje integral”.

PREVENCION INTEGRAL

o Ser Humano: ser infegral compueste de potencialidades y limitaciones. Posee
un componente biocpsicosocial.

» Prevencién: acciones tendienies a favorecer el desaitolio integral, antes de Gue
aparezcan sintomas.

= Educacion. proceso mediante el cual se forma al individuo para su convivencia
en sociedad. Permanente y dinamica.

» Abarca los niveles de produccion, consumo y trafico.



CIRCULO DEL BIENESTAR INTEGRAL

¢ Prioridad de la formacién sobre la informacién.

» Responsabilidad de las personas y el compromiso consigo mismas.

e Se deben fortalecer valores, actitudes y comportamientos que favorezcan la

calidad de vida.

ASPECTOS

1.

Fisico: factores para lograr una buena condicion fisica y la formacién de
actitudes positivas hacia la salud.

. Emocional: reconocer las propias emociones, alegria, la amistad, el amor y de la

naturaleza. Uso creativo del tiempo libre y la recreacién.

. Social: enfatiza los valores de solidaridad, respeto muituo, cooperacién y

responsabilidad con los que me rodean.

. Etico: clarificacion de los valores personales, familiares y sociales. Enfatiza en el

analisis de los valores de la sociedad costarricense: respeto a la vida, libertad y
amor por la paz, y de los valores sociales: respeto y aprecio por la naturaleza y
sentido de conciencia social.

. Vocacional: enfafiza el valor del frabajo como un derecho, como fuente de

safisfaccién y de realizacién personal.

DISENAR UNA ESTRATEGIA DE PREVENCION INTEGRAL DIRIGIDA A LOS
ESTUDIANTES DE LA UNED EN LO REFERENTE AL USO INDEBIDO DE
DRUGAS.

. Promover acciones que coadyuven a la salud mental, del estudiante.
. Elaborar estrategias de informacién para los estudiantes referentes al fenémeno

social de las drogas.

. Coordinar acciones con docencia, extension, recursos humanos y los CRIPIS

sobre la Prevencion Integral.

- Realizar una investigacion interdisciplinaria sobre el fenémeno de las drogas en la

poblacién estudiantil de la UNED.



ACTIVIDADES

1. Talleres de orientacién con tematicas relacionadas con la salud mental
autoestima, comunicacion asertiva, autoconocimiento.
2. Fortalecer el area deportiva por medio de: fomneos interuniversitarios, formacion
de grupos deportivos.
. Fortalecer ef area cultural por medio de: coro, danza, grupos de teatro.
. Promover ferias de salud en los cenfros universitarios.
. Creacién de videos sobre la tematica de las drogas que sirva de apoyo en los
falleres de orientacién y en los cursos académicos.
6. Publicar articulos sobre prevencibén integral en el boletin de la Oficina de
Bienestar Estudiantil.
7. Tiraje de plegables informativo sobre prevencion integral.
8. Elegir una fecha anual para celebrar el dia de la prevencién integral.
8. Lograr que los administradores de los ceniros universitarios designen algin
funcionario o estudiante para que coordine acciones con los CRIPIS de ia zona.
10.Promover seminarios o proyectos de graduacion sobre la prevencion integral.
11.Determinar dentro del campo de las drogas y la prevencién integral un drea a
investigacion.
12.Que por medio de la invesfigacion se establezcan puntos de referencia y
direccion en a prevencion integral dentro de la UNED.,

W

INSTITUTO TECNOLOGICO DE COSTA RICA
Comision institucional sobre Farmacodependencia

Eniace solidario
Balance General: noviembre 1994 a noviembre 19985

FINES Y PRINCIPIOS DE LA COMISION

PRINCIPIOS
1. Unir esfuerzos para estimular modelos de vida sanos.

2. Ser un medio de crecimiento individual y conjunto a partir del reconocimiento de
necesidades y problemas.



3. Acompafiar en ¢l cambio de situaciones limitantes para el desatrollo personal y
humano.

4. Promover el frabajo y el apoyo conjunto sobre temas de prevencién de la
farmacodependencia.

5. Practicar el principio humanitario de la solidaridad sin discriminaciones.
8. Aprender a fortalecer la préactica de cooperacibn y solidaridad con todas aquelias

insfituciones con las que se establecen vinculos para la prevencién de la
farmacodependencia.

FINES

1. Participar y plblicamente en la busqueda de soluciones para los problemas
relacionados con ia salud integra! de funcionarios y estudian’tes’del ITCR.

2. Contribuir e impulsar, en lo posibie, el mejoramiento de las condiciones de vida
de los funcionarios y estudiantes del ITCR.

3. Fomentar el espiritu de cooperacién, rectitud, responsabilidad y ética de los
funclonarios y estudiantes del ITCR.

4. Colaborar y coordinar en lo posible con las asociaciones y organismos oficiales o
privados relacionados con el abordaje de la problematica de Ia
farmacodependencia, que soliciten ayuda o colaboracion.

5. Estimular la investigacién en materia de salud integral, la prevencién de la
farmacodependencia y la difusion de los resultados.

6. Promover la difusion de temas refacionados con la farmacodependencia.
7. Abordar permanentemente los problemas relacionados con la salud, la

prevencion integral y la farmaccdependencia.

il CONFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO

RECURSO HUMANO:

Cuatro personas que representan a los departamentos de Trabajo Social y Salud,
Crientacién y Psicologia, Recursos Humanos y Administracién de Mantenimiento.



CONDICION DE TRABAJO:

» Como recargo a las funciones: el frabajo de la Comisién adquiere caracter
circunstancial porque depende de coémo estemos de frabajo y del tipo de
demandas existentes en cada departamento.

+ Trabajamos una vez por semana, 3 horas, lo que trae como consecuencia trabajo
poco sistematico y por lo tanto disperso.

il ACTIVIDADES QUE SE HAN DESARROLLADO

1. de informacion y divulgacion

2. de legitimacién institucional o de caracter legal
3. de formacién, capacitacion e investigacion

4. de coordinacion interna y extemna



TIPO DE ACCION OBJETIVOS ACCIONES RESULTADOS PROYECCIONES

DESARROLLADA

De  legitimacion ! 1. Buscar el epoyo|1. Conversaciones|t. Dispuestos a1, insistr a través del

institucional. explicito  de iz ;con candldatos a|ofrecer apoyo e|ClL para ia
institucion, rectoria (febreto de | interesados  por el | legitimacién de e
legitimando 1995) para conocer|tema, sin embargo, | Comisiébn (concretar
formalmente el{su disposicion de{la ayuds no se|elapoyc verbal).
trabajo de ia | apoyo a la Comision | concrela,

Comisién frente 2
otras depandencias

Institucionales.

2. Elaborar una
normativa que
idsntifique

claramente fa labor
de la Comisibn en
Sus aspectos
conceptuales,
operatives,
administrativos k4
financleros {esto
para cumplis con ung
sollcttud del Consejo
Institucional).

vy Su interés por ei
tema.

1.1, Reunidncon C 1.

para presaniar el
trabajo de la
Comislon y solichiar
su apoyce en ia

legitimacion de Ia
mismea

2. Eiaboracidn del
reglemento v envio a
Asesoria Legal para

la revision
correspondiente
{junio 1995).

3. Gestiones de
legitimacion de ia
Comisién  ante el

Consaijo Institucional.

1.4. En ess reunién
se solicita a la
Comisién elaborar el
reglamente que la
tige para procedar a
su analisis v posible
legitimacion,

2, Se hacen
pequshias

cbservaclones y se
aprueba. Se remite

alCli

3. No ha habldo
respuesta desde jufio
a la fecha.

3. Hablar con
alguncs  Infegranies
del Cl vy esperar
respuesia
{afirmativa).




TIPO DE ACCION OBJETIVOS ACCIONES RESULTADOS PROYECCIONES
DESARROLLADA
De informacién y|1. Contribuir con Iz |41, Presentacién de|f. Escucha pero | 1. Proyecclon
divulgacion educacion de la|ponencia ante AIR:{poco & ninguna | esperada:
poblacion Desarroilc  humano, | respuesta de apoyo | establecer un primer
institucional an | prevencion v salwi | concreto: se recibié | contaclo con
temas diversos sobre | universitaria. una carta de | docentes, una
prevencion de Ia esiimulo del Deplo. | poblacién de dificil
farmacodependencia de Biologia. acceso para  la
Comisidén. Una vez
legitimada fa

2. Acostumbrar 2 la
poblacion
Instituclonal & la
presencia de temas
sobre
farmacodepandencla
realizando con esto
una labor preventiva.

3. Dar a conocer ol

trabajo de i
Comision,
manteniendo un
espacio de
comunicacién
escriia.

2. Asticulo guincenal
en Informatec
(Paribdico
Institucionaf).

3. Comunicacién
con departamentos y
asoclaclones de la
instliucion para
coneser su opinion,
Interés y
posibilidades  para
trabajar de manera
conjunts sl lema de
farmacodepandencia

2. Sals articulos, a la
fecha (noviembre).

Ei eospacio esta
asignade pare la
Comision, no
obstanta, se debe
ejercer presion
constaniemente para
que la publicacién se
haga efeciiva.

3.- No respuestia o
respuestas escuetas,
con imitado interds
sobre la teinética.

Comisién, volver a
AlIR con acciones
conciglas para las
cuales se pediria

ApoYo.

Z. Mantener al
espaclo en el
peatiédico, que
edugue y famillarice
con temas de
prevencion en
farmacodependencia.
a la poblacién

leciora, ya que es el
tinico  medio para
llegar a los diferentes

saciores de a
instiucién.
3.- Buscar nuevas

astrategias da
vinculacidn con esos

grupos.




TIPO DE ACCION OBJETIVOS ACCIONES RESULTADQS PROYECCIONES
DESARROLLADA
Da formacidn, | 1. Favorecer aspacios para | 1. Capacitacion a1 Aungue la participacién | 1. Evaluar ofras formas
capacitacion aile reflexion, discusion v | funcionarios fue fimitada, o ide capacitacin -
investigacidn. andlists sobre los factores | administrativos an { obtuvieron rasuitados | informacion para
de riesgo laboral que | coordinacion con | importantes sobre | funcionarios y
favoracen fajLAFA. factores protectores y de | estudiantes que
farmacodependencia. riesge en la  poblacidn | garanticen  ung  mayor
institucional. participacion, asi como
racopilar informacion
sobre el problema de la
farmacodependencia en
ITCR.
2. Sistamatizar o512, Andlisis del 112 Emvio de informe a la | 2. Parlicipar en ¢ proximo
resuitados de tas { Seminario Comisidn IAFA-US saminario 26-30 de
experiancias de | Interunivarsitarico  sobre noviembre y 1 de
capacitacion para | Pravencion  de la diciembre, 1995,
refroalimentar al | farmacodependencia.
conocimiento  sobte  lal Noviembre 1804,
situacion da

farmacodependencia en el
ITCR.

3 Conocer vy discutir
informecion y experiencias
sobre prevencidn ds ia
farmacodependencia que
favorezcan Ia
autocapacitacidn.

2t Elaboracidn de guia
de evaluacian sobre ol
Seminaric  dirigide a la
poblacion det TCR, que

participd an dicho
Seminario.
22 Resumen de a

memaoria del Seminario.

3. Recopilacién de
documentacion ascrita v
videos sobra prevencién
de ia
farmacodapsndencia.

4. Invitacion a personas ¢
instituciones con
experiencia en el trabsijo
sobre prevencidn de la
farmaccedependencia,
para que dicten charlas ¢
compartan SUS
axpariencias de trabajo.

3. Ravigian del contenido
del material audiovisual y
U aplicabilidad an
pravencion.

3.1 5e cusnta con aste
material para  consulfa
debidamentie clasificado.

4. Escasa participacion.

Aporfe de  personas
invifadas muy
anriqueceador,

3. Estruciurar un moduio
educativo sobre
prevancidn integral que
siendo flexible an su
metodologia, permita su
aplicacion en o ITCR y
arganzacionas
comunales.

3.1 Que estudiantes y

funcionarios pusdan
hacer ust de esfe
material  en  tallores,

cursos, proyactos, etc.

4. Copfinuar con este

proyecta que as do
capacitacidn  para  los
infegrantes de la

Comisidn y abiertc a ia
comunidagd institucional.
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TIPO DE ACCION OBJETIVOS ACCIONES RESULTADOS PROYECCIONES
DESARROLLADA
Ce coordinacion | 1. Aunar esfuerzos an lai 1. Peaticidn de|1 No respuesta da|1.a- Conocer cudl es la
interna vy extarna. prevencion sobre | pronunciamiento ante: Comisién de Salud de|situacién achual  del
farmacodependancia g - Comision do Salud de | CONARE - lg Comisidn {LAFA v cudl es iz
nivel institucional, | CONARE, Comision | IAFA-US, responde | prioridad que se asigna al
apravachando {as formas { IAFA-US, sobre el pasible | aclatanda  las funciones | trabajo con las
de organizacian, infernas v | cierre de departamerdos | gue debordn sufrir | universidadas, ya gue o
exiernas existentes. Yy servicios det LA FA madificacidn. aqueshacer debs  ser
coordinada  con alios y
ntras  instancigs que
frabggan of tema de
farmacodependancia.
b- Consuitar a la
Comision LAFA .-
Universidades su

2. Nutrir @} trabajo de Ja

Comision  mediante a
Sxperiencia de  ofros
grupos de mayaor

trayectoria en el campo de
la prevencidn integral,

3. identificar posibles
acciones conjuntas  con

diferentes personas ©
instituciones de la
comunidad.

2. Coordinacion con ia
Comisidn
inferinstitucional  sobre
Pravencidn de fa
Farmacodependencia de
Cartago.

3. Trabajo en
subcomisiones:
divulgacion, capacitacion,
invastigacion y
coordinacidn.

2. Asistancia a reuniones
y apoyo loglistico para

SUS actividadaes.
Ejempilo: Concurss
Nacional intercolegial
sobre
Farmacodependencia
{creatividades).

3 No fue posible

implementario del todo

a, Por ser pocos los
participantes en cada

subcomision de trabajo.
. No  contar  con
presupuasto.

¢ Tener poco fiempo
asignade  para  esta
funcidn,

d. Se hizo necesariv
aungr esfuerzos para

poder desarroilar algunas
actividades propuesias.

vinculacidn can el trabaic
de cada univarsidad.

2. Seguir colaborando
con esa Comisidn en (o
posible asi como solicitar
SU gpoys Y asesoria.

3 Trabetar en uno o dos
proyactos especiiicos
como grupo total, a fin de
concantrar esfuerzos.
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

La Universidad de Costa Rica, como enfidad auténoma de cuifura superior,
estd constituida por una comunidad de profesores, estudiantes y funcionarios
administrativos, dedicados a la ensefianza, a la investigacion, a la accibn social ) a la
creacién artistica y a la difusién del conocimiento (Estatuto Orgénico, 1992).

El propésito de la Universidad de Costa Rica es "obtener las transformaciones
que la sociedad necesita para el iogro del bien comiin, mediante una politica dirigida
a la consecucién de una verdadera justicia social, del desarrollo integral, de la
libertad plena y de la total independencia de nuestro pueblo” (Estatuto
Organico,1992).

En este confexto, se crea la Vicemectoria de Vida Estudiantil, gue cumple una
importante funcién educativa, al organizar una serie de servicios administrativos y
técnicos profesionales, tendientes a contribuir a la formacién integral del estudiante
universitario.

Una instancia de dicha vicerrectoria son las Unidades de Vida Estudiantil, que
tienen como propésito: "contribuir al desarrollo integral de! estudiante en el ambiente
académico en que se desenvuelve, previniendo y atendiendo sus necesidades
vinculadas al proceso educativo universitario, en coordinacién con diferentes
instancias institucionales” (Politicas de las Unidades de Vida Estudiantil, 1992).

A partir de 1992, con el cambio del Vicerrector de Vida Estudiantil y con la
incorporacién de la M.Sc. Ma. Gabriela Regueyra como directores al Programa de
Unidades de Vida Estudiantil, se logra concretar la conformacién de una comision,
que mediante el estudio, la discusién, la capacitacion y la reflexion sobre el
fenémeno del problema social de las drogas, pretenda desarrollar estrategias
preventivas de intervencién en la poblacién universitaria.

Al respecto es importante destacar que desde el afio 82, se venian haciendo
esfuerzos en el programa para dar respuesta a situaciones aisladas de consumo en
algunas unidades académicas, por lo que la conformacién de dicha comisién
permitiria acciones sistemaéticas de prevencion.

Es asi, como en el afio 1993, se elabord el programa "Investigacién Accién
en Farmacodependencia: una estrategia preventiva educativa en las Unidades de
Vida Estudiantil”. Uno de los propésitos de este seria promover la participacién
activa de los distinfos sectores de la comunidad universitaria: estudiantes, docentes
y administrativos en la basqueda de alternativas preventivas ai fen6meno social de
las drogas.
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La comision partié considerando que cada una de las Unidades Académicas
conforman una realidad especifica que presenta caracteristicas muy propias, tales
como: -poblaciones prioritariamente adolescentes y dependientes econémicamente,
como la de primer ingreso, -la poblacién de lenguas modernas fundamentaimente
femenina y joven; la de filesofia con predominio de hombres adulfos entre ofros.

Asimismo, algunas Unidades Académicas se destacan por ofrecer cursos
masivos, reduciéndose las relaciones interpersonales; oftras cuentan con una
poblacién "solicitante”, en una mayoria hay insuficiencia en la promocién de
alternafivas recreativas, culturales y deportivas asi como en ofras la calidad del
vinculo que prevalece enfre profesor alumno es vertical.

Las caracteristicas mencionadas tendrian que considerarse al elaborar
estrategias de infervencién. Por lo que se consideré pertinente y oportuno efectuar
un estudio epidemiolGgico sobre consumo y percepcién de drogas con el propésito
de conocer la magnitud del problema en algunas Unidades Académicas y que a su
vez, sitviera de base para sensibilizar a la comunidad educativa.

Es importante destacar, que paralelo a las acciones que profesionales de las
Unidades de Vida Estudiantl estan realizando: la Facultad de Farmacia ha
implementado acciones de prevencién de la farmacodependencia, mediante
trabajos comunales en las clinicas de la Caja Costarricense del Seguro Social.

En el afio 1883 y principios de 1994, se aplico el mismo instrumento que el
IAFA pasé a la poblacién de primer ingreso a las Unidades Estatales en 1992, a
una muestra de la poblacitn estudiantil de diez Unidades Académicas. Algunos de
los resultados son los siguientes:

- La poblacién encuestada (docente, estudiante y administrativo), coincide en
responder que consumir drogas ificitas una vez en la vida puede provocar dafio
fisico o de ofra naturaleza.

- Respecto al grado de riesgo asignado a las distintas drogas ilicitas, se observé
que éste varla de acuerdo a ellas, asl fumar marihuana, independienfemente de la
frecuencia y cantidad, es percibida como una conducta de menor riesgo que el
crack y de menor riesgo que la heroina.

- El consumo de tabaco es percibido como una actividad capaz de provocar dafio
fisico o de ofra naturaleza; sin embargo, una mayoria de los encuestados tuvo su
primer oportunidad y consumo entre los 17 y menos afios.

- Una mayoria de los enfrevistados, fuvo su primer oportunidad y consumo de licor
entre los 17 y menos afios.
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- El consumo de estimulantes es menor que el de tranquilizantes.

Una vez obtenidos resultados de la investigacién, se procedi6 a la devolucién de la
informacién con la participacidn de docentes, estudiantes y administrativos, la
esfrategia metodolégica varié de una Unidad Académica a otra, ya que se traté de
ajustaria a sus propias caracteristicas.

En este momento, es importante recordar que la investigacion era un medio para
sensibilizar y no un fin en si mismo, por io que los espacios de devolucién se
aprovecharon para conformar comisiones tendientes a desarollar acciones de
prevencién en las Unidades Académicas respectivas.

La respuesta a la conformacién de estos grupos de trabajo ha sido muy poca, se
destaca en este momento Farmacia en donde ya se estén ejecutando acciones
conjuntas.

No obstante, fa dificultad mencionada no implica por eso, una "adaptacién” a esta
situacion de consumo considerada por muchos como "normal”, Es importante
generar acciones gque conileven a un cambio, a una ruptura con esa actitud "apética
y de conformismo” que muchas veces es producto de un ambiente social violento
visible e invisible donde toda persona acepta.

Es por esto que, para implementar esfrategias de prevencién, es preciso considerar
que la poblacion de interés inicié su consumo siendo atn mencres de edad y que
actualmente son adultos que conservan en su individualidad lo de ayer, valores que
han sido transmitidos mediante el proceso de socializacién y que se reproducen en
la vida actual. Asimismo, se puede contemplar con la poblacién de interés acciones
educativas fendientes a un fortalecimiento de valores, actifudes y comportamientos
que propicien ambientes adecuados que permitan la reflexién, la creatividad
individual y grupal.

Ademas resulta importante la conformacidn de grupos que permitan la
comunicacion, la participacién y la confrontacién de los pesares y alegrias y
problemas que hasta el momento en muchos casos se han vivido solos(as). El
grupo permite la movilizacién y el cambio de estrategias sociales y psicolégicas.

A la luz de la experiencia descrita, las Unidades de Vida Estudiantil proponen
fortalecer la Comision existente, ademas propiciar la conformacion de un grupo en la
institucién con representanies de diferentes disciplinas para generar acciones
tendientes al bienestar del individuo, mediante el mejoramiento de la calidad de vida.
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IDENTIFICAMOS LA LABOR DE LA COMISION BAJO LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS

1.-  Un perfodo caracterizado como inicial, de blsqueda en la definicion de qué
hacer y c6mo hacerlo.

2.- Un trabajo de caréacter voluntario por parte de las direcciones e infegrarrtes de
la Comision.

3.- Untrabajo lento y de limitados apoyos.

FORTALEZAS:

+ Voluntad y mistica por parte de los integrantes de la Comisién
+ Trabajo interdepartamental
¢ Trabajo interuniversitario favorecido por el LA.F.A.
o Trabajo interinsfitucional: Comisibn Regional sobre Prevencion de |Ia
Farmacodependencia (Cartago).
DEBILIDADES:
+ Desconocen en mucho la informacién que esta posee.
o Débil autocapacitacién y formacion.

¢ Dificultades para poner en practica el concepto de Prevencion: dénde y cémo
hacerio.

PRIORIDADES DE TRABAJO

1. Aufoformacion, capacitacion e investigacion
2. Coordinacion externa e intema
3. Informacién y divulgacion
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COMISION IAFA-UNIVERSIDADES PRESENTE ¥ FUTURO

Dra. Gluelle Aroador JAFA), Licds, Ligis Riva JTCR

La Comisién IAFAUN e 8% 8l poducts de un scusrds del 1 Taller solire
prevencidén  inte egral < . rmacodependencia, para Ehnf,‘fei}ﬂaﬂﬁ% de  las
universidades es stataies’, que se realizd en gﬁ ciembre de 1994
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Erfra los acuerdos y compronises de este | Taller se encusniran

~

Las insthuciones de educacion superior de origen esiatal coinciden en Iz
necesidad y posibilidad de eztablecer vinciios de coordinacién inferinstitucional.

- Las universidades en sus exposiciones, expresan coincidencia en cuarto a asumir
&l enfoque fedrice metodoldgice de la prevencidn integral.

- Edste consense ean relacion en que el IAFA asuma g rectorfa técnica de los
procesns y acciones orientadas hacig ta prevencidn infegral de la problematica de
las drogas en coordinacidn con el CONARE v CONADRO,

En los planteamientos se observa la infencion manifiesta v la importancia de
rabajar en coordinacion con las difererfes instancies v estamentos infra
universitarios.

Su resaliz la necesidad de desarrollar of Sisterna de Viglancia EpidemiciSgica
g:adr@ diversos segmenios de lz poblacidn general v que incluva ios diferenies
nivelss educativos,

- Se plantsan acdones concretas: programas ¥ provecios z ser desarroliados en
s

Se reconoce gue si bien ios ineamientes sefizlados por CONADRO son vélidos v
de factible incorporacion en las *fnéw%szaﬁag 3 g raarmientos proplos de cada
universidad, de acuerdo con ing necesicades d tﬁﬁa st hasicas,

- Se scuerda crear una comisidn inferinsfiucional & inferuniversiftania que dé

continuidad al frabajo iniciade con base en los acuerdos logrados en ef faller sobre
prevencion imtegral y que eleve lns planteamientos propusstos a CONADRG v
CONARE.  La commsion estarg conformada por.  Lgie Rivas v Anionio
Fe
Eg
fa

maguera {TCR}, Sandra B dilla y Pllar 20figa (UCR), Nidia Hemrera (UNED),
dgar Vargas (LUNA), Nelson Avala, Henniz Carvsjal, LizG San Lee v Ledn
fartiner (AFA)
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- Estructuracién, desarrolio y evaluacién de los programas universitarios que
cobijara todos los estamentos e instancias universitarias.

- integrar al proceso de prevencitn iniciado & las universidades de carécter privado.

- Se concede potestad a la comisién interuniversitaria-interinstifucional designada,
tomar decisicnes respetando el espirifu de los acuerdos logrados.

- Realizar un analisis de fipo epistemoldgico a la base conceptual que soporta la
prevencion integral para deferminar su coherencia con las acciones especificas
que esta conlleva

Inicia su funcionamiento en febrero de 1995, feniendo como primera tarea, la
elaboracién de un resumen explicativo de lo ejecutado en el | Taller, el cual fue
enviado a las Vicerrectorias y unidades de Vida Estudiantil y Oficinas de Salud de
las cuatro universidades, a la Decanatura del CIDE en {a UNA, a la Comision de
Salud de CONARE vy a las autoridades del IAFA.

Como primer tarea la Comisién elaboré el programa que respalda sus acciones,
quedando constituido de la siguiente forma:

Propésito
Crear espacios de reflexion y discusién sobre aspectos conceptuales, éticos,

estratégicos y legales con el propésito de fograr un consenso te6rico-practico
respecto al fenémeno social de ias drogas en Costa Rica.

Objetivo General
Impulsar y mantener un proceso de coordinacién enfre el IAFA y los programas de

desarrolio humano que se implementan en las universidades con el fin de promover
la prevencion integral del fenémeno social de las drogas.

Objetivos Especificos

1. Establecer una red colaborativa infra e interinstitfucional conformada inicialmente
por universidades estatales y el IAFA.
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2. Lograr el establecimiento de vinculos de coordinacion entre esta Comision,
CONARE, CONADRQ y oftras instancias organizadas afines.

3. Favorecer la integracién de los esfuerzos de investigacién y de vigilancia
epidemiolégica del IAFA y las universidades estatales.

4. Elaborar una base de datos con las personas e instancias comprometidas natural
o formalmente, denfro del ambito universitario en la Prevencién Integral del
fenémeno social de ias drogas.

S. Divulgar los resultados de las investigaciones y experiencias desarrolladas por las
instituciones que conforman la red colaborativa.

6. Promover la inclusién de contenidos de Prevencion integral en los programas de
estudio de las diferentes carreras universitarias.

Funclonamiento

Se ha definido junto con el coordinador de la Comisién de Salud de CONARE, que
el canal de comunicacién de esta Comisién IAFA-Universidades con las autoridades
de las cuatro universidades estatales, serad la Comisién de Salud a través de la
Licda. Nidia Herrera, quien es representante de ambas instancias.

Ademas se sugiere que cada universidad lleve a la Comisién de Prevencién
Intrauniversidades, el programa de la Comisién IAFA-Universidades, para que el
mismo se eleve a las auforidades de los cenfros de ensefianza superior, con el fin
de que se incluyan en las politicas y planes de cada universidad.

Este programa fue enviado a la Comisién de Saiud de CONARE, con el fin de
manifestar, nuestro interés de continuar funcionando, de donde se obtuvo el apoyo
correspondiente, quedando la Comisién, dentro del programa de esta Comisién
vinculada por medio de Licda. Nidia Herrera.

Este vinculo de accién se ha mantenido durante el transcurso del afio.

Debido a lo extenso del programa y considerando que en &l mismo existen objetivos
de mediano plazo, la Comisién decidid priorizar sus acciones para 1995, en la
elaboracion de la base conceptual y metodol6gica que orienta la Prevencion
Integral. Asimismo, construyé una base de datos que nos permitira registrar las
personas e instancias que llevan a cabo acciones de Prevencion Integral, en los
centros de Educacién Superior.

Esta base de datos fue elaborada por el Departamento de Investigacién del IAFA y
aprobada por la Comision y sera parte del trabajo que se realizara en 1996.
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En cuanto a la Base Conceptual y Esfrategias Metodolégicas de la Prevencién
integral, la Comisién IAFA-Universidades, unié esfuerzos con la Comisién de
Conceptualizacion del IAFA y conformé un grupo de trabajo con representacién del
IAFA y el ITCR, que elaboré el documento que se presentaré en este taller.

En un primer momento, los diferentes enfoques fueron presentados por los autores,
a funcionarios del IAFA, vy en una conversata, se brindaron los aportes de los
participantes.

Posteriormente el grupo ha continuado reuniéndose, con el fin de lograr fraer a este
il Taller, el documento que se conocers durante el sequndo dia.

Oftra actividad en gue estuvo presente la Comisién y que fambién se llevé a cabo en
el IAFA, fue la participacién en las jomadas de capacitacién de esta Institucién. En
esta oportunidad se explic6, las acciones que en Prevencion Integral realiza la UCR,
ITCR y la UNED y las funciones de la Comisién.

En el ambito intermacional la Comision, contacté con el Centro de Estudios sobre el
problema de las drogas en la Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela, de la
cual obfuvimos informacion acerca del Il Simposio sobre Prevencién del Consumo
de Drogas en el Medio Universitario.

Asimismo, contacto por medio dei Embajador de Costa Rica en Colombia, con el
Vicerrector de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Colombia,
coordinacién que dio como resuitado la posibilidad de contar con un asesor en este
taller y un posible convenio de cooperacién que serd presentado al IAFA y a
CONARE, esta semana.

También, se ha mantenido comunicacion via telegrama con la Dra. Yvonne Solanas
Pacheco, Directora del Instituto de Prevencién de Drogas, Alcohol y Sida de la
Universidad Interamericana de Puerto Rico, con sede en San Juan, Puerto Rico.

La Dra. Gaby Fujimoto, Coordinadora de Prevencion del Departamento de Asuntos
Educativos de la OEA, conoce acerca de las acciones que se realizan en forma
interinstitucional y propuso la realizaciSn de un evento intemacional, como
seguimiento al Proyecto de Universidades, que se desarrolia dentro del Plan de
Accién Subregional para Cenfroamérica, Panamaé y Repubiica Dominicana.

La programacioén y ejecucion de este Il Taller es la actividad con que culmina el afio
1995. Con la refroalimentacion que ustedes nos proporcionen, durante el mismo
lograremos llevar a cabo las tareas que nos proponemos para 1985, la cuales son:

o Base de datos de las instancias que realizan acciones de Prevencién en las
Universidades.
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Elaboracién completa de la Base Conceptual de la Prevencién Integral.

Actividades educativas, tales como foros, mesas redondas, conversatas bi 6
frimestrales.

Semana de la Prevencién integral, donde en forma conjunta se frabaje en estos
femas en las cuafro universidades y el IAFA.

incluir en las actividades proplas de cada cenfro educativo como Semana de la
Salud, Semana Civica, etc., temas de Prevencién Integral.

Apertura a las universidades privadas, denfro de la Comisién.

Posibilidad de encuentro 6 actividad internacionat.

ACCIONES FUTURAS
COMISION IAFA-UNIVERSIDADES

Presentar un proyecto interuniversidades fendiente a desarrollar acciones
conjuntas en prevencion ante PNUFID (Programa de Naclones Unidas para la
Fiscalizacién internacional de Drogas).

Elaborar una base de datos con las personas e instancias comprometidas natural
o formalmente, denfro del Ambito universitario en la Prevencién Integral del
fenémeno social de las drogas.

