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STLQUE SON LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)? N e

: ::?‘“.mﬁ ' ~ i : | ” ;‘:.";‘:“ k A‘IT' . .‘ | ) -tu~~g : ' . ,

“Toda sustancia licita o ilicita,} combustion e intravenosa. -, En este sentido se pueden . Ky TR R
de origen natural o sintetico,| Actuan sobre el Sistema Ner- clasificar en tres grupos : ' (7 |
que modifica el funcionamientol vioso Central (SNC), modifi- o O
del sistema nervioso central y! cando el estado de animo y | .
puede alterar los estados deyalterando las percepciones. . b 4
conciencia, la percepCion: s o it v aomna 0 IR Nl W m«‘

otras funciones del organismo™ =PDREC \ G
(Ministerio De la Proteccion LEFRESORAS

SOC | a I 20 1 1) . Sustancias que tienen como efecto suprimir, inhibir o reducir el nivel de actividad del Sistema Nervioso Central, induciendo somnolencia y lentitud psico-motora. Su
’ ' nombre no significa que produzcan un estado emocional de depresion o tristeza (MPS, 2011).
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ESCRIPCION  EFECTOS

Fisicos: Pérdida de las funciones de control y coordinacién
motora. Inflamacién del eséfago y gastritis. Alteracion del
nivel de azlcar en sangre, aumento del colesterol, hepatitis
alcohdlica, cirrosis, Inapetencia y desnutricion. Disfuncion
eréctil, abortos espontaneos y malformacion en el feto. Si el
alcohol se consume junto con otros depresores, los efectos

e

‘En esta definicion se incluyen —n -
las sustancias licitas o ill'citYo\s SUSTANCIA D
que cumplen con los criterios .
para generar abuso o depen-  Bebidasalcoholicas
denC|a potenC|a| ad|ct'|vo de " Elalcohol que encontramos en las bebidas alcohdlicas

es el etanol o alcohol etilico. Es un liquido incoloro

t0|eranC|a y de Sl’ndrome de & deolor caracteristico y soluble en agua. Encontramos

El Alcohol Etilico o Etanol, es la sustancia legal mas conocida y
consumida ya que es socialmente aceptada.

g bstl nenc | a ) d esc ritos en IOS ' #. dos tipos de alcohol en las bebidas alcohdlicas: sobre el SCN se potencian, aumentando el riesgo de intoxica-
” A g 4 ’ P cién o sobredosis. Este efecto es particularmente letal al
" Mmanua Ies d e psigu latria COMO| Fermentado: aquel que proviene de la fermenta- mezclarse con barbitricos.

| ' cidn de los azucares de frutas y cereales. Formarian

{,“ 5
.rel DSM 5/ pUbllcadOS por parte de este grupo la chicha, el guarapo, la cerveza,

?Amenca N Psych|atr|c Assoc|a_ el vino tienen un porcentaje de alcohol puro entre
....L_IO N el 5% al 15% aprox.

Psicoldgicos: Insomnio, angustia, Dependencia, baja
concentracién, depresion, intentos de suicidio, disminucion
de la autoestima, demencia, alteracion del juicio de realidad, = ‘t‘
lagunas, alucinaciones y delirium tremens.

Destilado: el resultado del proceso de destilacién
de los alcoholes fermentados. En este grupo esta-

EI O”gen de estas SustanC|aS rian todas aquellas bebidas con una graduacion
. gty mayor al 20% aprox. (aguardiente, ron, brandy,

puede ser natural o sintético = whisky, vodka, tequila).

y Se consumen ya sea por via

oral, nasal, subcutanea, por

Socioculturales: Agresividad, homicidios, ~ violencia =

intrafamiliar y callejera, conflictos con la ley, accidentes, ‘
problemas econdmicos, exposicion a violaciones y atracos, i '
comportamientos sexuales no protegidos.

Chamber o Chamberlain:

Alcohol metilico de uso industrial no apto para consumo
humano.

Puede causar ceguera, dafiar el sistema nervioso, un coma o
llevar a la muerte
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SUSTANCIA

Inhalables:
Son gases contenidos en pegantes (boxer), los

disolventes (dick), las pinturas sintéticas, los liqui-
dos limpia manchas, la acetona, la gasolina, éter

*

SUSTANCIA

Narcéticos y derivados de la morfina: Fentanil,
heroina, buprenorfina.

ESCRIPCION

Sustancias quimicas cuyos vapores se aspiran para producir
efectos parecidos a la embriaguez.

DESCRIPCION

Son sustancias que producen estupor, somnolencia y falta de
interés. Se conocen como anestésicos o analgésicos.

