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Resumen

Este artículo presenta los resultados del proyecto, Consumo y dinámica de Sustancias Psicoactivas-SPA legales e ilegales en la ciudad de Quibdó; el objetivo es de construir estrategias de prevención, atención y acompañamiento a partir de un proceso investigativo sobre las SPA como aporte al diseño y desarrollo de la política pública de Niñez, Infancia, Adolescencia y Juventud desde las instituciones locales”. El estudio se desarrolló en un periodo de doce (12) meses bajo los enfoques cualitativo y cuantitativo, apoyados en la entrevista semiestructurada, observación directa y la encuesta, según el tipo de investigación descriptivo (TAMAYO, 1999) y el Método de Análisis (MENÉNDEZ ALVAREZ, 2006) a una población muestra de 565 participantes entre los 8 a 26 años de edad escogidos al azar en un 70% y el 30% seleccionados por cumplir con características como consumidores ocultos y/o públicos.

Palabras claves: factores de riesgo, sustancias psicoactivas, atención, acompañamiento y prevención, niños, adolescentes y jóvenes.
INTRODUCCIÓN

La familia colombiana en especial la Chocoana, es una de las “instituciones” más desprotegida y carente de estrategias para enfrentar el entorno social con sus múltiples exigencias o presiones económicas, culturales, educativas, religiosas y políticas debido a la globalización y todo lo que encierra la sociedad de consumo, esta carencia estratégica afecta directa e indirectamente el núcleo familiar complejizando las relaciones internas y llevando a la necesidad de buscar vías de solución, escape o estados que sustituyan algunos sentimientos de frustración y necesidad de aceptación. 

En la ciudad de Quibdó los niños, niñas, adolescentes y jóvenes vienen experimentando durante los últimos años, por razones “culturales” y/o motivadas por la misma sociedad, un considerable aumento en el consumo de sustancias de carácter psicoactivas tales como: alcohol, marihuana, tabaco. Inhalantes y otros derivados de la cocaína. En esta línea nos encontramos con una nueva realidad: El consumo se ha convertido en una forma de invertir el tiempo libre, complementar los espacios de diversión, pertenecer a un determinado grupo social e intentar llenar vacíos afectivos o escapar de los problemas. Del mismo modo, encontrar en la venta y la distribución un negocio rentable para los proveedores.

Encontramos infantes, adolescentes y jóvenes con poca conciencia crítica y con relaciones familiares carentes de profundidad y poco fortalecidas lo que dificulta la identificación de herramientas  para hacer frente a los problemas económicos y a la  ausencia  de una figura de autoridad y/o mal ejercicio de la misma para la convivencia en la familia en el medio y sobre sí mismos; adolescentes sin un proyecto de vida clarificado, con muchas prevenciones hacia  la decepción y el sufrimiento viendo el presente bajo el lema y visión del "hoy es hoy" y respondiendo a los preconceptos de los adultos: "Donde hay joven hay sexo, desorden, rumba- diversión y droga",  jóvenes con miras a satisfacer necesidades materiales y reducir los prejuicios y críticas públicas sin orientación y referentes fiables como deberían ser sus padres, profesores y psicorientadores entre otros cuidadores significativos. Un grupo social con baja autoestima, distraído en la diversión sin límites, escéptico e indiferente ante su realidad política, religiosa y cultural, influenciado por los medios de comunicación y la sociedad de consumo.

Por otro lado, el conglomerado social en especial las entidades públicas y privadas no parecen reaccionar ante este problema social; además de la necesidad sentida en los diferentes grupos y personas que vienen interviniendo de forma organizada, aislada, directa e indirecta a niños, niñas, adolescentes, jóvenes y adultos en medio de la afectación por el consumo de Sustancias Psicoactivas-SPA. Estas y otras observaciones son las que motivan a indagar sobre la situación en relación al estado del arte del consumo teniendo como único objetivo sugerir acciones que permitan trascender hacia la configuración e inclusión en la política pública de juventud en el municipio de Quibdó para mitigar el problema,  solo así puede darse un primer paso hacia una política pública más incluyente, ajustada de mejor manera a las necesidades de la población juvenil e infantil del municipio, una política que brinde soluciones reales y adecuadas a problemas tan existentes en la sociedad local como lo es el consumo de SPA.  

En Quibdó, son muchos los lugares que concentran cantidades de adolescentes y favorecen el consumo de alcohol entre otras drogas de forma muy soterrada, sin embargo; han sido el desconocimiento de los efectos y consecuencias de consumir estas sustancias lo que permite, en la mayoría de los casos, la llegada y permanencia de los individuos a dicho círculo. En nuestro medio la lucha articulada contra el consumo de estas drogas (SPA) está lejos de ser una realidad vinculante no solo por las costumbres y conceptos socioculturales que hacen de esta una problemática particularizada dando al factor tiempo sus posibles alternativas de solución, sino también porque es la ideología que muchos medios de comunicación y espacios de socialización ayudan a fortalecer hoy día. Muestra fiel de ello es la aceptación y el silencio frente a estrategias como la mal llamada “limpieza social” que ha pretendido nuevas formas de control social para aquellas personas consideradas “malvivientes
”. Los mecanismos de control de estos procesos van desde el hostigamiento, maltrato y todo tipo de señalamientos, hasta el punto de cegar sus vidas de una forma selectiva optando, antes que por una resocialización, por la vulneración sistemática de los derechos humanos y dando como resultado una completa impunidad de la mayoría de estos casos. En este marco de ideas podría decirse que estas medidas apresuradas de algunos sectores que se vanaglorian de mantener un statu quo social, por un lado, no han sido la solución al problema, y por el otro solo contribuyen al aumento de los índices de violencia y a la constante estigmatización social de los consumidores de SPA, teóricamente, esta situación  podríamos referirla a partir de frases como la del  autor Reinaldo Castillo Borja: “Esto es comprensible, porque es común que en situaciones límites, cuando ni siquiera se puede entender a cabalidad que es lo que está pasando y por qué, aparece la fantasía de la solución que viene desde fuera, para actuar rápida y eficazmente
.
El contexto que experimentan las nuevas generaciones, en especial de las zonas con mayor índice de  marginalidad del casco urbano de Quibdó, no es muy alentador y la realidad cambiante carente, como ya se ha dicho, de un diagnostico real y acertado sobre las condiciones reales de consumo, representan una gran amenaza en convertirse en un problema de salud pública con serias afectaciones para los niños, niñas, adolescentes y jóvenes (NNAJ), es por ello que se ha formulado la siguiente pregunta orientadora: ¿Cuál es la situación de los niños, niñas, adolescentes y jóvenes en relación al consumo de sustancias psicoactivas  en la ciudad de Quibdó? 

PRINCIPALES HALLAZGOS

QUIBDÓ: UNA REPLICA EN EL CHOCÓ DE LA MACROREALIDAD COLOMBIANA.

A continuación se comparten afirmaciones sustentadas en cifras estadísticas a partir de los principales hallazgos tras el proceso de recolección de información a través de la encuesta entre la población focalizada. 

El consumo de SPA por parte de NNAJ en la ciudad de Quibdó es una problemática social que requiere ser analizada concienzudamente e incluida de manera inmediata en los planes de contingencia que la política pública de infancia y adolescencia municipal este desarrollando para el trabajo con jóvenes. Así pues, la preparación, el micro tráfico y el consumo de estas sustancias se han convertido en una realidad presente en la gran mayoría de comunas de la ciudad, sobresalen: las Comunas Uno, cuyo consumo asciende al treinta y cinco porciento (35%), la comuna Seis que ya llega al treinta y uno porciento ( 31%) y la comuno numero Dos cuyo indice del quince porciento (15%) no deja de ser preocupante haciendo que los hechos de violencia e inseguridad aumenten el panico social en mayor medida en los llamados sitios de tolerancia. 
¿Quiénes y qué sustancias psicoactivas consumen?

Según los hallazgos en base al género y rango de edad, el índice de consumo de la ciudad es mayor en hombres que en mujeres. Esta afirmación es válida tanto para personas afectadas de manera directa como para aquellas que su afectación es indirecta e incluye a diferentes grupos étnicos. Sin embargo, los afrodescendientes se destacan sobre los demás grupos étnicos con el 90% (Mestizos 5% e Indígena 1%). Hay un significativo 4% que frente al miedo cultural de ser estereotipado se queda en silencio al respecto. Los consumidores abarcan todos los rangos de edad y todos los estratos sociales en Quibdó. 

El consumo integra todos los oficios y actividades de ocupación del tiempo libre. Se presenta igualemente esta situación en los diferentes niveles académicos
, como estudiantes activos o aprobados y profesionales; de allí que el grupo social en edad de escolarización sea el más afectado y vulnerable al consumo de sustancias psicoactivas: alcohol (61%), tabaco (19%), marihuana o cannabis (8%), derivados de la cocaina (8%), pastillas para dormir (4%). Posteriormente encontramos Sacol con 56 casos, pastillas para adelgazar (49), tranquilizates (37), éxtasis (5), poper (19), inhalantes como la gasolina (9) y heroína (1). con posibilidades de que su consumo aumente de manera considerable en el corto plazo.

La heroína hace presencia en pequeñas cantidades hasta el momento. Estas sustancias consumidas en menor porcentaje pueden servir como base para explicar algunos comportamientos que resultan poco comunes en muchos de nuestros NNAJ y que dan pie a problemáticas que poco a poco aumentan su frecuencia tales como: sobredosis, accidentes de tránsito, violencia intrafamiliar, trastornos mentales, utilización-reclutamiento urbano por grupos al margen de la ley, abuso sexual, desorden público, intento de suicidio, etc, que según registros de la sección de epidemiologia del Hospital San Francisco de Asís de Quibdó se presentan mayoritariamente por la combinación mortal del alcohol (aguardiente) con plaguicidas y medicamentos.

En Quibdó, actualmente el consumo de estas y otras sustancias (por parte de NNAJ) se distribuye de la siguiente manera: bebidas alcohólicas (76%), tabaco (13%), marihuana o cannabis (4%), derivados de la cocaína (bazuco, perica) (3%); comparten menor porcentaje las pastillas para adelgazar (2%), pastillas para dormir y pegante/Sacol, equivalentes al 1% respectivamente. A estas bajas cifras, se adhiere el reconocer el no contar con personal capacitado en lo referente a este problema social, además de la deficiencia de datos y políticas definidas de parte de las instituciones locales que garanticen un seguimiento, análisis y registros de hechos relacionados.

PRIMER CONTACTO Y CONSUMO
Según los hallazgos en la investigación, la transición entre el primer contacto de los NNAJ con las SPA, su consumo inicial y la continuación de su uso se evidencia que del 50% de los que han establecido contacto indirecto a través de los sentidos (vista, tacto, oído y nariz) con estas sustancias, el 23% ha hecho su primera prueba tiempo después. El 11% manifiesta no haber probado ninguna, mientras que el 27% afirma haber probado alguna vez, de igual modo un 15% expresa consumir alguna de estas sustancias si abusar de su consumo, mientras que un 12% la hace con mayor frecuencia; de este porcentaje solo un 38% no consume.

Es fundamental destacar que el 89% de los encuestados en Quibdó reconocen y tienen conocimiento de las sustancias psicoactivas, y estas están presentes en su cotidianidad, en especial en adolescentes entre los 12 a 17 años equivalente al 66% llegando a su primer consumo en esas edades. Seguido del rango de edad comprendido entre los 18 a 26 años con el (10%) y en un tercer lugar de los 7 a 11 años de edad (9%). Con el 15% quienes no saben, no recuerdan ni responden al respecto.

“En el consumo de sustancias adictivas, la edad crítica para su comienzo se sitúa entre los 11 a 17 años, variando en función del tipo de droga. Los primeros contactos suelen ser con drogas legales como el tabaco y el alcohol, para pasar después a drogas ilícitas blandas como el hachís, la marihuana y anfetaminas y finalizar en las denominadas drogas duras (heroína y cocaína) No significa que todos como adolescentes recorran el mismo camino. En todo este proceso son determinantes las características sociales y de prevención. Cuando más se retrase el inicio en el consumo de drogas (o este no se desarrolle), más probabilidades hay de que el adolescente no sea dependiente del uso de sustancias. Es entre los 18-24 años cuando el abuso de drogas alcanza su punto álgido y después desciende. Por ello, es probable que quien no se haya introducido en el consumo de alcohol, cannabis o tabaco hacia los 21-22 años posiblemente ya no lo haga. Quizás la única excepción sea el consumo de cocaína que puede comenzar un poco más tarde” (Olivencia Lorenzo & Cangas Diáz, 2009. Pagina: 11)

Según las cifras recopiladas por el SIVIGILA
, la secretaria de Salud del municipio de Quibdó y DASALUD, los mayores consumidores de SPA (2009-2011) son los jóvenes adultos en el rango entre los 27 a 35 años de edad. Es importante contar con un instrumento diferente al SIVIGILA, porque este no cuenta con las herramientas adecuadas para medir el problema de SPA en su totalidad y detalles para orientar y sustentar un cumulo de acciones sobre el tema.

Según estos datos (basados en encuestas) el contacto inicial se debió en primer lugar por los amigos (39%) que bien consumían, invitaron y coaccionaron individual o grupalmente, por la curiosidad (35%) propia despertada por los amigos u otras situaciones relacionadas con los problemas familiares, emocionales, económicos, de autoestima y de pareja (3%). Estas situaciones iniciales exigen un estudio a profundidad sobre ¿Qué incide internamente, con reconocimiento o no por parte del afectado que propicia el acercamiento “voluntario” al producto, si manifiesta que la carencia de recursos económicos o la pobreza no es detonante y su núcleo afectivo primario (familia) y el que podríamos llamar secundario (su pareja sentimental) le aportan a su equilibrio como persona adaptable socialmente? 
Del 89% de los encuestados que reconocen y tienen conocimiento de las SPA, y que afirman que estas están presentes en su cotidianidad, solo el 3% se reconoce como adicto y un 86% no califica su relación con sustancia por desconocimiento y por considerar que en su “uso racional” o regulado del producto no existe posibilidad de adicción o abuso.