Crear espacios de intercambio de frabajos concretes entre Universidades
(timestrales, diferentes temas, mesas redondas, foros u ofras).

Aprovechar actividades propias de cada Universidad para desarrollar actividades
de prevencién (Semana de la Salud, Ferias de la Salud, Semana de la
Prevencién, etc.).

Aprovechar los espacios de participacién en actividades regionales (Encuentro
OEA, 1l Taller con Universidades de la Regi6n).

Incorporar la participacién de las Universidades privadas en la red colaborativa
interinstitucional.
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN
EL MEDIO UNIVERSITARIO EN AMERICA LATINA

Dr. Henrv Alejo Alejo, Asesor {Universidad Nacional-Colombia)
PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACION

- CEDRO

- CEPRGDUC
CONACUID

- CESE

- CRUZ BLANCA

- ICFES
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
RED EMPRENDER

RED UNIR .
FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO

ESTRATEGIAS EN EL. MEDIO UNIVERSITARIO

=DEPENDEN DE:

Educativas
1. Politicas gubemamentales ~3
Drogas
Académico
2. Politicas institucionales -
Bienesiar
3. Respaldo legal
4, Mision, objetivos, estatuios y normas de la institucion de educacion superior
5. Cobertura, caracter y programas académicos que ofrece la universidad.

8. Infraestructura de ia ingtiucion.
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ANALISIS DE LA INFORMACION RECOPILADA
PRINCIPALES HALLAZGOS EN SURAMERICA

EPIDEMIOLOGIA

1. Se han realizado estudios principalmente en poblacion general cuya metodologia
no permita confrastar resultados en la regién.

2. Colombia impuisa la implementacién del sistema VESPA Universitario.
3. Colombia, Chile, Venezuela, disponen de resultados en poblacién universitaria.
ESTRATEGIAS EN PREVENCION

1. En el area de prevencién, los aportes mas relevantes se dirigen hacia el “servicio
social"-extension universitaria.

2. El desarrollo de Programas de Prevencién del consumo de psicoactivos en el
medio universitario es incipiente. Las experiencias maés significativas se desarrolian
en Chile, Venezuela, Perti y Colombia.

3. Através de la Naciones Unidas se pretende infiuenciar a los gobiemos para

modificar las curricula (planes de estudio) de las insfifuciones de Educacién
Superior. ’

ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN EL MEDIO UNIVERSITARIO
SURAMERICANO

informativas

Riesgos del Consumo de S.P.A.y Cenfros de Atencidn

- Programas semesfrales de infroduccién a la vida universitaria
Programas extracurriculares abiertos a la comunidad universitaria
Inclusién de contenidos sobre el problema en los planes de estudio

t

Limitaciones

- Reduce prevencién a informacién
- Evaluacién puntual y iatrogenia
- No fomenta la participacién de la poblacién objetivo
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Deteccidn y atenclon de grupos en riesgo

intervencion en crisis y apoyo socio-econémico
Déficits en habilidades sociales

Déficits en relacién con las habilidades académicas
Manejo de ansiedad y stress

Depresién secundaria

Deteccion precoz y remisién a centros especializados

Limitaciones

- Frecuentes dificultades en evaluacion y seguimiento
- Focalizada sobre las carencias y limitaciones de las personas
- Baja cobertura, ausencia de pariicipacion activa de la poblacién objetivo

Organizacion y participaclon comunitaria

Responde a un modelo de planificacién participatoria
Promueven la generacion de alternativas

Generan compromiso y responsabilidad frente a los PSR
Contribuyen a la formacion integral (educacién)

Ampiia cobertura

Proviaion de alternativas

- Depories

- Actividades cuiturales

- Servicio social extracurricular

- Intercambios educativos-becas

Holisticos

Revisién constante de la currfcula y los planes de estudio
Se inserta en Ia vida académica y el bienestar
Contribuye a la estructuracién del proyecto de vida

No excluye el desarrollo de intervenciones especificas
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INVESTIGACION: ESTUDIO NACIONAL 1995. DATOS
PRELIMINARES.

AVANCE SOBRE ALGUNOS RESULTADOS DEL ESTUDIO NACIONAL SOBRE
CONSUMO DE DROGAS
1885
Por: Julloc Bejarano’
Noviembre de 1985

Se nos ha pedido exponer algunos resuftados del estudio nacional sobre
consumo de drogas, cuyo trabajo de campo finalizd hace pocas semanas. La
informacién esta incompleta, de modo que se expondran sucinfamente algunos de
los datos que se han frabajado hasta el momento. Confiamos en hacer llegar a
cada uno de ustedes un ejempiar del informe final, quizés al finalizar el primer
frimestre del afioc venidero.

En diferentes oportunidades hemos mencionado que, dentro del contexto de
los paises de la Sub-Regién Latinoamericana, Costa Rica ha tenido un lugar de
privilegio al haber desarrollado, durante los tlitimos veinticinco afios, varios estudios
nacionales sobre consumo de drogas.

Pese a la ausencia de un impacto significativo en la toma de decisiones
politicas y técnicas en tomo a la necesidad de definir y orientar programas
preventivos, dicha situacidén ha permitido conocer el estado del consumo de
alcohol, tabaco y sustancias ilicitas en determinados periodos, determinar
necesidades de investigacion, promover algin grado de conciencia en la poblacién
y, en unos momentos mas que en ofros, orientar programas de acciébn comunitatia
y educativa.

Sin embargo, el problema de cada estudio nacional fue la imposibilidad de
relacionar la informacién de un periodo con la hallada en ofro, dado gue en cada
ocasidn se empleaban procedimientos metodoibgicos diferentes.

El frabajo que en un tiempo muy limitado comentaremos hoy, asi como el
efectuado hace § afios, se efectué mediante la implementacién del método de
encuesta de hogares. Aungue en 1990 el disefio original, no contempié de
manera explicita el desarrollo de condiciones que en un futuro pudieran replicarse,
en documentos posteriores se destacé ia necesidad de mantener una serie de
procedimientos que garantizaran la posibilidad de efectuar comparaciones. Entre los
principales figuran:

! Las Licdas. Lizu San Lee y Hannia Carvajal son también investigndosas principales en este rabajo.
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a. La replicabilidad de los métodos de muestreo iniciales.

b. El empleo del mismo instrumento de recoleccién de datos, con algunas
modificaciones en la forma o tendientes a ampliar ef espectro de informacién por
recolectar y,

¢. El mantenimiento constante de Jos convencionalismos relativos a la edicién,
depuracion y anélisis de los datos.

Es asi como a pariir de la experiencia de 1880, se pensé en la importancia
de replicaria cinco afios después para iniciar el desarrolio de una adecuada base de
comparabilidad. Investigaciones posteriores, como la de percepciones de riesgo y
consumo de drogas en estudiantes universitarios de camé 82 y en los estudiantes de
colegios publicos en 1883, se enmarcan también denfro de este propésito.

{Figura A)

El universo del estudio estuvo consfifuido por fodos los habitantes de Costa
Rica, costarricenses 0 no, con una edad enfre 12 y 70 afios, residentes en una
vivienda y con al menos un afio de habitarfa. E! disefio muestra no confemplé las
poblaciones privadas de libertad o aqueilas que se encontraban intermadas en
centros hospitalarios, as{ como tampoco a personas deambulantes o sin
residencia fija.

El cuesfionario emplieado en esta oportunidad fue basicamente el mismo
ufilizado en 1980, al cual se le agregaron algunos reactivos, en especial para la
exploracion de aspectos perceptuales de los individuos hacia el tema de las
drogas: la magnitud del problema, el consumo en personas conocidas, conocimiento
de instituciones que frabajan en el campo, efectividad de los programas de
prevencién, opinién acerca de las disponibilidad y peligrosidad de las drogas y
acerca del tema de la legalizacidn del consumoc, entre ofros. Paralelamente, se
eliminé un ndmero reducido de ifemes que se emplearon en 1990, no cobstante, la
estructura bésica permanecio inalterada.

Enfre los resultados preliminares mas importantes, en relacién con las
opiniones de las personas enfrevistadas, destacan que, en general, la poblacién
nacional adjudica un segundo lugar en importancia al consumo de drogas, el cual
es superado Unicamente por el costo de la vida.

{Flgura C}

Tal percepcién es semejante a la encontrada en el estudio de 1890, con fa
diferencia de que el porcentaje atribuido al consumo de drogas aumento en casi 10
puntos porcentuales en 18985. Asimismo el problema de alcoholismo mantiene el
tercer lugar, al igual que en 1990, en esfa oportunidad con un porcentaje de 7,4%.
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Més mujeres en 1985 consideran el problema del consumo de drogas como
el mas importante y es el gruno de 12 a 14 afics el que le asigna mayor relevancia.
De hecho la diferencia enire j6venes y adultos es estadisticamente significativa, lo
cual haria pensar que los primeros identifican una sifuacién que posiblemente este
mas cerca de su realidad.

Por provincias se hallaron diferencias significativas, de manera que en Limon
se enconfré que mas de una tercera parte de las personas entrevistadas menciond
el tema de las drogas como el principal. Esta apreciacion es interesante al ser la
provincia de Limén uno de los principales puertos y lugar por el cual transitan
importantes cantidades de drogas.

Otro aspecto llamativo es la relacidn entre la percepcién que tienen las
personas enfrevistadas acerca de los problemas del pals y el hecho de haber
consumido o no algin tipo de droga. En este sentido, se ha encontrado que los no
fumadores de tabaco y no consumidores de alcohol le atribuyen un porcentaje mas
elevado problema del consumo de drogas.

Cabe destacar que la percepciébn acerca del principal problema nacional es
similar a ias opiniones de los encuestados sobre los principales problemas de su
propia comunidad.

Esta situacion es coherente también con los hallazgos de la encuesta de
opinidbn publica llevada a cabo por la firma Borge y Asociados’, en el primer
semestre de 1995. En ella, el publico identifica el costo de la vida como el problema
mas grave de Costa Rica, seguidc por la deiincuencia y la drogadiccién. Cuando se
pregunt6 por las razones por las cuales ha aumentado la delincuencia, se destaca a
las drogas en primer lugar, luego la pérdida de valores, y el sistema penitenciario.
En este estudio, seguin se detallara posteriormente, el 10% de las personas que
estiman que el consumo de drogas ha aumentado en Costa Rica, lo hace con
fundamento en que ha habido un incremento de la delincuencia.

En sintesis, los problemas del pais y de la comunidad mencionados por la
poblacion, tanto en 1980 como en 1995, son indicadores de que, junto al tema
economico, ia situacion deli consumo de drogas ocupa un lugar de privilegio. No
obstante, cabe preguntarse si dicha opinidn guarda correspondencia con la realidad
y si pudiera sugerir la existencia de un mayor grado de sensibilidad y conciencia de
parte de la pobtacion.

? 1os datos se tomaron del documento no publicado sobre 1a encuesta de opinion publica del 1° de setierabre de
1995.
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Lo anterior evidencia que 1a exposicién de las personas al tema de las drogas
ilicitas es muy elevada. Practicamente todas las personas han oido hablar de alguna
de ellas, especialmente la mariguana. La cantidad de informacién es abundante,
mas su grado de calidad pareciera pobre.

{Figura 23)

La variante mas importante de 1980 a 1995 se presenta con respecto al
crack, sustancia cuyo consumo, COmo se mencionara mas adelante, ha tenido una
rapida evolucion durante el quinquenio. A finales de la década anterior y principios
de la actual su consumo estaba focalizado en sectores minoritarios. Asimismo, el
despliegue periodistico en tormo al crack ha sido de proporciones relevantes, lo cual
también explica la opinién enconfrada. De las personas que mencionaron la
mariguana, la cocaina y el crack como las drogas acerca de las cuales habian
escuchado mas, la mayor parte se ubica en el rango de 12 a 20 afos de edad,
seguidos por el grupo de 21 a 30, entre el que prevalecen las personas que se
dedican a los oficios domésticos.

Segln se conoce y segin se establecié mediante el presente estudio, la
mayor parte de las personas obtiene ia informacion sobre las drogas por conducto
de los meadios de comunicacién colectiva. No obstante, sobresaien algunas
diferencias importantes. De los 25 afios de edad en adelante se observa una mayor
propensién a obtenerla por dichos medios en comparacién con lo que sucede con el
grupo de 12 a 24 aflos, en el cual se encuentra una mayor cantidad de personas
que mencioné obfener la informacion mediante insfifuciones y material impreso.
Cabria entonces preguntarse si la calidad y canfidad de informacién obtenida es
superior en uno u ofro grupo. '

En comparacién con los varones, un mayor nimero de mujeres tiende a
obtener la informacién sobre drogas mas por la via de los medios de comunicacién
que por sus amistades como suele suceder con los primeros.

La posibilidad de recibir informacién sohre drogas por conducto de
instituciones, o de material impreso, es menor en la zona rural que en la urbana y
mayor enfre estudiantes con educacion secundaria (completa o incompleta) que
entre universifarios y parauniversitarios.

Dentro de este orden de cosas, es decir en el nivel de conocimientos,
sobresale que para la poblacion estudiada, las drogas mas peligrosas son el “crack”
{a cocaina y la mariguana Con relacién al “crack” , la asignacion de peligrosidad es
mayor en la zona urbana que en la rural . La peligrosidad asignada al "crack” en
comparacién con la aftribuida al clorhidrato de cocaina es semejante cuando el
analisis se reaiiza por sexo, raza y religion Sin embargo, los catélicos practicantes
constifuyen el grupo que, mayoritariamente, visualiza fa mariguana y la heroina
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como las drogas maés peligrosas. La proporcién de individuos que percibe el alcohol
como la droga maés peligrosa es reducida; enfre ellos, los catblicos practicantes
constituyen mayoria.

(Figura 24)

A mayor edad de los individuos, es decir después de los 30 afios, es
significativamente menor la cantfidad de quienes perciben el "crack” y la cocaina
como las drogas mas peligrosas. La adjudicacibn de peligrosidad a las
drogas ilicitas, por ende, tiene a ser mayor en el grupo de 30 afios y menos, catélico
practicante, en especial el comprendido enfre los 12 y los 20, con educacion
primaria o secundaria mas que universitaria o parauniversitaria.

Aunque no se hallaron diferencias significativas segun el ingreso familiar de
los individuos encuestados, menos personas con ingresos altos asignaron a la
mariguana la mayor peligrosidad, en fanfo que dentro de este mismo grupo se
adjudica mayor nocividad al "crack” .

Pese a que la asignacion de peligrosidad hacia el alcohol y el tabaco es muy
baja en general, tiende a disminuir conforme aumenta la edad del individuo. Otro
estudio’, realizado entre poblacién estudiantil peruana, revelé que la asignacién de
peligrosidad hacia dichas drogas no solo era my baja, sino que, segun el criterio de
los enfrevistados, no tenian efectos perjudiciales. En Costa Rica sélo un 0,4% de la
pobiacién mencioné el tabaco como la drogas mas peligrosa.

Otro aspecto novedoso, denfro del capifulo de opinién, se refiere al tema de
la legalizaciéon de las drogas, el cual fue operacionalizado como ia posibilidad de
que las personas puedan adquirir y consumir drogas en cualquier lugar sin ser objeto
de detencién o de cualquier medida represiva. Ademas, el concepto de legalizacion
se ampli6 al suponer una accion del estado orientada a vigilar la libre
comercializacion de las drogas y a cuidar la calidad de las mismas, 1a produccibn, la
distribucién y la importacién, fodo como parte de una estrategia alternativa, diferente
de las acciones represivas fradicionales para enfrentar el problema.

(Figura 27)

Sobre el tema de la legalizacion se ha debatido poco en Costa Rica, si se
compara, por ejemplo, con algunos palses europeos, en los cuales el problema se
plantea desde diferentes angulos y con una frecuencia relativamente elevada.
Cabria preguntarse si esfos resultados son reflejo de esa sifuacion o, si por el
contrario, son una manifestacién de un grado de conciencia determinado, al menos
entre quienes apoyan la legalizacién, dada su inclinacién hacia legalizar el consumo
de mariguana. Quienes apoyan la legalizacion, basicamente de la mariguana, son



29

principaimente varones de la Zona urbana, catélicos no practicantes o sujefos sin
religion y entre 21 y 38 afios, con educacién secundaria o universitaria y ubicados
dentro del sector terciario actividad laboral.

Junto al tema de la legalizacion del consumo se inquirid acerca del de la
disponibilidad, el cual ha sido objeto de exploracién, tanto en el grupo de los
estudiantes universitarios con camé 92, como en los de segunda ensefianza. En
estos dos grupos parece existir 1a idea generalizada de que consegquir mariguana y
cocaina es una tarea facil, sin que esto esté necesariamente relacionado con la
practica de consumo. En estudiantes universitarios de los centros de educacion
superior estatal, por ejemplo, mas de dos terceras partes opinan en ese sentido con
respecto a la cocaina, en tanto que 8 0 mas de cada diez io hace con respecto a la
mariguana. Una proporcidén mayor de estudiantes de Gltimos afios de enseflanza
media considerd en 1893 que la consecucién de cocaina era algo sencillo en tanto
que casi 9 de cada de 10 opiné lo mismo en relacién con la mariguana.

En 1995, la mayor parte de la poblacién costarricense de 12 a 70 afios
considera gue conseguir drogas es algo facil, y la mayor parte de ella lo afirma con
fundamento en lo que conoce sobre trafico y consumo.

{Figura 28}

Asimismo, es significativamente mayor la cantidad de personas en zonas
urbanas que opinaron en el sentido de que la consecucion de drogas es algo facil.

Por ofra parte, pero en relaciébn con lo anterior, la mayor parte de la
pobiacion es del criterio que el consumo de drogas ha aumentado en el pals. Un
nimero significativamente mayor de personas de la zona urbana que de la rural
comparte tal percepcién. En esta Gitima, es significativamente mayor la cantidad
de personas que opinan que el consumo ha experimentado una reduccion.

Las personas que observan un aumento en el consumo son
predominantemente individuos casados, con educaciébn primaria 0 secundaria,
catblicos practicantes y con edades inferiores a los 40 afios. Dicho aumento lo
atribuyen a que se observa un numero de fraficantes y de adicfos cada vez mayor
(segln informa el 47,7%) y en virtud de lo que ven y oyen en las noficias (de
acuerdo con un 34,4%j). Una de cada diez personas mencioné que el aumento en el
consumo de drogas es resulfado de la delincuencia.

Acerca de las medidas por tomar con los consumidores habifuales de drogas
ilegales, la poblacién estima como 6ptimas las curativas.
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(Figura 28)

Es interesante observar, e incluso podria estimarse como algo positivo, que
en el nivel general las personas consideren que a los consumidores habituales
deben ofrecerles medidas curativas y oportunidades de trabajo, més que la
privacion de su libertad o la imposicion de multas. Hace algunos afios, mediante
una encuesta nacional se habla establecido que la mayor parte de personas se
inclinaban por castigar a los consumidores de drogas. Las medidas preventivas,
fueron citadas por méas personas de la zona rural que de la zona urbana y, en
general, por individuos de 12 a 20 afios con una educacién de ensefianza primaria.

Una experiencia previa de investigacion, llevada a cabo en la pobiacién de
los estudiantes costarricenses de 10°y 11° afios revel6 que casi tres cuartas partes
desconocia sisus compafieros consumian drogas ilicitas y sélo un 0,05%, indicé
que dicha practica estaba presenie en muchos de sus compafieros.

En la poblacion general costarricense de 12 a 70 afios, ocurre un fendmeno
diferente con respecto a las categorias antes mencionadas: soélo un 0,2% acusd
desconocimiento, en tanto que un 15% optd por la categoria muchos.

Es significativamente mayor la cantidad de personas de zonas urbanas que
de zonas rurales que manifiestan creer que muchos de sus amigos o conocidos
consumen. Asimismo, casi la mitad de las personas que asl opinan se ubican en el
grupo de edad de 21 a 39 afios de edad.

{Figura 29)

Enfre aquellos que optaron por la cafegorfa muchos, un 67 6% eran
consumidores de alcohol en el dGitimo afio, 21,7% de mariguana y 40% de cocaina.
De los consumidores activos de mariguana y cocaina un 70% y un 50%,
respectivamente, manifestaron que muchos de sus amigos o conocidos consumen
drogas. Lo anterior corrobora {2 idea de que los grupos de referencia de los
consumidores activos de drogas posiblemente son ofros consumidores. Por el
confrario, también es muy elevada ia probabilidad de que una persona que nunca ha
consumido drogas (licitas o ilicitas) reporte que ninguno o pocos de sus conocidos lo
hacen.

Las provincias en las cuales un mayor nimero de personas estima que
muchos de sus conocidos © amistades consumen drogas ilicitas son Limén y
Guanacaste (en particular en zonas urbanas). El agrupamiento de las categorias
pocos y muchos revela que al menos una tercera parte de la poblacién nacional
manifiesta tener entre sus conocidos y amigos a algin consumidor de drogas.
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Por dltimo, el estudio contempl6 la exploracién de algunos aspectos relativos
a la salud de los individuos Al igual que en 1990, Ia practica de ejercicio fisico® en
1995, por parte de la poblacién de 12 a 70 afios, se presenta como una actividad
que desarrolia mas del 40% de la poblacién. En ambos periodos dicha actividad fue
ejercida a diario o casi a diario por algo mas del 20% de la misma.

(Figura 11}

En 1995, sin embargo, se hallaron importantes diferencias por zona y por
sexo. La practica de actividad fisica con fines de mejoramiento de ia salud y/o la
estética corporal fue mayor en la zona urbana que en la rural y mas frecuente entre
varones que enire mujeres, principaimente soiteros.

En relacion con la edad, la practica de ejercicio a razén de tres o més veces
por semana fue mayor en el grupo de 15 a 24 afios, observandose una tendencia a
la baja conforme aumenta la edad. El grupo en el cual se reportd la frecuencia més
baja de ejercitacién fisica, o la ausencia de esta, fue en el de 30 a 50 afios. Se
hallé una asociacién estadisticamente significativa enfre la edad y ia frecuencia de
ejercicio fisico.

El consumo reciente de drogas fue menos frecuente entre los sujetos que
practicaban ejercicio fisico a razon de tres veces 0 mas por semana.

Por otra parte, la ingestion de productos fruticolas y verduras fue
significativamente mayor en aquellas personas habituadas a la practica frecuente de
ejercicio fisico, cuya frecuencia, también, tiende a ser mayor en grupos con ingresos
familiares altos y medios.

La mayor parte de ia poblacion (55%) indicd no presentar problemas de
salud. De aquellos que respondiercon positivamente, mas de la mitad (58,2%) refirid
poseer problemas cardiovasculares, en tanto que respiratorios y digestivos fueron
mencionados por un 4,3 y un 7,3% respectivamente. S6lo cuatro sujetos (0,1%)
mencionaron presentar problemas de alcoholismo. Entre las personas que
mencionaron presentar depresion y ansiedad como problema principal de salud
(2,3%), se hallé que el problema fue significativamente mas frecuente entre
mujeres casadas, amas de casa y con edades entre 31 y 50 aflos, que entre
varones.

Un elemento importante por destacar dentro de este apartado, se refiere a la
presencia de estados de tensidn, intensas preocupaciones, esirés o agotamiento

¥ El ejercicio fisico se defini6 en esta investigacion como cualquier actividad fisica para la cual se dedica un
minimo de 15 minutos por jornada, dos o més veces por semana y una intencionalidad orientada al mejoramiento
de la salud o Ia estética corporal.
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por exceso de frabajo o estudio durante el Gitimo afic, los cuales, quizas, no fueron
interpretados y, consiguientemente, mencionados por las personas cuando se les
cuestiond acerca de sus problemas de saiud.

(Figura 14)

Llama la atencién que mas de un 40% de la poblacién reconoce estar
sometida a fuentes de estrés con un frecuencia semanal de al menos una o dos
veces, Yy que mas de una cuarta parte lo experimente méas {res veces por semana.
Este fenbmeno es mas frecuente en la zona urbana y, en el nivel nacional,
significativamente mayor en los individuos de 20 a 40 afios de edad,
predominantemente mujeres. Su asociacién con el consumo actual de aicohol,
tabaco y mariguana es débil;, no asl con el de cocaina y crack, en los cuales mas
cantidad de personas respondié estar sometido a gran tension cofidiana. Los
estados de tension con frecuencia semanal de al menos una vez se hallaron,
predominantemente, entre funcionarios del sector terciario y amas de casa .

En general, méas de una tercera parte de las personas que habituaimentie
experimentan estados de tensién no consuifan a profesionales de la salud,
cualquiera sea su especialidad. Asimismo, dos tercios de los que mencionaron
presentar estados de tensién muy frecuentemente, no eran proclives a la practica
de ejercicio fisico.

Acerca del consumo de drogas propiamente dicho, es posible destacar,
preliminarmente los siguientes hallazgos.

Café

El tema del consumo de café constituye un aspecfo de importancia
creciente, pese a que el analisis de este tipo de informacién es una practica poco
usual en informes sobre consumo de sustancias. Si bien en 1990 se recolecté
informacion sobre el fema en Costa Rica, esta es la primera vez que se presentara
como parte del informe sobre consumo de drogas en el nivel nacional.

El tema es relevante puesto que actualmente se conocen los diversos riesgos
que se afribuyen a su abuso.

Tres cuartas partes de la poblacién de 12 a 70 aflos, ha tomado café alguna
vez en su vida, lo cual en términos absolutos representa 1.745,069 habitantes.
Aunque no se hallaron diferencias por sexo, la prevalencia general de consumo de
café en 1995 fue 7 puntos porcentuales menor que la hallada en 1990.
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En relacién con la frecuencia del consumo de café por sexo, se observan
escasas diferencias. Una ligera mayor proporcién de mujeres que de varones
fienden hacia un consumo moderado: cerca de un 39,4% de ellas toma entre una
y dos tazas diarias. En su mayoria estos consumidores, son amas de casa y
trabajadores del sector terciario.

(Figura T).

Tanto en 1880 como en 1995, se aprecian practicas de consumo excesivo
(de tres hasta diez tazas de café por dia), principalmente en los varones. Al
comparar el consumo de café, por grupos de edad, se fiene que en las personas
con edades entre 20 y 38 afios se concentra el mayor ntimero de consumidores
moderados, pero conforme aumenta la edad, después de los 40 afios, aumenta
significativamente el consumo excesivo.

Alcohol

La prevalencia de vida consumo de alcohol en 19895 es 3,7 puntos
porcentuales inferior a la hallada en 1890.

(Flgura 31)

Si bien dicho hallazgo pudiera interpretarse prima facie como un logro
importante, debe reconocerse que tal reduccién se encuenira dentro del margen de
error establecido en el diseflo de la investigacién. Ello, no obstante, no significa que
se le deba restar importancia. Por el contrario, es posible afirmar que en cinco afios
se estarfa iniciando una fransformacién importante en la cantidad de gente joven
que se inicia en el consumo de alcohol. En efecto, al examinar la informacion de
ambos aflos se aprecia que en 1985 una canfidad menor de individuos que en 1990
(alrededor de un 4% de ia poblacién) reporté no haber iniciado el consumo de
alcohol. Mienfras en 1990 la edad promedio de inicio del consumo de bebidas
alcohélicas fue de 17 13 afios, cinco afios después se establece en 18,01. Dicho de
ofra manera, la edad de inicio aumenté 10 meses y medio en 1895.

No obstante lo halagiefio que pudiera parecer lo antes descrito, debe
ponerse de relieve que, en ambos periodos, amplios sectores de la poblacion
(45,7% en 1880 y 42,4% en 1985) refieren haber tomado por primera vez antes de
los 18 afios, época antes de la cual la legislacion vigente impide la adquisicién de
bebidas alcohélicas.

Existen diferencias significativas por sexo y edad en relacién con el inicio: a
los quince afios ha comenzado el 33% de los varones en comparacién con el 10,6%
de las mujeres.
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Las prevalencias de consumo de esta droga revelan, por otra parte, algunas
diferencias interesantes con respecto a 1880.

(Cuadro B)

La experiencia de haber tomado alguna vez es mas prevalente en las zonas
urbano-marginales y rural marginales que en las urbanas y en las rurales. En la
primeras la prevalencia general es 75% y 65.8%, respectivamente.

No obstante lo anterior, entre ios ihdividuos de ingresos aitos un 62,2% es
consumidor activo de alcohol; entre los de ingresos medios lo es un 44% y entre los
de ingresos bajos un 34,8% (p=0,00000).

El consumo de alcohol en el Gitimo mes, si bien es un 4% menor gue en
1990, agrupa, en términos absolutos, a un tofal de 573,975 personas, las cuales se
definen como consumidores activos de alcohol. De estas personas, una cuarta
parte consumi6 de cinco a diez dias del mes, en fanto que 8% lo hizo en 12 a 30
dias. En este dltimo porcentaje esta contenido un 5% de consumidores activos que
ingirieron bebidas alcohdlicas los freinta dias del mes.

Oftro aspecto que resulta importante confrastar con los datos de 1990, es que
en la actualidad una mayor cantidad de personas gue alguna vez tomaron, ha tenido
experiencias de crisis etllicas o fandas (episodios de embriaguez de dos o mas dlas
continuos).

(Figura 17)

Por ofra parte, durante el quinquenio han operado variaciones importantes en
lo referente a la bebida de inicio de la poblacidn costarricense.

(FIGURA 15)

Dichas variaciones acentian el papel de [a cerveza como bebida de
comienzo. Este fenémeno bien puede afribuirse al importante movimiento de la
indusfria cervecera en procura de expandir el mercado, lo cual se ha revelado
medianie campafias masivas.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y la bebida de
inicio, de manera que, entre las personas que comenzaron a fomar antes de los 18
afios, un 44.1% lo hizo con cerveza, un 27,6% con guaro y el resto con ofras
bebidas. Asimismo, la iniciacidn con cerveza agrupa a més canfidad de gente de



sectores de ingresos medios y aitos. De las personas que se iniciaron con guaro, un
75% es de ingresos bajos.

La informacion anterior adquiere mas significado si se toma en consideracion

que la predileccion por la cerveza, como bebida de consumo actual, es mayor en
1985 que en 1980,

(Figura 16)

Mdtese como en un periodo relativamente corto, la predileccion por las
bebidas diferentes a la cerveza ha disminuido. Esta dltima es preferida en
practicamente todos los grupos de edad pero mayoritariamente en el de 20 a 30
afios, en zona urbana y entre personas con estudios secundarios y universitarios.

De todas las personas que alguna vez tomaron, un 3% refiere haber recibido

fratamiento para ios problemas derivados del consumo de alcohol. Un porcentaje
inferior (2,2%) fue internado alguna vez para ser fratado por esos problemas.

Tabaco
En lo que respecta a cohsumo de tabaco, se ha observado un incremento

supetior a dos puntos porcentuales en comparacién con los hallazgos efectuados
en 1880

{Cuadreo A)
No obstante, el consumo reciente ha disminuido en una proporcién similar.
fMariguana
En comparacién con 1880, afio en el cual 78,000 personas hablan

experimentado con mariguana, hoy en dia esa cantidad ha aumentado en 20,000
individuos, lo cual equivaie a un incremento relativamente bajo igual 0,18%

{Cuadro C)

No obstante lo anterior, el consumo reciente ha disminuido en una medida
mayor (ahora afio es 0,5%, en 1880:1,6%- ahora mes es 0,3%, en 1980 1,44%.

Cocaina

Las variaciones mas importantes se presentan con el consumo de cocalna,
en particular si integramos ofras fuentes de datos. La prevalencia vifalicia se
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establecié en este estudic en 0,8%, la cual en comparacién con la de 1890
representa un 0,4% de aumento. Los consumidores activos de esta droga se
encuentran en el rango de edad de 21 a 38 afios. Las proporciones de consumo
reciente en 1995 son idénticas a las halladas en 19980 (0,2% de consumo en el
uitimo afio, 0,1% en el Gifimo mes).