EFECTOS

Fisicos: son comunes los sintomas el mareo, la euforia y la
sensacion de irrealidad. A largo plazo, se pueden presentar
diccidn por exposicién permanente, intoxicacion por plomo,
alucinaciones, ataques de panico, alteracion del lenguaje y la
percepcion. Generalmente, se deprimen las funciones corpo-
rales como la respiracion y la frecuencia cardiaca, , por lo que
la inhalacién repetida o profunda puede llevar a que se
presente sobredosis, causando desorientacion, pérdida de
control y de consciencia, sintomas de los cuales la persona
suele recurarse sin que se presenten dafos duraderos.

Psicoldgicos: Sensacion de euforia primero y aturdimiento
después. Alteraciones de la inteligencia. Psicosis tdxicas con
dafos cerebrales irreparables, conductas autodestructivas.
Sentimientos paranoides, trastorno en el juicio critico, dismi-
nucion de la capacidad de abstraccion y razonamiento.

Socioculturales: Cambios y descuido en la apariencia
fisica, falta de atencion en las labores realizadas, personali-
dad asocial, agresividad, aislamiento y evasién de su respon-
sabilidad social y problemas familiares.
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. EFECTOS

Fisicos: Euforia, sensacién de bienestar, placer, inhibicidn
del apetito, desnutricidn, temblores y multiples infecciones
en distintos érganos vitales y altera el normal desarrollo
del feto.

Psicoldgicos: Depresion creada por la carencia, junto con el
intenso grado de tolerancia que crean estas drogas, alteracio-
nes de la personalidad, problemas de memoria, ansiedad y
depresion.

Socioculturales: Transmision de enfermedades como
hepatitis, VIH, entre otras.
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ESTIMULANTES

Sustancias que tienen como efecto incrementar el nivel de actividad o acelerar el funcionamiento del sistema nervioso central, creando la impresién de aumentar la
agudeza psicoldgica y la capacidad fisica (MPS, 2011)
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SUSTANCIA DESCRIPCION EFECTOS

Cocaina La cocaina, es un alcaloide (polvo blanco), que se obtiene al
procesar las hojas de la planta de coca.

Fisicos: Adiccion, constriccién de los vasos sanguineos,
dilatacion de las pupilas, aumento en la temperatura corpo-
ral, frecuencia cardiaca y presion arterial.

Psicoldgicos: Creciente irritabilidad, desasosiego, paranoia,
alta estimulacion, agudeza mental y disminucion de la fatiga.
Socioculturales: Agresiones, narcotrafico, aumento de la
violencia, delitos sociales, deterioro del medio ambiente,
discriminacion y rechazo social.

El basuco es la droga mas toxica que se ha inventado, compuesta Fisicos: Destruccion del tejido cerebral en forma irreversi-

por el residuo o bagazo proveniente al extraer la cocaina base, ble, el humo al ser inhalado produce quemaduras en el arbol
hidréxido de sodio, residuos de hidrocarburos, como gasolina traqueal y bronquial, inflamacién del tejido hepatico, insom-
roja, cemento blanco;insecticidas, solventesy nio, agotamiento, hipersexualidad, malnutricién y vejez
disolventes, ladrillo molido; plomo, entre otros. prematura.

Psicoldgicos: paranoia, agresividad, euforia, perdida
de la memoria.

Socioculturales: Problemas econémicos que llevan  al
endeudamiento, al robo de objetos, primero en el entorno
familiar y posteriormente a companieros de estudios o de
trabajo. Problemas de adaptacion social y familiar.

—




SUSTANCIA FECTOS

Extasis (MDMA) Sustancia sintética de denominacién quimica metilendioxime-

tanfetamina.

Fisicos: Aumento en la frecuencia cardiaca y la tensién
arterial, deshidratacion severa, tension muscular, nauseas,
vision borrosa, movimientos oculares rapidos, desmayo y
escalofrios o sudores.

Se comercializan en forma de pastillas y/o cristal.

Psicoldgicos: Confusion, sensacion de felicidad, baja todos
los sistemas de alerta del organismo y el comportamiento,
problemas para dormir, ansiedad severa y paranoia durante
el uso y a veces semanas después de usar la MDMA.

Socioculturales: Relaciones sexuales sin proteccidn,
promuiscuidad.