Factores que pueden aportar al respecto son los referentes identificados como consumidores cercanos con los cuales comparten actividades cotidianas (30%), los familiares o parientes cercanos (28%), los amigos (13%) y la pareja sentimental (10%). Todo lo anterior aporta en la redefinición de los valores así como la relativización de las normas: adolescentes, jóvenes y adultos deciden recrear sus principios, ponerlos a prueba y validarlos como absolutos entre pares, hasta llegar al punto de concebir el dispendio de SPA normal (49%) y la comparación con otras más adictivas, menos comunes o más dañinas pero legalmente permitidas como el cigarrillo y el alcohol. Otro grupo dice que puede dejarlo cuando quiera (30%) porque cree tener claro el porque la usa y en que periodos de tiempo es posible, existe, en estos, un equilibro emocional, social y económico como experiencia previa que le brinda seguridad para medir sus acciones. 

En menor grado (5%) están quienes manifiestan poder salir de su estado de consumo con ayuda de profesionales, la familia, la pareja sentimental, el cambio de actividad, el abandono del lugar, una guía o referente espiritual, etc. que conlleven a la reconstrucción de su proyecto de vida y fortalecimiento de su autoestima y así poder vislumbrar nuevas salidas en medio de los conflictos internos y externos presentes en el convivir cotidiano. Por ultimo están quienes aún no quieren dejarlo y no creen poder salir (1%). están cómodos en su actividad, no vislumbran y no creen en los efectos por los referentes que existen, piensan que sabrán qué hacer cuando se estén saliendo de control y aplicarán los correctivos como antes lo han hecho. Los segundos, porque no hay ejemplo de superación a su alrededor, desconfían de los mecanismos y espacios de rehabilitación y sus métodos, y no hay voluntad para acceder a ellos o es difícil por la realidad económica y familiar que afrontan. En el peor de los casos no lo han pensado ni preguntado siquiera (14%). 

¿Dónde y con qué se compran las sustancias psicoactivas?

La calle (31%) es el principal espacio facilitador del consumo permanente porque en este no solo se muestra, sino que se promueve jugando con las fronteras de la ley y el escándalo, al ofrecer frente a instituciones educativas y preguntar sobre quien tiene las SPA, como si fuese un elemento más de consumo. Siguen lugares de distribución legalmente reconocidos como estanquillos, supermercados, tiendas de barrios (26%) y discotecas (22%) que sumados son el 48%, superando la calle entendida como el medio físico donde se ubican los dispensadores ilegales. Sin embargo es interesante observar que aunque la calle es un espacio que permite el consumo, es uno de los sitios de menor consumo (10%). La mayoría de las drogas se consumen en casa de un amigo (34%), siendo esta una actividad privada y permitida entre amigos. La casa o habitación propia solo alcanza el 10%, menos que las discotecas (28%). Esto podría indicar que se trate de una actividad de pares, entre amigos.

Recordemos al respecto que entre los encuestados las situaciones familiares son muy heterogéneas: el 46% son miembros de familias nucleares, el 14% conviven con otros familiares. El 18% afirma convivir solo con los padres como hijo único, el 11% comparte vivienda solo con su madre. En menor proporción comparten con la pareja (3%), con un amigo (2%) y comparten vivienda con los hijos, hermanos y solitario (1%).

El dinero para comprar el producto proviene de los amigos  (81%) seguido de la pareja sentimental (9%) que en muchos casos facilita y patrocina la SPA y en tercer lugar de los padres o cuidadores (7%) que a través de modos  de ahorro para el recreo y para gastos extras son utilizados para la compra. Otros se auto satisfacen a través del trabajo u ocupación pagada (3%). Por ello, no es de extrañar que empleados del sector público, privado e independientes, bien sean clientes directos o utilicen intermediaros para lograr adquirir la sustancia ilegal para su consumo en privado de forma individual o grupal. Parte de los consumidores registran en 42% ingresos externos (madres en acción, la pareja sentimental y situación de desplazamiento, giro de parientes, amigo, hermano) y por menos del salario mínimo legal vigente-SMLV (2012) el 45% y superior a esta cantidad solo el 7%, mientras que el 20% no reciben ningún tipo de ingreso propio ni externo
.

El costo de las SPA ilegales en el mercado: el cigarro o moño de la marihuana oscila entre mil ($1.000) y mil quinientos pesos (1.500) sin dejar de ser considerada una de las drogas de iniciación o entrada, junto al alcohol y el cigarrillo. La perica es una sustancia más costosa, entre  diez mil ($10.000) a veinte mil ($20.000), (se están presentando cantidades de $3000), valor determinado por su “calidad”, distribuidor y el tamaño del tubo de ensayo que contenga el producto. Su consumo está en aumento en el contexto quibdoseño debido a que su contenedor tipo tubos de ensayos, muy utilizados en laboratorios para el manejo de productos químicos, reduce los riesgos de ser delatados por el olor al ser inhalada y no fumada, además es de fácil empaque y práctico consumo en lugares públicos como discotecas, fiestas de casa, la calle y reuniones de amigos. Además de, configurase como un producto de moda y sobre todo por el efecto que tiene la perica y más en combinación con alcohol, no se parece en nada al cánnabis. Los jóvenes buscan una sustancia estimulante que actúa en el sistema nervioso, acelerando y excitando su funcionamiento. El consumo de cocaína durante la intoxicación alcohólica produce una falsa sensación de sobriedad y mejoría del rendimiento psicomotor, los afectados creen que están mucho menos ebrios, pero a la hora de la verdad su rendimiento está aún alterado
. El poder consumir altas dosis de alcohol y pretender no estar borrachos, que son unos “machos resistentes y que puedan consumir muchísimo”. Es más, la perica “estratifica” a sus consumidores por el poder adquisitivo, aunque ya no es relevante, en todos los estratos es posible su consecución y consumo.

Según Mario
 un proveedor: “Para el 2010 se vendía en el día 150 “baretos
”, en lo transcurrido del 2011 se alcanzó a vender unos 300 al día, esto da muestra de que el consumo se está disparando. Los usuarios entre los 13 y los 51 años de edad, en su mayoría hombres jóvenes, cerca de 30 mujeres y pocos adultos quienes se distinguen por saber manejar su consumo con discreción. No todos se ubican en callejones, muchos de los que compran lo consumen en su casa, lo hacen para relajarse y no todos realizan actos delictivos”.
¿Dónde y cada cuánto se consumen las sustancias psicoactivas?

Los NNAJ de Quibdó entrevistados, consumen sustancias psicoactivas por querer experimentar (46%), estar o ser  parte de lo considerado una actividad de moda (20%) y por ser o hacer parte de una celebración o fiesta (6%), mientras que otros no saben ni responden por qué consumen (10%). Igualmente se  resaltan razones como relajación, distracción y pasatiempo porque no hay mas que hacer, reducir el calor, calmar la sed (en el caso de la cerveza), su utilidad en las relaciones interpersonales para impresionar o conquistar al sexo opuesto y el sentirse más sexy, poder tener mayor goce y resistencia en las relaciones coitales y con los compañeros de rumba, tener más fuerza frente a actividades físicas, que aunque sea un porcentaje menor (10%). Muy pocos (3%) lo hacen por el gusto y la diversion que experimentan por su consumo. 

Con una periodicidad en el consumo de las bebidas alcohólicas de cada ocho días (45%) fecha que comprende generalmente el fin de semana (sábado y domingo) y se incluyen los festivos. Es importante notar que Quibdó como mucho otros municipios del Chocó han ampliado sus días de fiesta y los renombran como “Juernes”, es decir desde el jueves “un viernes chiquito” y el propio viernes sea tenido en cuenta como parte de los días de fin de semana.

En este lapso la “perica” está alcanzando relevancia, ya que se presenta un fenómeno de poli consumidores, es decir, personas capaces de consumir Buchanan,s Whisky (bebida alcohólica), fumar un cigarrillo (29%), tomar un Gatorade (bebida hidratante), un paso de perica (60%) (Antes la marihuana
, pero había que alejarse del grupo o lugar) en el mismo lugar, para estar alerta, despertarse y reducir los efectos depresores del alcohol en nombre del grupo y de la noche que siempre es joven y que hay dinero para gastar. Posteriormente, en las horas de la mañana, aparece el Red Bull, active 100 u otro energizante potente y recomendado en la mayoría de los casos para soportar la actividad de recreación o trabajo del día siguiente y para completar las tazas de café mañanero.

Otros momentos en los que se presenta consumo de alcohol responden a cada mes (38%) y a veces (7%) porque pueden coincidir con los días de pago u otra actividad que propició el contacto con el producto sin importar que día especifico. En este paquete, sin una periodicidad definida se encuentran el consumo de pastillas para adelgazar, para dormir y el pegante o sacol en menor porcentaje.

CONOCIMIENTO E INFORMACIÓN SOBRE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

El 33% de los adolescentes, jóvenes y adultos han adquirido conocimientos e información por medios audiovisuales como la televisión y la Internet (53%), instituciones educativas (22%), a través de los departamentos de psicorientación, docentes y propiciando espacios para tal fin junto con la familia (20%). Los adolescentes y jóvenes tienen conocimiento porque han podido participar en ámbitos de formación sobre los temas citados (83%), mientras que el 17% no ha tenido una formación al respecto.

Esto no quiere decir que estos conocimientos sean lo suficientemente profundos de tal manera que propicien un pensamiento crítico coherente y una actitud de rechazo permanente de parte de las nuevas generaciones, lo que también puede traducirse en curiosidad latente de obtenerla y no precisamente en espacios de formación. Esta situación reafirma lo que dicen Cynthia Kuhn, Scott Swartzwelder y Wilkie Wilson, en la introducción de su libro “Trabarse” sobre una reciente y completa investigación sobre las drogas: 

“Los esfuerzos contemporáneos para educar a la gente sobre los efectos del alcohol y otras drogas son inadecuados y mal dirigidos. Hay mucha información en la literatura científica sobre la adicción y los efectos de las drogas, pero esta no llega al público que necesita conocerla” (2010; página 323). 

Pero profundizando en la información, es importante aclarar, según Michaela Pfister
 que: 

“Se informan, pero no se forman integralmente, no creo que mucha gente sepa de las consecuencias a mediano y largo plazo. Ninguno de los consumidores de alcohol y perica podría explicar que interactividad tienen las dos sustancias combinadas,  porque uno tiene la sensación de mantenerse sobrio y eufórico, y así corriendo fuertemente el riesgo de llegar a una intoxicación etílica. Muy poca gente sabe que después del consumo de perica los fines de semana, después de un tiempo, puedes tener serios problemas cardio y cerebrovasculares, trastornos depresivos, afectación en los dientes y huesos. El joven y luego el consumidor mira las consecuencias a corto plazo, pero no piensa que algún día llega a ser un consumidor a largo plazo. Uno puede consumir trés años y no tiene problemas, pero al cuarto año empiezan a tener problemas graves de salud sin relacionarlo tanto a su consumo”

Es importante distinguir que los interrogados ante el término “droga” hacen mayor referencia a las conocidas como ilegales, un ejemplo de que no hay un desconocimiento de lo legal e ilegal basados en la normatividad vigente, pero no en sus efectos profundos que puedan llevar a relativizar las legales.

SERVICIO CIVIL PARA LA PAZ, ASOCIACIÓN DE COOPERACIÒN PARA EL DESARROLLO
El Servicio Civil para la Paz está auspiciado por el Ministerio Federal de Cooperación Económica y Desarrollo de Alemania y la Asociación de Cooperación para el Desarrollo (AGEH), un servicio especializado de los católicos alemanes en el campo de la cooperación para el desarrollo. El programa de personal interviene en las regiones en crisis de forma sobre todo preventiva, proporcionando cooperantes de formación específica en proyectos en África, Asia, América latina y los países de Europa central y oriental, con la finalidad de manejar los conflictos sin violencia y constructivamente.
En el Chocó específicamente en la capital del departamento: Quibdó, en convenio con la Pastoral Social de la Diócesis de Quibdó se viene acompañando, desde el año 2003, a ninos, adolescentes y jóvenes en alto riesgo de vulnerabilidad por su constante exposición a situaciónes de violencia, delincuencia y pobreza. En su gran mayoría son jóvenes con características similares por haber pertenecido en algún momento a pandillas, tener problemas con el manejo pacífico de conflictos, ser consumidores de sustancias psicoactivas (legales o socialmente aceptadas como el alcohol e ilegales), entre otras conductas tipificadas como delito por las leyes colombianas, en pro de garantizar el acceso y goce de los derechos, la inclusión social y convivencia pacífica, esto a través del proyecto que recibe el nombre “Los Inquietos”. Entre sus beneficiarios se encuentran personas pertenecientes al estrato uno, la mayoría son afrodescendientes con el 99%, seguidos de los mestizos con el 1%, no se han atendido indígenas durante los años 2010 a 2012.  
	     GRUPO 
     ETNICO
	ZONA CENTRO
	ZONA NORTE

	
	2010
	2011
	2012
	16
	33
	36

	AFRO
	42
	69
	63
	0
	0
	0

	MESTIZO
	1
	3
	1
	0
	0
	0

	INDIGENA
	0
	0
	0
	16
	33
	36

	TOTAL
	43
	72
	64
	16
	33
	36


En cuanto al género, el predominante es el masculino con 68%, mientras que las mujeres  alcanzan el 32% entre los años 2010-2012; para un total de 264 personas atendidas durante este perido de tiempo.
	     GENERO
	ZONA CENTRO
	ZONA NORTE

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	MASCULINO
	33
	54
	49
	3
	18
	22

	FEMENINO
	10
	18
	15
	13
	15
	14

	TOTAL
	43
	72
	64
	16
	33
	36


Con mayor registro númerico de hombres (179) frente a las mujeres (85) acompañados en los tres años en la zona centro-ZC
sobre la zona Norte-ZN
 donde la cantidad de 42 a 43 mujeres no varía. De estos, los consumidores acompañados en la ZN entre los años 2010 al 2012, registran en su totalidad, igual cantidad en hombres y mujeres con algunas variaciones por año: para los años 2010 al 2012 se reportan 3, 18 y 22 hombres respectivamente. Mientras que en el género femenino para el mismo periodo anual: 13, 15 y 14 para el año 2012. Para la ZC, se presenta un incremento en la población atendida mediante el proyecto "Los Inquietos" con cifras para el género masculino: 2010 (33), 2011 (54) y 2012 (49), para un total de 136 hombres atendidos en esta zona en los tres años, 93 más que en la ZN. Por otro lado, de las mujeres se logró acompañar a 42, una menos que en la zona centro con registros por año 2010 (10), 2011(18) y disminución en el 2012 con 15 mujeres.