Como se indicé al principio, ofras fuentes de datos permitenn conocer las
dimensiones del consumo en los grupos no encuestados en hogares. Asi, los
resultados de la ronda de estudios en la sala de emergencias del H.8.J.D,
efectuada en una fecha similar a la del estudio nacional, reveld una prevalencia
general de consumo de cocaina de 4,3%, un 3% de consumidores del Gitimo afio y
2,4% de consumidores del Gitimo mes.

lgualmente preocupante es que el consumo de "crack”, el cual no se detecté
en 1990, sea, en ia poblacién general, de proporciones similares en 1995 a la del
clorhidrato de cocaina hallada en 1990 (0.5%). En la sala de emergencias antes
citada, la prevalencia general fue de 4,9%, ligeramente superior a la de cocalna,
sifuacion que también ocurre con el consumo reciente.
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Figura 23
Distribucion de la poblacion segtin droga acerca de
la cual han oido mas. Costa Rica, 1990-1995
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Figura 24
Distribucién de ta poblacion segun su criterio sobre Jas drogas mas peligrosas
Costa Rica, 1995.
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Figura 27
Distrubucion de la poblacién, segin su criterio acerca de la
legalizacién del consumo de drogas.
Costa Rica, 1995
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Figura 28

Dishibucion de la poblacion, segun su criterio acerca de la
facilidad para conseguir drogas y las razones por las cuales
estiman que es algo facil.

Costa Rica, 1995
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Figura 28

Dialribucian de la poblacién seguin su criteric sobre las médidas
a tomar con los consumidores habituales de drogas.
Costa Rica, 1995
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Figura 29
Distribucion de la pablacion segun su criterio acerca de
cuantos de sus conocidos consumen drogas, por zona.
Costa Rica, 1995
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Figura 11
Distribucion porcentual de |a muestra seguin
frecuencia de practica de ejercicio fisico
Costa Rica, 1995

3.4 voens samana 1-2 veces semana
1 R%

21,4%

5 & mas veeos semana
13,6%

_Vvezralmes

2,9%

Nunca
53,4%

Figura 14

Distribucion de la poblacion segun frecuencia
de estados de tension o estrés. en el ultimo

afo. Costa Rica, 1995
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Figua T
Consump excesivo de café, segun sexo.
Cosla Rica 1990-1895
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Cuadro B
Prevalencias de vida, aflo y Ujtimo mes e intervalos de confianza
del consumo de aleohol eo la poblacién nacional de 12 a 70 aflos,
Costa Rica 1995

S elade nomunador en las tves indicadores &3 da mueying o,
e ] comsumic, de 24 horas, dltima semoma v mds de ung semasns pero menos de un mes,
ruis el censumo de mde de 1o mes v mence de un oo, La de vida inchne @ todos los

sianzo o ot hmet exide §
At situma mies comp
vade fot oniean

Et vl de
Note Lat prevalen

Figura 17
Experiencia de embriaguez, dos o mas dias, en las
personas que alguna vez consumieron alcohol.
Costa Rica 1990 - 1995

78.2% 70.6%

Departamento de Investigacion. IAFA
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Figura 15
Distribucién de la muestra seguin bebida alcohélica de

inicio en 1990 y 1995.
Costa Rica, 1995

%

Cervess  Guaro Ron Vino Rompope  Vodka Whisky Otra

Derartzmento de Investinazion, 1454

Figura 16

Distribucion de la muestra segtn bebida alcohdlica de preferencia en 1990 y 1995.
Costa Rica, 1995

v 1711990 EF1995

Cervera  Guare Eonmpope Ron vino Whisky Vodka Otra

Drepartamento de investiandion, 1AFA



Cuadro A
Prevalencias de vida, alo y ltimo mes e intervalos de confianza
def consumo de tabaco en Ja poblacion de 12 a 70 aftos..
Costa Rica 1995

€ i ires ind adores 3 1 tmnesira fon
Forus dltima semana ) s de una 3emana pero menos de um mes, L prevolencia de aher

L R e L de vrda Incluve o Jodos Lot que aiguno vz comsumieron

e emesor mar el congom oc mds o

Cuadro C
Prevalencias de vida, afie y dltimo mes ¢ intervalos de confianza del consumo
de mariguana en la poblacion nacional de 12 a 70 afios,
Costa Rica 1995

Femivel ae contion, fos limites exade €5 - 1 ef v nopunodnr en lot trex inddicadoret es la murtirg ol
Aotz La prevalencis de viime men comprenie of consumo de M horas uiltime semana v pss de ung semema pere menos de wn mes
fencaa de aite comprvmie lo anievsar pule el convstns de mds de wn mes © Prienioa de wn aflo, La de vida incline 4 todos lor que

Lap
g

ver comspmreon
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DEL CONSUMO DE
DROGAS EN LAS UNIVERSIDADES ESTATALES

Avance de investigacion: Estudio sobre Consumo de Drogas y Percepciones de Riesgo en
Estudiantes Universitarios con Camné 1992.

Por: Julic Bejarano, Hannia Carvajal, Lizd San Lee, Federico Ugalde.

1. PRESENTACION

Este trabajo consfituye un avance de investfigacién del provecto sobre
consumo de drogas y percepciones de riesgo, en los estudiantes con carné 92, de
fas cuatro universidades estatales, el cual presenta la informacién de los hallazgos
efectuados durante 1983 v 1984, ademas, de que establece algunas relaciones, con
respecto al primer afio del estudio.

El proyecto contempla consultas sucesivas a los estudiantes, durante un
periodo de cinco afios, con el objetivo de evaluar las tendencias de consumo vy las
transformaciones en las percepciones de riesgo, como resultado de su avance
dentro de ia universidad, en general, y su carrera, en particular.

La primera etapa de esta investigacion, la cual consistié en la aplicacion de un
instrumento de recoleccién de datos a mas de dos terceras partes de los
estudiantes matriculados en &l curso lectivo de 1992, se presenté, a manera de
informe de investigacion, en el documento dencminado £ fenémeno de la
farmacodependencia en el estudiante de primer ingreso en las universidades
eslalales de Costa Rica. percepciones de riesgo y consumo 1992 (C.R.. IAFA,
1893}

Ademas del analisis de resultados de la sifuacién de consumo y percepciones
de riesgo, correspondientes a 1982, en el citado documento se presentan algunas
conclusiones obtenidas de diferentes invesfigaciones realizadas con estudiantes
universitarios (principalmente de ofras lafitudes) y se ofrecen aigunos elementos
para la profundizacién en aspecios de orden conceptual, asi como en materia de
investigacién.

Mientras se preparaba el presente documento, se ulimaron algunos datalles
para realizar la ronda de 1895. Después de ia siguiente, es decir ia de 1996, se
presentara el informe comprensivo de los cinco afios de investigacion. Por alio, el
presente informe difiere, en cuanto a la forma, del primero citado en péarrafos
anteriores, asi como del que se prevé para 1996. Su objefivo es brindar informacion
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gue pueda ser empieada por las universidades para el disefio ¢ la continuacion del
tfrabajo preventivo o para la profundizacion en dreas especificas, en cuyo caso
podria servir de base para nuevos estudios denfro de cada centro de educacion
superior.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 POBLACION Y MUESTRA

En esta investigacion, la cual se adscribe a la modalidad de encuesta
transversal repetida, la pobiacion de estudio Ia constituyen los estudiantes con camé
92, malriculados duranie los periodos académicos 1992, 1993 y 1994, en las
cuatro universidades estatales: Universidad de Cosla Rica (U.C.R.), Universidad
Nacional (U.N.A.), Universidad Estatal a Distancia (U.N.E.D.) e Instituto Tecnolégico
de Costa Rica (1.T.C.R.).

Si bien, en 1992, se trabajé con un sector muy amplic (67%) de la poblacion
de estudiantes, el disefio del estudio contemplaba que, en los aflos siguientes, se
trabajaria con muestras representativas, razon por ia cual, en 1993 y 1994, se
muestrearon 800 y 700 estudiantes, respectivamente. Se esfimé un margen de
error de 5% entre los valores muestrales y poblacionales, con un nivel de confianza
del 99% en la estimacion de la muestra.

La seleccidn de los educandos se realizé mediante un muestreo polietapico.
En Ia primera elapa, se distribuyd el tamafio de la muestra en forma proporcional al
tamafio de los estudiantes con camé 82 mairiculados en el afio lectivo. En la
segunda, tercera y cuarta etapas, se eliminaron las sedes regionales, las unidades
academicas y los cursos con escaso numero de estudiantes. En cada etapa, la
seleccion posterior se efectud en forma sistematica hasta el nimero de estudiantes
requerido por universidad. (Cuadro 1-A)
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Cuadro 1-A
Tamafios de muestra en los centros de educacion superior, por afio, segin

universidad
Costa Rica 1993-1804

5.1= Gin Informacidn (Por razores infenas de la UN A, este centro no parlicipd en & estudic de 1993}

22 INSTRUMENTO

Para la recoleccién de los datos, se utilizé un instrumento base, en los fres
afios de investigacion, el cual ha sufrido ligeras modificaciones, fendientes a mejorar
los aspectos de forma. Fue disefiado en el Departamento de Investigacién del IAFA
y consta de 62 reactivos distribuidos, en tres grandes éreas:

A Informacién  general (para la recoleccibn de datos
sociodemograficos).

B. Percepciones de riesgo {0 el riesgo que el estudiante asigna a
diferentes practicas de consumo de drogas).

C. Consumo de drogas (mediante el cual se busca determinar las
prevalencias de consumo de tabaco,  alcohol, mariguana, cocaina ¥
psicofarmacos).

La seccidn de percepciones de riesgo, se analizé con fundamenio en los
puntajes establecidos en 1892, los cuales se describen en el primer informe.

En 1982, ia confiabilidad de la seccidon de percepciones de riesgo se fij0 en
0,81, mediante el coeficiente alfa de Chronbach, mientras que, en 1993 v 1994, los
coeficientes fueron iguales a 0,81 v 0,80, respectivamente. En la seccion de
consumo de drogas, el coeficiente de confiabilidad, cuya estimacion se basé en el
procedimiento de Kuder Richardson debido a tas caracterisficas de dicha seccibn,
fue de 0,74 en 1983 y 0,62 en 1994. Los diferentes coeficientes de confiabilidad
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son indicativos de que el nivel de consistencia intema de todo el instrumento es
apropiado.

La distribucion de los estudiantes, segin sexo, edad promedio y ubicacién, se
presentan en el Cuadro 1-B.

Cuadro 1-B
Distribucién porcentual de los estudiantes con carné 92, por sexo,
edad y ubicacién del centro académico, segun universidades.
Costa Rica, 1993-1904

443 448 | s 37,0 28,8 299 76,3 66,2
55,7 55,2 5.1 63,0 711 70,1 23,8 33,8

19,7 20,6 - 21,7 28,3 299 19,7 20,9

870 822 | Sl W2 | 762 865 100 9438
...... 130 188 | 8. 78 | 238 134 - 5.2

5.1 = Sin informacion (En esta afio, la UNA no participd an el estudia).

3. PRINCIPALES HALLAZGOS

- Tres afios después de la primera ronda del estudio en las universidades, las
percepciones de riesgo de consumo de drogas de los estudiantes con camé 92 no
evidencian variaciones significativas, por centro académico. Sin embargo, con
excepcién de la U.N.E.D., a mayor edad del estudiante, menor es su percepcion de
riesgo severo por el consumo de bebidas alcohdlicas, fabaco, mariguana y cocalna.
En el grupo de veinte afios de edad 0 menos, la percepcién de severidad por el
consumo de esas drogas, fue menor en 1894 que en 1983, lo cual muestra gue ja
percepcion del estudiante cambia con el paso de los afios.

- Por otra parte, en la U.C.R. v el LT.C.R. disminuyd, ligeramente, el nimero de
estudiantes que consideraba la experimentacion con mariguana y cocaina como una
practica inocua.
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- En ia mayor parte de ios centros de enseflanza superior, aumenté, aunqgue no
significativamente, la proporcion de estudianfes que asigné riesgo leve o ausencia
de riesgo a la experimentacion con “crack”y heroina.

- La adquisicion de mas canfidad de conocimientos y experiencia, asi como mayores
oportunidades de confrastar sus cogniciones con los elementos de su quehacer
cotidiano, parecen explicar algunas de las percepciones de los estudianies con
respecto a las drogas. La mayor parte de ellos, no obstante, muestra una aita
percepcidn de severidad hacia el abuse de drogas.

- La percepcion de riesgo severo, atribuida al consumo de tabaco y alcohol, es
compartida por una mayor cantidad de estudiantes en 1994, si se compara con
1992; sin embargo, al igual que en ese Uliimo afio, dicha situacién no guarda
correspondencia con el consumo fres afios después.

- Con respecto a la asignacién de riesgo moderado o severo, por el consumo diario
de bebidas alcohdlicas, una mayor cantidad de estudiantes varones, consideré la
ingesta diaria de alcohol como un riesgo moderado de provocar dafio. Las
mujeres, mayoritariamente, estimaron que dicha practica entrafiaba un riesgo
severo; también, asignaron més riesgo al consumo de sustancias ilicitas que los
varones.

- La prevalencia de ingestiér de alcohol en la Gltima semana ha experimentado un
incremento en las cuafro universidades. En promedio, el consumo de alcohol
durante las 24 horas previas a la aplicacién del cuestionario superd el 5% durante el
periodo 1992-1994  lo cual se considera elevado.

- El fenémeno de la ingestién excesiva de alcohol presenta un perfil diferente al de
afios anteriores. En 1994, hubo un incremento significalivo en la proporcién de
estudiantes que abusaron de las bebidas alcohblicas. La proporcién de varones gque
tomaron cinco o mas tragos de licor, dos ¢ mas dlas durante ¢l Glitimo mes, es
considerablemente mayor que la de las mujeres.

- En comparacion con 18992, es superior la cantidad de estudiantes que fuman
tabaco diariamente y mayor ia proporcidn de sujetos que consumieron mas de diez
cigarrilios por dia, durante &l Gltimo mes. La prevalencia de consumidores del ditimo
afio, también, mostré un incremento. A la par de lo anterior, se observa que, en
1994, fue mayor ia cantidad de estudiantes que infenté dejar de fumar.

- La asociacién entre tabaquismo y consumo de alcohol, continia siendo muy
importante. La practica de fumar va ligada s la ingestién de alcohol, situacion que no
se presenta con otras drogas.



51

- Liaman la atenci6n las altas proporciones de consumidores acfivos® de las drogas
antes mencionadas, en las cuafro universidades. En promedio, dos de cada diez
estudiantes que alguna vez fumaron, son consumidores activos, asi como cuatro de
cada diez de los que consumieron bebidas alcohélicas. El consumo de
franquilizantes, alguna vez en la vida, es mavor que el de estimulantes. pero la

ingestion actual es muy simitar (oscila entre 2,23 y 2,55%).

- En lo que a consumo de mariguana respecta, mas de la mitad de los educandos
que alguna vez la consumieron” o practicé hace mas de un afio. La prevalencia
de consumidores activos es baja en general, y nula en el LT.C.R., institucién en la
que no se registrd tal tipo de consumidores. No se encontré consumo reciente de
cocaina en ninguna de las universidades.

- La percepcién sobre el consumo de psicofdrmacos (franquilizantes v estimulantes)
es similar a la hallada fres afios antes; por tratarse de drogas permitidas, la
atribucion de severidad sélo se da en un nimero reducido de estudiantes. Los
tfranquilizantes son los medicamentos mas utilizados por los alumnos de las cuaffo
universidades.

- Afio fras afio es mayor la cantidad de estudiantes que opinan que la consecucién
de drogas en el pais es una tarea facil. Como en 1992, aln hoy resulta importante
explorar en profundidad esta percepcion, asi como sus implicaciones.

- Tanto la percepcién sobre el consumo de drogas, como el consumo propiamente
dicho, varian con el paso del tiempo. La adquisicién de nuevos conocimientos,
valores y experiencia, asl como el desprendimientc de prejuicios, que parecen
caracterizar al estudiante en 1984, contrastan con sus criterios y practicas en 1992,

4
" Consumidores actives son agualios gue consumicron durenta of mes previo g le aplicacion del instrumento.
3 . . . . ) J

En promedio & consumo de vida en las cuatro universidades es igus! & 3.5%.



al consumo de drogas, segin universidades.
Costa Rica, 1993 - 1904 ‘

Cuadro 2
Distribucion porcentual de los estudiantes, con carné 92, por tipo de riesgo atribuido

%
0,2 0.3 S.L 0,4 05 1,8 - -
4,0 286 8. 53 05 - 3,1 286
i85 218 8.5 208 11.1 19,7 288 23,7
723 7,4 8.4 73,7 88,0 78,8 76,1 73,7
0.8 1,0 8.1 1,3 05 1.5 - -
1.9 03 S.4. 0,4 05 - - -
886 B8 S.1 11,4 G4 8,0 9,4 11,7
88,7 85,9 S.L 38,8 88,4 88,6 90,9 88,3
- 03 S.. 0,4 o5 1,5 - ,
1.7 1,6 XA 40 05 15 25 26
21,9 26,1 S.1 280 111 209 288 237
78,3 72,0 8. 688 88,0 76,1 688 73,7
0.2 0,3 5.1 0,4 0,5 1.5 - -
0.8 - S.1 1,3 - - 1.3 .
12,9 13,6 S.1. 14,7 81 9.2 12,7 12,2
88,2 28,1 S5 83,6 83,8 88,2 86,0 87,8
- 07 3L 0,5 05 15 - -
40 4,4 S.i 59 23 30 51 5,6
43,1 42,8 8.L 380 | 310 34,8 49,7 40,8
528 52,2 g.L 86,7 €62 80,8 452 52,6

S.1..= Sin informacion (En este afio, ia UNA no participé en el estudio),
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Cuadro 3
Distribucion porcentual de los estudiantes con carne 92, que asignaron riesgo leve
o ningun riesgo a la experimentacion con drogas, segun universidad.
Costa Rica, 1994

208 220 | S.I 24,0 | 124 17,9 27,56 221

205 236 | 8i 276 | 97 18,6 302 224

511 492 | Sl 430 | 31,3 38,8 58,1 455

333 30,7 | 8.1 352 | 18,4 242 375 364

52,6 541 s.4 498 | 355 46,3 644 474

| 716 656 | SI 531 | 488 537 | 781 558

S.1.= Sin Informacisn (En este aflo, la UNA no participé en e estudio).
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Cuadro 4
Distribucion porcentual de los estudiantes con camé 92 que asignaron
riesgo severo al consumo de bebidas alcohdlicas, por grupos
de edad, segin universidad.
Cosia Rica, 1993-1994.

826 500

57 222 Sl 35,8 19,5 13,7 16,5 481

74 60 A 16,0 64,9 76.5 09 19

5.1 Sin informacion (En este afo, la UNA no particips en el estudio).
* p=0,000

Cuadro 5
Distribucién porcentual de los estudiantes con camé 92 que asignaron
riesgo severo al consumo de fabaco, por grupoes de edad,
segun universidad. Costa Rica, 1993-1994

S.1. Sin informacidn (En este aflo, la UINA no participé en ef estudio).
* o= 0,000



55

Cuadro 8
Distribucion porcentuat de los estudiantes con carné 92 que asignaron riesgo severo
al consumo de mariguana, por grupos de edad, segin universidad .
Cosia Rica, 1993-1994

85,7 723
57 2231 8L 369 184 220 152 46,0

86 54|81 161 806 700 1,9 8,0

S.1. Sin informacion (En este afe, fa UNA no participd en ef estudio).
*p= 0,000

Cuadro 7
Distribucion porcentual de ios estudiantes con carné 92 gue asignaron riesgo
severo al consumo de cocaina, por grupos de edad, segln universidad.
Costa Rica, 1993-1894

855 726 81 454 ] 158 81 82,8 452

59 224! 8L 378 184 182 156 50,0

87 51 | 8L 167 ) 648 727 1.6 48

51 Sin informacisn (En este afo, ia UNA no participd on ol estudio).
* o= 0,000
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Cuadro 8
Distribucion porcentual de estudiantes con carné 92 que asignaron riesgo moderado
o severo al consumo diario de licor, por sexo, segun universidad.
Costa Rica, 1984

Cuadro 8
Distribucién porcentual de estudiantes con carné 92 que asigharon riesgo moderado
o severo al consumo de cocaina, por sexo, segun universidad.
Costa Rica, 1994
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Cuadro 10
Distribucion porcentual de estudiantes con carné 92 que asignaron
riesgo severo al abuso de drogas, segun universidad.
Costa Rica, 1993 -1994

1805 893 | S1 877 | 880 896 | 931 883

893 876 | S1 822 92,6 952 855 882

91,3 877 ! S1L 825 88.0 86,6 80,6 831

942 940 | SI 807 { 949 839 96,2 959

macion {(En este afio, la UNA no participd en el estudio).

Cuadro 11
Distribucién porcentual de estudiantes con carné 82 que asignaron riesgo moderado
o severo al consumo de tabaco, por sexo, seglin universidad.
Costa Rica, 1994
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Cuadro 12
Distribucién porcentual de los estudiantes con carné 92 que asignaron riesgo
moderado o severo al consumo de mariguana en general, por sexo, segun
universidad. Costa Rica, 1994

Cuadro 13
Distribucion porcentual de los estudiantes con carné 92, por prevalencias de consumo
de tabaco, segiin universidad.Costa Rica, 1992 -1894.

.........................................

48 31 52 Sl Si 35 g 28 15 48 31 26

"""""""" 45 52 38 |S5)L Sl 4B 18 37 60 30 75 13

I HORAS 8.1 Bz 87 si 8.1 7.4 85 101 75 115 75 15

:3.3. Sin informacion { Pam ta UNA no hay dates disponibles comespondiantes a 1852, v en 1883 esfe cenfro no participd
en af estudia).

Fop= 002




Cosla Rica, 1892-1994.

Cuadro 14
Distribucion porcentual de los estudiantes con carné 92, por tipo de prevalencia

de consumo de bebidas alcohdiicas, segun universidad.

_______ 196 245 168 |SL SL 208 164 83 134 174 213 247
218 1386 162 | &l 8L 117 17,7 1156 13,4 234 208 104
185 199 259 | 5.1 sk 181 106 133 16,4 193 260 273
f::24:HQRAS. 68,2 81 58 |8l 8.l 5.7 78 3,7 45 5,4 §.0 &5
Sl Sin mfarmac;én { Para la UNA no hay dafos disponibles correspondeintes a 1882, y en 1083 esfe centro no pardicipd
enel astudio),
* p= 0,000

*p= 0,05

Cuadro 15
Distribucion porcentual de los estudiantes con cameé 92,
por tipo de prevalencia de consumo de mariguana, segdn universidad
Costa Rica, 1982-15%84.
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Cuadro 16
Distribucion porcentual de los estudiantes con carné 92, por tipo de prevalencia
de consumo de cocaina, segun universidad.
Costa Rica,1892-1994.

S.1= Sin Infarmacidn ( Este afio, ia UNA no parficips en ef estudia).

Cuadro 17
Prevalencias del nitimo mes de consumo de drogas ilicitas,
por universidad, segun droga.

Costa Rica, 1984

OMARIGUANA COCAINA
0,60 -

0,43 ~

1,50
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Cuadrot8
Prevalencias del dltimo mes de consumo de medicamentos psicotrépicos
por universidad, segin droga.
Costa Rica, 1594

Cuadro 18
Distribucion porcentual de los estudiantes con carné 92 que ingieren
bebidas alcohdlicas, por lipo de bebida, segin universidad.
Costa Rica, 1994.
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. Cuadro 20
Promedio diario de tragos de licor que tomaron los estudiantes con came 92
durante el dgitimo mes, por universidad, segln sexo.
Costa Rica, 1984

Cuadro 21
Distribucion porcentual de los estudiantes con carné 92 que tomaron 5 6 mas
tragos de licor 2 6 mas dias durante el 0itimo mes, por universidad, seglin sexo.
Cosia Rica, 1992-1884

UNIVERSIDAD GENERAL MASCULINO FEMENINO
UCR 9,3 1.7 19,7 42
UNA - 27.3 40,0 13,8

UNED 5,3 15,8 18,2 12,5

ITCR 83 29.5 38,5 -
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Cuadro 22
Distribucion porcentual de los estudiantes con carné 92 que consumieron
simultaneamente alguna droga al fumar tabaco, por tipo de
droga, segin universidad .
Costa Rica, 1994,

Cuadro 23
Distribucion porcentual de ios estudiantes con carné 82 que han intentado
dejar de fumar, por afio, segin universidad.
Costa Rica, 1992-1994
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Cuadro 24
Distribucion porcentual de los estudiantes con carmné 92 que fuman diariamente, por
universidad, segiin el namero de cigarrillos que fumaron durante el Gltmo mes.
Costa Rica, 1994

Cuadro 25
Distribucion porcentual de los estudiantes con carné 92 que consideraron facil adquirir
bebidas
alcohélicas antes de jos 18 afios, mariguana y cocaina,
por universidad, segdn droga.
Costa Rica, 1982-1994

g e 56 - 89 21 55 67 58 93
* No se consulth
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Figura 1

Consumo de tabaco en estudiantes universitarios
Costa Rica, 1994
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Figura 2

Consumo de bebidas alcohdlicas en estudiantes universitarios
Cosfa Rica, 1984
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Figura 3
Consumo de mariguana en estudiantes universitarios
Costa Rica, 1994
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Figura 3-A

Consumo de cocaina en estudianies universitarios
Costs Rica, 1984
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Figur 4
Consumo de tranquilizantes en estudiantes universitarios

Costa Rica, 1984
UCR. UNA

5.2%

N0 consuveN [ St HAN CONSUMIDO [17] 24 horas [T Mes [E] Mas de un afio
2] semana [£] Menos de un afio




70

Figura §
Consumo de estimulantes en estudiantes universitarios
Cosia Rica, 1994
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Figura 6
Estudiantes universitarios gue asignaron fesgo severo al consumo de

bebidas alcohdlicas, por grupo de edad y centro universitario
Costa Rica, 1994
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Figura 7
Estudianies universitarios que asignaron riesgo severo
al consume de tabaco
Costa Rica, 1994
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Figura 8

Estudiantes universitarios que asignaron rieage severo

al consumo de mariguana
Costa Rica, 1994
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Figura 8
Estudiantes universitarios que asignaron riesgo severo
al consumo de cocaina
Costa Rica ,1994

20

0

menos de 20 21 a 24 afos mas de 25

UNA

: LICR



Figura 10
Comparacién de Ia opinién ds los estudiantes universitarics. entre 1982 v 1894, acerca
de Ia facilidad pers conseguir mariguana, sagln centre de enseflanza.
Costa Rica, 1984
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Figura 11
Comparacién de la opinién de los estudiantes universitarios, entre 1992 y 1984 acerca
de ia facilidad para conseguir cocaina, seglin ceniro de ensefianza.
Caosis Rica ,1984
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Figura 12

Estudiantes universitarios que asignarcn riesgo severo
gl consurnoc de cocalna, sagim sexo
Costa Rica, 1924
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Figura 13

Estudiantes universitarios que asignaron riesgo severo
al consumo de mariguana, seglin sexo.
Costa Rica 1884
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Figwa 14
Proporcién de estudianies universitarios que asignaron riesgo severo al abuso de drogas,
por centro de ensefianza, segun dosis nociva.
Costa Rica, 1984

%

100
80 ¢
80
40
20

UCR UNA UNED ITCR

Efumer mariguana 4 o més veces por semana
Edtomar 5 o més trages de licor por dia
Efumer 20 cigareilios por dia

Econsumir cocaing 4 o més veces pos semana



80

RESUMEN DE RELATORIA #1

{Primer dia)

INICIO: 8:45 a.m.

Mesa principal (ver hoja)

Los miembros de la mesa principal dirigieron unas palabras a los parficipantes.

La Dra. Giselle Amador, procedes a comentar el progratma de estos fres dias a
todos nosotros.

10:00 a.m., mesa redonda: UCR-ITCR-UNED

. Exposicién del ITCR, Sonia Chinchilla
. Exposicién de la UNED, Flor Jiménez
. Exposicién de la UCR, Gabriela Regueyra

Refrigerio

Exposicion, Lic. Julic Bejarano, scbre “Datos Preliminares del Estudic Nacional”,
realizado en el presente afio por el IAFA.

Exposicién, a cargo de Federico Ugalde y Lizd San Lee, sobre “Avances del
estudio que se realiza en las universidades desde hace cuatro afios”
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LO QUE SOMOS Y NUESTRAS EXPECTATIVAS.

Ei segundo dia se inicia con un frabajo de grupos, el tema: Lo gue somos y
nuestras expectativas y se ulilizé la guia #2. Los participantes se agruparon de
acuerdo al color gque se identificaba en el gafete, inferinstifucionalmente.

Guia #2.

OBJETIVOS

Crear un ambiente de confianza que nos permita el dialogo, el entendimiento yia
expresion de senfimientos y emociones.

Reflexionar acerca de la concepcion de mujer y hombre que sustenta la Prevencién

integral.

ACTIVIDADES

1.~ Escriba en su tarjeta de color su nombre o come le gustarfa que lo Hamaran
dentro del taller.

2-  Resuelva de manera individual las siguienfes preguntas: (5 minutos)

2.1, iQuiénsoy? Como me veo?

22.  jC6émo percibo a mi grupo de trabajo?

2.3, iEn que me involucro para mejorar mi calidad de vida v la de mi comunidad
universitaria y mi barrio?

24,  iPor qué vine a este taller?

25 jQué espero de este faller?

26,  ;Qué puedo aportar?

3.-  Busque a las personas gue fienen el mismo color de su tatjeta v una vez
conformado el grupo: (20 minutos)

3.1, Nombren un moderador y un relator

3.2. Compartan en el grupo 1o gue cada uno escribié

3.3. Elaboren la reiatorfa con las conclusiones del grupo

3.4, Determinen una caracterisfica con ia que pueda ideniificarse el grupo

3.3. Elabore una creatividad muy sencilla v que no requiera de demasiado fiempo.

4.~ De acuerdo con lo dialogado enfre ustedes, elaboren el conceplto de ser

humano {a) de desarrcllo humano, calidad de vida, pariicipacion (5 minutos)
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2.~ Presente en plenaria las conclusiones a las que leg6 &l grupo v la creatividad
elaborada. (10 por grupo)

GRUPO LOS MORADOS:

+ Caracteristica grupal: “Sensibilidad social para luchar permanentemente por la
Prevencion Integral”.

SER HUMANOC:

o Ser unico e irrepetible

o Con capacidades, sentimientos, ilusiones, esperanzas.

= Capaz de ser feliz, amar, comparlir y apovar a oiros, de hacer feliz a ofros, de
comprometerse e involucrarse en acciones comunes - calidad de vida,

DESARROLLO HUMANG:

o Equilibrio, armonia entre las distintas formas de vida v tas cosas del universo.

CALIDAD DE VIDA:

e Bienestar: fisico, mental del ser humano v social

SALUD INTEGRAL.:

 Participacién: comprometerse, aportar, involucrarse, proponerse iogros v metas.

QUIEN 30Y7 Un ser humano, feliz, agradecido con Dios por la vida gue nos dio,
romantico, que le gusta compartir, ayudar a los demés en sus problemas, orgullosos
de ser mujer, colombiano, fica, latinoamericana, centroamericana.

COMO ME VEQ? Como personas capaces de ayudar, aportar.

COMO PERCIBO A Ml GRUPC DE TRABAJO? (Grupo de frabajo ¥ grupo de
asistentes ai Taller). Se percibe a los grupos de frabajo dindmicos integrados
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identificados con sus quehaceres. Al grupo del taller se le ve callado, timidos, con
mucha experiencia, pero temerosos de comprometerse. Es un grupo profesional
con mucha experiencia, sensible.

EN QUE ME INVOLUCRO...?7 Actividades personales auto cuidado, relacién con la
familia, el trabajo, actividades del barrio para solucionar problemas.

POR QUE VIENE A ESTE TALLER? Porque lo invitaron y desea darle seguimiento
al proyecto, le interesa el tema y se relaciona con su guehacer.

QUE ESPERC DE ESTE TALLER? Més informacion, llegar a acuerdos concretos,
clarificarmos, compartir experiencias.

QUE PUEDO APORTAR? Experiencia personal, coordinar esfuerzos, aportar
elementos valiosos para el frabajo de prevencibn integral y hacer criticas
constructivas.

CREATVIDAD:

“coMPARNIA DFE UNO
coMPARIA DE NIRGURO
coMpPARIA DE DOS
CoMPANIA DE DIOS
couraARiA DE TRES
coupafis s~
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GRUPO: CLAVE SOL

SER HUMANO: DESARROLLO HUMANO

Personas alegres, comprometidas con ia prevencidén, perfeccionando etapas
personales y profesionales, entusiasfas, en crecimiento, en constante lucha, deseos
de aprender, con oportunidades a diferencia de ofros, con derechos y deberes,
perfectibles nunca acabados, normales, inquietos, con preocupacién por la situacién
del Pals y de la Universidad. Con muchos deseos de hacer cosas, aprovechando
ias forialezas y superando las debilidades.

CANCION

Nada te llevaras cuando fe marches,
cuando se acerque el dia de tu final.
Vive feliz ahora mientras puedas
tal vez mafiana no tengas tiempo
para sentirte despertar.

Siente correr la sangre por tus venas,
siembra tu tierra y ponte a trabajar,
deja volar libre tu pensamiento,
deja el rencor para ofro tiempo
echa tu barca a navegar.

Abre tus brazos fuertes a la vida,
no dejes nada a la deriva,
dei cielo nada fe caera,
trata de ser fellz con lo que tienes
luchando lo conseguirds
y cuando llegue al fin fu despedida,
seguro es que feliz sonreiras,
por haber conseguido lo que amabas,
por encontrar lo que buscabas,
porgue viviste hasta el final.

CALIDAD DE VIDA:
Proceso que involucra el bienestar de los seres humanos: salud, educacién,
vivienda, trabajo y attorealizacion.

PARTICIPACION:

Proceso que demanda compromisc individual y grupal mediante ia exposicién de
ideas, actitud critica y reflexiva frente a los dilemas de la sociedad.
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EXPECTATIVAS:

® Compartir experiencias

e Aprender de los ofros

® Reflexionar sobre lo gue hemos hecho

o Proponer nuevas ideas

¢ Conocer olras personas

Reforzar ideas

® Lograr un mayor compromiso con la Prevencion integral.

Trata de ser fellz con o que Henes: Vive la vida intensamente luchando io
conseguiras.

GRUPO: SOL

Caracteristica comtn 3 el ser: dindmicos - deseosos de aprender nuevas
estrategias en Prevencién Integrai.

SER HUMANO:

Dinamico con potencialidades y debilidades con sentimientos y emociones,
susceptible de mejoramiento y cambio confinuo en armonia con semejantes y el
entomo.

DESARROLLO HUMANO:

Es un proceso que se vive desde el nacimiento hasta la muerte y que husca a través
de descubrir y propiciar potencialidades el desarrollo del ser humano y sus
semejantes.

CALIDAD DE VIDA:
Vivir una vida feliz, productiva en la basqueda de ia realizacién propia y de otros.

PARTICIPACION:

Capacidad real de expresar y hacer lo que uno es en funcion de la construccion y el
crecimiento conjunto.

LO QUE SOMOS Y NUESTRAS EXPECTATIVAS:
+ Trabajadores



s Con forialezas y debilidades

Con temores e inseguridades
Sensibles

Creativos con deseos de aprender

& &

NOS8 VEMOS:
o En crecimiento constante

NOS PERCIBIMOS:

o Cumplidos

Responsables

Mejorando cada dia

Reflexivos y a veces con temores

e & @

INVOLUCRADOS EN:

Todo lo que propicia su bienestar y el de ofros.

ESTAMOS EN ESTE TALLER PARA:

Aprender

Compartir

Actualizamos

Refroalimentarnos y crear nuevas alternativas

e © & %

CREATIVIDAD:

e Somos el sol que pretende con su energia mejorar la calidad de vida propia y la
de los demas.

Energia que impulsa:

e Meias
o Logros
e Paz

Alegria
Suefios

L I -

86
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ideales
Deseos
Vitalidad
Frutos

o & @& &

Process de Vida:

Respeto
Confianza

Amor
Responsabilidad
Solidaridad
Dificuitades

s O ¢ <@ B »

GRUPO: LAS HORMIGAS AZULES

SER HUMANGO:

Persona, ser biopsicosocial, con potencialidades y limitaciones dentro de un proceso
de desarrolio humano al que debe aspirar con una actitud participativa
involucréndose constructivamente en alcanzar la calidad de vida como la plenitud en
las tres dimensiones: BIOPSICOSOCIAL

En su creatividad destacan los siguientes conceptos:

Comunicacién
Creatividad
Solidaridad
Cooperacion
Crganizacion
Trabajo en grupo

e e e S & @

Como caracteristicas susceptibles de imitacién de ias hormigas.
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COMPRENDAMOS INTEGRALMENTE NUESTRA REALIDAD,

En un segundo momento los parficipantes se dividieron en seis grupos, con el fin de
trabajar en el tema: Comprendamos Integralmente Nuestra Realidad, utilizando
ia gula #3.

Guia#3

OBJETIVO
Analizar y comprender nuestra realidad universitaria de modo que nos permite crear
alternativas para fortalecer las potenciglidades y realizar los suefios.

ACTIVIDADES

1.- Relnanse cada una de las universidades y desarrollen ia siguiente actividad
{iempo 40 minutos)

1.4. Analicen una potencialidad v un problema de su universidad utilizando la
siguiente guia :

Factores que favorecen | Factores gue limpiden
la aparicidn la aparicidn
POTENCIALIDAD
PROBILEMA
3.~ Analicen las correlaciones entre los factores que impiden o favorecen la

aparicién de las polenciaiidades y los problemas. ; Qué observan?.

4.- Mencione qué aspectos deben fomarse en cuenta para analizar
integralmente la Comunidad Educativa Universitaria.

5.- Con base en la actividad desarrollada construyan en grupo el concepto de
Prevencién, el de Educacién y el de comunicacién.
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6.- Elaboren ia relatoria corespondienie v presenien ias conciusiones en pienaria
{7 minutos por grupo).

PLENARIO

TRABAJO DE GRUPOS POR UNIVERSIDADES
CON LA GUIA #3

EXPOSICIONES:

1.- Instituto Tecnolégico de Costa Rica (ITCR)

2.- Universidad de Costa Rica (UCR)

3.- Universidad Nacional {(LUNA}

4.- Universidad Estatal a Distancia (UNED)

§.-  Instituto sobre Alcocholismo y Farmacodependencia (LA.F.A.)

6.~ Universidades Privadas



INSTITUTO TECNQLOGICO DE COSTA RICA

FACTORES QUE FACTORES QUE IMPIDEN
FAVORECEN
POTENCIALIDAD: | Interdisciplinario vy | Mercantilismo académico

lidad, diversi especializacién de los seclores.
S:lencia!id';rzg?egurso' Deseos individuales y grupales |La  inversion  desigual en
humano de ia de superacién. programas de capacitacién de

Institucion. personal.

Probloma: apatia y| Modelo académico rigido {(no|Esfuerzos de integracion

faita de compromiso participativo)
Vicerrecioria de Vida Estudiantil

consciente y dindmica.

Correlaciones:

Los esfuerzos de integracion propiciarian la inferdisciplinareidad y especializacion
para la solucién de problemas y para el irabajo.

La apatia y falta de compromiso podrian deberse en mucho al mercantilismo
académico y a la inversién desigual de programas de capacitacion de personal.
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No. 4 ASPECTOS POR CONSIDERAR PARA EiL. ANALISIS INTEGRAL DE LA
COMUNIDAD INSTITUCIONAL

o Perfil del egresado(a)

e Nivel de participacion.

s Expectativas y necesidades de los(as) estudiantes (condiciones psicosociales) y
funcionarios.

+ Modelo de desarrolio institucional (rigido y estereotipado y modelo de gestién
administrativa).

No.5 DEFINICION DE CONCEPTOS

PREVENCION:

Acfividades tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad
educativa.

EDUCACION:

Proceso que permite promover el desarrolio del potencial individual v grupal en
funcién del entorno.

COMUNICACION:

Flujo permanente de informacion y energia que se da entre &l individuo, el grupo y el
medio.
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

FACTORES QUE FACTORES QUE
FAVORECEN IMPIDEN
POTENCIAL:
Recursc humano de diferentes | - Diversas oficinas - La estructura instiiucional
disciplinas, diferentes | ~ Contratacién profesionales de| - Faita de coordinacion
dependencias interesadas en el | diferentes disciplinas - Cenlralizacién de poder
campo del desarrolic humano y|- Formacion profesional de los
prevencién integral. funcionarios involucrados
- Compromiso
PROBLENA: - Ausencia de liderazgo - Liderazgo
Incoherencia entre el discurso|~ Falta de coordinacion enlie|. Comunicacion entre jefaturas.
tedrico y la practica (praxis). jefaturas - Canales de coordinacién.
oomu:i::;in canales  de|_ Trahais integrado
. ~ Retroalimentacién con base
- Mentalidad de feudos cientifica (investigacion).

- Falta de refroalimentacién
- Faita de conocimiento real del
problema.

CONCEPTUALIZACIONES:

Prevencidn: acciones que se anticipen a la aparicién de fendmenos de riesgo que
afectan la calidad de vida del ser humano.

Educacion: es el proceso de recreacion y creacién de conocimientos.

COMISION DE TRABAJO:

Docentes: Alicia Sequeira y Sandra Badilla
Administrativos: Juan Carlos Poiras

Vida Estudiantil. Salud -Unidad de Vida Estudianiil
Sedes: Carmen Chaves y Mima Jiménez



UNIVERSIDAD NACGIONAL
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POTENCIALIDAD

FACTORES QUE FAVORECEN

FACTORES QUE IMPIDEN

Recursos humanos identificados

Problema:
Falla de voluntad politica

- Sensibilidad social
- Interdisciplinariedad
= Experignicia laboral

- intereses personales

- intereses departamentales
- Falta coordinacién
programas

- Falta cohesién grupal

- Falta presupuesto

de

- infraestructura

- Politicas universitarias

- Descoordinacidn

- Cambios polfticos conslantes

- Direclrices claras

- fayor coordinacién

- Mejor aprovechamiento

- Nomativa que regule
acciones

{as

3.- Faitan politicas claras que delimitan el rumbo de la Institucion, ademas los
cambios constantes que se realizan al asumir nuevas autoridades universitarias.

4 - Un enfoque biopsicosocial de la educacion

Prevencitn:

Es la accitn que se realiza mediante programas y proyectos y actividades para
detectar condiciones de riesgo vy necesidades de ias poblaciones :

¢ estudiantiles
e administrativas
o docenies

Educacién:

Proceso medianfe el cual se adquieren y fransmifen conocimienfos y experiencias
que permiten y el crecimiento personal

Comunicacién:

Es una accién que favorece la transmisién de conocimientos, de sentimientos y
pensamientos que permiten el desarrollo humano.
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UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA

POTENCIALIDADES FACTORES QUE PAVORECENM | FACTORES QUE IMPIDEN
Cobertura nacional. - La metodologla de educacién a | - Falta de apoyo de los mandos
Atisnde todos los  estralos distancia, supem;es_
sociales del pals. - Tener Centros Universitarios a | - Procesos politicos internos.

fo largo dei pais. - Desmotivacidn del personal
- Con recursos humanos y|- Falta de comunicacién vy de
matesisles preparsdos yicoordinacién en el trabajo
formados para desarrollar este | integrado de las diferentes dreas.
modelo.
Problema
Dificutad para lograr la|- Falla de conciencia de muchos |- Deseos de infegrar procesos
integracién y compromiso real de | funcionarios en aportar. universitarios pars favorecer al
las diferentes dreas: Docencia, | - Desmotivacion para la accidn | estudiante.

Extensién e Investigacién.

- Divorcio entre las diferentes
areas.

- Esfuerzos individuales en los
diferentes progranas para lograr
eficiencia y eficacia.

Prevencién:

Acciones que favorecen el desarrollo integral del Ser Humano.

Educacion:

Proceso que permife la formacion dei individuo vy la socializacidn por medio de la

ensefianza vy aprendizaje.

Cormuinicacion:

Proceso social de transmision y comprension de significados.
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INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y FARMACODEPENDENCIA

POTENCIALIDAD FACTORES QUE FACTORES QUE IMPIDEN
FAVORECERN
Pioneros en el - Legislacién vigente - Falta de legitimacién y apoyo de
abordaje el|- Papel que ha ganado el trabajo | algunos sectores.
fenémeno de Ias |interdisciplinario. - Falla de conciencla social de los
drogas. - Necesidad social riesgos del consumo v fa necesidad
de Iz prevencion.
PROBLEMA: Factores proteciores Factores de riesgo
Aistamiento .
departamental ;;;igde homogeneidad en el Marce | . cpggeacion en el abordaje del
- inadecuada comunicacion fendmeno droga.
~ Valoracion del funcionario como ser
- Lucha de poder hu
- Falla de Tolerancia mano.

4.- importancia de la vision del ser humaneo

Solidaridad

Préactica de valores

- Compromiso con el quehacer
- Capacidad de ser

5.- DEFINICION DE CONCEPTOS:

- Prevencién:

Proceso que promueve @l desarrollo de las capacidades y potencialidades como

forma de anticiparse

- Educacion:

al surgimiento de problemas.

Procesc continuo de ensefianza -aprendizaje, aue inicia desde el surgimiento de la

vida hasta la muerte.

- Comunicacién:

Capacidad de fransmifir ideas, sentimientos v opiniones adecuadamente
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UNIVERSIDADES PRIVADAS

Existe mucha diversidad en funcidn de las caracleristicas particulares de cada
universidad y pals.

Se recaica la diferencia sustancial entre formacion integral e instruccién o formacion.
Tal vez formacién integral y prevencion integral son conceptos equiparables en

cuanto estan encaminados hacia el desarrollo humano y el mejoramiento de la
calidad de vida.

Debiildades:

Desprecio por los diferentes niveles de formacion universitaria - Técnico -
Tecnolbgico, con respecto al universitario.

Existe competencia enfre Universidades Estatales y Privadas, ademés de celos
insfitucionales enire ellas independientemente de su corigen.

Hace faita respaldo legal explicito para las Universidades con el fin de avalar el
disefio, desarrolic y evaluacién del Programa de Prevencién. { U.P.}

No se frabaja bajo el esquema de la guia #3.
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PREVENCION INTEGRAL: APUNTES DE REFERENCIA PARA LA
CONSTRUCCION DE UNA BASE CONCEPTUAL Y ESTRATEGIAS.

Para el trabajo acerca de la conceptualizacidn y estrategias metodolégicas en
Prevencién integral, se expuso el documento que se presenta a continuacion.

La exposicion fue realizada por los autores del documento.
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INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y FARMACODEPENDENCIA
COMISION NACIONAL DE RECTORES
COMISION 1.A.F.A- UNIVERSIDADES ESTATALES

il TALLER SOBRE ?REWENCE?@N INTEGRAL DFL
FENOMENO SOCIAL DE LA DROGA EN EL MEDIO
| UNIVERSITARIO

PREVENCION INTEGRAL:
APUNTES DE REFERENCIA PARA LA CONSTRUCCION DE UNA BASE
CONCEPTUAL Y ESTRATEGICA |

Leda Martinez

Vera Barahona
Teresita Arrieta
Zulay Calve A
MNelson Ayala T
Antonic Fornaguera

Noviembre, 1995
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PRESENTACION

Este documento, tiene como origen la permanente inguietud del IAFA por actualizar
v hacer mas productiva su labor en la prevencion integral del fendmeno droga, el cual se ha
reforzado con el interés de algunos sectores de las universidades estatales por asumir
responsabilidades teérico-practicas.

La Comisidn IAFA- Universidades se ha propuesto favorecer Ia creacion v recreacion
de un lenguaje comin sobre este fendémenco y con este documento inicia un proceso de debate
sobre el desarrollo de herramientias para entenderlo v fratarlo.

Esta propuesta general ha sido preparada para presentarse ante el “II Taller Sobre
Prevencion Integral del Fendmene Droga en las Universidades Estatales” y se planea usarlo
como reactivo de discusion critica durante la jornada de trabajo en grupos. Significa un
esfuerzo nicial para ordenar una referencia sobre el concepto de la prevencion integral y las
zstrategias que se derivan de sus fundamentos.

Este material, no constituye un manual acabado sobre las bases epistemologicas y
logisticas de la prevencidn integral, su objetivo es generar una reflexion sobre el tema, que
permita una aproximacion de manera integrada, autdciona y moderna respecto al fendmeno
en cuestion.

Intencionalmente, los autores han eviiado producir un trabajo exhaustivamenie
hilvanado. Se opt6, mas bien, por concentrar la labor en la exposicion de los aspectos de la
prevencion integral que se han identificado como sustanciales.

Finalmente, se recoge material sobre los aniecedentes histéricos de la prevencion
integral, asi como los enfoques que contnbuyen a la definiciéon conceptual del término v
estrategias de intervencion que se derivan de tales enfoques,
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Para una mejor comprension del enfoque en la Prevencion Integral es necesario,
previamente sefialar los modelos conceptuales que histéricamente se ban utilizado para la
explicacion del fenomeno droga.

Modelos conceptuales ulilizados en el abordaje del fenémeno droga

El modelo etico-juridico, surge alrededor de los afios 50 y el mismo asume la drogadiccion
como una cuestion exclusivamente ética, en el cual se le pone énfasis a la sustancia: la droga es
igual a delincuencia, asi como el consumo es igual a vicio y se clasifica a las sustancias en legales
e ilegales. En esta situacién influyen los cambios de 1a post guerra v el consumo adquiere un
significado contestatario. Surge lo que se denomina el “fenémeno juvenil”.

Alrededor de los afios 60 surge el modelo médico sanitario incursionando en el 4mbito
educativo, enfatiza el temor hacia las drogas las cuales se clasifican como blandas y duras, concibe
la prevencién como una funcion basicamente inforrnativa.  Se describe al consumidor como
enfermo, ubicandolo en un rol pasivo, dependiente e irresponsable de su enfermedad. Con la
aparici’on de este modelo las acciones preventivas pasan de la esfera juridica a la sanitaria, se
entroniza la mstitucionalizacion médica y se le olorga toda una carga simbolica a la sustancia. Es
el periodo de la “revolucion juvenil” del movimiento “hippie”.

Con el modelo psico-social, el cual aparece alrededor de los 70, el acento se pone en los
consumidores , en sus conductas, valores, actitudes. Se analizan las presiones del medio como un
eje importante para explicar el fendmeno del consumo; se estudian los modelos anteriores v se
determina lo insuficiente de 1a informacion especificamente en las tareas de la prevencion. Las
funciones preventivas se ubican en el sector salud y en salud mental y recomienda la participacion
comuniiaria e institucional al tiempo que proliferan leves v programas. Con este modelo se
profimdizd avm mas el estereotipo del adicto como enfermo y se esiablece la relacion enire drogas y
transgresion. '

El modelo socio - cultural (afios 70), explica el problema adictivo como desviacién social
,poniendo el énfasis en los factores socio - econdmicos, estableciendo una relacién de igualdad
entre drogas y poblaciones marginales. De acuerdo con este modelo, el adicto es explicado como
victima del contexto, se propicia Ia integracion del sector salud y el social; v en términos generales,
se profimdiza en el analisis del fenomeno estableciéndose 1a relacion entre droga y cultura.

En 1987 el CONACUID de Venezuela impulsa el modelo geopolitico - estructural el cual
propicia la integracion de la prevencion, la asistencia y la represion en el campo de la
farmacodependencia.  Este modelo toma en cuenta los determinantes estructurales politicos,
economicos, sociales y culturales que propician el fendmeno droga por lo cual se politiza el manejo
del mismo.

Hoy, todavia se encuentran estos modelos, influencisndose reciprocamente, siendo dificil
encontrar una accion preventiva gue responda exactamente a uno de ellos.

El ético - juridico y el modelo médico sanitario usualmente, han unificado su discurso;
1gual ocurre con los modelos psicosocial v sociocultural.
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FUNDAMENTOS TEORICOS

Se podria sefialar que el proposito basico de la prevencion integral consiste en construir y
consolidar en forma participativa una cultura de la prewncmn integral a través de la creacién de
ambientes adecuados para el sano desarrollo de las personas’ | lo anterior supone la necesidad de
que la prevencion integral se encuentre vinculada a la cohdmmdad de las personas, de las familias,
de las commmdades, de las instituciones.

La prevencion en iérminos generales se refiere a la capacidad que posee el hombre v la
mujer, los grupos sociales, de prever (de ver antes de haber visto) y de pre - venir (de venir antes
de haber ido) “la posible presencia de hechos que les pueden ocasionar bienestar o dafio™

A través de la prevencion el hombre v la mujer asi como los grupos sociales estardn en
capacidad de impedir en algunos casos, o de minimizar en oiros, el daflo previsto, v de fortalecer el
logro del bienestar esperado.

Por ello dentro del enfoque de la prevencién integral es indispensable:

¢ Estimular procesos de afirmacion y de desarrollo personal v ‘socml

¢ La formulacion de un proyecto de vida.

¢ La construccién de metas vitales sobre la base de potencialidades.

¢ Trabajar con la concepcién de mterfocutores, no como pacientes, ni beneficianios, ni
enfermos, etc.

¢ Trabajar en la construccion de relaciones, de vinculos.

¢ Construir en la cotidianidad; en las relaciones laborales, famibiares, educativas, etc. Es decir,
se construye a través de la practica de nuestra cultura,

¢ Operar en las condiciones que hacen posible y real el fendémeno.

4 Propiciar el desarrollo local a través de procesos participativos para la sohucién de problemas
v el fomento de fortalezas individuales y grupales.

La prevencion asi conceptuada intervendra no solo en el fendmeno droga, sino también en
otros problemas socialmenie relevantes como la delincuencia, prostitucidon, SIDA, violencia,
corrupeion, ete.  Esto constituye un salto cualitativo ya que durante mucho tiempo se concibi6 la
prevencion como el copjunto de medidas tendientes a evitar la aparnicién y mantemmiento de
problemas, concebida como un aclo anticipatorio evitativo o como upa accion pumitiva o
prohibitiva.?

Por tanto, 1a prevencion es un proceso que intervienpe sobre el modo de vida de todos v
fodas, no solamente sobre grupos en sifuacion de riesgo o enfermos, ya que va mas alla de
remediar problemas al buscar v exigir un estado de bienestar v desarrollo. “En otras palabras la
labor preventiva se refiere no solamente a lo asistencial y remedial, sino que se extiende e ncluye

! parra Garces Luis Angel “Reflexiones acerca del fendmeno cultural de la droga y de la prevencion integral”
Ministerio de Educacion Nacional de Colombia. Santa Fé Bogotd 1594, Pag. 37

? Ibid pag, 38

’ Gutiérrez Garcia Gabriel Esteban. El desarrollo de las personas la mejor forma de prevencion., Pag. 6
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lo promocional y 1o esencial ya que no se limita a neutmhzar o advertir sobre los peligros sino que
tiene como tarea y compromiso estimular la vida plena™

La prevencion asi conceptuada implica una nueva vision del fendémeno droga lo cual se
desarrollara en el apartado siguiente.

Conceplualizacién delf fendmeno droga

El tema de las drogas se conceptia’ como: '
1. Creacion humana y cultural que implica un caricter umiversal, continental, subregional,
nacional y comunitario y que no establece diferencias de edad, sexo, raza, credo, condicion social,
ideclogica o nacionalidad. Es decir, afecta a toda la humanidad, por lo tanto, todos somos
responsables de participar en su solucidn.
2. Relacionada con un problema mas amplio, o cual significa que los aspectos historicos,
sociales, culturales, geograficos, politicos, econdmicos lo explican v determinan.
3. Mulficausal y multiimplicativo, para lo cual requiere de intervenciones globales e integradas
que propicien la erradicacion de los factores favorecedores de su aparicion o mantenimiento, asi
como el fortalecimiento de los que impiden su desarrollo.
4. Incrementado al agudizarse el proceso de deshumanizacion, el cual se ha sustentado en un
cambio en la escala de valores, donde se privilegia el individualismo, el consumismo, el tener,
stendo poco importante el ser en beneficio de si mismo, de los demas y del medio ambiente.
5. La produccion, el trafico y el consumo se entienden como manifestaciones interdependientes de
un solo fenémeno, cuya permanencia depende del nivel de retroalimentacion que existe entre ellos
y 1o solo, como a menudo se plantea, producto de 1a relacion mecanica entre oferta y demanda.
6. Las soluciones deben tener como base un profimdo respeto al ser humano, concepiuando a éste
como ente creador, de su propio bienestar. Lo anterior demanda que la prevencién integral se
fundamente esencialmente en la promocion v desasrollo humano.

Abordafe integraf def fendmene de las drogas |
Para abordar integralmente el fendmeno de las drogas ® deben considerarse las siguientes

areas y campos de accion:

1. El devenir y el contexto socioculfural en los diferentes niveles de intervencién: personal,
fammbiar, comunal, regional y nacional,

2. La educacion asumida como proceso inherente a cada ser humano, como deber y derecho de la
persona, familia, commmidad o estado.

3. La preservacion v el mantenimiento de la salud.
4. La recreacion asumida como espiriiu de vida u estado permanenie de bienestar individual y
aOCla.l

. La comumnicacién tanto e interpersonal como social y ademas el papel que asumen en este
pmce:,o los medios masivos de comunicacion.
6. El desarrollo econdémico, la produccion v el trabajo, todos estos en fimeion del bienestar
individual v social.
7. Las relaciones culturales, politicas, comerciales entre pueblos y naciones deben basarse en la
inferdependencia , equidad v equilibrio.

 Ibid pag. 8

°  Parra Garcés Luis Angel. Reflexiones acer

LA_FA_ San José Costa Rica, 1994. Pag. 6a 7.
* hid pag. 9
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8. Tanto el control social, el institucional v el legal deben sustentarse en un claro procesos
endégeno de control individual, familiar y comunitario.
9. Larepresion y la penalizacidn se asumen como esirategias decisivas de control institucional.

Concencién de Ser Humano.

La concepcion de ser humano que sustenta el planteamiento de prevencion integral
anteniormente planteado, es la de un “ser en estado permanente de creacién y construecion social
de conocinientos, amores y aceiones™.”

Se le asume como energia fisica, quimica, vital, social y espiriiual en reciprocidad con el
contexto ianto culfural como historico {su pasado, presente v futuro), ambiental, lingtistico,
economico y politico, lo que le posibilita, en su devenir, ser un continuo en reciprocidad con ese
contexto del que forma parte.

Con deseo permanente de trascender de proyectarse guiado por su creencia en un mas alla
ya sea en un ser superior, un Dios tma 1deologia o en lo interno.

Un ser en procura de una mejor calidad de vida ante lo cual se le presentan una gama de
alternafivas que facilitan o impiden que desarrolle la integralidad de su ser.

Se le concibe como gestor, transformador, reciclador en interdependencia v reciprocidad
con su entorno natural v humano, mediando por las condiciones vy las relaciones que le brindan ese
eniomo vital, planetario, cultural y cosmico del que forma parte. Expresandose en realidades
practicas, inciertas ¢ magicas.®

Procesos Participativos.

La participacion es ofro de los concepios consustanciales a la prevencion integral. Para
que esta sea congruente con el planteamntento hasta agui desarrollado se le asume como la
ntervencion, directa o indirecta, permanenie ¢ eventual, en la toma de decisiones v procesos,
politicos, sociales, educativos, econémicos y culiurales que influyen en la vida de un determinado
grupo comurudad 6 nacidn. Es un proceso que procira una sociedad mas democrética, pacifica v
humana, que la persona infervenga en el perfeccionamiento de su sociedad y en el disefio tanto de
su propio proyecto de vida como en el disefio del proyecto de sociedad deseado.

Se concibe la participacion como wma forma de ejercer control, (direcio, total, indirecto o
parcial) como un espacio social, de acceso a la toma de decisiones y de ejercmm del poder. Es
decir, un proceso que contempla un conjunio de mecanismos v de acciones, en el que intervienen
diferentes actores sociales cuyo proposito fundamental es crear actitudes, comportamientos,
mas solidarios, cooperativos y democraticos que posibiliten construir el proyecto de sociedad
deseado.”

" Thid Pag. 15
# bed Pag. 16
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Desarrolio Humano

Como parte sustantiva a la concepeién de Prevencidn Integral expuesia, asi como al
coneepto de hombre implicito a ésta, se encuenira Ia tematica del “desarrollo humane” 10 | motivo
por el cual es necesario referirse al mismo.

El concepto de desarrollo humano que se sostiene en este planteamiento considera como
elementos consustanciales al mismo los proceso participativos (desarrollado en el apartado
anterior) y el crecimiento econdmico, asumido éste, como aquel que distribuye equitativamente sus
beneficios, que genera oportunidades de vida para la futuras generaciones y para las presentes.
Favorece la creacion de empleo el cual se constituye en un medic no en un fin. Por ello asume
como fundamenial la repeneracion del medio ambiente, es decir, favorece la naturaleza.
Congruente con los procesos que fomentan Ia autonomia, la libertad v el protagonisme de las
personas, en los cuales el centro y fin del desarrollo o constituyen los seres humanos.

Se trata de un desarrollo humano que en nuestros paises, latinoamericanos, asume como
prioritarios, a los pobres, las mujeres y los nifios con el fin de ampliar sus opciones, oportunidades
¥ participacion en decisiones que afectan sus vidas,

Para propiciar el desarrollo humano es indispensable generar procesos de reconocimiento
de nuesiro origen, identidad y generar proyectos de vida como individuos, grupo, comunidad v
género. Es decir, se trata de procesos que propician la ampliacion de las capacidades humanas en
los diferentes canipos; social, cultural, econémico, cientifico, téenico y politico.

Procesos educativos comunicacionales y Prevencién Integral

En paginas anteriores se planted que la prevencion integral busca entre ofros, estimular
procesos de desarrollo personal y la formulacién de un provecto de vida, tanto individual como
social, pues persigue el desarrollo local, regional y nacional. Visualizada asi, la Prevencién
Integral utiliza como estrategias fundamentales procesos educativos - comunicacionales a los que
se refiere el presente apartado. Al tratar esta tematica no se pretende ser exhaustivo, sino presentar
un panorama general, a manera de una primera aproximacion al tema.

Como premisa bésica se plantea que la educacién no puede ser concebida
independienternente de la sociedad donde esta inserta. Las relaciones educacion - sociedad se han
explicado de diversas formas, partiendo de los marcos conceptuales que proveen los diversos
paradigmas explicativos de la sociedad, los cuales provienen de la sociologia v de Ia teoria social.

Estas posturas teéricas tienen implicaciones tanio en s manera de concebir la fincién y los
tines de la educacion como también en la forma de emtender la relacién educativa que se establece
en el salon de clases y las formas de comunicacion que suponen.
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1. Inicio de la diseusion

De acuerdo con el planteamienio de Mercedes Charles ', Durkeim, a finales del siglo
pasado, inicié el estudio de la relacion entre la educacion con la sociedad, planteando que las
caracteristicas de ia educacion han presentado carnbios significativos segim ¢l momento historico v
el tipo de sociedad concreta de que se trate. Sostenia que cada sociedad ha conformado un sistemna
de educacion particular con instifuciones, valores v formas especificas para llevar a cabo de manera
funcional, el proceso de socializacion de mifios y jovenes.

Luego de Durkheim ha surgido multitud de interpretaciones para describir y analizar la
relacion de la educacion con la sociedad.