El 58% de los beneficiarios en el periodo 2010-2012 se encuentra en el rango de edad de los 18 -26, el 19% lo comparten los del rango entre los 12-17 y de los 27-35, en menor proporción los ubicados en el rango entre los 8-11 y 36-40 con el 2%, padres de familia en ese rango de edad, pero no beneficiarios directos.

Entre el mismo periodo de año, el rango de edad mínimo de atención es de 12 años y el máximo entre los 27- 35 años de edad en las mujeres. Con mayor predominio en el rango de edad entre los 12 -17 años con 12 menores y entre 18-26 años con 29 mujeres y 1 mujer entre los 27- 35 años de edad para un total de 42 en la zona norte, mientras que este género en la ZC alcanza a 43 mujeres, predominando el rango de edad entre los 18-26 con 21 personas y le siguen en su orden de 27-35 con 1 persona y de 12-17 con 21 personas, paralelo a una variación por año: 2010 (33), 2011(54) y 2012 (49) para la ZC y 2010 (10), 2011 (16) y 2012(15) para la ZN. 

	GENERO FEMENINO

	RANGO DE 

EDAD
	ZONA CENTRO
	ZONA NORTE

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	8-11
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12-17
	7
	9
	5
	5
	4
	3

	18-26
	3
	9
	9
	8
	11
	10

	27-35
	0
	0
	1
	0
	0
	1

	36-40
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Igual o mayo a 41
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	10
	18
	15
	13
	15
	14


En el caso de los pertenecientes al género masculino, la ZN cuenta con 43: 2010 (3), 2011(18) y 2012 (22) con mayor predominio en el rango de edad entre los 18 -26 años con 20 hombres, seguido de 19 entre los 12 -17 y con 4 entre los 8-11; lo que nos lleva a concluir que son los hombres los que inician a consumir SPA a más temprana edad que las mujeres entre las zonas. Para la ZC, 42 son los reportes y el mismo rango (18-26) predomina sobre los otros con 27 casos: 2010 (8), 2011 (10) y 2012 (9); posteriormente se encuentran los ubicados en el rango entre los 12-17 con 11 casos y con 4 entre los 36-40 años donde se ubicaría el máximo rango entre los consumidores de SPA acompañados por el proyecto.

	ZONAS DE ATENCIÓN

	ZONA
	2010
	2011
	2012

	NORTE
	13
	36
	37

	ZONA CENTRO 1
	46
	69
	64


	GENERO MASCULINO

	RANGO DE 

EDAD
	ZONA CENTRO
	ZONA NORTE

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	8-11
	0
	0
	0
	0
	0
	4

	12-17
	5
	4
	1
	0
	10
	9

	18-26
	22
	34
	28
	3
	8
	9

	27-35
	6
	16
	20
	0
	0
	0

	36-40
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Igual o mayo a 41
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	33
	54
	49
	3
	18
	22


SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DE CONSUMO ENTRE LOS “INQUIETOS”

Entre los hombres y mujeres que atiende el proyecto Los Inquietos, de la Pastoral Social Diócesis de Quibdó en convenio con la AGEH, predominan los poli consumidores con un índice de 70% (183) consumidores de las mismas SPA en diferentes e iguales tiempos, entre las SPA que más consumen se encuentran: el alcohol/marihuana/perica con el 15% (39) consumidores solo de alcohol y en menor proporción la combinación entre alcohol/marihuana con el 6% (17); alcohol/perica con el 7% (18) y el grupo conformado por el alcohol/marihuana/perica/bazuco el 1% (2) junto al mismo porcentaje que dice no consumir nada (1%).  

	TIPO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA-GENERO MASCULINO

	TIPO DE 

SUSTANCIAS
	Zon norte
	Zona Centro

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Alcohol
	0
	4
	5
	0
	2
	4

	Alcohol - Marihuana
	0
	0
	0
	3
	5
	3

	Alcohol-Marihuana-Perica
	3
	13
	13
	28
	45
	39

	Alcohol - Perica
	0
	0
	3
	2
	2
	2

	Nada
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Alcohol-Marihuana-Perica-Bazuco
	0
	1
	1
	0
	0
	0

	TOTAL
	3
	18
	22
	33
	54
	49


	TIPO DE SUSTANCIA PSICOACTIVA-GENERO FEMENINO

	TIPO DE 

SUSTANCIAS
	Zon norte
	Zona Centro

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	Alcohol
	1
	4
	3
	1
	6
	9

	Alcohol - Marihuana
	1
	0
	1
	2
	2
	 

	Alcohol-Marihuana-Perica
	7
	11
	10
	9
	5
	3

	Alcohol - Perica
	1
	3
	1
	1
	2
	1

	Nada
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Alcohol-Marihuana-Perica-Bazuco
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	TOTAL
	10
	18
	15
	13
	15
	14


Esto también se traduce en que los hombres en un 67% sobre las mujeres con el 33%, consumen más SPA en la misma escala descrita sobre el tipo de sustancias, y solo es superado por las mujeres en el consumo de alcohol como única sustancia de consumo en ambas zonas de acompañamiento: Hombres (15) y mujeres (24). Muy seguido están ellas (6) de los hombres (11) en la combinación de alcohol y marihuana, pero en igualdad (9) en el consumo de alcohol y perica y ninguna el grupo conformado por alcohol / marihuana / perica / bazuco. Consumidores en su mayoría poli-consumidores y el tipo de sustancia está determinado según sus recursos, accesos, ansiedades, ocasiones y motivos.

NUEVOS ARTICULOS DE MODA

El alcohol es una sustancia muy enraizada en la cultura Chocoana, ya que se elaboran licores caseros como el llamado por los jovencitos “cinco letras” o Biche, el Guarapo, producto de la fermentación de la panela entre afros y el maíz molido, o la Chicha, entre los indígenas. Este hecho lleva a que el alcohol sea un producto asimilable y transmisible fácilmente entre las nuevas generaciones a temprana edad. El alcohol se relaciona como elemento importante para todos los espacios y formas de expresión de alegria y dolor (es por ejemplo tradición en los funerales junto al café y al cigarrillo) en medio del quehacer tradicional Chocoano. Esto hace difícil identificar los problemas ocasionados por los abusos en su consumo. 

En Colombia, y en específico en el Chocó, el licor sigue siendo importante en la configuración de la masculinidad. Nuestro estudio revela que el primer consumo de alcohol se presenta a la edad de 7 años, cuando el niño realiza la primera comunión; sin embargo, es posible en edades más tempranas: en los primeros cumpleaños con el vino y el sentido gracioso de los padres viendo los gestos del bebe frente al sabor amargo de la cerveza pasando el dedo húmedo por los labios cuando este por curiosidad quiere probar lo que hacen los demás. 

 Los NNAJ tienen entonces su primer contacto con el alcohol a temprana edad. A este le sigue el contacto y consumo del cigarrillo, del cannabis o marihuana junto al bazuco y perica. La perica se ha convertido en un elemento en la mesa de los consumidores jóvenes de licor que buscan disfrutar de la noche y la diversión sin que los efectos del licor lo eviten, convirtiéndose en un motivo de parte de los padres para llamar la atención de sus hijos y restringir sus salidas nocturnas. 

Por alguna circunstancia de mercado y producción en relación al contexto, no se consume la cocaína pura, pero son muy apetecidos en el mercado ilegal sus derivados o mezclas: la perica y/o el bazuco __ “los residuos de la producción de la coca pura que va por supuesto a la exportación. Es decir, aparte de hacer el gran negocio con la coca para exportación se puede vender los residuos de baja calidad todavía en Colombia”; afirma Pfister. Se puede afirmar entonces que, en Quibdó la secuencia de adicción, presenta pequeñas variaciones en su comienzo, en su orden y saltos de drogas legales a duras en el afán de nuevas experiencias de parte del consumidor siendo la más común: tabaco-alcohol, marihuana, perica-bazuco y Sacol o pegante.

Los adolescentes y jóvenes acogen la marihuana como una droga ilegal, pero normal para ser consumida con la misma libertad como sucede con el cigarrillo o el alcohol, pero en algunos ambiente la perica se presenta como otra opción para hacer efectiva esa “libertad”. Esta es una idea que trasciende más allá del tradicional miedo asociado con las drogas-delincuencia juvenil, en los barrios y entre personal no consumidor que ha configurado la marihuana como un elemento más en los medios de comunicación, vestidos y accesorios de decoración entre las modas y formas de expresión de las nuevas generaciones. Un aspecto relevante aquí tiene que ver con sustancias como la perica que alcanza igual significado entre los productos de consumo junto al licor por ser utilizada como energizante o retardante de los efectos del alcohol y pase a ser consumida cada ocho días en las discotecas de Quibdó, que no saben cómo enfrentar esta situación más que con actitudes de indiferencia u omisión hasta convertirse en un problema más de salud pública por omisión. Así lo revela Diana Ruiz, una mesera de una reconocida discoteca de la zona rosa de Quibdó:
“Observo a muchos jóvenes de “La Dieguito” y comerciantes inhalando sustancias psicoactivas como la perica. El comportamiento de estas personas en algunos casos se nota alegre, empiezan a quitarse la camisa, otros son muy agresivos. He estado observando que algunos al inhalar estas sustancias le sale sangre por la nariz, hasta se marean, a algunos les pregunté porque lo consumían y me respondieron que para no emborracharse y estar contento. Esto se presenta cuando hay eventos de jóvenes, en esta discoteca cuya apertura se da a las siete de la noche con una llegada de los jóvenes a las diez de la noche extendiendo la diversión hasta las seis y siete de la mañana, meta que se cumple con la ayuda de sustancias psicoactivas. Contando con la presencia de este grupo social de jueves a domingo con una periodicidad permanente. Hombres y mujeres menores de 30 años consumen. Son los varones que ejercen mayor presencia en los baños a donde van tres o cuatro veces en la noche y en público. No hay una aceptación manifiesta por algunas personas. Como aquella ocasión en que una señora interpeló a las meseras porque permitían que hicieran eso (consumir droga) y estas no dieron respuesta…” 

Cuando una por amistad quiere ayudar, recibe respuesta como: “si quieres que seamos amigos no me toque el tema”, según la experiencia de Diana Ruiz. Esta actitud revela que se trata de un problema que sigue oculto y que el consumidor no desea visibilizar ni desea ser cuestionado, en razón de la delicadeza del problema. Los adolescentes y jóvenes tienen información de los efectos de muchos de los productos ilegales que consumen, conocimiento adquirido por la variedad de medios audiovisuales, espacios de formación en los cuales han participado como charlas barriales, amigos, grupos, el núcleo familiar y la escuela; por indicaciones basadas en experiencias directas e indirectas de pares consumidores y no consumidores que por ende ayudan a dosificarse de una manera controlada. 

Por otro lado, en cuanto a los resultados arrojados por la Escala de consumo de drogas y alcohol, se puede determinar que el estimulante más consumido por la comunidad estudiantil de la Universidad Tecnológica del Chocó en su orden: el alcohol, (55,14%), drogas para el dolor o medicamentos (19,24%), la cafeína (14,76%), tabaco (4,57%) marihuana (1,81%), cocaína (0,95), inhalables (0,57%). Drogas como la heroína y el éxtasis corresponden al 0,10%. En cuanto al LSD, Ketamina, Anfetaminas y Crack, éstas no representan ningún consumo, sin embargo, el 2,76% de los jóvenes encuestados indican haber consumido algún tipo de estimulante diferente al que está en la Escala”  (Resultados del reciente estudio sobre Salud Mental en la Universidad Tecnológica del Chocó, 2012, dirigido por Oficina de Psicoorientación de la institución).
Sexo a cambio de...

No menos trascendental es el apoyo en sustancias psicoactivas utilizadas como afrodisiacos o estimulantes para los momentos íntimos: bebidas alcohólicas (8%), perica (2%) y marihuana (2%). Sin embargo, no logran ser reconocidas y posicionadas como elementos generadores de dependencia, más allá de su presencia ocasional en la intimidad de pareja. 
DISCURSOS: LEGALIZACIÓN Y CONSUMO COMO ENFERMEDAD

La guerra en Colombia contra las drogas cumple 100 años y este cálculo trae consigo los numerosos episodios sobre homicidios, carteles, estrategias de control y prevención contra las creativas tácticas de quienes han mantenido el narcotráfico en la agenda pública de todos los gobiernos incursionando entre las diferentes clases sociales, nuevos países, políticos, militares y las nuevas generaciones seducidos por sus dádivas y por haber crecido como parte del contexto no dejan de ser consideradas parte de la dinámica social, un problema más entre los tantos que logra tener más adeptos y adictos que contradictores. 