Seguidamente se plantearan, en términos generales  dos grandes paradigmas
representativos de estos puntos de vista. El primero, derivado de la teoria funcionalista de la
sociedad el cual se denominara Teoria Tradicional de la Educacion; el segundo, derivado de
la sociclogia critica, se denominara Teoria Critica de la Educacién.'”® La primera tiene sus
origenes en la sociologia dominante, se fundamenta en varios supuestos, a saber, ausencia de
un cuestionamiento critico de la sociedad, se pone énfasis en la productividad economica
como medio de obtener mejores niveles de vida para la poblacion, se sefiala la division del
trabajo como necesaria para lograr la eficiencia econdmica.

La segunda, como su nombre lo indica, parte de uma perspectiva critica de los
sistemnas educativos. Sus representantes sostienen que la principal funcién de la educacién es
1a reproduccion de la ideologia dominante, de ser formas de conocimiento y de la distribucién de
las habilidades necesarias para reproducir la division social del frabajo que existe en la sociedad.

Desde este paradigma, el analisis que se realiza sobre la educacién busca encontrar la
relacion que tiene la escuela, como institucion social, con el estado, la economia y con el
sostemamento del sistema en su conjunto.

Para Aromowilz y Giroux el analisis reproductivo de la educacion fiene tres ejes
principales.

1. Provee la escuela, a los diferentes grupos v clases sociales, con el conocimienio y las
habilidades que requieren para ocupar en forma pasiva v acritica su lugar respectivo en la fuerza de
trabajo, lugar que se encuenira estratificado por clase social, raza v género.

2. Las escuelas son instituciones reproducioras en el sentido cultural, ya que uno de sus objetivos
es distribuir v legitimar las formas de conocimiento, los valores, los lenguajes v los estlos de la
cultura donunante, asi como sus intereses. '

3. Las escuelas son concebidas como confirmadoras de un aparato de estado que produce y
legitima los imperativos economicos e ideologicos que estan detras del poder politico del estado.”

Dentro de esia corrienie critica de la educacion, se encuentran dos modelos
principales, uno realza el analisis econdmico, v el otro, el cultural. La ceniral del anahisis del
medelo economico lo constituyen los efectos estructurales del espacio de trabajo en el sistema
escolar. Se parte de la premisa de que las camacteristicas de la escuela tienen una relacion amplia

1 Charles C. Mercedes. Comunicacion en el anla, Comunicacion v modelos Educatives 1. Unidad 4. Mobdulo
Fundamentos del Desarrollo de la Tecnologia Educativa I (Comunicacion Educativa t Cultural): Maestria en
Tecnologia Educativa Instituto Latinoamericano de la Comunicacion Educativa (ILCE) México D. F. 1994. Pag.
il a3l

2 De. Iharola Maria. “Enfoque sociolégico para el estudiop de la educacién” en sociologia de Ia Educacion . -
Corrientes contemporaness dentro de Estudios Educativos . México 1981. P. 12 v 13,

 Charles Op cit pag. 15
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con los supuestos basicos que sostienen al sisterna capitalista. Lo anterior se manifiesta ** en las
escuelas en las siguientes formas:

a) en la ideologia, valores y conductas que promueve.

b) en la estructura curricular de ias escuelas

¢) en las condiciones escolares de los alumnos y en ¢l involucramiento de los padres de familia.

Este modelo también dirige su analisis a la ideologia, valores v conductas que promueve la
escuela, se concibe a los educandos como mano de obra futura, que deben aceptar e introyectar una
serie de concepciones, valores, actitudes hacia la autoridad, y conduetas consideradas congruentes
con las necesidades y requerimientos del sistema de produccion.

En cuanto al modelo cultural, su eje de analisis lo congtituye la relacion existente entre la
cultura, 1a clase social v la dominacion. “La cultura es concebida como el nticleo mediador para la
reproduccion de la estructura de clases que requiere el sisterna capitalista para su
fimcionamiento.

Uno de los principales representantes de este modelo, Pierre Bourdien'® trata de encontrar la
relacion de la escuela con la logica de las clases dominantes y como esta logica es transmitida e
interiorizada por las clases subalternas. Sostiene este autor:

¢ que existe un poder simbolico ejercido por las clases dominantes ese poder es difundido en

forma sutil y cotidiana mediante diversas formas de violencia simbolica

#esta violencia sirve a las clases dominantes para imponer una definicion del mundo social

que sea coherente y reproductora de sus intereses de clase.

#la escuela es uno de los lugares privilegiados para el ejercicio de esta violencia simboélica,

transformandose en una institucién funcional para difimdir e infrayectar en las nuevas

generaciones los elementos integrantes de esie orden social que son necesarios para su
funcionamiento.'’

Ademas de estos dos modelos existen otros que han tenido importancia en el medio educativo,
tales como el de la autonomia relativa, que ponen en duda la correlacion tan directa entre el
sistema escolar v el sistema social y econdmico. '

Politicas educativas

Estas tienen relacion con el campo de fuerzas que se presentan en el ambito social; su
definicion estad determinada por la accidon de un complejo campo de relaciones de poder
{econémicas, politicas y culfurales) entre diversos sectores y grupos que existen al mterior de la
sociedad y que definen a la educacién de acuerdo con sus propios iniereses vy necesidades
particualres,

Este campo de fuerzas, a sus vez se enireteje con la de los grupos que operan al interior de las
wnstituciones del sector educativo entre ellos la burocracia educativa, los sindicatos, los colegios
profesionales, las asociaciones de padres de familia v organizaciones estudiantiles entre ofros. La
participacion de estos sectores y grupos (que operan al interior y al exterior de las instituciones) asi

' Thid pag. 16.

> Thid pag. 17

'* Bourdieu P. y Passeron, J.C. La reproduccion. Elementos para una teoria del sistema de ensefianza, Laia,
Barcelona 1977 pag. 20.

' Charles Op Cit pag. 18
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como la fuerza que adquieren sus demandas dependen de su capacidad de convocatoria v de su
constitueion como sujetos politicos. '

Es importante considerar que las politicas educativas estan inserias en un marco mas amplio:
el proyecto de nacion el cual posee caracteristicas particualres, contiene los elementos
fundamentales del papel asignado a la educacidén en el proceso definido para implantar y
consolidar dicho proyecto, asi como el tipo de formacién que requiere darse a los educandos para
infegrarlos al proyecto nacional propuesto. FEstos elementos actian como matriz para la
elaboracién del curriculum escolar y de los planes de estudio particulares contenidos en cada uno
de los ciclos escolares ™ -

Comunieacién educativa

Para complementar el planteamiento sobre educacion antes desarrollade es indispensable
adentrarse en la teoria de la comunicacion tanio desde el punto de vista de la teoria tradicional
como desde la perspectiva de la teoria critica. Se destacaran aquellos elementos que se
interrelacionan en el salén de clases y tienen algim vinculo con 1a comumicacion y afectan tanto la
mnteraccion que se establecen entre maestro y alumnos como la relacion pedagogica que suponen
los procesos educativos, Procesos de relacion e interaccién vinculados con el lamado éxito o
fracaso escolar.

La comunicacién desde ef enfoque tradicionai

Los modelos empleados frecuentemente en el estudio de la commmicacion en el ambito
educativo provienen del campo tedrico de la teoria tradicional. Estos modelos tuvieron gran auge
en las décadas de los sesenta y setenta, amnpliamente cuestionados por los teéricos criticos de la
comunicacion, sin embargo ain se utilizan para estudiar los procesos comunicacionales en el
campo educativo,

La teoria tradicional en comunicacién educativa, retorma los modelos de analisis utilizados para
comprender los efectos de los medios de comunicaciéon masiva v los adecta a la situacion
educativa. El modelo tiene como base un proceso de comunicacion en el que el emisor (maestro)
transmife un mensaje (contenidos de aprendizaje) con deferminada intencién (cumplimiento de
objetivos educacionales desde una perspectiva fimcional) a un grupo de receptores {alumnos) para
lograr ciertos dines (aprendizaje) al interior de un contexto institacional (escuela)

Con base ene este modelo, el proceso de comumnicaeién en el campo edueativo es concebido
como la transferencia de informacion del emisor - maestro a los receptores - alumnos para lograr
que estos infrayecten determinados contenidos, considerados curricularmente valiosos para su
formacién.  Comresponde este modelo, a la aplicacién de upa metodologia tradicional
fundamentada en la fransinision unidireccional de contenido. Modelo sostenido por la pedagogia
transmisora, basa en la emision, por parte del maestro, de informacion; sobre determinados
contemdos educativos que el alumno debe intrayectar.

¥ Alvarez Virgilio “La Universidad: reproduccién y negociacion de 1a sociedad presente”. Revisia sociologica
No. 5. UAMA México 1987. Pag. 156 a 158.

** 1bid pag,. 34, Este esquema corresponde a una adecuacion del modelo realizado por Raymond Nixon en
Investigacion sobre comunicacion colectiva. Cepal Quito 1963 p. 77 Responde a las preguntas: quien, dice qué, a
quién, con que imtenciones, con gue efectos y bajo que condiciones que originalmente fue planteado por Casswell,
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En esta perspectiva, el maestro tiene un iriple papel”

¢ Receptor pasivo de las politicas educativas, del curriculum, planes, programas de estudio,

objetivos y metas planteadas.

4 Ejecutor de los planes curriculares, al Hevarlos a la prictica en el salon de clases.

sEmisor de log contemidos educativos, favorecedor de  defeminados conocimentos,

habilidades, valores y actifudes considerados valiosos socialmente.

A los alumnos, por ofra parte, se les otorga un papel pasivo en el proceso educativo. Se espera
que asimilen el contenido e intrayecien conocimientos, habilidades de acuerdo a su nivel escolar.
Se espera que adquieran actitudes, conductas v valores que respondan al sistema axiologico
definido en el provecto educativo.

El modelo, si bien no se presenta en fonna pura en la realidad, corresponde a la educacion
tradicional, que se fundamenta en la transmision vertical de conocinyientos. Corresponde al tipo de
educacion predominante en nuestras sociedades a pesar de las constantes reformas pedagogicas
que se realizan en los diferentes paim Se privilegia la informacion, cotresponde a un modelo de
comunicacion vertical, por lo cual los roles de emisor (maestro) y receptor ( alunmo) estan
claramente definidos.

{a comunicacion educaliva desde 1a feorfa critiea

En su inicio, la teoria critica se preocupé por denunciar los procesos de dominio econtmico,
politico e ideolégico implicitos en la comunicacion como parte del sistema capitalista que deberia
enfrentar. En la actualidad, busca crear alternativas, nuevos caminos, posibilidades y espacios que
presenta el sistema capitalista, en su actual fase de globalizacion de los procesos econémicos,
politicos v culfurales.

Esta perspectiva analiza la comunicacién como un proceso global relacionado con posiciones
sociales, polificas, culturales, e inserto en wn contexto histdrico social, contempla diferentes
perspeciivas segun los diversos elementos que intervienen en el procesos de comunicacion.

Inicialmente se concibio al maestro como emisor unico, reproductor de contenidos
correlacionados con la ideclogia dominante con la funcién de infrayectar estos contenidos en los
alumnos. Al alumno se le conceptud como receptor pasivo, “victima”, de la reproduccién de la
1deologia dominante, repetidor acritico de sus contenidos. En esia etapa el trabajo se concentré en
desentrafiar el trasfondo ideoldgico de los mensajes educativos y sus comespondencia con la
ideclogia dominante,

Actualmente la teoria crifica ubica al maesiro como sujeto situado social y estructuralmente,
capaz de crear procesos alternativos al interior del salén de clases, de su instifucién de su medio,
de modificar el proceso vertical y autoritaric de comunicacion,

Al alumno se le concibe como un sujeto activo, capaz de resistir ei discurso del poder,
resignificador de los mismos.

Al mensaje educativo se le considera inserto al interior de un universo discursivo, que toma en
cuentas sus condiciones de produccion, recepcion y el contexto donde circula. El sistema
capitalista es concebido con contradicciones que posibilitan fisuras y resquicios para promover
procesos educativos alternativos atin el interior de las instituciones oficiales.

En relacion a esta tematica Guillermo Orozeo plantea que el momento y contexto coneretos en
que se realiza la recepcion de un mensaje ( o interaccion entre receptores - educandos y medios -

“ Ihid pag. 35
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tecnologias de informacion) constituven una fuente importante de mediaciones situacionales. El
higar donde se realiza el intercambio directo con un mensaje - contenido educativo tiene cierta
influencia en su apropiacién por parte de los sujetos involucrados. En cada momento v lugar
intervienen distintos elementos, hay diferentes recursos y las posibilidades para el aprendizaje -
cormumicacion varian ”

Los modelos interactivos del aprendizaje v la comunicacion tienen como premisa fundamental
el asurmir que todas las partes involucradas tienen un papel activo y es precisamente su interaccion
an vez de acciones unilaterales de unos 1 otros los que determina los resultados.™

La teoria critica sostiene que educacion y comunicacion no pueden ser entendidos como
procesos aislados de un contexto social cultural determinado que les influye de multiples manera.
Al hablar de cultura nos referimos a formas de vivir la vida, de comprenderla, de estar en el mundo
vde actaren él.

Introducir la cultura como marco interpretativo de los procesos comunicacionales se cambia el
¢je de analisis, pues implica acepiar la diferencia, 1a pluralidad, la coexistencia de formas disimiles,
de logicas diversas de apropiacion de mensajes, de resistencias v resignificaciones

Martin Barbery » pionero en abordar este tema, determina como imporiante comprender la
pluralidad e los usos de la comunicacion, establecer articulaciones enire las operaciones (de
repliegue, rechazo, asimilacion, refuncionalizacion, redisefio) las matrices (de clase, territorio,
etnia, rehglon, sexo, edad) los espacios (habitat, fabrica, barrio, carcel) y los medios de
COmMUnIcacion (micro, Meso, Macro).

Las anteriores variables, entre otras entran en juego en los procesos commmicacionales del salén
de clases, en el cual confluyen lenguajes v formas culturales diversas (de la escuela, docentes,
alumnos, textos) que actia como elementos mediadores entre lo que se dice, se hace con los
contenidos y las formas como se interrelaciona el saber escolar con las culturas propias de sus
interlocutores.

El modelo de Ia mediacion plantea que la transicién enire dos puntos mmeca es un camino
directo, no tanto porque haya desviaciones o interposiciones durante el trayecto, sino porque no
existe un patron prefijado, ni un punto de llegada definido, es decir, van alcanzandose puntos
sucestvos de los cuales se deriva alghn punio final. FEl modelo de la mediacion se ha ido
consolidando y bifureando en dos vertientes principales: con relacion a la emision y la recepeitn en
el proceso comunicacional. La mediacion eonileva diferentes elementos que la definen como una
medliacion miiltiple y caracterizan el proceso de comunicacion como un procesos mutitmediado.

Martin Barbero, autor citado anteriormente plantea que la mediacion es el lugar desde donde
e produce el sentido en el intercambio cultural. La mediacién estd fundamentalmente en la
inferaccion sifuada de los sujetos dentro del proceso comumicacional  Organizaciones,
mstituciones, movimientos sociales, constituyen mediaciones importantes para los sujetos
receptores que participan en ellos, en la medida que en aquellos se conﬁgure su produccion de
sentido.”

* Orozeo Guillermo. Comunicacion y Modelos Educatives Y. Relaciones técnico - metodolégicas de los
enfoques Comunicacional y Psicologico, Unidad 3. Médulo Fdos. de Des. de la Tec. de Ed. I1. Comunicacion
educativa y cultural ILCE-México D.F. 1994 | pag. 42
P 1bid pag. pag. 21
4 thid pag. 58
¥ Martin Barbero Jesus “C omunicacion, pueblo v cultura en el tiempo de las transnacionales” Comunicacion y
Culturas Populares en Latinoamérica. Seminario Clasco Felafacs. Gustavo Gili, México, 1985, pag. 50

“ Ibid pig. 22 -23
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Ningim medio de informacion, ni ninguna tecnologia educativa escapa a la funcién de ser
mediadores del acontecer social frente a los receptores - educandos, al seleccionar algunos
acontecimientos o plan de estudios y configurarlos de cierta manera antes de transmitirlos. *

Las formas de mediacion v los mecanismos para legitimar e infroyectar socialmente esa
medhiacion es lo que cambia, segiin el medio o tecnologia de informacion.

En la recepeion tienen lugar multiples mediaciones que van desde lo situacional hasta aquellas
provenientes de la cultura de las que participan los receptores - educandos.

Los codigos culturales, la subcultura de pertenencia, el nivel educativo, estrato
sociceconomico, origen v hugar de residencia de los receptores, educandos, la etma y el sexo,
constituyen elementos de la mediacion cultural e inciden fundamentalmente en la negociacion de
significados v en la apropiacién que la audiencia hace de los mensajes - contenidos educativos.®

Lo que se busca con el modelo de 1a mediacion, sobre todo con el enfoque en la recepeion, es
entender, lo que sucede con la audiencia, ésta se convierte en el punio de partida y llegada del
interes comunicanionai ¥ pedagogico El mensaje como tal ¥ los emisores pasan a un segundo

En resurnen las propuestas altemanvas en la teoria critica, constituyen una respuesta al modelo
dominante en cuanto a sus verticalidad v autoritarismo. Parte de la crifica de este modelo y
propone un modelo inferactivo, horizontal v _democratico.

Por tanto, la comunicacion alternativa implica un cambio en® :
#Las posiciones oforgadas a los interlocutores. Propicia que la informacion circule de
receplores (alummos) a emisores {maestro). Busca instaurar un moedelo interactivo maestro -
alumno, en el cual los papeles de emisor y receptor sean infercambiables.
¢El rol de maestros y alumnos. El maestro deja de ser un transmisor de contenidos, se
transforma en un facilitador para la construccion desconocimiento. El alunmmo deja su rol
pasivo de receptor de contenidos educativos, se transforma en sujeio activo responsable de su
proceso de aprendizaje. El reto se encuentra en el como transformar el rol tradicional de
maestros y ahamnos.
¢ La echucacion como instrumento para la transformacion v no para la conservacion del status
quo. Una educacién que permite comprender la realidad y transformar algunos de sus
elementos. Promover el pensamiento critico v la creatividad en los estudiantes para encontrar
caminos que posibilifen construir una sociedad mas igualitaria, mas justa. ;Como promover la
creatividad v el pensamiento critico en los alummos si 2 menudo el docente no es critico ni
creativo?

¢La consideracion de la educacion como procese y no como producto. Entendida la

educacion como descubrimiento, indagacién v construccion de conocimientos. Por tanto,

implica, comprender los modos de vivir, de hacer, de percibir, desde donde son recibidos los
mensajes, desde donde las personas se apropian de la oferta cultural entemdlendo fa forma en
que ¢l saber escolar se relactona con estos elementos.

La alternabilidad comunicacional implica cambios a través de un procese de concientizacion y
reeducacion dificil de lograr. La teoria crifica evidencia la necesidad de estos cambios. El reto
radica en cotno propiciar cambios ¢ue iroplican, entre otros:

% Convencer a maestros y alumnos de la necesidad de cambiar sus roles tradicionales.

ibid pag. 22
” Thid pag. 23
¥ Ibid pag 57-58
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o Vencer las resistencias en maestros vy alumnos va que el cambio nnphca mayor
responsabilidad en ambas partes, asi como mayores cargas de trabajo.

¢ Generar técnicas participativas y recuperar las dinAmicas de grupo que faciliten la
participacion activa de los alumnos.

# Propiciar metodologias que logren la formacién del pensamiento critico v la creatividad.
Generar esirategias de aprendizaje que creen wna actitud de indagacién y busqueda en
maesiros v ahmmnos, lo que implica realizan un esfuerzo adicional, que genera resistencia.

ENFOQUE DIALECTICO

Cuando se habla de acciones de prevencion que comprenden la promocion de las
facultades humanas es necesario analizar sus alcances epistemoldgicos y ontolégicos que
rompen con la concepeion tradicional del hombre y su entorno social.

Al centrarse solo en el hombre y en sus males, los modelos de prevencién hasta
ahora empleados , no han cumplido con sus objetivos, mas bien han legitimado la
enajenacién de sus potencialidades.

La prevencion integral es un nuevo paradigma que rompe con esa dicotomia,
devolviéndole al hombre lo que siempre lo ha definide como humano: su capacidad
creadora y transformadora de su realidad mediante la accién social lamada “trabajo”.

El hombre es por naturaleza , productivo. Su relacién con la naturaleza mediante el
trabajo, ha permitido el desarrollo histérico . Peroc el trabajo no es una accidn individual,
aislada , sino una actividad colectiva . Es a través de la colectividad que el hombre brinda
su aporte al desarrolio. Por eso, la prevencion integral fomenta la cooperacién comunal ,
porque solo de ese modo , se pueden lograr transformaciones sociales tendientes a mejorar
la calidad de vida.

Al abandonar el hombre esta actitud pasiva, empieza a florecer la conciencia v nace
el compromiso en la participacion comunal. La relacién entre 1 y su entorno inmediato es
mucho mas cercana, siente que ¢l tiene responsabilidad en el curso de su desarrollo social e
individual. .

Sin embargo , el abandono de la pasividad humana no se logra magicamente ,
depende de todo un proceso educativo que parte del individuo mismo , de la propia
comunidad , y de acuerdo con los procesos de socializacién que est4n influyendo en las
personas.

La prevencion integral debe partir del conocimiento de los procesos de
socializacién, porque es a través de ellos que los individuos llegan a ser hombres sociales
mas o menos comprometidos y solidarios con el grupo.
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Cuando el hombre nace ya esta inmerso en un mundo , que iniroyecta de acuerdo
con su gocializacion primaria . El nifio va forméndose esquemas de su entorno concreto
su familia , sus condiciones econodmicas y sociales, el lugar que ocupa en la familia vy las
funciones que debe asumir a partir de esa posicion. Pero también introyecta la
valorizacioén subjetiva de ese mundo que tiene el grupo social donde se desarrolla | y que lo
influencia para toda su historia.  Son esas interiorizaciones las que van a influir en gran
parte en la formacion de su caracter | en sus aspiraciones , sus proyectos , etc.  Debido a
ello, la prevencién integral no es un modelo que se piensa desde afuera para aplicarlo a los
individuos , sino que surge desde la propia realidad vy es una actitud de vida que se
consiruye y se proyecta .

Esto significa que el objetivo principal de la P.1 es brindarle al hombre las
oportunidades y capacidades para que transforme - su “mundo”, de manera que al heredar a
sus hijos una realidad concreta mas desarrollada y equitativa le permita a estos
introvectar ese “mundo” mas positivo, y asl tener mejores aspiraciones, mejores proyectos
de vida , y por lo tanto, mayor desarrollo personal y social.

A esta altura surge una pregunta: ;Cual debe ser el pnmer paso en la P17 La
respuesta es sin duda la educacién  estrechamente vinculada al trabajo. No puede haber
una educacion que no movilice al hombre, y el tmnico medio de movilizarlo es el trabajo;
entendido este ultimo como la accién productiva que sobre la naturaleza hace el hombre ,
transformandola y transformandose a si mismo , produciendo desarrollo y bienestar , y en
consecuencia su historia.

De esta forma la P.1. arranca desde la raiz del desarrollo social: el trabajo. Cuando
en una comunidad , sus habitantes trabajan solidariamente en la solucion de sus problemas
y mas atn en el mejoramiento de su calidad de vida, esos hombres adquiriran una
conciencia mas clara de la importancia de su papel, como individuos protagonistas, se
‘daran cuenta que 12 accién que no se realiza, repercutira en el proceso de desarrollo grupal
, tendirin mAyor COmpromiso con sus vecinos en las tareas comunes, sobretodo, tendran un
nivel satisfactorio de autoestima, el cual es uno de los pilares de la Prevencion Integral.

Fltrabajo forma conciencia ; lo que el hombre haga repercute sobre su conciencia.
Un trabajo alienante, en el que el trabajador no ve el producto de su accion, forma una falsa
conciencia de la realidad. Pero, si a través de la participacién comunitaria, mi accién
colectiva me permite ver los frutos en mi barrio, mi conciencia sera clara y sana. Esto a su
vez va creando condiciones coneretas e ideoldgicas cada vez més favorables para lograr
una verdadera revolucién social, sin ammas ni sangre, porque surgira desde las raices
sociales.

EDUCACION Y TRABAJC

Si bien la educacion formal, es decir aquella que se imparte en los centros
académicos, es importante en la formacién del individuo y sus valores; ésta no debe
quedarse solamente en ese ambito.



La educacién debe ser un proceso integral que parie de la misma comunidad, de la
persona. Debe tomarse en cuenta el momento historico en que estamos y lo que esta
afectando el desarrollo del hombre.

Fn estos momentos en que la tecnologia influye fuertemente en los individuos,
afectando su conciencia y por ende promoviendo nuevos estilos de vida sanos, que no
necesariamente concuerdan con el modo de vivir propic de una cornunidad , ¥ que por lo
tanto ubica al sujeto en un conflicto existencial, la educacion debe legar desde todos los
medios hasta el individuo.

Esa tecnologia que parece valorarse en el individuo para manipulario, debe ser
utilizada para su educacion , para coadyuvar al logro de mejores niveles de vida.

Pero la educacion debe ser un proceso dinamico esirechamente ligado al trabajo v la
recreacion.  Una educacion que solo permita la reflexion , sin la accion se voelve arida e
improductiva . Es necesario complementar la reflexion , y convertirla en una unidad con
la accion. Eltrabajo es esa accidn que permite la realizacién integral del individuo, lo que
genera movimiento y cambio. Concebida asi la educaciéon es parte de la vida de umna
comunidad.

Debe partir de la concepeion de mundo que a traves del lenguaje tiene esa
comunidad , por lo tanto es una educacion liberadora , formadora de conciencia , y no un
conjunto de conocimientos descontextuados de esa realidad v que lejos de movilizar,
produce pasividad y conformismo y ia adopeion forzosa de valores ajenos

EL ENFOQUE ECOLOGICO PARA EL DESARROLLO HUMANO

Una perspectiva complementaria para el entendimiento y operacionalizacion del
concepto de la Prevencion Integral es aportada por la Ecologia, como ciencia de las
interacciones, y por el Desarrollo Humano Sostenible, como sisterna  que identifica una
serie de indicadores para describir y evaluar el avance del hombre y las comunidades hacia
formas mas avanzadas de realizacion personal y de bienestar civil,

La Ecologia, escencialmente, ha observado y propone que la conducta, relacionada
con cualquier fendmeno de indole matural o social, es funcion de las inferacciones que
ocurren entre los individuos v entre ellos y su medio ambiente. De ahi que, para efectos de
analizar cualquier fenémeno, resulte parcial e incompleto centrar la atencién sobre
individuos especificos o su problematica particular. Sugiere, en oposicion, que la modahidad
que toman las conductas persomales vy colectivas de una sociedad, y de sus subsistemas,
dependen de la compleja red de interrelaciones que se establecen en su interior, y, por tanto
es alli donde debe buscarse el abordaje de las consecuencias y hacia alli, en definitiva,
donde han de dirigirse las intervenciones.

El siguiente cuadro cornpara. las caracteristicas de los enfoques médico-sanitario y
ecologico, en referencia al concepto de Prevencion Integral.
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Enfoque médico-saniiario

Enfeque ecolégico

«Aborda los fenémenos desde una perspectiva de
enfermedad

*Se dirige a individuos o sectores que se declaran o

»Aborda los fendmenos desde una perspectiva de
salud v desarrollo

*Busca incorporar & tedos los individuos v sectores

; son declarados disfuncionales o perturbados de la comunidad (inclusion)

{exclusion}

+Opta por la asesoria a los miembros de una
comunidad para la elaboracion de proyectos de vida
y de desarrollo

*Prefiere el tratamiento uno a uno o en pequetios
grupos

* Amplia la cobertura y el impacto social de su
accionar

*Ofrece poco impacto social y baja cobertura

*Focaliza preblemas y necesidades purtuales '

«Integra ia resolucion comunal de necesidades
*Promueve cambios en el individuo mediante ténicas '
ferapeuticas *Promueve carbios en el entorno para el desarrolio
de personas v comunidades

»Las instituciones ensefian y curan

<Las instituciones asesoran y promueven
*Buscan el ajuste y 1a funcionalidad
Estimulan la participacion y la responsabilidad

°Provee soluciones inmediatistas *Promueve sclucicnes de largo plazo

El enfoque del Desarroilo Humano, por su parte, partiendo de premisas de género,
oporfumdad, proteccion, largo plazo y cultura intenta promover acciones intencionales v
concientes, por parte de técnicos, individuos y comunidades, que garanticen el avance hacia
estadios ascendentes de equidad e integracién, de oportunidades y distribucién de la riqueza,
de armonia con la paturaleza, de participacién y gobernabilidad y de valores, relaciones
primarias v sociales, todo dirigido a estimular y sostener e! desarrollo de las personas y
comunidades sobre la base de su propia cultura, su vision de futuro y bienestar v su
compromiso con la transformacion del entomo. Fl cuadro # resume los temas, cornponentes
¥ variables que contempla el provecto COS8/94/003-DHS. ‘

La contribucion de ambas aproximaciones al concepto de Prevencion Integral radica
en que los principios sobre los que se construyen tienen tanta validez en lo que respecta al
fenomeno cultural de la produccion, trasiego v consumo de drogas, como en lo que respecta
a otros fendmenos como la miseria, la delincuencia y la corrupeton, la violencia domestica,
la discriminacién de género vy raza v la extincion del bosque primario. Ambos modelos
presuponen un origen sociocultural en las conductas de individuos v grupos y tienden a
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destacar, en consecuencia, factores politicos y econémicos tanto en la formacién de actitudes
y en la ocurrencia de conductas que atentan contra el bienestar comunal como en aquellas
que pueden beneficiarlo.

Aunque las aplicaciones del esquema de prevencion primaria, secundaria y terciaria
no se descartan en estos dos enfoques y se consideran validas en el corto plazo, se sefialan
como medidas que favorecen la division del concepto de prevencion y, por tanto, multiplican
innecesariamente los esfuerzos por aprehender e intervenir los fendémenos que amenazan la
supervivencia saludable y gozosa de la humanidad.

Ambos modelos, entonces, refuerzan el concepto de Prevencion Integral, por cuanto
evitan desintegrar la explicacidon de las conductas individuales en una taxonomia
funcionalista y declaran su preferencia por entenderlas v atenderlas en el contexto estructural
en que se originan y manifiestan.

COMPONENTES DE LA PREVENCION INTEGRAL

Para identificar Jos elementos y camacteristicas que sustentan el concepto de prevencion integral,
debe entenderse que este comprende “un proceso educativo y formativo que promueve en el
idividuo el desarrolle de actitudes y hdabitos de vida tendientes a estimulor respuestas
auténomas y creativas ante las diferentes situaciones que se presenten, centrando la atencién en
las potencialidades del individuo cntes que en sus carencias y debilidades, para que logre ser
protagonisia de su propio desarrollo” (ITCR, 1995, pag. 7).

El concepto involucra varios elementos, ya que es importante tener una visién globalizadora del
enforno en el que se ubica el individuo y saber con claridad cuales son sus limitaciones. Debe
realizarse analisis globales, pues fodos Jos individuos son parie de una misma realidad, la cual se
encuentra infegrada por una serie de vivencias que afrontan a diario v que definirdn sus propios
estilos de vida. Para la comprensién del término, es necesario considerar que la prevencion
integral es una accién en s misma, con una serie de componentes, caracteristicas y estrategias que,
por obligacién, deben tomarse en cuenta y desarrollarse para la consecucion del mejoramiento de
la calidad de vida y el sano desarrollo humano.

Los componentes tienen una relacion muy estrecha entre ellos y cada uno dependera del otro
para desarrollarse adecuadamente. Por ello, contar con reglas claras en los ambitos politice, legal
¥ téenico es una condicidn necesaria para el mejoramiento de la calidad de vida.

Cada componente debe tener total conocimiento del quehacer del ofro, para que, mediante una
adecuada coordinacién, se logre una vision integral v se cuente con un ambiente apropiado que

favorezea el desarrollo coherente del proceso de prevencién integral en sus tres componenies
basicos.
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El Estado es el responsable de la formulacion y adopeion de peliticas piblicas; de esa manera,
se parantizarh el bienestar de la poblacion dentro de ambientes sanos y gratificantes. Fn la medida
en que estas politicas estén claramente definidas, mayores serdn las oportunidades para desarrollar
programas de prevencion integral, lo cual permitira a los individuos mejorar su estilo de vida en
todos los ambitos en que interactian.

El sector salud cumple un papel primordial en e logro del bienestar de la poblacién: tpalsa y
dirige la accidn coordinada entre sectores (social, economico, educativo, cultural, etc.), los cuales
Jaegan un rof determinante para la promocion de la salud desde un punto de vista integral.

La Conferencia de Sundsvall, realizada en Suecia en 1991, ratifico la importancia de que cada
pais dirija sus esfuerzos hacia la creacion de ambientes concebidos en una forma infegral desde los
puntos de vista social, politico, econdmico, cultural v fisico. Ademas, se destacd Ia estrecha
relacion entre salud - ambiente - desarrollo humano, en el cual deben considerarse los ambientes
fisicos y los sociales, es decir, el entorno en el que se encuentra inmersa la persona. De igual
forma, en la Conferencia del Caribe efectuada en 1993, fue reconocida la intima relacion existente
entre las condiciones de vida y los procesos productivos, desarrollo de las sociedades actuales vy se
ratifict una vez mas, la necesidad de analizar los hechos en una forma integral.

Para lograr el bienestar y el desarrollo de las personas, las politicas se definen desde diferentes
niveles, tanto nacionales como regionales y se consideran las necesidades y realidades
socioculturales.

La elaboracion de politicas esta intimamente vinculada con la legislacién, la cual posibilita la
promulgacion de leyes, normas y reglamentos, asi como la revisién de acciones de ofros sectores
para la adopcion de medidas saludables desde una perspectiva nacional y local. En Costa Rica, el
consumo de drogas se regula mediante una serie de leyes y reglamentos tales como: Ley de
Psicotropicos, Ley de Control de Publicidad del Tabaco y Reglamento de Control de Publicidad de
Bebidas Alcohdlicas, entre otras.

Con el fin de implementar lag politicas definidas, el Fstado canaliza sus esfuerzos hacia el nivel
tecnico, por lo que se convierte en una instancia inmediata v de mayor accesibilidad para las
comunidades. Las instituciones, en conjunto con las comunidades, elaboran y operacionalizan los
programas, cuyo accionar deberd contar con la participacién comprometida de la sociedad civil en
forma organizada, y de las organizaciones no gubernamentales. De esta manera, se comparten las
responsabilidades entre las instituciones, organizaciones e individuos, con la premisa de que el ser
humano es la figura transformadora de su propia realidad.

De lo anterior, se desprende que el nivel de compromiso y de conciencia de los individuos
facilita u obstaculiza la adecuada implementacion de las politicas gubemamentales. En este
sentido, una actitud positiva creard ambientes de soporte social satudables v seguros para la
satisfaccion de sus necesidades.

Caracteristicas

La prevencion integral centra su atencion en los potenciales de Ias personas, en su fortalezas
Y capacidades. Por ello, estimula sus intereses y sus habilidades; tarbién, promueve desarrollos
individuales y colectivos que permitan a las personas enfrentar las dificultades con mayores
recursos y fortalezas,

El modelo procura la participacion ciudadana por medio través de la accidn colectiva, el
liderazgo, la organizacion, la participacién y las transformaciones de las condiciones de vida,
centrales en las infervenciones de prevencién integral. Esto implica que la poblacion sea un
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verdadero sujeto de las acciones v no solo un objeto pasivo. Consecuentemente deben fortalecerse
los grupos comentarios mediante los mecanismos de participacion espontanea de las comumidades
y por medio de programas de capacitacion que les permitan adquirir nuevos conccimientos y
desirezas. De esta forma, los capacitados son mediadores para la adquisicion de conocimientos y
facilitadores de todo el proceso, por lo cual impulsan el desarrolio de metodologias que fortalezcan
a las comunidades en la busqueda de opciones para solscionar sus problemas. La accion
comumitaria concreta v eficaz permite establecer prioridades, tomar decisiones, planear estrategias
y desarrollarlas para obtener mejores condiciones sociales. Por lo tanto, debe promoverse la
vinculacién activa de toda la poblacion: personas, familias, comumidades, politicos locales,
instituciones publicas y privadas, ernpresarios y trabajadores, para crear las redes de apoyo.

El desarrollo humano es otra caracteristica importante de la prevencién integral. Se parte de
que el ser humano es el eje en tomo al cual se forja un verdadero desarrollo; por ello debe
propiciarse , en el individuo el desarrollo de sus capacidades, su bienestar, su salud, su
educacion y su aprendizaje” (UNDCP, 1994, pag. 3). Desde esta perspectiva, toda persona se
encuentra inmersa en un determinado ambiente fisico, social v cultural; es un actor social en
constante interaccion con los demas. Ademas, hay que tomar en cuenta que el ser humano tiene
que adaptarse a los cambios no solamente en la estructura demografica, sino también en las
variaciones en la morbimortalidad v los procesos de urbanizacitn, los coales provocan cambios en
log estilos de vida v en el amnbiente.

Es necesario concretar las acciones en intervenciones eficientes v eficaces que conduzcan a
fortalecer en forma integral las variables que intervienen en el proceso de socializacion del
individuo, con el fin de contribuir a que Ia poblacién obtenga una mejor calidad de vida que
satisfaga sus necesidades. ,

La calidad de vida es el producto de un proceso histérico y social, que presenta una serie de
caracteristicas propias para cada sociedad. Es “sindmnimo de modelo de sociedad; ...representa un
ideal social, terreno de la sociedad arveglada y adelantada, al cual se estd dispuesto a
subordinar todo el tejido social y econémico” (Cologuio 1992, pag. 36).

Actualmente, la calidad de vida presenta una crisis de valores muy importante, que repercute en
el deterioro social de nuestras poblaciones.

Habitualmente, 1a calidad de vida esta vinculada a los bienes de consumo, a la salud global de
la persona y de la colectividad v a Ia relacion con el ambiente. Reconocer en cada comunidad sus
diferentes caracteristicas, actitudes, valores, instituciones, etc., permite precisar facilmenie el
coneepto de calidad de vida propio de esa comunidad, el cual esta en estrecha relacién con todo el
proceso que implican ia salud v el bienestar de las communidades. Este planteamiento también lo
impulsa la Organizacion Mundial de la Salud {OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Sahud (OPS) mediante la promecién de Ia salud, en la cual se estipula que deben brindarse a las
commmidades los medios necesarios para mejorar la satud vy ejercer un mayor control sobre ella.

Entonees, la prevencién integral y la  promocion de la salud enfocan su acciopar en el
mejoramienio del nivel de salud y bienestar general de la poblacion. Para lograr esto, es necesario
afrontar la problemtica social y sus posibles soluciones desde una perspectiva global e infegral,
en la que deben concurrir diversas disciplinas, es decir, desde una visién y préctica
interdisciplinarias. De igual manera, la participacion de las diferentes instituciones debe servir
de red de apovo para crear v mantener ambientes fisicos, laborales, sociales y econdmicos
agradables, mediante el trabajo y responsabilidad conjunta de dichas instituciones, sean publicas
Organizaciones Gubernamentales (OGs), privadas Crganizaciones no Gubernamentales (ONGs) o
grupos comumitarios, presentes en esa localidad.  Ademas, la accidén conjunta de todos los
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diferentes sectores hacen que la intersectorialidad sea imprescindible para la identificacion de los
problemas, la definicion de soluciones, la realizacién de las acciones y la ampliacion de la
cobertura. Esta accion infersectorial es vital para la conduccion v coordinacion de los provectos de
las comunidades, las que representan los intereses de todos los sectores y actores de la sociedad
local como:  educacion, recreacidn, cultura y deportes, seguridad social, economia, transporte,
municipalidades, organismos privados (ONG), medios de comunicacion, ete.

La descentralizacion es un proceso clave que debe ir acompafiado de una real participacion y
movilizacion ciudadana en las comunidades locales del pais. Cada localidad debe tener su
participacion activa en el desarrollo v toma de decisiones, por lo que la horizontalidad constituve
un aspecto fundamental en este trabajo: facilita la asimilacion, participacion y cuota de
responsabilidad de todos los actores de la comumidad. para que sea la misma comunidad la que
detecte sus propias necesidades v asuma una actitud de compromiso en la busqueda de soluciones;
de esta forma, la misma comunidad debe desarrollar sus propios prograrmas y provecios, para lo
cual deben garantizarse la continuidad y la regularidad de los programas y servicios de las
personas. La prevencion es un proceso gradual que demanda perseverancia y constancia, ayuda
mutua, es decir, las acciones que emprenden lag personas en las comunidades para ayudarse unas a
otras {OGs - ONGs) representan un pilar fimdamental en el desarrollo de la prevencion integral y
garantizan la continvidad del proceso.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION INTEGRAL

A continuacién, se emuneran las estrategias de accién para levar a cabo el modelo de
prevencion integral, tanto a mivel individual como colectivo. Se han identificado cinco ambitos
importantes para definir las estrategias de este proceso en el nivel individual y en el colectivo.

Para cumplir el desarrollo adecuado de este modelo, debe considerarse como punto esencial,
promover y facilitar la participacion ciudadana, Los ciudadanos deben asumir una actitud critica
ante el fendmeno de las drogas, con el proposito de clarificar criterios preventivos v asistenciales v,
en esta misina linea, conocer las politicas gubernamentales para hacerle frente a la problemética.

Esta participacién debe ser el medio por el cual el individuo cambie o reafirne su
comportamiento y disefie nuevos estilos de vida, que les permita a las comunidades tener un
Jesarrollo sostemuble, para lo cual "es indispensable comiar con individuos sanos" (Litsios 1994,
pag. 209), que beneficie a las familias y a la sociedad en general.

Para lograr lo anterior, deben darse cambios fanto a nivel individual como colectivo, con un
margen amplio de posibilidad para ser cumplidos; en otras palabras, deben ser cambios reales,
con posibilidades de mantenerse incorporados, durante un periodo considerable, dentro de los
proyectos de vida de los individuos, quienes seran los protagonistas del éxito y la sostenibilidad, lo
cual es "sindnimo de mejoramiento de la calidad de vida" (Litsios 1994, pag. 210).

Con el proposito de lograr la parficipacion ciudadana, deben desarrollarse politicas y estrategias
gubernamentales que le brinden al ciudadano wna vision, objetiva v sin moralismos, de la
problematica y es aqui donde el sistema educative juega un papel muy importante para que las
nuevas generaciones crezcan con concepios claros con respecto al fenémeno de las drogas, asi
como para fortalecer log valores, sobre todo los familiares en aras de una mejor comunicacion
familiar y social que conduzcan a una sociedad mas sana y equilibrada.

Ofro aspecto importante es promover la inclusion de la tematica de las drogas en el curriculum
universitario de orientadores, psicologos, educadores, médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
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etc., con el fin de que los firuros profesionales sepan qué hacer y como dirigir un proceso de
prevencion desde la profesion que eligieron. Por medio de la capacitacion integral al sector
echicativo pueden lograr cambios para beneficio de las futuras generaciones.

Fl modelo de prevencion integral debe estar acompafiado de un modemo sistema de
informacion con un agil acceso para la poblacién, asi como la actalizacién de conocimientos
mediante las experiencias de otrog paises que vendrian a retroalimentar los planieamientos
nacionales.

Los medios de comunicacion tienen un papel importanie en la divalgacion de la informacion, de
tal forma que los comunicadores sociales deben tener criterios claros sobre el proceso de
prevencion integral, para que sean facilitadores y colaboradores de este modelo.

Es necesario promover y divulgar, mediante los medios de comunicacién masiva, los esfuerzos
que se realizan en las cormmidades con el apoyo de OGs y ONGs, asi como establecer campatias
preventivas, las cuales deben ser evaluadas periddicamente para que se conozea el efecto real de
estas en los cambios de actitud y de comportamiento de los ciudadanos.

Igualmente, se considera trascendental establecer directrices en el campo de la investigacién;
debe definirse cudles son las areas prioritarias considerando las necesidades comunales v
nacionales. Por medio del estudio de la problematica, se conocera la realidad nacional que
permitira el debate entre profesionales involucrados tanto en el proceso preventivo como en el
asistencial.

Las investigaciones proporcionan Ia base y el sustento técnico para la toma de decisiones el
insumo para la sostenibilidad y actnalizacion del sistema de informacion en drogas. Es importante
destacar que dentro de este modelo, el proceso de investigacion debe desarrollarse en diferentes
lineas, es decir, debe hacerse investigacion social, epidemiologica y clinica que permita conocer la
realidad de la problematica desde diferentes dpticas.

En el fenomeno de las droga, una de las esirategias que se manifiestan en el proceso es el
abordaje de la poblacién afectada por su uso y abuso, el cual involucra al sujeto consumidor, a su
familia y al enforno social. Para ello, debe brindarse una cobertura nacional para que la poblacién
atectada distrute de una mejor calidad de vida, para lo cual se requiere la participacion ciudadana
(OGs - ONGs) e involucrar al sistema nacional de salud en la creacién de una red de atencién
integral a los habitantes, que prevenga el avance de esia problematica.

Es importante la coordinacion del sistema represive con los demas dmbitos involucrados
directamente en el proceso de prevencion integral, ya que tiene una funcién muy importante en la
deteccion y el control de la drogadiceion; por ejemplo, la produceién, trafico, consumo y demmcias
de la sociedad civil, son aspectos determinantes en este fenémeno social . Solo mediante una
accién conjunta podra disminuirse su impacto en la sociedad

Las estrategias de intervencion que se proponen desde la Ecologia y el Desarrollo
Humano, trascienden el ambito estigmatizado del individuo enfermo o disfuncional y optan
por asesorar a las personas y a las comunidades en un proyecto de futuro que tienda a
mtegrar valores y relaciones consigo mismos, con la sociedad v con la naturaleza.

El eriterio de normalidad, en estos dos enfoques, se traslada de la curva estadistica
graficada por Gauss y aprovechada por los manuales psiquiatricos de clasificacion, hacia el
terreno de la experiencia humana y de la capacidad personal y comunitaria para imaginar y
construir un mejor estilo de vida. Esto es, promover su capacidad para conirolar y dirigir sus
propios destinos. El método de aberdaye de la comunidad disefiado por la Ecologia v el
Desarrollo Humano minimiza pues la intervencion médico sanitaria para maximizar su
estuerzo en la intervencion de tipo ethografico.
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Como se adelanté en parrafos anteriores, desde estas perspectivas, se reconoce que la
atencion remedial y rehabilitativa de individuos en riesgo no pueden ser ignoradas por los
especialistas en prevencion integral para lograr su objetivo. Se utilizan como una
herramienta inmediatista, aunque indispensable, para abordar fenomenos de salud v
desarrollo. No obstante, el énfasis, aquel que promete provocar el mayor impacto y alcanzar
la mayor cobertura, se articula en torno a labores de investigacion-accidn-asesoria que
profesionales y para-profesionales realizan con las comunidades formales e informales. La
tarea, se fundamente metodologicamente en la preparacion v habilidad de los técnicos para
trabajar con grupos y en capacitar a sus miembros para conducir procesos de integracion,
proteccidn y re-creacion de valores objetivamente saludables:.

El grafico que se presenta a continuacién ilustra las diferencias de énfasis en las
acciones que suponen los modelos convencional v ecoldgico. Sugiere el transito de un
modelo al otro.

Atencién Atencién Capacitacion Investigacion Extension
Individual Grupal Asesoris
Medelo convencional

Modelo cologico
{Prevent./Desarroilo)

Un mapeo de la organizacion social tiende a sugerir que las estructuras mas tangibles
para los especialisias asesores en Prevencion Integral se encuentran en la municipalidad, la
iglesia, la familia v el barrio, pero el espacio de intervencion mas nitido y prometedor parece
estar asociado a los centros v a los procesos de educacion, recreacion y trabajo.

Vale la pena resaltar la estrategia de "desenfoque” que estas perspectivas presentan
para abordar los fenomenos individuales vy comunales. El foco v objetivo de la intervencion
no estan centrados en problemas divididos (miseria, drogas, delincuencia, violencia,
discriminacion, desiruccion del habitat); se centran en el desarrolio corminal v se espera que
de éste se deriven cambios en todas aqguellas dimensiones que lo afectan vy lo amenazan y
que, en definitiva arrastran a los individuos hacia practicas de autodestruccion e intolerancia
generalizada.



Anexo # 1: Desarrolio Humano Sostenible en Costa Rica
Proyecto C0S/94/003-DHS

Inciativa conjunta de Consejo Nacional de Rectores (CONARE), Defensorfa de los Habitantes {Ombudsman) y
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
Dr. Miguel Gutierrez-Saxe
Adaptacién del resimen : Antonio Fornaguera T.
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El proyecto pretende constituir una iniciativa desde v para la sociedad civil cuyo objetivo consiste en:

"Ampliar la democracia, una efectiva participacién de la sociedad civil y la gobernabilidad, al proporcionar a los habitantes, a las
organizaciones publicas y privadas, un estudio desagregado del desarrollo humano sostenible y complementario al Indice de Desarrollo
Humano, publicado por el programa de Naciones Unidas para el Desarrollo."

"El desarrollo humano sostenible es un proceso continuo e integral que redine componentes y dimensiones del desarrollo de las
sociedades y de las personas, en los que resulta centrai Ia generacion de capacidades y oportunidades de, por y para la gente, con ias
que la equidad se acreciente para las actuales y futuras generaciones. El desarrollo humano sostenible considera el crecimiento
econdmico como un medio y no como un fin, protege las oportunidades de las futuras generaciones al igual que las de las generaciones
actuales y respeta los sistemas naturales de los que dependen los seres vivos."(p. 3)

"E desarrollo humano sostenible pone a la gente en el centro del desarrollo y sefiala con fuerza como las inequidades de hoy son tan
grandes que sostener la forma actual de desarrollo es perpetuar inequidades similares para las generaciones futuras. La esencia del
desarrolic humano sostenible es que todas y todos deben tener igual acceso a las oportunidades de desarrollo, ahora y en el futuro”
(p.4)

Los enfoques que nutren el modelo: (p.6)

¢ De género, al"...considerar toda discriminacion, en cada tema y componente, provocada por fa construccion de roles culturales,
responsabilidades y expectativas fundados en diferencias no biolégicas entre hombres y mujeres.”

* De creacién, mantenimiento de oportunidades v derechos y acceso a ellos para grupos especificos como 1a nifiez, la juventud, la
tercera edad y distintos grupos étnicos. _

* De protecci6n y avance hacia nuevos horizontes de Ia seguridad humana en aspectos de econemfa, alimentacion, salud, ambiente y
politica, previniendo amenazas crénicas o repentinas, sociales o naturales, de que son sujeto o susceptibles las personas, los grupos y
las comunidades. ,

@ De largo plazo, buscando la garantia y mejoramiento de oportunidades intra, inter y transgeneracionales.

¢ De cultura, centrandose en los mecanismos con que fa gente transforma su forma de vivir, de interrelacionarse y de apropiarse de su
entomo.

"Para el caso costarricense, un proceso de desarrollo humano sostenible debe definirse y evaluarse interrelacionando cinco temas,
con sus componentes y enfoques, los cuales no pueden ni deben ser estudiados como compartimentos. En los cinco temas, los
componentes se conciben como aspiraciones méximas o minimas, bajo las cuales no se podrfa postular la existencia de desarrollo.”
(p.5)




TEMAS

COMPONENTES

VARIABLES

i Equidad e Integracion

sAcceso a las oportunidades y a la calidad de
vida

sintegracién de 4reas geograficas, sectores o
grupos de poblacién

sEducacion, capacitacién, seguridad social,
salud, saneamiento, alimentaci6n, nutricién,
vivienda; empleo, ingresos; servicios: tierra,
agua, financiamiento, crédito, tecnologfa,
informacion.

sParticipacién regional, grupos socialmente
excluidos, derechos de grupos especfficos.

I Oportunidades de equidad y solvencia
econGmica

eNuevas oportunidades para el abastecimiento
de bienes y servicios a la pobiacién

sfstabilidad y solvencia macroecondmica

»Transformacién productiva, solvencia
econdmica, calidad, competitividad, crédito e
inversi6n, democracia e integracién econé-
mica, incorporacién de la mujer y
organizacion del trabajo doméstico.

oEstabilidad de precios, déficit fiscal, déficit
comercial, flujo de capitales, endeudamiento

extemno, costos ambientales, costos sociales,
expectativas sociales y econéomicas.

I Armonia con la naturaleza

eFuncionamiento de los sistemas de soporte
de la vida

eGeneracién de un patrén moderado de
consumo de bienes y servicios

#Disponibilidad de recursos naturales:
alimentarios, energéticos, de proteccién, de
recreacién y culturales, riesgos.

sTecnologfas limpias, manejo de deshechos,
contaminacién, consumo.

IV Democracia participativa y gobernabili-
dad

eAmpliacién y profundizacién de la
democracia

sEstado concertador y estratégico

eSatisfaccion de expectativas,
gobernabilidad, descentralizacién (gobiernos
locales), libertades civiles ( participacién,
informaci6n, grupos marginados).

| egitimidad institucional, corrupcién,
justicia fiscal, servicios y procesos:
educacién, salud, seguridad, ordenamiento
territorial, vivienda, recreacién y cultura.

V  Relaciones primarias, relaciones sociales
y valores

*Valores fundamentales y relaciones humanas

sNecesidades y derechos basicos

eldentidad y autoestima, creatividad,
cooperacion y concertacion, solidaridad y
altruismo.

eEstado de derecho y seguridad ciudadana,
seguridad humana, capacidad ante nuevos
riesgos, satisfaccién de necesidades, entorno
y relaciones sociales, tiempo libre y vida

“familiar.
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WW : i
# Politicas Publicas
s Legislacion
& 1écnico

CUADRO RESUMEN

S
oo
» Potencialidades v destrezas
@ Participacion comunitaria

¢ Desarrollo humano

e Calidad de vida

e Promocion de la salud

¢ Interdisciplinaridad

o Interinstitucional

s Intersectonal

s Descentralizacion

o Hortzontalidad

¢ Sostenibilidad o continuidad
o Cogestion

¢ Participacion ciudadana
« Comportamientos y estilos de
vida

® Desarrollo sostenible

¢ Comunicacion social v familiar
¢ Bducacion y formacién

¢ Capacitacion

¢ Informacion

e Investigacion

¢ TX v Rehabilitacion

¢ Movilizacién de recursos

# Produceion, trafico v consumo
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ANALIS!IS GRUPAL DEL QQ{;’UME%T@ PARA LA czpmmucmw
DE LA BASE CONCEPTUAL DE LA PREVENCION INTEGRAL.
GUIAS #4.

Con el fin de retroalimentar el documento presentado antetiormente se trabajd en
grupos por instifucién con ia guia #4.

GUIA #4

CONCEPTUALIZANDOG EN TORNO A LA PREVENCION INTEGRAL

1.-  Conformacién de cuatro grupos heterogéneos (gafetes del mismo color)
Grupo No | Antecedentes
Grupo No .2 Fundamentos tedricos
Grupo No.3 Antecedentes y
Grupo No 4 Estrategias
2.-  Nombrar reiator en cada uno de los grupos.
3~ Analice la parte del documento asignado a su grupo tomando, ademas

como insumo los conceptos elaborados en el frabajo grupal.

4.- Sefiale fortalezas y debilidades del documento.

5.~ Exposicion en plenaria de los aportes de cada grupo {iempo de
exposicién por grupo 107,

Refrigerio de 2:30-3:00 p.m.

Exposiciones grupales 3:00- 4:30 p.m.
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instituto Tecnolégico de Costa Rica

I Dimensiones concepiuales que orientan la Pravencién Integrai.
i Estrategias de accién.
i Acciones concretas por implemeniar.

Se parte de elementos de las comrientes conceptuales enunciadas.

Consideramos:

Desarrollo humano

Educacién como proceso de reflexidn-accién, critico vy liberador.

Calidad de vida para frascender condiciones naturales y psicesociales.
Recreacion, trabajo, salud general, alimentacion, etc.

s Equidad enire razén, género, grupos, clases, etc.

e €& €

Farticipacién comunitaria.

Trabajo conjunto.

incursionar en los diferentes niveies de accidn y decisién institucional.

Divuigacion e informacién de servicios.

Participacidn en la construccidn de los procescs educativos.

Definicidn de peliticas institucicnales gue permitan la Prevencidn integral.

Romper la estructura de escisién enfre academia y salud y blenestar.

Romper modelos de educacién tradicional a fravés de la identificacién de la
cultura académica institucional.

¢« * @ ¢ & & » &

il

e Acciones mas ‘“intrusivas”™ de la VIESA (asiglir a reuniones, consejos de
departamento, cursos concratos, asociaciones estudiantiles y ofros).

¢ Lonocer 1as hecesidades de ia comunidad institucional y partir de esto para el
frabajo.

e Elaborar conjuntamente acciones v provecios de trabajo que respondan a las
expectativas de los diferentes grupos.
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instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia

Asumimos el enfoque interactivo para el abordaje del fendmeno socio-culfural de la
droga, en donde la relacién enfre el sujeto y objeto de intervencin es de doble via.

Los paradigmas que susfentarian nuestra posicién serian:
¢ el constructivista

¢ el cognitivo

¢ el humanista

Dentro de este enfoque se desarrollan los aspectos intimamente correlacionados
con la Prevencion integral.

Educacién-comunicacitn-participacién-concepto de hombre.

Estrateglas

e Participacion
¢ Comunicacion
¢ Investigacion

Acciones

Accicnes dirigidas:

o Abrir espacios de analisis y reflexidn.
s Relaciones horizontales.

¢ Capacitacion.

Conciusién
En el quehacer diario del IAFA, nos falta consolidar las bases tedricas que orientan

la praxis v los rumbos a seguir, donde queden claros los paradigmsas que sustentan
la conceptualizacién del fenbmeno droga.
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Universidad Nacional

Dependiendo de los cambios de autoridad slempre se ha hablado de politica y
lineamientos sobre Atencibn Integral..

En la Universidad Nacional se han realizado esfuerzos por evaluar, analizar y unir
criterios a fravés de un andlisis basado en un enfoque de planeamiento estratégico.

En la Vicerrectoria de Vida Estudiantil, se han definido politicas y lineamientos de
atencion integral. Pero es hasta ahora en gque se estan unificando criterios que nos
acercan a un modelo de andlisis sistémico, donde se visualiza {2 necesidad de
realizar acciones con el individuo, la familia, el entormo y los grupos de apoyo.

Este enfoque nos permife ver al individuo en su entomo, no aislado, con
potencialidades para promover cambios partiendo de situaciones presentes.

Estrategias

¢ Unificacién de criterios conceptuales v de accidn en los diferentes sectores
(docente, administrativo, estudiantil).

« Romper paradigmas (resistencia) buena comunicacion.
¢ Investigacién.
Acclones

Realizar diagndsticos acerca de las necesidades de los estudiantes, o que nos
conlleva a realizar programas y proyectos.
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Universidad de Costa Rica
Dimensiones conceptuales
Sociedad y ser humano:

a) Calidad de vida

b) Desarrollo humano

c) Proceso educativo

d) Raices culturales de cada pueblo
e) Educacién

Estrategias

o Conformacién de un equipo interdisciplinario {(econdmico, social, politico, cultural).
o Participacién de los actores.
s Generacién de procesos formativos-participativos (horizontalidad).

Acclones

1. Abrir espacios para la construccién del concepio.
2. Contagiar.

3. Compromiso individual y grupal de los actores.

4. Cambiar habitos y actitudes.
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Universidad Estatal a Distancia
Nos hemos basado en el concepto del Clrculo del Bienestar Integral.

¢ Prioridad de la formacién sobre la informacion.

» Responsabilidad de las personas y el compromiso consigo mismas.

o Se deben fortalecer valores, aclitudes y comportamientos que favorezcan la
calidad de vida.

Las dimensiones conceptuales en que se enmarca el estudiante de la UNED,
difieren en su sisterna metodolégico y de visién del mundo, lo anterior, por cuanto
esta Universidad afiende una poblacién heterogénea que es distinta de los ceniros
presenciales convencionales.

En este contexto ia UNED ubica su &mbito de atencion en los més diversos esfratos
de la sociedad costarricense de donde emergen diversas particularidades que la
sitian estratégicamente en la atencién de esa poblacién estudiantil, que podria
lamarse relegada de los ofros centros educativos.

Asi la UNED de manera particular atiende estos grupos:

Amas de casa.

Personas con edad promedio de 30 afios.

Desertores de ofras universidades.

Trabajadores de los diferentes sectores productivos (agricultura, industria,
comercio, profesicnales, y ofros).

Por razones geograficas.

Privadas y privados de libertad.

Sexo femenino.

Madres solteras, separadas, jefe de familia.

Compartimiento de actividades productivas, educativas y familiar.

& & % ©

* & & O &

Estrategias

Estas se logran a través del planteamiento de acfividades desenfocadas due
podrian permitir planteamientos concretos en la praxis deportiva, académica,
cultural, espiritual, de salud, apoyo socioecondmico y ofros.

Acclones

1. Talleres de orientaciébn con teméticas relacionadas con la salud mental:
autoestima, comunicacién asertiva, autoconocimiento.
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. Fortalecer el drea deportiva por medic de: tomeos interuniversitarios, formacién

de grupos deportivos.

. Fortalecer el area cultural por medio de: coro, danza, grupos de teatro.
. Promover ferias de salud en los centros universitarios.
. Creacién de videos sobre la temética de las drogas gue sirva de apoyo en los

talleres de orientacidn y en los cursos académices.

. Promover seminarios o proyectos de graduacion sobre la Prevencién Integral.
. Determinar dentro del campo de las drogas y la Prevencién integral un érea a

investigar.

. Que por medio de la invesligacidn se establezcan puntos de referencia y

direccién en la Prevencidn integral dentro de la UNED.
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RESUMEN DE RELATORIA #2.

(Segundo dia)

FECHA: 30 de noviembre de 1985
HORA: 00 am. a 1200 m.

PRESENTACION:

« Palabras de Giselle Amador para presentar a ia Dra. Maria Paula Rivera de la
Universidad Interamericana de Puerio Rico.

4 -

Sintesis del dia anierior presentada por Vera Barahona de la Comision de
Relatoria.

Exposicion de la Comision de Evaluacion presentada por Federico Bonilla.

Los resulfados de Ia evaluacion fueron bastante positivos 4.70 promedio en
una escala de 1 a & para ias aclividades del dia 22-11-88,

La Dira. Maria Paula Rivera de ia Universidad de interamericana de Puerto
Rico se refiere al Instituto de Prevencion de Drogas, Alcohol y SIDA
{IPDAS), instituto que se inicié para prevencion en drogas y alcohol, ¥ que
ahora también atiends SIDA v Viclencia Famillar y finaliza diciendo que mas
gue informacion lo Gl es la formacion.

l.eda Martinez hace una explicacién metodologica del frabajo del dia.

¢ Se trabaja en subgrupos con la guia No.2: “Lo gue somos y nuestras
expeciativas”,

= Los subgrupos se ubican por sus valores de tarjeta de idenfificacién y se
autonombran como:

a.-
b.-
c.-
d.-

iL.og Morados

Clave Sol {amarille)
Sol (rojo}

Las hormigas azules
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V.08 marados:

Tienen como caracteristica comin la sensibilidad social para luchar
permanentemente por la Prevencién Integral. Su creatividad rescata esta frase:
compaififa de uno, compafila de ninguno; compafiia de dos, compafila de Dios;
compafiia de tres, es.

Clave sol:

Se definen como perfectibles, nunca acabados . Su creatividad rescata esta frase:
frate de ser feliz con lo que tienes: vive la vida intensamente, luchando lo
conseguiras.

Sel:

Los caracteriza el ser dinamicos y el estar deseosos de aprender su creatividad
expresa. somos el sol que pretende con su energla mejorar la calidad de vida
propia y la de los demas.