Muchas son las voces y de diferentes sectores, líderes del mundo: el ex-presidente  Ernesto Samper propone reenfocar la lucha contra la droga
, Vargas Llosa, Carlos Fuentes y otras personalidades piden legalizar el cannabis
y coinciden con ex adictos que hablan de la legalización de la droga
; la Comisión Global de Política de Drogas, integrada por los ex presidentes Zedillo, Cardoso y Gaviria denuncian el fracaso de los Gobiernos en sus políticas antinarcóticos
 y pide a EEUU un debate 'serio' para combatir drogas
 y despenalizarlas de manera gradual. Para que este discurso propositivo posea un fundamento que se interese por el bienestar social, es importante incluir  campañas educativas, ello,  porque al considerar  legalizarlas sin educar a la ciudadanía podría agravar los problemas sociales y la asignación de responsabilidades en la ayuda contra la drogadicción por parte de organizaciones recomendables por su éxito
 porque “es una patología cuyo tratamiento es costoso, pero que debe ser asumido por las autoridades”, recalcó en su momento Beatriz Londoño
. 

Algunas drogas (como el alcohol) han pasado por este proceso de legalización a pesar de sus relaciones estrechas con accidentes de tránsito, riñas callejeras, abuso sexual, maltrato interfamiliar a nivel nacional e internacional. Sin embargo, esta sustancia sigue experimentando falencias en su seguimiento y control desde el marco legal. Lo anterior tiene gran significado y hace aportes a la discusión sobre la legalización de las drogas, pues, el alcohol junto al cigarrillo, la cafeína presente en bebidas energizantes, café, té y el chocolate llevan a reinterpretar y relativizar de parte de las nuevas generaciones sus efectos, los cuales serían posibles según la situación, personalidad del consumidor, periodicidad en su manejo responsable. 

Aunque la legalización de las drogas no es un hecho y sigue latente como cuestión a resolver, se han dado pasos al respecto, como enfocar las estrategias de control y su visión sobre el adicto y su actividad como tal cuando la Corte Constitucional declara exequible el artículo 11 de la Ley 1153 del 2011 o Ley de Seguridad Ciudadana
 poniéndose al lado del ciudadano consumidor, conocedor del tema y sus derechos fundamentales hasta el punto de demandar el articulo al considerar “que la penalización de la dosis mínima era contraria a los derechos humanos pues desconocía la dignidad de la persona y atropellaba el principio de autonomía que le es inherente, aunque esta conducta merezca el reproche de la comunidad desde otros ángulos e igualmente consideraba que afectaba el libre desarrollo de la personalidad y el de la igualdad". Entonces el alto tribunal manda que: 

“Las autoridades no pueden judicializar a las personas que porten la dosis mínima establecida para su consumo (un gramo de cocaína o 22 de marihuana) y no pueden ser catalogados como delincuentes sino como enfermos, hecho por el cual no pueden ser detenidos y la señaló que el estupefaciente que sea incautado tendrá que ser retenido y destruido por las autoridades. En este sentido señaló que el Congreso de la República mediante un acto legislativo determinó que el Estado y sus organismos encargados deben tomar medidas con el fin de rehabilitar a estas personas”
. 

Posición que es rebatida por la Procuraduría General de la Nación, al citar textualmente que: “Tipificar como delito llevar consigo estupefacientes, es consecuente con la prohibición del consumo de los mismos, por cuanto el porte y consumo no son conductas que se puedan separar del mercado de las drogas, pues para ello se requiere producirlas, transportarlas y adquirirlas”. Así sustenta como inadecuada la decisión y considera que debió dirigirse contra los incisos 2 o 3 de la mismas en los verbos rectores, más allá del término “llevar consigo” porque esta “expresión demandada no tipifica como delito el consumo de estupefacientes, pues el verbo rector no tiene relación con las dosis, sean personales o no, contempladas en el convenio de las Naciones Unidas sobre sustancias sicotrópicas”. Aunque la ley esta promulgada y en ejecución, la discusión sobre esta posibilidad puede verse afectada en el futuro por las diferentes posiciones al respecto. 

Todo esto se relaciona con el modelo de reducción del daño
, que según Heather, Nick, Wodak, Nadelmann y O'Hare (1993) se refieren a él como un intento de aminorar las consecuencias adversas que sobre la salud, lo social o lo económico tiene el consumo de drogas, sin requerir, necesariamente, la reducción de su consumo. El concepto de "consumo responsable" emerge como propuesta fundamental de esta perspectiva interpretativa. El objetivo será que el consumo de drogas tenga los mínimos efectos negativos posibles para las personas y para la sociedad.

Un ejemplo de este modelo son los “centros de consumo controlado para adictos a la droga” en Bogotá bajo la administración del Alcalde Gustavo Petro que busca establecer los Centros de Atención Médica para Adictos a las Drogas (Camad). Sin embargo, estos centros no son la solución:

“Lo importante es que el alcalde y la ciudad entiendan que estos centros no solucionarán el problema de la droga, pero ayudarán a reducir el daño tanto en los consumidores como en las comunidades que los rodean", explica McPherson al periódico el Espectador
, quien hoy es el director del Centro de Estudios sobre Salud Mental y Adicciones, de la Drug Policy Coalition de Canadá.

Los países americanos coinciden, por iniciativa del presidente Barack Obama, en la búsqueda de nuevos enfoques frente a la idea general de que la lucha ante las drogas es fracasada, antes de llegar a la legalización debido a que según palabras del zar antidroga: Gil Kerlikowske de los EEUU: "Si haces legal una sustancia que es ilegal, su consumo va a aumentar. Viendo los devastadores efectos de la droga, a nivel de salud y de seguridad, hacer que estén más disponibles no tiene mucho sentido"
. Por lo tanto las relaciones bilaterales entorno a enfrentar este flagelo siguen siendo bienvenidas en Latinoamérica, como se da la colaboración y el compartir experiencias “antidroga” de Colombia con los EEUU, México y Perú donde la producción de cocaína supera al vecino colombiano.

En concordancia con este nuevo enfoque, la Cámara de Representantes aprobó el último debate de la que podría ser la primera ley en el país que obligue al Estado a atender científicamente a todos los adictos. El autor de la futura norma, Juan Manuel Galán envía un mensaje a favor del giro en la política antidroga partiendo del reconocimiento de la adicción a drogas licitas e ilícitas como una enfermedad hasta ser incluida en el Plan Obligatorio de Salud en Colombia y ser atendido por ser, según la Organización Mundial de la Salud, la segunda causa de muerte en el mundo:

“Esta ley es un mensaje del Congreso colombiano en consonancia con los pronunciamientos del presidente Juan Manuel Santos sobre la necesidad de avanzar en una nueva política contra las drogas, de darle otra mirada al problema del consumo, a los adictos, una mirada de salud pública, y una mirada de políticas de prevención” 
 afirma el representante en una entrevista a la revista Semana.

Esta atención debe partir de la voluntad del enfermo para poder participar del tratamiento y hayan o no recursos basándose en estudios que afirman que los enfermos superarían los 200 mil enfermos y sus costos estarían entre 7 y 24 millones de pesos, afirma que: “Lo importante es que esta iniciativa está en sintonía con las políticas que está diseñando el Ministerio de Salud, que está comprometido en enfrentar el consumo, incluso desde la edad escolar.” agrega como datos al diagnóstico: “Las cifras de consumo vienen en aumento y cada vez se inicia en edades más tempranas y con cocteles de drogas más peligrosas. Entonces, esta ley le va a dar ese enfoque de salud pública y de prevención al consumo. Eso nos va a permitir ir superando la bicicleta estática del prohibicionismo, la represión y el castigo, políticas con la que no hemos tenido los mayores resultados con relación a los enormes costos invertidos”

Posteriormente la Corte Constitucional amparando el derecho a la salud de un drogadicto
 al darle la respuesta a una tutela, rechazada en primera y segunda instancia, presentada por Jairo Sánchez Zambrano, de 33 años, quien desde 2005 viene luchando por el derecho a adquirir medicamentos contra su problema de abuso de sustancias estupefacientes y la esquizofrenia paranoide diagnosticada en 2002, luego de consumir hongos alucinógenos. Esta persona considera que su EPS vulneró sus derechos a la vida en condiciones dignas, a la integridad física, a la salud y a la seguridad social al no concederle el tratamiento que necesita para sus padecimientos de salud. Luego, por orden superior, la EPS puede brindarle la atención a través de las IPS adscritas e idóneas para ello o a través de otras entidades con un servicio eficiente y que garantice el tratamiento.

“Autorizar y cubrir todo el tratamiento de rehabilitación para la farmacodependencia que necesita, teniendo en cuenta que debe ser un tratamiento idóneo, continuo, eficaz e intramural, en un centro o entidad que cuente con la experiencia y capacidad para prestar este servicio”, según se lee en el fallo.

Quienes padecen drogadicción crónica deben recibir tratamiento, con cargo a la EPS donde estén afiliados y las condiciones son: que sea un caso grave, el paciente esté dispuesto a superar su problema y no cuente con los recursos para un tratamiento adecuado:
“El sistema general de salud debe brindar la atención que requieran las personas que padecen de drogadicción crónica, a través de las EPS o instituciones públicas o privadas que tengan convenio con el Estado. En materia de farmacodependencia, los entes gubernamentales son los encargados de los proyectos para atender este problema, con dineros del Fondo Nacional de Estupefacientes. Incluso si este tipo de programas no están incluidos en el POS, de todas maneras, todas las personas que los necesiten deben poder acceder a ellos”…“La drogadicción, cuando es severa, puede tornarse en un grave problema que acarrea un altísimo impacto social, además de ser una enfermedad grave que puede llegar a tener consecuencias terribles en la salud del individuo e incluso causarle la muerte. Es por esto que resulta de vital importancia que aquellas personas que tienen este problema sean atendidas y puedan acceder a un programa de rehabilitación aún si no tienen los medios económicos para sufragarlo”: Palabras de Magistrados de la Corte Constitucional de Colombia.

Todo esto hace parte del llamado Modelo Médico Tradicional el cual:

“Considera la dependencia de drogas como una enfermedad caracterizada por una pérdida del control del individuo sobre su ingesta. Ello significa que la dependencia de drogas es considerada un fenómeno vinculado exclusivamente a procesos internos del propio sujeto y para entenderla bastará apelar a la interacción entre la biología humana y las características farmacológicas de las drogas. Se contempla el problema de la drogadicción como un problema médico más, como una enfermedad más, poseída por un individuo y causada por la acción de una sustancia psicoactiva sobre los procesos internos −biológicos− de un individuo. Desde este punto de vista, una enfermedad es considerada como un atributo de la persona que la posee” (Gil-Lacruz, 2007; Vuori, 1980)
.

Este modelo hace un llamado frente al concepto de “enfermo”, que puede ser mal usado en el lenguaje cotidiano e incluso fuente de discriminación y/o etiquetado por ser considerado socialmente como alguien “distinto” y merecedor de un trato especial, ello puede invalidar las potencialidades del afectado, y contribuir poco o nada a un cambio de su papel activo por el de pasividad en el tratamiento. Pero esto va más allá de un diagnóstico médico, y es la efectividad de los planes de prevención, la voluntad política y la articulación interinstitucional con el fin de promover la salud mental en Colombia y en Quibdó. 

LA LUCHA INTERNA CONTRA DROGAS Y CULTIVOS

Según el libro 'Las nuevas dimensiones del narcotráfico en Colombia', resultado de la investigación del economista Ricardo Rocha, este ilícito negocio habría contribuido a la tala de 800 mil hectáreas de bosque en el país en los últimos 30 años
, mientras la oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNDOC) dice que en Colombia se redujeron los cultivos ilícitos en un 15% respecto del 2009 y supone una reducción del 57% de los cultivos de coca descubiertos en 1999 en el país. Actualmente hay 62 mil hectáreas, distribuidas en 23 departamentos del país cuando el país contaba con 144.800
. Cultivos ilícitos que se redujeron en los departamentos de tradición cocalera
, y aparecieron desde el 2008 donde no se habían detectado siembras: el Amazonas, Córdoba, Vaupés y Chocó, que “tiene 2.094 hectáreas sembradas con coca, en especial en el Baudó, Medio y Bajo San Juan, Nóvita, Sipí y San José del Palmar”
. Voceros del Departamento de Estado de los Estados Unidos expresaron su preocupación por el aumento de siembras de coca en el Chocó: de 3.158 narcohectáreas en el año 2010, se saltó en el 2011 a 10.000 hectáreas aumentando en comparación con el nivel nacional de reducción.
Hay un incremento alarmante en ese departamento”, dijo un funcionario del gobierno de Obama:

 “El principal problema en esta región es que no se puede asperjar ni en los tres parques naturales que hay ni en los territorios colectivos de los afros e indígenas”. Además, hay otros dos elementos que se le han atravesado a la guerra contra los narco cultivos. El primero de ellos es el clima y el otro, los micros cultivos –de menos de dos hectáreas–, que se están camuflando en las selvas chocoanas entre las parcelas de pan coger de los pobladores. En el 2005, la Policía instaló una base de aspersión en Quibdó, y en el 2011, otra en Condoto. En el 2005, sus hombres asperjaron 425 hectáreas; en 2011, 4.287, y en el 2012 van 769. Con la erradicación manual se han limpiado 4.894 hectáreas en ocho años
.

El ex-ministro del Interior, Germán Vargas Lleras, calificó de “muy preocupante” la situación de Chocó y Córdoba, pero también expresó su preocupación por el aumento de cultivos en resguardos indígenas, que ha crecido, según el informe, un veintiuno por ciento (21%).  El defensor del Pueblo del Chocó, Víctor Raúl Mosquera, asegura que se está registrando un aumento en el número de muertos, desplazados, reclutamiento de menores y boleteo a comerciantes. “Los narcocultivos han disparado el éxodo de personas en un 30 por ciento, en especial en el Medio Baudó, Medio San Juan, cerca de Istmina, Sipí, la cuenca del Atrato y la zona del Darién”, explica el funcionario. Y dice que hay evidencia de daños en cultivos legales
. Lo anterior es una evidencia de la relación tan estrecha que hay entre consumo de droga y las modalidades de delitos en Colombia, pese a la poca existencia de investigaciones sistemáticas sobre el tema en todo su proceso. 
Lo anterior nos lleva a una primera conclusión: hay un aumento en el cultivo de uso ilícito y en ello tiene incidencia la ubicación geográfica y estratégica que favorecen las fronteras marítimas y terrestres del territorio chocoano, los terrenos inaccesibles, la debilidad institucional y carencia de gobernabilidad territorial. Entre los años 2010 y 2011, se triplicaron los cultivos en el departamento del Chocó, lo cual consideramos que puede ser por la presencia de actores armados ilegales que controlan el territorio. Esto se relaciona con el consumo en la región, como posible causa de su aumento, ya que en la producción y comercialización de la droga los productos de menor calidad y los residuos son distribuidos en diferentes lugares del departamento, especialmente en la ciudad de Quibdó. Adicionalmente el consumo de sustancias psicoactivas parece facilitar la utilización de adolescentes y jóvenes para vincularlos a actividades ilegales.

MECANISMOS DE CONTROL JUDICIAL
La Policía Antinarcóticos ha realizado significativas operaciones, logrando incautar grandes cantidades de cocaína en el Chocó, clara muestra de que el cultivo ilícito y los estrategas de trafico están presentes en esta región. 
Con la participación de la Armada Nacional y el Departamento Administrativo de Seguridad, entre el 2009 a 2012 se realizaron varias acciones de incautación de drogas, con más de 14 mil kilos, en sitios costeros en el Chocó propicios para el tráfico de la misma con dirección a Centroamérica, a países como Panamá, dejando más de 12 personas a disposición de las autoridades judiciales y las drogas evaluadas en más de $121.000.000.000. Según datos otorgados por la Seccional de Policía Judicial - SIJIN
, para el años 2009 se llevaron a cabo 3 capturas por tráfico, fabricación o porte de estupefacientes con aumentos progresivo en el 2010 (216) y el 2011 (320). Los capturados mayoritariamente están en el rango de edad de los 18 a 26 años en primera medida, en segunda iguales y mayores de 46 años y en tercer lugar entre 27 y 35 años.
Parafraseando a Shelcy Conto, Jueza del Juzgado de Infancia y Adolescencia de Quibdó, se experimenta una impotencia de las autoridades y familias a la hora de atender, remitir y garantizar un restablecimiento de estos menores a centros especializados por los reducidos cupos que no superan los quince (15) junto al desconocimiento y posicionamiento de la situación que lleva a una respuesta tardía de las entidades correspondientes como reflejo de la deficiente voluntad política y administrativa.

Es fundamental precisar en este punto, que no todos los consumidores de sustancias psicoactivas son violentos ni tienen que terminar necesariamente realizando hechos delictivos, por las muchas razones que se han descrito, el consumidor que encontramos en Quibdó, según motivos culturales y adictos entrevistados pretende, entre otras muchas otras razones: ser locuaz, mantener un nivel de euforia o extender el agrado de satisfacción que experimenta inicialmente, superar una actitud tímida frente al grupo y mejorar sus estrategias en pro de la conquista del genero opuesto, impresionar al grupo, mejorar la voz para cantar en un evento público e incluso en un velorio o funeral. Las drogas implícitamente no son estimulante de la violencia; sin embargo, estas expresiones violentas pueden hacer presencia siempre y cuando sea favorecida por agentes externos e internos del contexto que desequilibren al individuo y se ampare en las SPA para responder a la agresión a la cual sea objeto. Un ejemplo es lo que le sucedió a “Pedro”
, quien se siente víctima directa por una serie de maltratos verbales, de parte de otra persona hacia su madre, y físicos, a su hermano. Para reivindicar esta ofensa se acerca a un galón de gasolina para inhalar el químico y ya bajo los efectos del mismo se dirige al victimario con machete para resarcir el hecho poniendo en riesgo su propia vida. No son extrañas tampoco las ofertas de protección a los amigos o “parceros” o personas con las cuales comparten. Estos servicios, bajo el efecto de alguna SPA, hacen necesario considerar la violencia como una potencial acompañante en el consumidor. 

FACTORES DE RIESGO Y PROTECTORES (CAUSAS Y EFECTOS)

Entre las principales causas de la drogadicción en Quibdó sigue siendo un factor importante de inducción al consumo de drogas lo social que se da a través de la invitación de amigos o familiares, presión del grupo
, moda e imitación. Los numerosos productores en el país han logrado ampliar sus redes hasta el Chocó, y su capital es un espacio disputado para garantizar el mini y macro tráfico. El comercio de sustancias psicoactivas ilegales como la marihuana, se ha convertido en un medio de ingresos económicos en medio de situaciones peligrosas, como si fuera una película de acción donde los NNAJ se sienten protagonistas, pese a las vivencias por las vidas perdidas, encarceladas y desaparecidas. Según Emilio
, en esta empresa ilegal, se cuenta con un capital humano que requieren gastos: vendedores (distribuyen directa o indirectamente), campaneros
, pegador (persona experta en la preparación del cigarro y con la saliva da forma al papel), preparador (amasa la hierba para crear el moño
), el proveedor o productor directo que devenga un valor entre $ 1.700.000 y $ 2.500.000 de un total de ganancia mensual (año 2012) y de esta cantidad pagar a los colaboradores antes mencionados. Valores que también varían según la calidad y fuerza para los consumidores distinguiéndose: La “Kripi” (Droga más fina), la “Mona” y la “Palma”. Vendiendo el “moño” o “bareto” sencillo entre $1000 y $ 1.500, cuando es escaso, en el mercado local (para el año 2012), estaba conformado por ocho (8) centros de distribución en la ciudad de Quibdó que extienden sus ventas a las diferentes Instituciones Educativas, centros de estudios, espacios de diversión y/o acondicionamiento físico.

Otras causas como las rigurosas medidas extendidas a nivel nacional para evitar que este tipo de sustancias salgan del país y la exposición de las nuevas generaciones a estos productos para su consumo junto a la ausencia de referentes sociales, la no coherencia en los discursos causa efecto sobre las drogas que condicionan o imposibilitan la auto reflexión crítica y motiva, superando el miedo y la coerción social, a una verificación personal y directa del producto de parte de los sujetos expuestos. Un aporte al respecto son las develaciones de la vida privada de reconocidos líderes sociales, tecnológicos y políticos que dan otro mensaje y relativizan las consecuencias al consumir SPA y hacen ser concebida y defendida la droga, lejos de ser un impedimento para ser parte importante en el desarrollo del mundo como lo revela Wired en sus investigaciones
 al genio de la tecnología Steve Jobs,  al dar cuenta del uso que Jobs hizo de drogas como LSD, marihuana y hachís, sustancias que consumió con diferente intensidad entre 1972 y 1977 (Entre los  17 y 22 años de edad). Jobs asegura en la declaración que los alucinógenos lo hacían más creativo y lo tornaban más relajado. Haber consumido LSD, dijo Jobs en su momento, “fue una experiencia que me cambió positivamente y me alegra haber pasado por ella”. Son perspectivas que anidan en lo local con la misma o menor intensidad logrando contradecir en su diario acontecer los discursos y acciones prohibicionistas y llevan incluso a interpretar y relacionar las drogas con la imagen, el vestido, la música, medios audiovisuales (hablados y escritos) y demás expresiones creativas artísticas u otras de las nuevas generaciones como parte de una cultura, valido en nuestro país y el mundo.

Los factores de riesgos entendidos como: “toda circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud”,
 estos factores de riesgo terminan por generar condiciones que tienen influencia en el consumo y en los patrones de dependencia, es por ello que es tan  importantes tenerlos presentes para este contexto local, aunque no existe una causalidad directa entre los factores de riesgo y consumo todos estamos en riesgo de ser adictos o consumir una SPA. 

	Los factores vinculados al individuo:
	Los factores vinculados al contexto

	· Edad.

· Baja autoestima.

· Baja asertividad.

· Elevada búsqueda de sensaciones.

· Lugar de control externo.

· Falta de conformidad con las normas sociales.

· Escasa tolerancia a la frustración.

· Elevada necesidad de aprobación social.

· Dificultad para el manejo del tiempo libre.

· Bajo aprovechamiento escolar.

· Falta de habilidades sociales.

· Falta de conocimientos sobre SPA.

· Expectativas positivas respecto a las consecuencias del consumo.

· Falta de habilidades para tomar decisiones o resolver problemas.

· Actitudes favorables hacia las SPA
	· Factores microsociales relacionados con el ambiente familiar.

· Baja cohesión familiar.

· Clima afectivo inadecuado.

· Estilo educativo familiar.

· Consumo de SPA en el ámbito familiar.

· Falta de integración escolar.

· Consumo de SPA en el medio escolar.

· Relacionados con el grupo de iguales.

· Relacionados con el ambiente laboral.

· Organización del proceso productivo.

· Puesto de trabajo y/o tarea.

· Factores macrosociales.

· Disponibilidad de SPA.

· Actitudes sociales tolerantes hacia el consumo de determinadas sustancias.

· Falta de recursos o facilidades para el empleo saludable del tiempo libre.

· Planificación urbanística.

· Publicidad de SPA legales.

· Inadecuado discurso social.


Por otro lado los factores de protección son “un atributo o característica individual, condición situacional y/o contexto ambiental que inhibe, reduce o atenúa la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transición en el nivel de implicación con las mismas” (Clayton, 1992, p. 16), que interactúan conjuntamente y no aislados aportan en la prevención integral del individuo para el consumo de las SPA, entre ellos podemos mencionar:

	Los factores vinculados al individuo:
	Los factores vinculados al contexto

	· Valores positivos hacia la salud.

· Valores ético-morales.

· Actitudes positivas hacia la salud.

· Competencia individual para la interacción social.

· Capacidad para tomar decisiones.
	· Relacionados con el ambiente familiar.

· Clima afectivo positivo.

· Nivel de comunicación fluido.

· La presencia de límites.

· Relacionados con la comunidad educativa.

· El apego al contexto escolar.

· La participación.

· Las oportunidades de la comunidad.

· Promoción de la salud.

· Limitación de la accesibilidad de sustancias.

· Generación de actividades de ocio y tiempo libre alternativas a la cultura de consumo.


En el Chocó, y específicamente en su capital, estas razones no disminuyen en importancia, pero existen otras que hacen proclive o vulnerable la población menor de 26 años al consumo de sustancias ilícitas como son la falta de oportunidades en la esfera académica, laboral, social e institucional, la problemática social por el desempleo con cifras más altas, desescolarización, trabajo infantil, falta de posibilidades de recreación, escenarios deportivos, valores, ausencia de padres por el rebusque, madres cabeza familiar, pautas de crianza, instituciones débiles, etc.

No está lejos la posibilidad de estar configurándose en el Chocó un cartel de la droga, si ya no lo está, donde la marihuana y la cocaína son materia prima de exportación y comercialización por los grupos armados y bandas criminales con predominio y acceso a las zonas costeras y de cultivo; además de, la complicidad u omisión de la clase política y las autoridades locales como lo resaltan los medios de comunicación y hallazgos en materia de investigación por las autoridades judiciales a nivel nacional. Instituciones que deben velar por el respeto y aplicación de la ley, que con gestos de “tolerancia” y orientadores como parte de las estrategias de prevención y los lazos de afectividad tradicional en la cultura chocoana hacen posible el tipo de familia “nuclear extensa” o “familia-pariente político” quienes pueden ser miembros por razones de vecindad, amistad directa e indirecta y/o coincidencia de objetivos que supera los niveles de consanguinidad.

Entendiendo que el narcotráfico es el principal medio de sostenibilidad de los grupos armados y que el departamento del Chocó, el cual cuenta con una ubicación geográfica perfecta, cerca de fronteras difíciles de controlar y amplias extensiones de tierras en gran porcentaje resultado de los desplazamientos forzados en años anteriores y la aparente indiferencia desde el interior del país por explorar y explotar; Quibdó y en igual o menor proporción la ciudad de Itsmina están cerca de convertirse en “ciudades modernas” donde el lavado de dinero, la inversión, el miedo y el control de los poderes acunan, pero ¿Estamos dispuestos a alcanzar tal puesto manchado de sangre, destierro e injusticia que en su momento dio origen a los carteles y posterior prosperidad de ciudades como Cali y Medellín? 
 POR UNA POLÍTICA PÚBLICA: PREVENCIÓN, ATENCIÓN Y SEGUIMIENTO

¿Cómo se pretende responder a las necesidades de las nuevas y presentes generaciones sin una política pública que establezca mecanismos claros de acción frente al problema de las SPA en la ciudad de Quibdó?
Según la Organización Mundial de la Salud- OMS, se entiende como maltrato infantil: “los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza o poder”
. Por lo tanto, ciudadanos e instituciones de Quibdó y el Chocó cometen agravios hacia los niños, adolescentes y jóvenes por negligencia en el deber ser y hacer en pro de la garantía de los derechos de este grupo social de manera persistente.