Las hormigas azules:
Destacan la necesidad de ver al ser humano como biopsicosocial y ven en las
hormigas (su creatividad) ejemplo de trabajo de grupo y comunicacion.

Todos los grupos trabajan concepto de ser humano, desarrollo humano, calidad de
vida y salud integral.

En esta mafiana también se frabaja por Universidad o Instifuciones la Gufa No.3:
Potencialidades, problemas y factores que los favorecen o implden su aparicion.

RESULTADOS:
Es comtin a todos los grupos lo siguiente:

Potencialidades:
Todas las instituciones coinciden en que el recurse humano es la mayor
potencialidad.

También lo es la cobertura nacional para el caso de la UNED gracias a su R.H.
Ser picneros (LAF.A).

Factores que favorecemn:
interdisciplinariedad, potencialidades y especializacion del R.H.
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Factores que impiden:
Mercantilismo y politicas de las instituciones en lo administrativo (feudos)

Problemas:

* Apatia y falta de compromiso.
e Aislamiento departamental

Factores que favorecen:

¢ Falfa homogeneidad en el marco tedrico.
¢ Problemas de comunicacion.
s El modelo administrativo de cada centro (que también refieja el modelo nacional).

Factores que impiden:

» Clarificacién del abordaje del fendmeno de la droga.
e Ver al funcionario como ser humano.

Se anotan las diferencias de accidén y recursos entre Universidades Estatales y
Privadas y entre las universidades de diferentes paises (Costa Rica, Colombia,
Puerto Rico).

Se considera de interés analizar si el frabajo fiene como fin el desarrollo integral de
las comunidades educativas y la comunidad en general, considerando las
realidades de cada pals.

Se analiza el concepto de Educacién como espacio para crear y recrear
conocimientos.
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TARDE: 30-71-95

Se hace exposicion del documento Prevencién integral. apuntes, referencia para la
construccion de una base conceptual y esirategia, elaborado por: Nelson Ayala,
Antonio Fomaguera, Leda Martinez, Teresita Arrieta, Vera Barahona y Zulay
Calvo.

Se discute saobre:

a.- El concepto de Prevencién Integral v su importancia para proponer acciones
concretas.

b.- La conveniencia o no de dar a conocer los resultados de los estudios del LAF.A.
a la comunidad educativa en cada universidad: jcornviene directamente a las
universidades dar a conocerlos?. jEstaréan de acuerdo las autoridades? A raiz de
esto se presentan posiciones antagbnicas, pues algunos opinan que deben darse a
conocer y ofros que no.

¢.- La importancia de explicar el concepfo de sociedad, pues no es explicitc en el
documento.

d.- La importancia de dismitificar el que la sociedad es homogénea. Esto debe
develarse, dismitificarse pero con cuidado, estratégicamente.

Para finalizar se rescatan las siguientes ideas:

e Se pretende ser pioneros en la prevencién integral.

o Los agentes de cambio deben creer en lo que hacen y reflejarlo para que los
planteamientos sean crelbles.

¢ Debe haber compromiso personai y profesional con el trabajo que se desarrolie.

Hora: 2:40 p.m. 4:30 p.m. frabajo por grupos guia No.4: Conceptualizacion en tomo
a la prevencién integral.

Se divide el grupo por Universidades.
Lo comin a las instituciones es:

e Reconocer que no hay teorias acabadas y que la prevencion integral es un
proceso en conshruccién.

¢ Muchas disciplinas deben confribuir en este proceso.

» Debe abordarse este concepto epistemolbgicamente.

+ Realizar trabajos interdiscipiinarios con la mayor participacién de disciplinas que
sea posible.

s Estrategias de accidn.

Finalmente se enfatiza el que las Universidades no deben caer en un “activismo”.
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CONFERENCIA: LA PREVENCION INTEGRAL, UN CONCEPTO EN
CONSTRUCCION

Exposicion del Dr. Henry Alejo Alejo. Asesor del Taller, quien coording el programa
de Prevencion integral en la Universidad Nacional en Colombia.



INSTITUTO SOBRE ALCOHOLISMO Y FARMACODEPENDENCLA
UNIVERSIDADES ESTATALES

SEMINARIC-TALLER SOBRE PREVENCION INTEGRAL

DEL FEROMERO SOCIO-CULTURAL DE LA DROGA

PREVENCIOR INTT. "RAL
UN CORCEPTO EN COKSTRUCCION

Henry Alejo Alefo

SAN JOSE-COSTA RICA
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DIMERNSION CONCEFTUAL DE LA PREVERNCION

Concepio - Problemas - Tipos de Respuesta y Campos de Actiiacion

¢ DIVERGENCIAS

® CONVERGENCIAS

P

e

-

.

Multiplicidad de Enfoques v Concepios

Variedad de Estrategias, Procesas y Accienes

Evitar la aparicién de Problemas

Busqueda de un mejor vivir
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LA PREVENCION A LA LUZ DE LA HISTORIA

Relacion armoénica hombre - naturaleza

VISION QRIEQA Estar provisto de oportunidades intermas y en entorno
Disponer con anficipacién, Pre-ocupar para evitar

=> Causas Especilficas
= Causas Generales - Interaccién de Factores Causales y Sinergia

ENFOQUE
\ Profilaxis
HIQIENISTA

Centrarse en la enfermedad - Curaciéon

TEORIA MICRODIANA "

VISION MONOCANSAL

Desculdar ios componentes psicosociales
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=>  NODELO MCDICO - JANITARIO

e Historia Natural de la Enfermedad sirve de marco de referencia para orientar las
acclones de prevencion.

& Desarrolla una vision centrada en los aspectos biolégicos

¢ Se definen los niveles de prevencién, sus objetivos y campos de accion.

¢ Se cenira en |a etiopatogenia de los problemas de salud soslayando, la consideracion
del contexto ambiental y social,

=»  [ODLLO DL SALuUD PUDLICA

® Es una variacion del Modelo Médico Sanitario - Pretende Inclulr ademas de los
factores bloiégicos los factores sociales

—=> NODBLLOS DL AFPRCNDIZAIL
& Enfatiza en los factores extermos al individuo y su incidencia en ia Conducta

® [aimportancia del mantenimicznto y modificacion de los patrones de comportamiento
en relacion con la Salud - Estilos de vida saludables.

® Cuestiona el Modelo Médico Sanitario y hace énfasis en la prevencién especifica.

=>  NOVINIENTOJS HIGICNE NENTAL

* Cuestiona el Modelo Médico Sanitarlo resaltando su fracaso en el desarrollo de
acclones preventivas, el fomento de la concepclén individualista y su centraclén en el
tratamiento.

¢ Resalta la Importancia de la partieipacién de la comunidad en la elaboracién,
desarrollo y evaluacién de los programas de salud.



139

PRINCIPALES ENFOQUES EN EL. CAMPO DE LA PREVENCION Y SUS

LIMITACIONES EN LOS CAMPOS DE ACTUACION

£} concepto de prevencién debe limitarse a [a prevencidon primaria.

Exclusion de poblaciones que se encuentran en una fase inicial del problema o ya
lo han desarrollado - se pierde de vista |a interaccion de los niveles de prevencion.

Las acclones de prevenclon debe ser especificas.

Se pierde de vista la interacciéon de los problemas, de los factores de riesgo y de
los factores protectores. Se fraducen en acciones puntuales de baja cobertura.

Toda accion que se dirija al meforamliento de las condiciones de vida puede ser
considerada come prevencion.

La prevencion dehe hasarse en modelos hollsticos y acciones sinérgicas.

Dificultades en la evaluacion de los planes y programas de prevencion y su
impacto y por ende las limitaciones administrativas concemnientes a la asignacion
de recursos.

Todo proceso 0 accidn dirigida hacia la prevencién de un problema socialmente
significativo debe partlr del conocimiento de su etfologia y no en suposiciones.

La relacidon causa - efecto es extremadamente cuestionable en el caso de los
PSR, por sus mulfipies dimenslones, manifestaciones y elevada complejidad. Se
pierde de vista la Importancla de la interacclién e interdependencia de los factores
implicados.

La Prevencién debe atender de manera fundamental a ias carencilas,
Himitaclones y déflcits de los individuos y grupos poblacionales vuinerables,
Dichas carencias constifuyen Factores de Riesgo.

Se descuidan los factores protectores y el desarrollo de las pofencialidades del
ser humano.

Se fomenta las intervenclones que niegan la importancia de la participacién y

los procesos de autogestion comunitaria. Se respaldan las Intervenciones
paternallstas.

HI
I
1]

i

*a

|
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EN RELACION CON LA PREVENCION INTEGRAL DEBE TENERSE EN CUENTA
QUE:

—e —— m— ms———
— —— — ———

¢ La Prevencion Integral se dirige a la busqueda de cambios fundamentales en los
sistemas sociales. El ejemplo mas obvio de accion social para abastecer las
necesidades socioculturales es el de influenciar el Sistema Educativo.

= No no se reduce al desarrollo de acciones puntuales - constifuye un Proceso que

atlende las diversas manifestaclones y dimensiones de un problema y su
{ interrelacion con otros.

m— ——

¢ Prevencién Integral y Formacion Integral (fin altimo de la educacion) abarcan la '
fotalidad del desarrollo evolutivo del ser humano.

= Seinician antes del nacimiento dei nifio y a nivel individual culmina con (a muerte,

4 Prevencion Integral y Formacion Integral (fin Gitimo del proceso educativo) tienen en
comun la busqueda del bienestar y el desarrollo humano, el mejoramiento de la
calidad de vida de las comunidades,

== El Desarrollo pleno de las potencialidades del ser humano y el gozo de esa plenitud es
la razén de ser de Ia existencia del hombre en |a tierra. .

—— ——em——

— s
e— —

4 Lainformacion y la instruccion son elementos impotantes de la prevencion, pero ésta
ne se reduce a aila.

¢ El pilar Fundamental de toda politica, proceso y accién preventiva integral es la
Educacion.

= El desarrolio de la Imaginacion, la creatividad, |a interiorizacion de las normas
sociales, ia critica, la autonomia, el respeto por el otro . . . el desarrolio del

conocimiento
| AL

i
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¢ La Particlpacion es un elemento sustancial en todo proyecto de prevencién integral.

I

— El proceso de participacién es en esencla de naturaleza educativa en tanto ella
desplerta y mantiene e! deseo de autotransformarse, el individuo mantiene el
Individuo mantiene el deseo de autotransformarse.

I _

—— ——

|
|

La elaboracién del Programa
PARTICIPAR — TOMAR PART@ El desarrolio de sus procesos
Su evaluacion

Crea en los individuos un sentido de Responsabilidad

Proceso ————3 Construccién Colectiva
Capacldad de actuar cosnciente y constructivamente
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INTERRELACION DE CONCEPTO EN TORNO A LA PREVENCION INTEGRAL

Educacion y Promocion de la Salud

Calidad de Vida PREVENCION INTEGRAL Ecologia Humana

Desarrollo Humano
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PROMQCION DE LA SALUD

~imarn " B L 2wz SENRe

Carta de Oftaws .2y COUSISS &0 Proporcionar 2 1os pueblos 10s medios
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necesarios para meiorar su salud y ejercer control sobre ella

S gpdividoo v Covnendad deben agiar en capacicad de

Transformar U S

T Los prerrequisitos para la saiud

La Paz

L2 Educaciton
La Viviends
imentaciin
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ECOLOGIA HUMANA

£l hombre es parte de {a naturaleza y no escapa a ia
nierdependencia con ella.
Vision basada ella T. G. & .,.._._‘% Cn 1o naturaleza la causalidad es sistémica y no lineal.
La naturaleza es finita v a la vez lo muitiple y lo unico.
Z1 “Desarrollo” an la mayoria de los casos es el
sufermismo con el que se designa 1a explotacion iracional
3

teiit
dal ammiente.

£

OHGIRICO NC necesariamente se tradiuce en Desatrrofio Humano,

.‘m.

a5 necasidades humanas fundamentales son el conjuntc de condicionas de
carencia claramente identificadas y de validez um%fersah inharentes a la naturaleza
del hombie y para cuya resclucion éste tiene notencialidades.

¢ { as condiciones para alcanzar el desarrolio humand suponein.

- La existencia de Recursces para la satisfaccion de necesidades
- El acceso a €505 reCursos

R e ot wgmiemsm Betreras s e ot
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DESARROLLO HUMANO Y CALIDAD DE VIDA

LA CALIDAD DE VIDA se refiere a la de {a satisfaccion de 1as necesidades humanas
v esta nocion, esta enmarcada dentro de una dimension mas amplia denominada
DESARROLLO HUMANO que en titimas es la que define io que un sistema valora y
esta dispuesto a apoyar.

> INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA
- Empleo, Desempleo y Subempleo
- Salario
- Gasto Publico
- Precios de lcs Alimentos
- Acceso a los Servicios de Saiud
- Tasas de natalidad y Fecundidad
- ingreso Per capita
- Educacion
- Agua Potable
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SATISFACTORES SINGULARES

'NECESIDAD QUE SATISFACE

1. Programa de suminisiro de alimentos

| Subsistencia

2. Medicina Curativa

Subsistencia

3. Voto | Participacion
4 Regalos | Afecto
5 Sistemas de Sequros 1 Proteccion

SATISFACTORES , NECESIDAD QUE NECESIDADES CUYA
VIOLADORES PRETENDE SATISFACCION
SATISFACER IMPOSIBILITA
ARMAMENTISMO | PROTECCION | SUBSISTENCIA, AFECTO,
i | PARTICIPACION,
LIBERTAD
AUTORITARIEMO | PROTECCION AFECTO,

ENTENDIMIENTO,
' PARTICIPACION,
IGCREACION Y LIBERTAD.

PSEUDOSATISFACTORES

NECESIDAD QUE APARENTA
SATISFACER

1. PROSTITUCION FAFECTO

2. LIMOSNA I BUBSISTENCIA
3. MEDICINA MECANICISTA PROTECCION
4. MODAS IDENTIDAD

4. ECTEREOTIPOS

{ENTENDIMIENTO




SATISFACTOR INHIBIDOR |

NECESIDAD

H
|
i

| NECESIDADES CUYA
| SATISFACCICON SE
% INHIBE

1. PATERNALIEMO

TFROTECCION

1

i

PARTICIPACION
| ENTENDIMIENTO
| LIBERTAD
IDENTIDAD

g

PRODUCCION TAYLORISTA | SUBSISTENCIA

| PARTICIPACION
| CREATIVIDAD
LIBERTAD
IDENTIDAD

= T

ENTEMDIMIENTO

| PARTICIPACION
' CREATIVIDAD
VLIBERTAD

IDENTIDAD

4. PERMISIVIDAD ILIMITADA

| LIBERTAD

"PROTECCION
LAFECTO
IDENTIDAD
 PARTICIPACION

SATISFACTOR
SINERGICOQ

| NECESIDAD

NECESIDADES
SATIFECHAS

1. EDUCACION POPULAR

VENTEMDIMIENTO

| PROTECGCION
| PARTICIPACION CREACION
HDENTIDAD Y LIBERTAD

o]

. ORG. COMUNITARIA

o i e

CPROTECCION AFECTO OLIO

A v

| LIBERTAD

3. TELEVISION CULTURAL oTiO { ENTENDIMIENTO
4. DEMOCRATIA DIRECTA | PARTICIFACION | PROTECCION,

| ENTENDIMIENTO IDENTIDAD
'Y LIBERTAD

147
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EN RELACION CON LA PREVENCION INTEGRAL DEBE TENERSE EN CUENTA
QUE:

— : —

¢ La Prevencion Integral se dirige a la busqueda de cambios fundamentales en los
sistemas sociales. El ejemplo mas obvio de accion social para abastecer las
“ necesidades socioculturales es el de influenciar el Sistema Educativo.

= No no se reduce al desarrollo de acciones puntuales - constituye un Proceso que
atlende las diversas manifestaciones y dimensiones de un problema y su
{L__interrelacién con otros.

m————— — — e

‘ — — = —— =

¢ Prevencién Integral y Formacion Integral (fin Gltimo de la educacion) abarcan la
tfotalidad del desarrolio evoiutivo del ser humano.

= Se inician antes del nacimiento del nifio y a nivel individual culmina con {a muerte.

4 Prevencion integral y Formacion Integral (fin Gitimo del proceso educativo) tienen en
comun la busqueda del bienestar y el desarrollo humano, el mejoramiento de la
calidad de vida de las comunidades,

= Ei Desarrollo pleno de las potencialidades del ser humano y el gozo de esa plenitud es
la Eazé_r_l_ de serde la e)iistencia del thnbre en la tierra.

¢ Lainformacidn y la instruccion son elementos impotantes de la prevencion, pero ésta
nc se reduce a ella.

"-—-:’ La informacion “mail manejada” explica el desarrolio de programas iatrogénicos
— e — o S A ——r —— e e

¢ El pilar Fundamental de toda politica, proceso y accién preventiva integral es la
Educacion.

= E! desarrolio de la iImaginacion, la creatividad, la interiorizacion de las normas
sociales, la critica, la autonomia, el respeto por el ofro . . . el desarrolio del
conocimients

H
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¢ La Particlpacién es un elemento sustancial en todo proyecto de prevencién Integral.

H:> El proceso de participacién es en esencla de naturaleza educativa en tanto ella
desplerta y mantiene el deseo de autotransformarse, el individuo mantiene el
individuo mantiene el deseo de autotransformarse.

—
—

———
—

La slaboracién del Programa
PARTICIPAR — TOMAR PART@ El desarrollo de sus procesos
Su evaluacion

Crea en los individuos un sentido de Responsabilidad
Proceso e—————3 Construccién Colectiva
Capacidad de actuar cosnciente y constructivamente
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INTERRELACION DE CONCEPTO EN TORNO A LA PREVENCION INTEGRAL

Educacion y Promocion de la Salud

Calidad de Vida PREVENCION INTEGRAL Ecologia Humana

Desarrollo Humano
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=l hombre es parte de |3 naturaleza vy no escapa 2 =

interdependencia con ella.

Enja naturaleza la causalidad es sistémica y no lineal
La naturaleza es finita y a 1a vez lo mditiple y lo tnico.

T} “Desarrollo” en la mayoria de los casos es el
aufemismo con el que se designa la explotacion iracional

dol ambisnte.

PR R e

& Tl Desarrolfo Econcmico no necesariamente se traduce en Desarroiio Humano.

© Las necesidades humanas fundamentales son &l conjunto de condiciones de
carencia claramente identificadas y de validez unévers:—z% mhorentes a la naturaleza
del hombre v para cuya resolucion éste tiene notencialidades.

as condiciones par

- La existencia de Recur
- El acceso a es0s recur

alcenzar e! desarroilo humano suponein
sos para la satisfaccion de necesidades
205

k- o cenmers Bt s st sk
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DESARROLLO HUMANO Y CALIDAD DE VIDA

LA CALIDAD DE VIDA se refiere a 1a de la satisfaccion de las necesidades humanas
v esta nocion, esta enmarcada dentro de una dimension mas amplia denominada
DESARROLLO HUMANO que en Gitimas es la que define lo que un sistema valora y
esta dispuesto a apoyar.

> INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA
- Empleo, Desempleo y Subempleo
- Salario
- Gasto Pablico
- Precios de lcs Alimentos
- Acceso a los Servicios de Saiud
- Tasas de natalidad y Fecundidad
- Ingreso Per capita
- Educacion
- Agua Potable
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SATISFACTORES SINGULARES

'NECESIDAD QUE SATISFACE

1. Programa de suminisiro de alimentos

T Subsistencia

2. Medicina Curativa

Subsistencia

3. Voto | Participacion
4. Regalos | Afecto
1 Profeccion

5. Sistemas de Sequros

NECESIDADES CUYA

SATISFACTORES NECESIDAD QUE
VIOLADORES PRETENDE SATISFACCION
SATISFACER IMPOSIBILITA
ARMAMENTISMO | PROTECCION | SUBSISTENCIA, AFECTO,
| PARTICIPACION,
LIBERTAD
AUTORITARISMO ' PROTECCION | AFECTO,
! 'ENTENDIMIENTO,
| PARTICIPACION,
| | CREACION VY LIBERTAD,
PSEUDOQSATISFACTORES ;i NECESIDAD QUE APARENTA
! SATISFACER
1. PROSTITUCION |AFECTO
2. LIMOSNA SUBSISTENCIA
3. MEDICINA MECANICISTA PROTECCION
4. MODAS IDENTIDAD
4. ESTEREOTIPOS ENTENDIMIENTO




SATISFACTOR INHIBIDOR ¢ NECESIDAD | NECESIDADES CUYA
| SATISFACCICON SE
! ‘ INHIBE

1. PATERNALISMO | PROTECCION  PARTICIPACION

"ENTENDIMIENTO
LIBERTAD
| IDENTIDAD

2. PRODUCCION TAYLORISTA | SUBSISTENCIA

| PARTICIPACION
' CREATIVIDAD

| LIBERTAD
(IDENTIDAD

PN

3. AULA AUTORITARI CENTENDIMIENTO

' PARTICIPACION
( VTN TR MR
CUREAT IVIDAD
'LIBERTAD

LIDENTIDAD

i
|
!

4. PERMISIVIDAD ILIMITADA LIBERTAD

|
{

1

"PROTECCION
CAFECTO
{IDENTIDAD
PARTICIPACION

SATISFACTOR | NECESIDAD NECESIDADES
SINERGICOQ | SATIFECHAS
' PROTECCION

1. EDUCACION POPULAR LENTEMDIMIENTO

PARTICIPACION CREACION
HDENTIOAD Y LIBERTAD

2. ORG. COMUNITARIA | PARTICIPACION

PROTECCION AFECTO OCIO
. CREATIVIDAD IDENTIDAD Y
' LIBERTAD

3 TELEVISION CULTURAL LOCIHO

{ ENTENDIMIENTO

4. DEMOCRACIA DIRECTA | PARTICIPACION

{ PROTECCION,
E ENTEMDIMIENTO IBENTIDAD
'Y LIBERTAD
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ASOCIACION NACIONAL CONTRA EL TABACO

Lic. Carlos Luis Femandez Sandi, Asesor Legal del Consejo Nacional de Drogas y
Miembro de la Asociacién Nacional contra el Tabaco (ANACOTA).

Asociacion presidida por el Dr. Gonzalo Vargas Chacén, recientemente galardonado
por la OMS por ser modelos pioneros en la lucha contra el tabaco.

Esta Asoclacion celebra talleres, seminarios, concursos relacionados sobre el tema
del tabaco y la salud dirigido a estudiantes de secundaria.

La Asociacién no cuenta con recursos econdémicos de ahi que tiene que estar
solicitando la colaboracién de instituciones como el INS, IAFA, CCSS, OPS, Colegio
de Médicos y de CONADRQ entre ofras.

CONSEJO NACIONAL DE DROGAS (CONADRO)

Lic. Carlos Luis Fernandez

Tiene personerfa juridica, adscrito al Ministerio de Jusficla por Ley #7233, esta
presidido por la Licda. Ménica Blanco, Viceministra de Justicia.

Esta conformada por el representante del Ministerio Pablico, el Director General del
IAFA y los Viceministros de Salud, Seguridad, Gobernacién, Educacién, Trabajo y
Justicia.

En cuanto a los bienes el Consejo adquiere temporalmente en caracter de
depositario judicial, los bienes decomisados en las causas por infraccién a esta Ley
y de igual manera en forma definitiva si se ordenara el decomiso de dichos bienes,
los podréa donar, usar o subastarlos.

En el articulo 38 de la Ley sobre Estupefacientes se mencionan las funclones del
Consejo Nacional de Drogas que son las siguientes:

a) Establecer, para su adopcién por el Gobierno de la Repiblica, un Pian Nacional
Antidrogas, con base en los programas que las entidades pibilicas y privadas deban
formular con la finalidad de fomentar la educacién, la prevencion, el fratamiento, la
rehabilitacion de los enfermos y su reinsercién en la sociedad. Y para reprimir la
produccién, et comercio y el uso de drogas que causen dependencia. lguaimente, el



149

Consejo propondré medidas para la efectiva aplicacion del Plan Nacional
Antidrogas.

b) Conformar una comisién de asesores técnicos, que represente las diferentes
areas de atencién al problema de las drogas para coadyuvar en el Plan Nacional
Antidrogas.

¢) Recomendar y colaborar con los organismos oficiales, de conformidad con el
inciso anterior, en las campafias, y en las acciones especificas que cada uno de
ellos deben formular.

ch) Coordinar la actividad de las entidades estatales y privadas que se ocupen de la
educacion, la prevencién y de la investigacion cientifica, relativas a las drogas que
produzcan dependencia.

d) Supervisar la actividad policial de investigacion en materia de las drogas
mencionadas.

e) Administrar los fondos especificos a los que se refiere el articulo 37 de esta Ley,
con sujecién a lo dispuesto en la Ley de la Administracién Financiera de |a
Republica.

f) Autorizar recursos a organizaciones comunales, debidamente autorizadas, que se
dediquen al trémite, rehabilitacién y educacién de las personas afectadas por el
consumo de las drogas a que se refiere esta Ley.

g) Cualesquiera otras que se determinaran por ley o por reglamento.

El Consejo, conformé la Comisién interinstitucional sobre Prevencién Integral (CIP1),
de acuerdo a la potestad que le da el articulo #48 de la Ley de Crear Comisiones de
Politicas Preventivas.

El Consejo cuenta con los recursos asignados en los presupuestos ordinarios y
extraordinarios de la Republica, asl como donaciones internacionales recibidas y los
recursos y asignaciones presupuestarias autorizadas por esta Ley.
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COMISIONES INTERINSTITUCIONALES DE PREVENCION
INTEGRAL (CIP1)

Licda. Leda Martinez Quesada-iAFA.

Comision Interinstitucional de Prevencion Integral (CIP1), conformada por: Director
Ejecutivo de la Comision Nacional de Drogas, Ministerio de Educacion Publica
(Departamento de Orientacién), Caja Costarricense de Seguro Social (Clinica de
Atencién Integral del Adolescente), IAFA, IMAS (recientemente incorporado),
DINADECO (por la crisis actual se retiré de la Comision).

Se cuenta con 15 comisiones regionales, 54 cantonales y 102 distritales.

Las regionales son: Guanacaste (Liberia-Nicoya), Upala, Puntarenas, San Ramén,
Heredia, Alajuela, San José, Puriscal, Guapiles, Siquites, Limoén, Cartago,
Turrialba, Pérez Zeledén, Coto.

Se comenta brevemente la experiencia desarrollada con dos asesores colombianos
sobre familia o comunidad educativa.
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ACCIONES CONJUNTAS INTERUNIVERSIDADES PARA 1996.
GUIA #5

Se realiza trabajo de grupos seguin los colores de las tarjetas de identificacién, de
acuerdo con guia #5.

COMPROMETAMONOS. Guia #5.

OBJETIVO

Fortalecer la organizacion y el compromiso de la comunidad universitaria, mediante
ia construccién colectiva de una propuesta de frabajo en torno a la Prevencion
integral.

ACTIVIDADES

1. Enumere los aspectos que han favorecido la ejecucion de acciones en el
fenémeno droga en su universidad.

2. Teniendo en cuenta la potencialidades y los problemas identificados en la gufa de
trabajo #3, formulamos en grupo nuestro proyecto.

2.1 ;Qué vamos a hacer?

2.2. iPor qué lo vamos a hacer?

2.3 jPara 2.4 ;Como? (2.5 ;Conquién? [2.6 ;Con qué? ¢, Como evaluar?
que?
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Exponen en el siguiente orden:

Los azules
Los amarillos
Los rojos
Los morados

*« © o o

Grupo los azules.

1.

ITCR

o Nivel de trabajo y entrega de un grupo de funcionarios de diferentes instancias
institucionales.

o Interdisciplinariedad del grupo que favorece la accién.

UCR

Misién desarroilo integral del estudiante.

Contratacién de personal interdisciplinario capacitado.
Capacitacion constante.

Coordinacién IAFA-UCR.

Presencia en el Consejo Universitario de una persona identificada.

UNED

Capacitacién dad por el IAFA y en estos talleres.
Motivacién del personai.

Coordinaclén en las comisiones IAFA-Universidades.
interdisciplinariedad del grupo de trabajo.

* & @

UNA

» Talleres que desarrolian el aspecto psicosocial: autoestima, vocacién profesional
y conocimiento de si mismo.

o Disposicién de funcionarios.

o Interdisciplinariedad.
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Consolidar y reorientar grupos de trabajo y sus marcos de referencia.

¢ Crear conciencia en las autoridades universitarios y a toda la comunidad

universitaria.

Ubicar experiencias académicas que estén enfocando el tema.
Promover esfuerzos que atnen los esfuerzos de las distintas universidades.
Aunar esfuerzos universidades-IAFA.
Promover convenios internacionales a fravés de CONARE. Hacer instancias de

coordinacion de insfituciones intermacionales con las haclonales.

2.2

Favorecer la redimensién de la investigacion y la extension del problema.

¢ Promocionar un plan de accién social hacia adentro

¢Por qué lo vamos hacer?

¢ Por una comunidad sana en varlos aspectos:

profesional.

emocional, fisico, espiritual,

o Por una mayor concordancia entre lo escrito, lo planteado y lo ejecutado:
discurso vs practica.

Pare qué? LComo? LCon quién? JCon qué? LComo evaluar?
Desarrolio investigacion. Comunidad -Grupos -Parmanente.
humano y mejorar universitaria: interdisciplinarios
la calidad de vida. | Abrlendo espaclos | estudiantes, -informas trimestrales.

de andlisis, para | administrativos, -Disposicion de las

construir y | docentes, sindicatos, | autoridades. -Comision interna  y
promover un | goblernos representiante ante
concepio de | estudiantiles, -Valentia y solidaridad. | Comisién IAFA-
Prevencion Integral | autoridades, otros Universidad

grupos universitarios
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Grupo los amarilio.

1. Aspectos gque han favorecido la ejecucién de acciones en el fenémeno droga en
la universidad.

1.1 Se conoce el problema, aunque muchas veces no se tiene plena certeza de su
gravedad.  El problema se oculita.

1.2 Ha habido personas que en forma aistada han tomado conciencia del problema
y han realizado acciones concretas para concientizar a ofros. Apoyo institucional
como tal no se ha tenido en ninguna de las universidades. Esto es un refiejo del
ocultamiento nacional del fenémeno de la droga.

1.3 Ha habido preocupacién en las distintas universidades en sus programas de
bienestar estudiantil, salud y ofros, quienes han iniciado un trabajo de hormiga para
abordar el problema, sin apoyo institucional real.

1.4 El IAFA a partir de 1994, incluye en su plan de trabajo, el abordaje del problema
de las drogas en las universidades; se propone el | taller IAFA-Universidades y se
incluye en el Plan de CONADRO acciones de indole interuniversitaria.

1.5 Se empieza a plantear conceptualmente la prevencion integral, en coordinacién
IAFA-Universidades.

1.6 El problema se ha abordado directamente denunciando o indirectamente con
programas aislados.

2. Acciones
a) La fatta de conciencia del problema en las universidades.
b) La faita de apoyo politico y logistico por parte de las autoridades universitarias.

¢) La participacién alslada como “colaboracién y buena voluntad” de aquelias
personas (sean docentes, administrativos y estudiantes).

d) La falta de compromiso real de los tres actores: docentes, administrativos,
estudiantes, quienes no se involucran reaimente.

e) La poca injerencia de los programas de vida estudiantil en los planes curriculares,
debido a la division entre docencia y bienestar estudiantil.
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LQué vamos a hacer?

1. Area de investigacion.

e Apoyo a las tesis de grado.
o Proyectos propios de invesfigacién: actitudes, diagndstico de necesidades
estudiantiles.

2. Area de prevencion.

o Trabajar con el afecto: de actitudes afectivas.

o Crear modelos positivos de identificacién: idolos nacionales.

o Campafias, fiestas donde se puede uno divertir sin drogas: show de talentos,
concurso de poesia, concurso de oratoria, concurso de afiches, actividades
deportivas.