Aunque desde el 2013 existe una política pública para la niñez, adolescencia y juventud en el municipio de Quibdó, no es aplicada en su totalidad y es inexistente un enfoque hacia la prevención y atención a consumidores directos e indirectos de SPA, bien sea porque responde a intereses particulares, o no es producto de una concertación interinstitucional amplia o bien no es reflejo de la realidad de este grupo social en su totalidad. Existen reflexiones y diagnósticos varios que se traducen en avances sobre puntos específicos de los niños-as, adolescentes y jóvenes que en muchos casos carecen de los lineamientos de calidad y de construcción entre las instituciones públicas, privadas y de la sociedad civil.

Autores como Jorge Iván Cuervo (Ensayos sobre políticas públicas, Universidad Externado, 2007) definen la política pública como un flujo de decisiones coherentes y sostenibles. Otros, como la investigadora Luisa Fernanda Cano de la Universidad de Antioquia, la identifican como “flujo de acciones y decisiones intencionalmente coherentes y racionalmente focalizadas a fin de resolver, de manera puntual, un problema definido como público” (Revista Estudios de Derecho, Nº 149, junio de 2010)
. Su proceso de construcción debe partir de unas líneas bases como son: los aspectos demográficos, salud, recreación, deporte y cultura (simbologías propias), educación, convivencia y seguridad, productividad, participación, índice de calidad de vivienda y conformación del hogar entre otros, porque además necesita tener en cuenta las acciones que beneficien la familia y a partir de esta se hace extensiva en últimas al conglomerado social. Son diferentes respuestas de una ciudadanía ante lo que quieren y hacen en pro de sus niños, niñas, adolescentes y jóvenes bajo un enfoque diferencial y de derechos para ser exigidos, respetados y disfrutados plenamente a partir de la definición de escenarios o mecanismos de promoción, restitución y ejercicio efectivo, participativo, progresivo y sostenible de los derechos de los jóvenes y reconocedores de su diversidad; porque la Constitución de 1991 reconoce a los jóvenes como sujetos de deberes y derechos, el artículo 45 establece: “El adolescente tiene derecho a la protección y la formación integral. El Estado y la sociedad, garantizan la participación activa de los jóvenes en los organismos públicos y privados que tengan a cargo la educación, protección y progreso de la juventud”.
 Al respecto, Ernesto Rodríguez, sociólogo uruguayo, define diez criterios básicos que deben ser tenidos en cuenta para la formulación, monitoreo y evaluación de políticas públicas de juventud:

“Tomar a los jóvenes como destinatarios de servicios y como actores estratégicos del desarrollo, participando protagónicamente de los procesos de cambio con los jóvenes y no solo para ellos, velar por la amplia concertación de esfuerzos entre todos los actores involucrados en su dinámica efectiva, trabajar sobre la base del fortalecimiento de las redes institucionales existentes o creándoles cuando no existe y extendida descentralización territorial e institucional, priorizando el plano local, pero articulando adecuadamente todos los niveles de actuación, responder a la heterogeneidad juvenil y particularidades existentes y perspectivas de género” 

De ahí la importancia de un trabajo y esfuerzo mayor con miras a articular las acciones y recursos de las instituciones competentes frente al bienestar de los NNAJ a partir de una sensibilización a los tomadores de decisiones y a la sociedad en general sobre la importancia de estos temas, visibilizando todo lo que generamos con la exclusión de las nuevas generaciones. Es fundamental, más allá de verles como problemas, apoyar sus métodos, cosmovisión y talentos para ser parte de la solución. Todo esto parte de un proceso de planeación, evaluación e intercambio de experiencias y actualización al capital humano así como el asumir roles y funciones con eficiencia y eficacia institucional.
SALUD MENTAL Y ADICCIÓN

Es importante tener presente que la problemática del consumo de Sustancias Psicoactivas, como cualquier problema social obedece a múltiples causas y efectos, interpretaciones y posiciones psicológicas, médicas, bioquímicas, sociológicas, etnológicas, jurídicas, económicas, políticas, educativas, históricas, éticas y culturales. Obviamente no todo consumo se traduce en consumo adictivo, pues este, según la American Psychiatric Association: “se refiere a una pauta de comportamiento, definible en términos clínicos, caracterizada por la priorización del consumo de una sustancia particular frente a otras conductas cotidianas, por la aparición de síntomas de abstinencia ante la privación y por la imposibilidad de la persona de controlar su ingesta”
. Sin embargo el consumo regular, aun no siendo adictivo puede traducirse en un futuro factor de riesgo en el camino hacia la adicción e ingesta de nuevas sustancias e incluso es pertinente diferenciar, según Pons, los diferentes tipos de consumos abusivos para su comprensión:

“La adicción no es la única modalidad de consumo de drogas que se halla relacionada con perjuicio para la salud. El consumo abusivo, aun sin ser necesariamente adictivo, representa una modalidad de riesgo para la salud, tanto por la morbilidad asociada a la toxicidad de las sustancias, como por la interferencia que el efecto psicoactivo puede ejercer sobre determinados comportamientos.  Así cabrá diferenciar dos formas de consumo abusivo: Consumo abusivo cuantitativo: Consumo de una sustancia particular en una cantidad y frecuencia que sobrepasa los límites tolerables para el mantenimiento de la salud de la persona consumidora. − Consumo abusivo cualitativo: Consumo de una sustancia particular asociado a circunstancias particulares y con independencia de la frecuencia: conducción de vehículos, consumo laboral, consumo infantil”
.
El consumo de sustancias psicoactivas además de ser entendida como un problema de salud pública no puede comprenderse y ser atendida lejos del contexto que la promueve, la protege, la reprime y la previene porque cada una de estas estrategias en su cercanía o aislamiento pueden generar efectos diversos.

Según se plantea en del Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes en conflicto con la ley en Colombia: Los dos factores de riesgo generales (tanto para la comisión de delitos como para el consumo de SPA) más sobresalientes para esta población son el tener amigos delincuentes y consumidores. Los factores protectores más importantes serían una buena relación con la familia, el hacer deporte y el tener un auto concepto positivo”
. 

Cuando un consumidor de SPA desea cambiar dicho comportamiento no basta solo con tomar una decisión, este debe focalizarse mentalmente para el cambio, un cambio que, en el caso de los adictos, le costara quizá más de lo que imagina, pues se trata de un proceso biológico lento que acompañado de una constante negación psicológica (por parte del sujeto), en la gran mayoría de los casos, se puede constituir en un plan que resulta poco atractivo para las personas consumidoras y más aún cuando no se aporta con espacios comunitarios protectores de ex-adictos o consumidores porque el proceso de adaptación se ve afectado:

“Nuestros cerebros “aprenden” a anticipar la droga y actúan en consecuencia. Cuando un heroinómano está en la etapa de recuperación y regresa a su hogar, volver a la calle donde la vendían la droga le despertara las mismas sensaciones y el deseo vehemente de volver a usarla. Esta sensación es tremendamente fuerte, y es la razón por la cual muchos programas de tratamiento recomiendan imperativamente que los adictos cambien su estilo de vida de forma dramática y eviten las personas y lugares que puedan asociar con el uso de drogas” (Kuhn, Swartzwelder, & Wilson, pag. 349. 2010).

En Quibdó y en el Chocó son incipientes los avances en materia de prevención y atención del consumo de SPA. En prevención las campañas carecen de estadísticas y de un centro de observación que permita verificar los impactos cualitativos y cuantitativos de las mismas, además de no contar con un equipo humano profesional o persona clave conocedora del tema, responsable de su planeación y articulación con los demás entes locales y en una política pública local. En cuanto a la atención se carece de un centro especializado que aporte a la prevención desde su diagnóstico, obedeciendo a las situaciones de riesgo y de protección en el contexto local. Este espacio dotado de profesionales especializados e interdisciplinario capaz de atender las adicciones, en especial las relacionadas con el consumo de SPA en la capital del Chocó y aportar de esta manera en la reducción de los efectos sociales, metodológicos, afectivos, económicos y familiares que implica el integrar un centro de atención ubicado fuera del Departamento.    

No se pueden desconocer los esfuerzos que entidades como la Policía nacional, la Pastoral Social de la Diócesis de Quibdó con el apoyo de la AGEH y el Juzgado de Infancia y Adolescencia vienen desarrollando con miras a reducir el consumo y de remitir y en la medida de sus posibilidades atender al consumidor o contribuyendo en la reducción de las consecuencias físicas, psicológicas y monetarias en la comunidad, vida de grupo, núcleo familiar y en la persona directamente. 

En esta tarea de prevención son bienvenidos los espacios o ámbitos de socialización, como puede ser la escuela. Esto se hace importante en Quibdó por la edad temprana en los inicios y adicciones en el consumo de SPA. La escuela tiene un accionar fundamental en la prevención, sin embargo las Instituciones Educativas - IE de Quibdó necesitan orientaciones para la identificación, la atención, remisión, acompañamiento y el fortalecimiento de los valores y actitudes, para la toma de decisiones y el direccionamiento de la vida. Esto último se evidencia aún más cuando no hay un equipo de profesionales capacitado para contribuir en la construcción de los proyectos de vida y dar una orientación vocacional y profesional, evitando o retrasando así el consumo de sustancias.

Moira Isabel Lemos Rentería
  miembro del equipo del departamento de Psicorientación de la Universidad Tecnológica del Chocó-UTCH, recalca en los últimos estudios llevados a cabo para determinar la salud mental de los estudiantes los efectos nocivos al reducir la expectativa de vida, excitabilidad y depresión de quienes consumen drogas tanto aceptables como rechazadas socialmente y que paralelo a factores de tipo personal, familiar, grupal, comunitario e institucional hacen más complejo el proceso sistemático e integral de acompañamiento especializado.

“En este sentido, vemos una población estudiantil en un contexto disfuncional que incide en la manera como éstos están concibiendo su vida y su proceso de profesionalización. De la misma manera, se identifica una gran recurrencia a estimulantes legales tales como el alcohol que tiene grandes efectos depresivos en la reduce el autocontrol y aumenta las conductas de riesgo; es una causa fundamental de traumatismos, violencia y muertes prematuras, de igual manera determina la vida social del individuo y su proyecto de vida, ya que en muchos casos este proyecto se trunca por dicha adicción. En relación con las necesidades de la población encuestada, se resalta la necesidad de generar procesos de prevención de trastornos psicológicos, tales como depresión y ansiedad, así como de consumo de alcohol y drogas y otros estimulantes, y es necesaria la promoción del bienestar personal, familiar y social de todas las personas de la universidad”

La familia como agente socializador tiene un papel primordial. Es necesaria la formación e información en los progenitores y cuidadores de los NNAJ de Quibdó, quienes con herramientas suficientes pueden identificar situaciones de riesgo y potencializar los factores protectores. La comunicación amplia, clara, coherente, consistente y asertiva para la interacción y diálogo sobre las normas internas en el hogar y los espacios de reflexión sobre el estilo de vida, la significación de los valores y comportamientos son bienvenidos entre los miembros de la familia fortalecidos en sus relaciones.

Las expresiones y tradiciones entre los pobladores de Quibdó tienen múltiples interpretaciones que hacen poco confiable el ámbito de la comunidad como protector. Sin embargo, la sola existencia de un escenario de protección y/o asociativo es válido en esta tarea porque facilita el aprendizaje social, es un centro de referencia, favorece la comunicación e intercambio de sus pobladores, hay inclusión, solidaridad y compromiso real entre los individuos.  

Los anteriores ámbitos tienen mucho que ver con la garantía de espacios de recreación que favorezcan el buen uso del tiempo libre. Los pobladores de la ciudad Quibdó en numerosos eventos han manifestado la necesidad de contar con espacios de sano esparcimiento los fines de semana y permanentes en el tiempo con gran fuerza creativa alternativos a las discotecas, casinos, juegos de azar y adecuar los existentes y en ellos alejar, por acción comunitaria, la presencia de SPA. 

CÓMO HACER MÁS EN LA PREVENCIÓN?

La edad crítica en el consumo de sustancias adictivas se sitúa en torno a los 11 a 17 años, variando en función del tipo de droga. Con base a lo anterior es necesario estudiar a profundidad nuestra forma de hacer prevención al consumo y promoción de la salud mental en los ciudadanos de Quibdó de una manera creativa, de acuerdo a la heterogeneidad poblacional, el contexto sociocultural, sostenibles en el tiempo y que generen impactos medibles más allá del activismo. “En la prevención se busca que un gran número de niños y adolescentes modifiquen su comportamiento; no comiencen a usar sustancias, y que si comenzaron, y aún no han desarrollado adicción, que la descontinúen reduciendo los factores de riesgo de su uso de una forma duradera (a corto y largo plazo)”. Arnaldo Cruz Igartua, MD
.

APORTES HACIA LA PREVENCIÓN

Es importante considerar  algunos conceptos y visiones teoricas-practicas que aportan a nuevas lecturas y formas de aboradar la prevención, y que de esta reflexión puede ser efectiva una aplicación con impactos, este componente en las politicas públicas para atender el problema de consumo de SPA en la ciudad de Quibdó. Estas construcciones corresponden a enunciados para ser estrategas comunitarios para la prevención del consumo de Sustancias Psicoactivas y la delincunecia juvenil
 y según lo anterior, es necesario dar un paso más allá de los enfoques preventivos:  
Enfoque ético-jurídico (el sujeto delincuente e inmoral responsable de su adicción y justifica la promulgación de las leyes y medidas represivas), enfoque médico-sanitario (víctima de una enfermedad, sin importar el estatus legal de la misma), enfoque Psicosocial (reconocimiento de la complejidad de cada individuo y del peso que tienen los factores psicológicos y ambientales sobre sus decisiones), enfoque socio-cultural (tener presente la estructura socioeconómica, cultural dentro de la que crecen los consumidores de SPA), enfoque geo-político-estructural
(se sustenta en la conceptualización del consumo de SPA y el narcotráfico como un fenómeno no global sino consustancial a las circunstancias que se dan en estos países, estas circunstancias crean y mantienen el subdesarrollo por lo que propician los problemas asociados a la adicción).

Los modelos teóricos sobre los que se apoyan la mayor parte de los programas de prevención actuales son: 

El modelo biopsicosocial. Este recoge la importancia de promover la responsabilidad individual y social en el mantenimiento de la salud, entendiendo ésta como un proceso de desarrollo continúo a nivel físico, psicológico y social. 

El modelo de la competencia: Se centra en la potenciación de las capacidades de las personas y las comunidades para la solución de sus problemas. La prevención pretende promover el desarrollo cognitivo, las destrezas conductuales y socioemocionales que proporcionarán comportamientos más adaptativos y, por tanto, una mayor capacidad para afrontar situaciones vitales críticas. 

El modelo ecológico: Este modelo recoge la importancia de orientar la intervención preventiva hacia la interacción de la persona con su ambiente, teniendo en cuenta los diferentes niveles en los que se desenvuelve, que van desde la familia, escuela, grupo de amigos, hasta las condiciones macro sociales, políticas y económicas. Además de las Estrategias de prevención. A continuación se exponen las estrategias más reconocidas en la actualidad:

· Estrategias informativas, La información debe ser objetiva, veraz y realista. Es importante no dramatizar. Recurrir al miedo puede ser ineficaz e incluso contraproducente. La información debe estar adaptada a la edad, capacidad de comprensión, experiencia previa y expectativas de los destinatarios. Se deben resaltar las ventajas de no consumir SPA antes que enfatizar lo negativo de su consumo. Es necesario responder siempre a las demandas de información pero no hay que lanzar mensajes continuamente. Es importante buscar el momento y el lenguaje adecuados para informar sobre este tema.
· Estrategias formativas. Es una forma de intervención que se centra en la formación integral del individuo con la intención de lograr que éste, por decisión y control propio, prescinda libremente del uso de SPA.
· Estrategias de generación de alternativas que mitiguen las razones y/o funciones que cumple el consumo abarcando el ámbito de lo físico, sensorial, lo emocional, lo evolutivo, lo intelectual, lo social, etc. Todo de una manera participativa y activa del individuo.
Modalidades de la prevención. Prevención inespecífica. Se centra en el desarrollo de programas generales de promoción de la salud, el desarrollo personal y social, las alternativas de ocio y tiempo libre y el fomento del asociacionismo, pero no se aborda directamente la temática de las adicciones. Prevención específica. Centrando su actuación en la disminución de factores de riesgo asociados a su consumo y en la promoción de factores de protección y Niveles de prevención en su tipología clásica: Prevención primaria: (Antes de que se detecte el problema o el inicio del consumo de sustancias).  Prevención secundaria: (Para detectar un problema y evitar consecuencias mayores como el llegar a consumir). Prevención terciaria: (Parte del reconocer que hay un problema y su objetivo es paliar las consecuencias). Prevención universal: (La población general). Prevención selectiva: (Grupos de la población en situación de mayor vulnerabilidad al consumo de SPA). Prevención indicada: (Subgrupos concretos de la población con conductas problemáticas y donde es frecuente que hayan establecido una relación conflictiva con las SPA). y a la cual se debe apostar como ciudad con un gran sentido comunitario y de relaciones afectivas extensas la Prevención integra, El cual se basa en una mirada sociocultural de estas problemáticas donde la comunidad es el objeto y sujeto de la prevención en la construcción de redes de soporte social, potencializar las personas - la comunidad, en sus fortalezas y capacidades antes que en sus carencias o debilidades. Se busca desarrollar actitudes y hábitos de vida tendientes a promover respuestas autónomas y condiciones propicias a la autorregulación y la creatividad ciudadana.

La conformación de mediadores sociales en el ámbito familiar y comunitario que se apoya en educación más allá de una institución escolar, entendida como el conjunto de acciones desarrolladas intencionalmente, para fortalecer las capacidades de las personas, familias y comunidades, hacia la transformación propia y de su entorno; a través de funciones como:

· Promover la participación de las personas, partiendo de sus intereses, necesidades y recursos personales.

· Fomentar la resiliencia
 en los niños desde la familia, escuela y comunidad en general.
· Generar sentido de responsabilidad de las personas hacia la prevención.

· Resaltar el protagonismo de todas y cada una de las personas con quienes se interviene, así como la capacidad que tienen para resolver sus dificultades y/o conflictos.

· Valorar los saberes y las experiencias de todos los actores implicados en el proceso educativo.

· Orientar procesos de transformación individual, familiar y/o comunitaria, a través de la discusión informada. 

En el mismo sentido abordar en el ámbito familiar algunos temas como son: el desarrollo de nuestros hijos, la sexualidad, la salud, el consumo de drogas, la autoestima familiar, la autoridad y la organización del hogar, la comunicación, el tiempo libre y la cohesión familia,  la participación en el medio social, los valores y la convivencia familiar. Todo esto son aportes importantes a la hora de definir una política pública integral, participativa e incluyente para los NNAJ y demás miembros del conglomerado social del municipio de Quibdó.

“La prevención inicia en la niñez y llega a su punto máximo en la adolescencia. Haciendo frente a las crisis en el proceso educativo, a la corrección sin golpes y la autoridad acogida con respeto delante de sus niños al poder poner límites y apoyando al desarrollo del autocontrol y autonomía” Michaela Pfister.

CONCLUSIONES

 La prevención del consumo de SPA no está respondiendo a las inquietudes de los NNAJ.  

Se destaca una ineficiencia de parte de las instituciones locales, la cual se refleja a partir de la carencia de datos estadísticos que permitan emprender y evaluar las acciones desarrolladas. Vienen desarrollándose muchas operaciones desde las entidades públicas y privadas en la ciudad de Quibdó enmarcadas generalmente en la prevención y promoción de una vida lejos de las drogas como acciones aisladas y puntuales. Se evidencia una necesidad de articulación interinstitucional para el trabajo más focalizados, el intercambio de experiencias y generar mayores resultados tangibles e intangibles entre los beneficiarios.


Las secretarias municipales de salud y educación de la alcaldía municipal, carecen de estrategias de prevención y promoción entorno a las sustancias psicoactivas, sólidamente estructuradas que puedan ser continuas y pertinentes a las situaciones problemas, al contexto sociocultural y sobre todo acorde a los modelos de prevención. 

Existe una tolerancia comunitaria, así mismo progresiva indiferencia y complicidad de parte de las instituciones públicas y privadas en el municipio de Quibdó frente a la aplicación de las políticas nacionales para la erradicación de las drogas que contemplan estrategias de prevención, atención y “resocialización” de un seguimiento de los afectados por el consumo.

La red de salud mental no es funcional por la falta de compromiso y poca presencia y concentración institucional que favorezcan el diseño de un plan de trabajo.

RECOMENDACIONES GENERALES

En base a los resultados de esta investigación se consideran necesarias e importantes las siguientes recomendaciones:

· Estructurar la sección de salud pública con el personal suficiente, idóneo y multidisciplinario con amplios conocimientos en salud mental, sustancias psicoactivas y salud sexual reproductiva, que favorezcan una respuesta profesional operativa y financieramente sostenible. Además de, generar articulación en los diferentes niveles de la vida local, regional, nacional e internacional para crear, atender y adaptar al contexto respuestas de impacto en el bienestar social.

· Configurar un observatorio permanente que permita hacer un seguimiento detallado de las características de los individuos afectados directamente por el consumo de las diferentes sustancias psicoactivas respondiendo a inquietudes como: quienes, procedencia, cuantos, cada cuanto, donde, que hacen, que consumen y él porque. Traduciéndose en datos estadísticos actualizados que, junto a los componentes cualitativos, constituyan elementos para la construcción, revisión, evaluación, ajuste y desarrollo de acciones de presión y seguimiento que permitan asumir una política pública que incluye los NNAJ de Quibdó.

· Fortalecer la red de salud mental integrada por la acción activa en hechos y discursos por instituciones del sector público y privado, con cabida además de ciudadanos de múltiples disciplinas que contribuyan a la generación de impactos desde la construcción conjunta de un plan decenal municipal de salud mental en el municipio de Quibdó. 

· Diseñar y sobre todo implementar una politica pública de salud mental que favorezca la construcción, socialización y aplicación de una ruta de atención para personas con problemas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas – SPA. Además de, sensibilizar, monitorear y hacer exigencias a las EPS y IPS sobre su responsabilidad en su deber aportar a la rehabilitación.

· Implementar las diferentes estrategias de prevención, con énfasis en la integral, que superen el activismo y la desarticulación con otras acciones dentro de la secretaria de salud para llegar a hacer sentir a la comunidad parte activa en su proceso de prevención, atención, seguimiento, perdón, justicia, verdad, reparación y acogida-adaptación social.

· Generar estrategias de prevención y su fortalecimiento a través de la fomentación de la resiliencia en los niños desde la familia, escuela y comunidad en general como estrategia de prevención en el consumo de sustancia psicoactivas.
· Establecer una infraestructura física y funcional para la atención del menor infractor y prevención del delito del micro tráfico de SPA entre otras calificadas punibles entre los menores de 18 años, con suficientes cupos de acuerdo al contexto social (municipal y departamental), cultural y económico.

· Establecer entre las secretarias de educación y salud un programa conjunto de formación, información e intervención frente a la realidad de los NNAJ, específicamente enfocado a la identificación de factores de riesgo y a la promoción y fortalecimiento de entornos protectores para los diferentes miembros del núcleo familiar y demás agentes como son los docentes, activos en el proceso de socialización entre las nuevas generaciones. Este programa sería tenido en cuenta entre las directrices de una política pública asumida y persistente en el tiempo con recursos fijos e independientes, producto de las gestiones del gobierno municipal. 

· Emprender acciones de recuperación integral, más allá de la expulsión, dirigir acciones complementarias a los consumidores, los espacios y a los dueños del inmueble y/o re-significación de los lugares comúnmente conocidos como sitios de tolerancia o propicios para el consumo y prácticas sexuales que se configuran en factores de riesgo para los moradores en las comunidades, acciones lideradas por las autoridades municipales y entidades directamente relacionadas con los NNAJ.

· Hacer partícipe de todo este proceso de prevención, promoción y atención a los NNAJ y a consumidores activos, sobre todo aquellos que por valoración profesional y social tienen un alto grado de superación frente a su situación de consumo de SPA y que pueden ser agentes promotores del cambio y parte del apoyo psicosocial. 

· Desde las instituciones locales, garantes de derechos fundamentales de los ciudadanos, en su rol de facilitadoras, implementar una atención diferenciada, eficiente y eficaz, con profesionales en constante capacitación, éticamente y moralmente responsables.

· Gestionar desde la municipalidad, con la colaboración de entidades con amplia experiencia para la creación de un centro de atención terapéutica para los NNAJ y adultos que están siendo afectados por el consumo de las SPA en la ciudad de Quibdó. Esto incluye fortalecer con verdadera voluntad política la implementación, mediante la gestión y destinación coherente de los recursos para la implementación los Centro de Escucha en Quibdó y en general vinculación al enfoque de Inclusión Social con el que trabaja RAISSS (Red Americana de Organizaciones que intervienen en Situaciones de Sufrimiento Social), Hogares Claret entre otras entidades públicas y privadas cuyas acciones aporten significativamente en la indagación, atención, prevención y monitoreo del consumo de las Sustancias psicoactivas, dando seguimiento a la iniciativa que inició el Hospital Ismael Roldán de Quibdó, con los ajustes pertinentes y el acompañamiento de la RAISSS.

· Desde la secretaria de educación y con el apoyo de las diferentes instituciones educativas, liderar la implementación de espacios de formación continuada en torno a los derechos, deberes, educación sexual integral y mediadores sociales para la prevención y atención de niños, niñas, adolescentes, jóvenes, adultos de forma individual u organizada ante las sustancias psicoactivas. Así como espacios participativos para la adecuada de comunicación y construcción de medios que faciliten el debate a profundidad en la información y formación relacionada con el tema de las SPA por ejemplo: diseño y aplicación del modelo zonas de Orientación- ZOE en los colegios de Quibdó.

· Desde la institucionalidad emprender el diseño, ejecución y/o apoyo a los programas o proyectos que promuevan el buen uso del tiempo libre, el desarrollo y promoción de nuevos talentos y habilidades para enfrentar situaciones de la cotidianidad y fomentar una percepción mucho más positiva y creativa de los NNAJ. Iniciando en los mismos barrios marginales de Quibdó donde los factores de riesgo son generales.

· Crear grupos de apoyos para los afectados directos e indirectos que requieren una orientación psicosocial en la convivencia diaria con sus familiares o allegados y aportar así a la reducción de los efectos.

· Conocer a profundidad el grupo de apoyo Alcohólicos Anónimos-AA para la identificación de su estructura, funcionamiento, alcances y dificultades. Pensar en su participación en estrategias de prevención, promoción y relaciones interinstitucionales e incidencia política en especial con las secretarias de salud municipal y departamental, para la atención como grupo de apoyo a los consumidores de metanol.  

· Es de suma importancia indagar sobre los programas de salud mental y salud pública de las diferentes secretarias de salud municipal y departamental de manera que nos permita corroborar sus políticas de intervención, prevención y promoción en salud en los diferentes grupos generacionales. La dinámica institucional privada y pública debe responder con una atención sin daño como parte de su responsabilidad social, teniendo presente el enfoque étnico, de género, zona geográfica, afectaciones como víctimas de fenómenos sociales tendientes a la desadaptación social, el estudio de la factibilidad estructural de atención especializado al contar con espacios físicos y profesionales acordes al servicio que se ofrece. Es necesario el seguimiento, actualización y cumplimiento a las disposiciones legales desde el nivel nacional con miras a un diseño eficiente, eficaz, incluyente y aplicable de políticas públicas que den razón de los problemas sociales que afectan a los habitantes de Quibdó y Chocó.