3. Preparacion de materiales didéacticos.

o Crear material proplo y cercano a las necesidades de los jévenes a su propia
identidad nacional.

» Redes de apoyo a nivel afectivo: ponerle la cara de un amigo, un hermano, un
hijo; para que movilice a nivei afectivo.

4. Area de atraccion.

Afraer a los estudiantes mediante:

¢ Infraestructura de setrvicio.

+ Talleres de capacitacioén de lideres, semana de la salud, talleres de creatividad,
talleres de autoestima, talleres de estrés, talleres de sexualidad humana, dia de la
prevencion.

¢ involucrarlos en los programas de servicio: voluntariado.

o Trabajo concreto realizado a nivel estudiantil.

s Preparar a los estudiantes para que den informacién a los docentes: los
capaciten y soliciten introduccién de temas de prevencién a nivel curricular.
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Queé Para qué Cémo Con quién Con queé Como evaluar
investigaciéon - Para conocer &l | - Anleproyectos | - Comision de - Recurso - Resultedo:
problema y su de investigacion. | Investigacion matarial y informe de
Apoyo de tesis | prevalencia. interuniversitaria | humano de la investigacion.
de grado. - Ejecucion. universidad.
- Fortalecer la - Comision IAFA-
Investigacion participacién de | - informe. Universidades. | - Recursos del
conjunta de las IAFA.
necasidades universidades - Estudiantes.
estudiantiies. mediante
espacios de
reflexion sobre la
prevencion del
fendmeno social
de la droga.
Campafia de - Pora informar | - Creacion de - Comision de - Recurso - De acusrdo a
Prevencion formas y atraer. | Comision campafia de material y la consecucion
Organizadora. prevencion. humano de la de los objetivos.
universided.
- Elaboracion del | - Comision de
Plan de trabajo. | CONARE. - Recursos de
CONARE.
1. Concursode |- Comision
afiches. IAFA- - Recursos de
2. Charias de | Universiiades. |IAFA.
expertos.
3. Realizacion | - Estudiantes.
de panfietos
4. Actividades
culturales y
deportivas
Grupo los rojos

1. Aspectos que favorecen las acciones:

de Bienestar Estudiantil.

Las investigaciones realizadas por el IAFA en las universidades.
Interés por el tema por las autoridades de las instancias promotoras de acciones.
Recursos humanos interesados.
Abordaje interdisciplinario.

Coordinacién y capacitacién con el IAFA.
Aumento en la demanda de atencién por el consumo en las diversas instancias
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2. Potencialidades

¢ Recurso humano interesado.

Problemas identificados.

Faita voluntad politica.
Divorcio entre instancia.
Presencia de reconocimiento de la Comisién y las acciones que realiza.

2.1 ;Qué vamos hacer?

« Sensibilizar y propiciar conciencia en la institucion (comunidad universitaria) de la
realidad y la pertenencia de realizar acciones de ia prevencién integral.

« Integramos a las celebraciones intemacionales y naclonales como: Semana de la
salud mental, Semana seguridad vial, Dia del NO fumado, SIDA, efc.

« Propiciar diagnésticos sobre los factores de riesgo psicosocial que propician la
problematica en las universidades.

o Incorporar a las acciones de prevencién a docentes, estudiantes y administrativos.

o No focalizar los problemas por separado, sino el analizar y visualizar los cambios
del estudiante en el proceso educativo; establecer un enlace con cada facultad y
departamento para esa visualizacion y sensibilizacion del proceso.

e Crear espacios de reflexién con otros compafieros intfra y extra departamento
para ir viviendo la construccién del concepto de prevencion integral, asi evitar las
intervenciones aisladas.

2.2 4 Con qué lo vamos hacer?

Son acciones pertinentes a la atencion integral del estudiante en las universidades.
2.3 ;Para qué?

Para propiciar el mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo del estudiante.
2.4 ;C6mo?

e Creando estructuras organizativas formales e informales inter y exira

universidades.
o Propiciar espacios de reflexion, capacitacion y refroalimentacion.
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2.5 {Con quién?

o Estudiantes de primer ingreso a las universidades, docentes y administrativos.
o Estudiantes de carrera donde sea factible.

2.6 ;Con qué?
Recurso humano comprometido.
2.7 {Coémo evaluar?

¢ Se logre una sistematizacion permanente del proceso para ver los cambios.
¢ Que la Comision IAFA-Universidades continie dando seguimiento al avance y
ejecucién de las acciones programadas.

Grupo los morados.
I. Acciones que han favorecido la accién en prevencién:

. La disponibilidad y la voluntad individual, la sensibilidad social de la gente.

. La explosividad de los problemas que cada vez se nos hace més patente.

. La necesidad de intervenir ante el problema.

. La labor educativa y de capacitacibn desarrollada por el IAFA enfre las
universidades.

. La existencia de grupos interdisciplinarios que han permitido, aportes y una visién
integral del fenémeno sociocultural de las drogas.

6. Tener una poblacién determinada con la cual trabajar.

oW N -

th

Il. Aspectos que no han favorecido la ejecucién.

1. Ha existido limitado compromiso hacia la prevencién por parte de autoridades y
bases, favorecido por falta de claridad conceptual, por aislamiento, activismo,
caracterizado por: recargo de funciones, asistematicos, individualistas.

2. Reconocer que hemos desarrollado acciones en diferentes campos sin que guie
la concepcién, seguimiento y evaluacién sobre prevencién (atomizacién de
acciones).

2.1 ¢ Qué vamos hacer?

1. Propiciar cambios de mentalidad y actitud.
2. Concientizar de que la prevencion es necesatia.
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CONCLUSIONES, ACUERDOS Y COMPROMISOS

Con el fin de contar con acuerdos y compromisos que representan el sentir de la
mayoria de los participantes se frabajd, por grupos interinstitucionales, ios posibies
acuerdos y compromisos de este taller.

Grupo los morados.
A nivel politico proponemos:

e Desarrollar con las diferentes instancias insfitucionales un ftrabajo de
convencimiento individual que garantice claridad sobre lo que se pretende y que
la presentacion de proyectos en los 6rganos formales sea de mera aprobacién
(iabor de hormiga). Esta labor la asignamos como responsabilidad a la Comisién
IAFA-Universidades y al CGNADRQ. Esta labor estratégica la valoramos como
prioritaria en el trabajo de convencimiento institucional.

e Que la Comision IAFA-Universidades y el CONADRQO, estructuren un plan de
trabajo conjunto, que pueda ser presentado al CONARE.

o Obtener compromisos claros y concretos que se plasmen en documentos y gue
los mismos se transmitan a otras instancias institucionales (Consejo Universitario,
Consejo de Rectoria, Vicerrectores y Unidades Académicas).

A nivel conceptual-metodologico.
e Cada comision institucional deberd estructurar un marco tedrico-practico, que

permita un planteamiento coherente, claro y convincente, que permita
concientizar sobre la necesidad de la prevencion.

Este planteamiento debera involucrar:
a. Informacién conceptual recibida en este seminario.

b. Los resuitados de las investigaciones que hemos conocido y que permiten derivar
acciones concretas.

c. Las caracteristicas propias de cada universidad, que en lo académico,
administrativo, e investigativo, se constituyen en factores de riesgo para la
comunidad institucional.
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d. Incorporar aquellos nuevos elementos e investigaciones, gue como nuevos
aspectos pueden constituirse en factor de riesgo o contrariamente en
potencialidades que permiten la prevencién.

La incorporacion de estos nuevos elementos debera hacerse contemplando la
evaluacién permanente en términos de rescatar la investigacion cualitativa y el
impacto de nuestro frabajo.

€. Incorporar como principio en todas nuestras formas de trabajo la presencia y la
participacion de los distintos departamentos, carreras y grupos, de manera que
impulsemos por medio de nuesfro trabajo el concepto de Comunidad Educativa
(operativizando este concepto). Incorporandolos en todas las instancias:
planeamiento, ejecucidn y evaluacién. Debemos posibilitar a nuestra comunidad
vivir los procesos, promover otros modelos y no proseguir con el esquema de
trabajo directivo, vertical, feudal.

i Como evaluar?

Evaluacién como retroalimentacion.

Evaluaciéon como permanente

Evaluacion como de impacto {cualitativo-cuantitativo)
Evaluacién como proceso educativo

Evaluacién como proceso participativo

Proponemos una evaluacién semestral, en donde participen todas las instancias
que han desarrollado acciones

Hormigas azules.
Conclusiones:

1. El esfuerzo que hacemos vale la pena como proyeccibn solidaria y como
crecimiento individual.

2. Nuestro frabajo debe ser una actividad interdisciplinaria, interinstitucional y
valiente.

3. En la medida que promovamos acciones encaminadas al desarrollo humano
estamos previniendo el consumo de drogas y farmacodependencia.

Acuerdos:

1. Mantener viva la llama de Ia lucha y la esperanza.
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2. Fortalecer atin mas el frabajo interuniversitario-lAFA.

3. Disefiar una esfrategia de “control” de acuerdos que funcione todo el afio.

4. Cuidar de tener presente y usar los principios conceptuales gque sopottan hoy la
prevencion integral.

Compromisos:

. Cumplir con los acuerdos del tailer.

. Adoptar una actitud de critica y autocritica.

. Fortalecer y promocionar el trabajo coordinado inter-infra-universitario-IAFA.

. Apoyarnos solidariamente en las acciones que desarrollemos en huestras
instituciones.

5. Denunciar ante quien corresponda sobre el incumplimiento de trabajo, oferta y

apoyo gubernamental, institucional y de nuestros propios grupos de apoyo.

N -

Grupo los amarillos

Compromiso:

1. Apoyo y sequimiento al trabajo en comisiones para el iogro de las actividades
propuestas.

2. Participacidn activa en el trabajo a realizar.

Conclusiones, acuerdos y Compromiso:

o Importancia del trabajo interuniversitario e interdisciplinario.

Se acuerda:

» Realizacion de investigacion conjunta.
» Realizacién de campafia preventiva interuniversitaria.

Grupo lo rojos.

Acuerdos y compromisos:

involucre ademas de los estudiantes a los docentes y administrativos.
La necesidad de capacitacién en procesos evaluativos de la prevencién.
Mantener la Comision IAFA-Universidades.

Al interno de cada universidad se avale y respalde la participacion en la Comisién
IAFA-Universidades.

* & @
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« Oficializar la Comisién IAFA-Universidades por medio de CONARE.

e Que ia Comisibn de Vicerrectores y la Comisién de Salud (CONARE) se
responsabilice de consolidar las comisiones al intermo de cada universidad y
realice las acciones necesarias para legitimar su caracter.

ACUERDOS Y COMPROMISOS FINALES.

+ Desarrollar una labor estratégica de convencimiento individual con las diferentes
instancias institucionales, que garantice claridad sobre io que se pretende realizar
por parte de las universidades en prevencion integral. esta labor debe ser
responsabilidad de la comision IAFA-Universidades vy de los funcionarios gue
asistieron al taller.

¢ Estructurar un trabajo conjunto de la comisién IAFA-Universidades y CONADRO,
que pueda ser presentado al CONARE, con el fin de que se avale el frabajo de
prevencion en las universidades.

s QObtener compromisos claros y concretos que se plasmen en documentos y gue
los mismos se tramiten a instancias institucionales como Consejo Universitario,
Consejo de rectoria, Vicerrectores y Unidades Académicas.

« Cada comision institucional debera estructurar un marco teérico- practico, que
permita concientizar sobre la necesidad de la Prevencion Integral. Este
planteamiento debera incluir a- Informaciébn conceptual recibida en este
seminario. b- 10s resultados de las investigaciones realizadas por el IAFA en las
universidades c¢- Las caracteristicas propias de cada universidad, que en o
académico, administrativo e investigativo, puedan constituir factores de riesgo
para la comunidad institucional. A la vez se integrara un marco cohceptual
comtn a fraves de la comision |AFA-Universidades.

« (ncorporar aquellos nuevos elementos que por medio de evaluacién permanente
e investigacion cualitativa, puedan identificarse como factores protectores o de
riesgo y permitan realizar acciones de prevencién.

¢ Incorporar, como principio, la participacibn de los diferentes estamentos
universitarios, en la planeacion ejecucién y evaluacion de acciones de prevencién
integral, con el fin de construir colectivamente los proyectos, rescatar el concepto
de comunidad educativa y descartar el esquema de trabajo directivo, vertical y .
feudal.
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Evaluar participativa y permaneniemente ios proyectos en cuanto a proceso e
impacio, que se presente en forma trimestrai o semestral, con el fin de
retroalimentar los mismos.

Fortalecer el trabajo  coordinado  interdisciplinario,  intrainstitucional,
inferuniversidades e interinstitucional 1 AF.A. - Universidades, con acciones
dentro de cada institucion, que incluya a las autoridades.

Disefiar una estrategia de control de acuerdos, que permita el seguimiento de los
mismos durante todo el afio.

Tener permanentemente presentes los principios conceptuales que sustentan ia
prevencion integral con el fin de que orienten las esirategias en los proyectos que
se presenten.

Adoptar una actitud critica y autocritica y denunciar ante los organismos
correspondientes el incumplimiento en el trabajo, en la oferta y apoyo
gubernamental y de las autoridades universitarias.

Apoyo y seguimiento del trabajo en comisiones para el logro de las actividades
propuestas.

Participacion activa en el trabajo a realizar.

Realizacion de una investigacion y una campafia de prevencién conjunta en las
cuatro universidades.

Fortalecer la capacitacion en evaluacién de proyectos y acciones de prevencién
integral.

Plantear en la Comision de Vicemectores y la Comision de Salud de CONARE, su
responsabilidad en la consolidacién de las comisiones al interno de cada
universidad y realicen las acciones necesarias para legitimarlas.

institucionalizar la comision IAFA-Universidades, por medio de los procedimientos
legales pertinentes en instancias como CONARE Y CONADRO.

Trabajar en lo curricular - académico y administrativo, buscando espacios de
accién para que se incorpore ia prevencion integral.

La comision LA F A - Universidades, presentara a ia Comision de rectores en
CONARE, el Proyecto interuniversidades, para que lo avalen y lo eleven a
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CONADRO. Paralelamente CONADRO solicitara a CONARE que presente un
plan con el fin de cumplir con las metas que corresponden a las universidades
dentro del PLAN NACIONAL DE PREVENCION INTEGRAL DEL PROBLEMA
DE LAS DROGAS.
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RESUMEN DE RELATORIA #3
Fecha: 1 de diciembre de 1995.

. Presentacién: Giselle Amador, hace la presentacién de dos representantes del
Ministerio de Educacion Publica (MEP), el Lic. Rafael Angel Guevara y la Licda.
Patricia Méndez del Departamento de Orientacion y de la Licda. Vima Contreras,
Asesora de la Presidencia Ejecutiva y representante del IMAS ante CIPI.

Federico Bonilla, representante de la Comisién de Evaluacion expone los resultados
de la evaluacién del dia 30 de noviembre. Sélo fueron devueltos el 72% de los
cuestionarios entregados.

Giselle Amador, hace algunas adecuaciones al programa para las exposiciones que
se van a dar en la mafiana.

El Dr. Henry Alejo, Consultor, expone sobre “La Prevenci6n Integral, un Concepto en
Construccién”.

El Lic. Carlos Luis Femandez Sandl, Asesor Legal del CONADRQO expone sobre:
“La Asociacién Nacional contre el Tabaco (ANACOTA) y la Comision Nacional de

Drogas (CONADRO)".

La Licda. Leda Martinez (IAFA) expones sobre: “La Comisién Interinstitucional de
Prevencion integral”.

Se frabaja en subgrupos con la guia #5 ‘Comprometdmonos” para realizar acciones
conjuntas interuniversidades-IAFA para 1996.

Continuando con el programa los grupos exponen las acciones propuestas para el
frabajo interinstitucional.

Finalmente cada uno expone sus conclusiones, acuerdos y compromisos para ser
avalados o no por el grupo totai.
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ANEXOS



Anexo #1
Comision de relatoria

Leda Martinez
Vera Barahona
Marvin Chavarria
Nidia Herrera
Marvin Sanchez
Sonia Chinchilla
Alicia Sequeira

Comision de evaluacion

Federico Bonilla
Florizul Aguilar
Luis A Ramirez
Ligia Arguedas
David Pérez

Marta E. Vargas
Yolanda Benavides
Rosemary Jara

(IAFA)
(IAFA)
(UNED)
(UNED)
(UNA)
(UTCR)
(UCR)

(IAFA)
(IAFA)
(UNED)
(UNED)
(ITCR)
(ITCR)
(UNA)
(UCR)



ANEXO #2
EVALUACION (29-11-05)

Resuitados de la Evaluacién del primer dia de frabajo: (ver anexo #1, instrumento
de evaluacién aplicado.

La evaluaci6n fue realizada por muestreo, aplicando en este dia 15 instrumentos a
los participantes con identificacién morada y roja, bajo criterio aleatorio,
considerando el total de los 60 participantes y distribuyendo su participacion
evaluativa durante los tres dias. De los 15 instrumentos aplicados fueron
entregados 12, sus resultados son los siguientes: recogidos el 80%.

1. APOYO LOGISTICO

a- Alimentacion 475
b- Materiales impresos 450
¢- Apoyo audiovisual, cumplimiento de horarios 425

2. ORGANIZACION METODOLOGICA

a- Cumplimiento del programa 464
b- Orden temético, pertinencia de los temas 473
¢- Técnicas de trabajo 3.82
d- Participacion de los asistentes 3.55
1. LOGROS

a- Mayor informaci6n sobre los proyectos en las universidades y su compromisos.
b- Conocer la labor en América Latina.
¢- Conocer sobre el tema de las drogas en universidades y a nivel nacional.

2. OBSERVACIONES

a- Trabajo positivo, pertinente y actual.
b- Concientizar sobre el tema.

3. SUGERENCIAS

a- Exposiciones méas dinamicas.
b- Trabajos participativos para la tarde.



ANEXO #3
Evaluacion 30-11-95
Comision de Evaluacion (Reporte general de resuitados 30-11-85)
Los presentes resultados indican elementos como los siguientes:
o Porcentaje de respuesta por dia.
Apoyo logistico.

Organizacion metodolégica.
Logros, sugerencias.

e » o



Porcentaje de repuesta
por dia

70 +

68 ‘
1° dia 2° dia

* Indica el porcentaje de respuesta obtenida por parte de los participantes.
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LOGROS

1- Similares al dia uno.
2- Conocimiento tedrico - conceptual
3- Conocimiento intra-inter universitario

APORTES

. Vivencias

. Conocimientos

. Experiencias

. Voluntad

. Disponibilidad

. Interés

. Actitud positiva

. ldeas

. Reflexiones

0.Aportes individuales y de grupos

- DN BN DN -

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

1. Calidad en lugar de cantidad

2. Evaluar la temperatura de los grupos
3. Mas dinamismo

4. Tiempo real de las técnicas

5. Faita de infegracion

6. No al recargo de laminas
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ANEXO #4

GUIA DE TRABAJO PARA EL COMITE DE RELATORIAS

QBJETIVGE

1, Recoger la memoria verbal v escrita de las diversas sesiones de frabajo en el
Seminario Taller con miras a ia divulgacion de los resultados concepiuaies y
practicos.

2. Sistematizar la informacién resultante de las sesiones trabajo con el fin de

compartir con los asistentes al Seminario Taller, miembros de la Comisién
IAFA-Universidades y personas interesadas.

L2

Recoger sugerencias, conclusiones y acuerdos, para que sirvan de base al

sequimiento.
PROCEDIMIENTOS
1. Conformacion del comité.
2. Funciones del comité.
2. Los miembros del comité deberan lleva r un diario del Seminario, ef

22

2.3

2.4

2.5

cual deberd incluir, las exposiciones, mesas redondas, plenarias,
conclusiones de los grupos de trabajo, sugerencias y acuerdos del

Taller.

Analizar la informacién recogida, clasificarla en orden de
importancia y tematica y transcribirla de manera clara y coherente con
miras a propiciar su facil comprension.

Se pretende llegar a constituir las memorias del evento con miras a
contar con un material de consulta posterior.

Para el Gitimo dia, debera contarse con una sinfesis del
documento, que se expondrd a los asistentes como base para la
toma de los acuerdos y conciusiones.

Presentar el documentc a la Comisién Organizadora para la
evaluacién final, el seguimiento y publicacién.



ANEXO #5

GUIAS DE TRABAJO PARA EL COMITE DE EVALUACION

QBJETVOS
1. Bromover la evaluacion diaria de cada una de las sesiones del seminario.
2. incentivar la participacién de todos los asistentes en el proceso de evaluacion

¥y que se conciba como una actividad inherente de los seres humanos.

PROCEDINIENTOS
1. Conformacion del comité.
2. Funciones del comité.

24  Analisis critico de {os diversos momentos del evento. Contenidos,

metodologias, ayudas educativas, instalaciones, materiaies,
cumplimiento de la programacién.

2.2 Elaboracién de los instrumentos evaluativos pertinentes de acuerdo
con los intereses y necesidades del comité y del evento.

23  sistematizacién de la informacién aportada al aplicar los instrumentos
evaluativos.

24 FElaboracién del informe para ser presentade en pienatia enla
mafiana del dia siguienfe: por escrito, en cartelera, como socio
drama, efc.

25 Para el dltime dia del Comité ha de realizar la evaluacion final del
evento y presentaria en la clausura.

28 Elaboracién de la sintesis final del trabajo de la Comisidn gque
contenga los informes evaluativos diarios realizados. La misma sera
entregada a la Comisién Organizadora.



ANEXO #6

Comision de evaluacion

Justificacién

La presente guia tiene como objetive conocer su opinibn sobre diferentes
aspectos, con el fin de reaiizar un balance diario de desarroilo del talier.

Se aplicaran 4 cuadros gue ustedes evaluardn en una escala de 1 a 5 con la
siguiente correspondencia: 1 sera el valor minimo (negativo}, 3 el intermedioy &
el valor maxime (positive).



CUADRO #1. APOYO LOGISTICO. FECHA

ASPECTOS

PUNTAJE
3

o

TOTAL

1. Cumplimiento horarios

2. Apovo audiovisual

3. Apoyo secretarial

4. Materiales impresos

5. Alimentacian

8, Otros




CUADRQ #2. CONTENIDO: ORGANIZACION METODOLOGICA. FECHA

ASPECTOS PUNTAJE TOTAL
1 2 3 4

n

1. Cumplimiento del programa

2. Orden tematico

3. Pertinencia de los temas

4. Conformacién de equipos de
trabajo {dias 2 v 3)

5. Técnicas de trabajo utiizadas

6, Participacién de los asistentes

7. Glros




ANEXO #7

COMISION DE EVALUACION

SINTESIS DE PROCESQG: 29, 30 de noviembre y 1 de diciembre 1335

1. Apoyo logistico

@ 3 @

Alimentacion
Materiales impresos
Apoyo audiovisual
Apoyo secretarial
Cumplimiento horario

2. Organizacién metodolbgica

Conformacion equipos de
frabajo

Cumplimienio del programa
Orden tematico
Perienencia temas
Técnicas de trabajo
Participacion dae los
asistentes

TOTAL

29-11-95

475
4.50
425
4.25
425

464
473
4.73
3.82
3.55

30-11-85
45
456
4.46
3.81
2.87

4.6
3.7
4.4

4.1

01-12.95

465
4.56
3.4
4.68
3.04

4.42
3.8
4.04
423

319

Promedio

463
453
4.03
4.24
3.38

45

4.04
425
4.46
4.04
361

4.15



29-11-95 30-11-95 01-12-95
Observaciones Trabajo  positivo,] N.R. Aprovechar
permanente, actual liderazgo
costarricense
Concientizar sobre Variar
el tema metodologia de
trabajo
Se frabajé con
menos presién de
tiempo
Sugerencias Exposiciones N. R Dar seguimiento a
dinamicas las actividades de
Prevencion
Trabajos integral en
universidades

pariicipativos en la
farde

¢ Charlas concretas
» Mas espacios

para discusion
grupal

involucrar
estudiantes
universitarios en
los talleres
Capacitar por
medio del IAFA a
docentes con
problemas de
drogas v alcohol,




29-11-895 30-11-85 01-12-85

Aportes s Vivencias, Necesidad de unir

conocimientos y| esfuerzos
experiencias Realizar acciones
Disponibilidad, concretas en las
interés universidades
Aportes individualesie No  focalizar el
al trabajo de grupo problema
Material  preliminar
para elaboracién de
base fedrica
Retrealimentacion,
informacion y
experiencia.

Logros Mayor Conocimiento Trabajo
informacion teérico interuniversitario
sobre proyectos|e Desarrollo personal Conocer realidad
y CcOmpromisos Retroalimentacion y exisiente en ias
en las| experiencia universidades
universidades. identificacion de un{s Definir acciones mas
Conocer labor{ trabajo conjunto concrefas
en America|, |mportancia del|e Lograr espacios de
Latina desarrofio  integral| reflexion

del estudiante, | e Experiencia
docente y! individual y colectiva
comunidad Conocimiento
universitaria en| estadistico
general informacién  sobre
instancias
invoiucradas en la
problematica de
drogas
Intercambio de

experiencias con
experios
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Recopilacion de Informacion




ANEXO #8

CREATIVIDADES

CREATIVIDAD: LOS MORADOS

“COMPANIA DE UNO
COMPANIA DE NINGUNO
COMPANIA DE DOS
COMPANIA DE DIOS
COMPANIA DE TRES

COMPANIA ES”
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ANEXOQ #9

DIRECTORIO DE PARTICIPANTES
I TALLER SOBRE PREVENCION INTEGRAL
DEL FENOMENC DROGA EN EL MEDIO UNIVERSITARIO

NOMBRE INST, DIR. POSTAL TELEFONO FAX E-MAlL
Alejo Henry U.Nac. AA 41449 (57-1)

Sta. F4 Bogotd 435-1634 / 368-1440 (B7-1) 3681342

Colombia
Amador Giselfle IAFA 75-2050 S. Pedro 224-6122 1 203 224-6762 giselieaicariari.ucr.at.cr
Arguedas Ligha UNED C.1-Av.1 Barva-Heredia 253-2121 7 274
Arrieta A. Teresita IAFA 4494-1000 S.J. 224-61221 234 224-6762 iafacrisol.racsa.co.cr
Artavia C. Poema 1AFA 4494-1000 S.J. 224-861221 234 224-8762 iafacrisol.racsa.co.cr
Ayals Nelson IAFA 4494-1000 3.J. 224-B1227 238 224-8762 iafacrisol.racsa.co.or
Badilla Sandra UCR Fac, Farmacia 225-3574 7 207-4767 225-3874
Barahona Vera {AFA 4494-1000 8. J. 224-6122 1 266 224-B762 jafacrisol.rassa.co.or
Barboza Fiory IAFA, 4494-1000 S.J. 224-6122/ 266 224-8762 iafacrisol.racsa.co.or
Barrantes Adela UCR 207-5386 / 207-5678
Benavides Yolanda LINA Depto. Bien, Est. 277-3184
Bolanos C. Ana Lucia  LUNA Depto. Bien. Est. A71-3187 238-0773
Contreras Vilma IMAS 2f. Presidencial 234-6575 224-0612

225-2555
225-2872

Corrales Elizabeth UNA Depta. Orientacidn 271-3187

86 Heredia
Chavarria Marvin UNED 474-2050 234-6468 224-0580 ohefarenal.uned.ac.cr
Chaves H. Carmen UCR Urb. Los Parquez 445-6652

5.Ramdn Alajuela



Chinchilia 8. Sonia

Ferndndez 5. Carlos

Fornaguera Antonio

TCR

CONADRO
ITCR

Gonzalez J. Ana Befty UCR

Guevara Rafael
Herrera Nidia
Herrera Rocio
Jara Rosemary
Jiménez C. Mima

Jiménez Flor
Lépez Henry
Mariinez Q. Leda
Masis A. Carlos
féndez Patricia
Mesén Vilma

Meza M. Gabriela
Morales Jonatan
Ordofiez losel
Pereira R. Luis
Férez G. David
Porras Juan Carios
Ramirez Iris Amalia
Ramirez Tatiana

Regueyra Ma. Gabriela

Rivas Rossi Ligia
Rivera Ma. Faula

Ruiz V. Alvare
San Lee Lizg
Sanabria Rosario

MEP
UNED
ITCR
UCR
UCR

UNED
UCR
IAFA
ITCR
MEP
IAFA,
ITCR
UNED
IAFA
iTCR
{TCR
UCR
UNED
UNED
UCR
{TCR
IPDAS
U.interam.

UNED
IAFA
1AFA

188-7050 Cartago
Edif. Saprissa
Farmacia

Fte. Esc. Garcia
Flamenso
159-7050

Unidad Vida Est.
Dept. Crientacion
474-2050
158-7050 Cartago
Unidad Vida Est.
Sede Ocoidente
5. Ramén Alajuela

300 m. aste Periféricos

4494-1000 S.J.
ITCR-Cartago
Depto. Orientacion
4494-1000 S.J.
158-7050 Cartago

4494-1000 S.J.
94-7052 Cartago
158-7050 Cartago
LICR.Serv. Gener.
474-20580

2271-2100 Guadalupe
Unidad Vida Est.
169-7050 Cartago
1836 Sta. Isabed Urb,
Rommani, San Juam
Puerto Rico 00826
Ciudad Neilly
4494-1000 S. J.
4484-1000 5.J.

$51-5333 / 2227

233-6110

551-8333 / 2280
207-6381

256-7011

234-6468

§51-6333 / 272-4314
225-3574
445-5533 / 258
445-6059

224-61221 234
551-86333 1 2339
256-7011
224-6122 ] 266
551-5333 7 2383

224-6122 / 266
551-5333 / 2513
551-5333 2353
207-4111

2346468

253-5872

207-5208 | 207-5471
551-5333 / 2276
(80) 281-8073

783-3333
224-6122 1 206
551-6168

551-5048

223-3879

224-0580
551-5348

224-8762
561-7755

224-6762
5561-5348

224-8762
551-5348 / 573-7809
551-5348
234-0311
224-0580

234-2427 § 207-5351
501-3107
(80) 250-8455

783-3333
224-8762
224-6762

obelarenal uned.ac.or

jafacrisol racsa.co.cr

iafacrisol.racsa.co.or

jafacrisolracsa.co.or
lupereitcic.itor.ac.or

chedarepal.uned.ac.cr

mregueyricariari.ucr.ac.or

iafacrisol.racsa.co.or
iafacrisol.racsa.co.or




Sanchez A. Lilliana
Sanchez H. Marvin
Segura Ana isabel
Segura Ma. del Rocio
Sequeira Alicia
Solano Ana Felicia
Ugaide Federico
Valverde Rosa |.

Vargas Alfaro Edgar

Vargas L. Laura
Vargas Martha

Villaiobos B. Vianeth
Villegas Ana L.

Zamora Mayela
Zihiga Pilar

UNA
UNA
UNED
UNED
UCR
TCR
AFA
IAFA

UNA

UCR
ITCR

iTCR
UCR

UCR
UCR

B86-3000 Heredia
86-3000 Heredia
474-2050

20531000 5.J.
188-7050 Cartago
4494-1000 S.J.
4484-1000 S.J.

Depto. Salud

86 Heredia
Unidad Vida Est.
ITCR-Cartago

Sede San Carlos
25 m. Oeste del Costa

277-3520
277-31951 277-318%
259-8000

2B85-0269

5§51-5333 7 2514
224-6122

224-6122 1 230
271-3180 7 2773177

207-5083 / 207-5208
551-6333 / 2614

636-6958

Mar, Esparza-Puntaranas

4312-1000 3.J.

Unidad Vida Est.

2074188
207-4627
207573

277-3574
238-0773
591-0006

285-0269
591-3107
224-8762
224-8762

277-3178

obefarenal.uned.ac.cr

iafacrisol.ra¢sa.co.¢r
jafacrisol.racsa.co.cr

edvargastirazi.ac.or
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