· Indagar sobre la efectividad de mecanismos no especializados, basados en conocimientos empíricos y culturales y con la participación de medicina tradicional, orientados al abandono del consumo de sustancias psicoactivas, en especial alcohólicos. Estos mecanismos se basan en los estrechos vínculos y redes familiares, comunitarias y socio-afectivas sanas, orientadas a la recuperación del adicto, al seguimiento y la prevención en los demás miembros. 

· Indagar en la compleja relación entre los actores: comunidad, recolector, productor, traficante, consumidor y el menor trabajador que interactúa diariamente con adictos, debido a que estos responden a unas particularidades que de acuerdo al contexto se configuran en un factor de riesgo y oportunidad de incidencia para hacer frente a la dinámica de consumo en el municipio de Quibdó.

A partir de esta investigación de carácter exploratoria es necesario llevar a cabo investigaciones mucho más descriptivas y de análisis profundo en especial en la población con consumidores crónicos. Es necesario desarrollar investigaciones tendientes a la consecución de datos estadísticos para un sustento político, debido a que el tema, por razones de prejuicio cultural y desconocimiento, no permite ser agotado en un primer diagnóstico. Los estudios deberían ser apoyados por una amplia red institucional de los sectores públicos, privados, medios de comunicación del nivel local, nacional e internacional. 
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� La Fundación Universitaria Claretiana – FUCLA a través del semillero de Investigación: familia, infancia y juventud-FIJU y en Convenio específico de colaboración y mutua ayuda con la Pastoral Social Diócesis de Quibdó y el apoyo financiero de la Fundación 505 años después (Alemania). Se contó con el apoyo y retroalimentación permanente de carácter interinstitucional y multidisciplinario desde la fase de planificación del proyecto de investigación hasta la presentación del informe final. Dicho comité hizo aportes, trabajó en el análisis y aprobación de contenidos de los cuestionarios, etapas de estudios y supervisión de la calidad de la encuesta y de la confiabilidad de los datos. Las entidades y profesionales en cuestión fueron: Hogares Claret, la cooperación alemana AGEH con su proyecto “Los inquietos”, la Pastoral Social de la Diócesis de Quibdó y el Instituto de Investigaciones del Pacífico-INEPA.





2 Trabajador Social, Diplomado en Pedagogía y Docencia Universitaria de la Universidad Tecnológica del Chocó “Diego Luis Córdoba” y Especialista en Gerencia de Servicios Sociales de la Fundación Universitaria Luis Amigó y Estratega comunitario para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas y la violencia juvenil del convenio: Universidad de Antioquia, la Corporación SURGIR de Medellín y la Corporación CAMINOS de Cali y la FAD.





� Miembros co-investigadores del grupo del Semillero de investigación: FIJU.





� Equipo de intervención Proyecto “Los Inquietos” AGEH-Pastoral Social Diócesis de Quibdó.


� Termino que hace alusión a una forma de vivir mal o en desacuerdo a lo que se considera digno y socialmente aceptado.


�La cultura de los jóvenes de ahora. Reinaldo Castillo Borja. Edición No.879, Quibdó, Septiembre 21 a 27 de 2012: � HYPERLINK "http://www.choco7dias.com/JOVENES.html" �http://www.choco7dias.com/JOVENES.html�.


� Es importante hacer mención que los encuestados en su mayoría eran estudiantes de primaria y secundaria, los sub-registros en población no escolarizada, universitaria y de estudios nocturnos podrían ser considerables.


� NUESTROS HIJOS Y LAS DROGAS (Olivencia Lorenzo & Cangas Diáz, 2009)


� Conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos (financieros y técnicos) y talento humano, organizados para la recopilación, análisis, interpretación, actualización, divulgación y evaluación sistemática y oportuna de la información sobre eventos en salud para la orientación de la acción.





� $50.000- $150.000 (26%), entre $151.000-$535.600 (11%), menos de $2.000 (8%), entre $536.600-$1.000.0000 (5%),) y entre $1.001.000-$1.500.000 y Más de $1.500.000 (2%). Además de, no recibir ingresos extras el 37%.


�Mescla con alcohol: � HYPERLINK "http://www.somnit.org/es/info/policonsumo-cocaina-alcohol.php" �http://www.somnit.org/es/info/policonsumo-cocaina-alcohol.php�. https://sites.google.com/site/laboticadelsaber/home/drogodependencia/efectos-de-la-combinacion-del-alcohol-con-la-cocaina.


� Nombre modificado por seguridad de la fuente.


� Nombre con el que se describe la sustancia que se envuelve parecida a un cigarrillo. 


� Otra ventaja porque consumen la perica, se debe a que es su posible combinación con alcohol, a diferencia a la combinación placentera marihuana y alcohol; mientras que la perica puede posibilitar el consumo en grandes cantidades de alcohol y durante toda una noche  o varios días porque esta Perica hace que no se sientan los efectos del metanol y viceversa. El cuerpo tiene la dosis y es más propenso a sufrir una sobredosis de alcohol y problemas cardiaca.


� Pedagoga social y coordinadora proyecto “Los Inquietos”, cooperante Servicio civil para la Paz.


� Zona Centro: Esta zona comprende  barrios como: San Vicente, San Martin, Las Esmeraldas, Medrano, Niño Jesús, Pablo IV, Roma entre otros ubicados en el centro y sur de la ciudad de Quibdó; comunas cuatro, seis y    


�Zona Norte: Esta zona comprende barrios como: Kennedy, San José, El Obrero, Samper, La Gloria, La Unión, Buenos aires entre otros de la periferia correspondientes a la comuna número uno. 
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�Declarar exequible, por los cargos analizados, el artículo 376 de la Ley 599 de 2000, tal como fue modificado por el artículo 11 de la Ley 1453 de 2011, en el entendido de que no incluye la penalización del porte o conservación de dosis, exclusivamente destinada al consumo personal de sustancia estupefaciente, sicotrópica o droga sintética, a las que se refiere el precepto acusado", precisa la decisión de la Corte.


�El Espectador.com. Porte de dosis mínima de estupefacientes no es penalizable: Corte Judicial |28 Jun 2012 - 4:04 pm�


� Pons, xavier diez. modelos interpretativos del consumo de drogas. publicado en 2008 en la revista "polis - investigación y análisis sociopolítico y psicosocial", vol. 4, nº 2.departamento de psicología social de la universitat de valència. página 9.
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� Galán, Juan Manuel: Representante a la Cámara y autor de la nueva ley de drogas. Semana, Ley declara drogadicción problema de salud pública; Galán explica sus alcances. 06/06/2012.


� Por: Alexánder Marín Correa. � HYPERLINK "http://www.elespectador.com/impreso/judicial/articulo-328662-pagar-tratamiento-adiccion" �http://www.elespectador.com/impreso/judicial/articulo-328662-pagar-tratamiento-adiccion�. � HYPERLINK "http://www.elespectador.com/impreso/judicial" \o "Judicial" �Judicial� |25 Feb 2012 - 6:25 am. Corte Constitucional amparó derecho a la salud de drogadicto.


� Nuevo Estatuto nacional de Drogas y Sustancias Psicoactivas, reemplaza ley 30 de 1986.


� Xavier PONS, Diez Xavier. Modelos interpretativos del consumo de drogas. Publicado en 2008 en la revista "Polis - Investigación y Análisis Sociopolítico y Psicosocial", Vol. 4, nº 2. Departamento de Psicología Social de la Universitat de València. Página. 6


� Investigación del economista Ricardo Rocha. Los números de la droga. � HYPERLINK "http://www.elespectador.com/impreso/judicial/articulo-316470-los-numeros-de-droga" �http://www.elespectador.com/impreso/judicial/articulo-316470-los-numeros-de-droga�. 13 Dic 2011 - 9:04 pm


�Cultivos de coca se desplazan a Chocó, Córdoba y Amazonía.  � HYPERLINK "http://www.semana.com/politica/cultivos-coca-desplazan-choco-cordoba-amazonia/159026-3.aspx" �http://www.semana.com/politica/cultivos-coca-desplazan-choco-cordoba-amazonia/159026-3.aspx�. Jueves 23 junio 2011.


� Los diez municipios más cocaleros: Tumaco, Nariño (5.025 has.), Barbacoas, Nariño (3.157 has.), Cumaribo, Vichada (2.629 has.), Tierralta, Córdoba(2.129 has.), El Retorno, Guaviare(1.649 has.), Miraflores, Guaviare(1.636 has.), San José del Guaviare, Guaviare(1.622 has.), Puerto Asís, Putumayo(1.551 has.), Roberto Payán, Nariño (1.457 has.) y Timbiquí, Cauca (1.454 has.). El ministro Vargas Lleras también reconoció que los 10 municipios con el área cultivada más alta, que se concentran en Nariño, Guaviare, Vichada, Córdoba, Cauca y Putumayo, merecen más atención. 


� � HYPERLINK "http://www.choco7dias.com/" �http://www.choco7dias.com/�


� � HYPERLINK "http://www.choco7dias.com/COCA.html" �http://www.choco7dias.com/COCA.html�. Edición No. 863, Quibdó, junio 1 a 7 de 2012.


� 10 mil hectáreas de coca en el Chocó. � HYPERLINK "http://www.choco7dias.com/863/COCA.html" �http://www.choco7dias.com/863/COCA.html�


� Entrevista con Michaela Pfister, proyecto “Los Inquietos”.


� Capturas por tráfico, fabricación o porte de estupefacientes del 2009-2011.


� Beneficiario miembro de “los inquietos”, Nombre cambiado por seguridad. 


�Sabemos que la asociación con compañeros que usan drogas aumentan las probabilidades de que una persona elija ensayarlas. Así mismos, el uso temprano de cigarrillos, alcohol o marihuana se relaciona con el posterior uso de otras drogas.  Esta asociación ha conducido a la popular “teoría de la puerta de enlace” a la drogadicción. Este teoría se fundamenta en la evidencia de que la mayor parte de la gente que usa drogas adictivas ilícitas primero uso drogas como el alcohol, le tabaco o la marihuana. Es una teoría que es posible que en todos los consumidores no se cumpla. “No prueban como suceden las cosas, las estadísticas” el uso de drogas podría ser el síntoma do la enfermedad misma. (Kuhn, Swartzwelder, & Wilson, Pág. 364. 2010).


� Anónimo de proveedor y consumidor de estupefaciente.


� Personas que están dispuestas a callar o ser cómplice a cambio de beneficios económicos. 


� Dícese de la marihuana conjunta. Engrudo


� El expediente Steve Jobs. Por: Elespectador.com. Nuevos documentos desclasificados ahondan en detalles del cofundador de Apple. � HYPERLINK "http://www.elespectador.com/tecnologia/articulo-352641-el-expediente-steve-jobs" �http://www.elespectador.com/tecnologia/articulo-352641-el-expediente-steve-jobs�. 12 Jun 2012 - 12:18 pm.


� � HYPERLINK "http://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo" �http://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo�


� Organización Mundial de la Salud. � HYPERLINK "http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/es/" �http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/es/�


� ¿Qué son "políticas públicas"? Por: Tulio Elí Chinchilla, 7 Oct 2010.� HYPERLINK "http://www.elespectador.com/columna-228461-son-politicas-publicas" �http://www.elespectador.com/columna-228461-son-politicas-publicas�





� Política Pública de Juventud en Colombia. Logros, Dificultades y Perspectivas - Libardo Sarmiento Anzola � HYPERLINK "http://207.58.191.15:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/100/Tecnico_20.pdf?sequence=1" �http://207.58.191.15:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/100/Tecnico_20.pdf?sequence=1�.


� Juventud, pobreza y desarrollo en América Latina y el Caribe". Preparado por la Comisión Económica para América Latina (CEPAL). Primera Reunión Técnica Preparatoria 22 al 25 de julio de 2003. Ésta referencia va en el extracto del texto


� PONS, xavier diez. Modelos interpretativos del consumo de drogas. Publicado en 2008 en la revista "polis - investigación y análisis sociopolítico y psicosocial", vol. 4, nº 2.departamento de psicología social de la universitat de valència. página 3.


� Ibid. página 3.


�Estudio nacional de consumo De sustancias psicoactivas En adolescentes en conflicto Con la ley en Colombia� 2 0 0 9. Bogotá D.C., junio de 2010.página: 76. Punto 22.  � HYPERLINK "http://odc.dne.gov.co" �http://odc.dne.gov.co�. www.descentralizadrogas.gov.co.


� Rentería Lemos-, Moira Isabel. Psicóloga  de la Universidad Externado de Colombia. Oficina de Psicorientación.





� Resultados del reciente estudio sobre Salud Mental en la Universidad Tecnológica del Chocó (Mental Healt Tecchlogical University Of Chocó) 2012.








� Cruz Igartua, A. (Año). La prevención científica funciona. Psicología de las adicciones. 


� Diplomado en prevención del consumo de Sustancias Psicoactivas y la delincunecia juvenil. Medellín-Antioquia, Colombia. Online.2009.


� Atendiendo a las características específicas de Latinoamérica y ante la ineficacia de los modelos preventivos importados de los países más desarrollados, la Comisión Internacional contra el Uso Ilícito de Drogas (CONACUID) propuso en 1985 el denominado "modelo geo-político estructural".


� Es la capacitad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas e inclusive, ser transformadas por ellas. La resiliencia es un conjunto de atributos y habilidades innatas para afrontar adecuadamente situaciones adversas, como factores estresantes y situaciones riesgosas. De este modo la resiliencia refuerza los factores protectores y reduce la vulnerabilidad frente a las situaciones riesgosas (abuso de drogas, suicidio, embarazo temprano, fugas de hogar, etc.).