. Poppers Nitrito de Isobutilo, Nitrito de Amilo o Nitrito de Butilo. Sustan- Fisico: Aumento del ritmo cardiaco, bombeo de sangre que genera
| cia presente en limpiadores de cabezas de VHS o de cuero, vasodilatacidn en vagina, pene y ano, vértigo y dolor de cabeza.

aromatizantes. Psicoldgicos: Efecto muy corto, reducen sensacion de fatiga

. . y angustia. Desarrollo de dependencia psicoldgica ligera.
Se presentan en pequefios frascos o ampolletas bajo diversas

marcas comerciales (Rush®,
Stud®, Locker Room®,
Liquid Gold®, etc.)

Socioculturales: Utilizados para encuentros sexuales por
sus efectos fisicos, afectan la capacidad de juicio, pueden
poner en riesgo a quien los consuma.

Anfetaminas (ritalina) Incrementan la actividad fisica y psicoldgica, el estado de alerta Fisicos: verborrea, alerta y vigilancia constantes,
y la excitacion. Sus efectos ocultan la fatiga y las personas exce-
den los limites de su resistencia fisica sin darse cuenta. Potente
inhibidor del apetito.

Psicoldgicos: Euforia, sensacion de autoestima
aumentada, agresividad, inquietud excesiva, irrita-
bilidad, convulsiones y depresion reactiva. Su con-
sumo cronico puede dar lugar a cuadros psicéticos
similares a la esquizofrenia, delirios persecutorios y
alucinaciones.

Socioculturales: Aumento de violencia, accidentalidad en
el hogar u otros espacios.




SUSTANCIA

LSD (acido lisérgico), acidos “tripis
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(INCLUYE ALUCINOGENOS ¥ SUSTANCIAS CON EFECTOS MIXTOS)
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DESCRIPCION

Las sustancias alucinégenas, son denominadas “psicodélicas”
porque inducen a la psique (mente) a experimentar sensacio-
nes extaticas, misticas y episodios alucinatorios. La dietilamida
del acido lisérgico o LSD-25 fue sintetizada en 1938, en los
laboratorios de la compania farmacéutica Sandoz, por el quimi-
co suizo Albert Hofmann, en el transcurso de un programa de
investigacion de los alcaloides del hongo del Cornezuelo del
Centeno.

En su forma pura es incolora, inodora y levemente amarga.
Suele administrarse por via oral, generalmente absorbida en
un papel secante, en un terrén de azucar o en pequefios com-
primidos conocidos como micro puntos. Es una sustancia muy
sensible y se degrada facilmente en contacto con la luz, el calor,
el aire y la humedad.

Alucindgenos: sustancias que alteran las percepciones, las sensaciones, pueden inducir ilusiones y alucinaciones visuales, auditivas, tactiles entre otras (MPS, 2011).
Sustancias Mixtas: sustancias que producen efectos de dos o mas de las otras categorias, dependiendo de aspectos del ambiente y del estado de animo (MPS, 2011)

EFECTOS

Fisicos: Taquicardia, hormigueo y entumecimiento en las
extremidades, aumento de la temperatura corporal, dilata-
cion de las pupilas, debilidad, pérdida de peso, escalofrios y
vértigo. Anomalias fetales.

Psicoldgicos: amnesia, afecta la creatividad, produce
mente flotante, sinestesias, perturba las emociones, genera
cambios de humor, provoca depresion, confusion mental,
activa la ansiedad, lleva a la desesperacion y crea delirios
persecutorios.

Socioculturales: Es frecuente el enfado y actitudes violen-
tas. Deterioro social.
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Cannabis, marihuana, hachis Su nombre cientifico es Tetrahidrocannabinol, se conoce Los efectos dependen en gran medida de las expectativas,

popularmente como bareta, porro, crippy, cafuche, motivaciones y estado de animo de la persona, asi como del *
porro o marihuana. contexto y de la cantidad

consumida.

Fisicos: alteracion cardiaca, sequedad bucal y enrojecimien-
to en los ojos. En la mayoria de los casos, a medida que los
efectos van desapareciendo, aumenta el apetito.

Psicoldgicos: Los efectos mas comunes son un estado de

relajacion, verborrea, risa incontrolable, un aumento en la *

agudeza visual, tactil, gustativa y sobre todo auditiva. En ' :
dosis bajas, disminuyen los niveles de atencion y concentra- ;'} 5 A
cion. En dosis mas elevadas, se puede ver alterada la per- '
cepcion (el tiempo parece transcurrir mas lentamente), pre- -

sentarse olvidos, pensamiento confuso, introspeccion, extra- -

fieza y ansiedad, y, en algunos casos paranoia o panico, espe- |
cialmente en casos en los que la droga se consume en un

lugar publico o bajo alguna amenaza potencial.

Socioculturales: Apatia, pérdida de energia y pobre des-
empeio a nivel académico y laboral.

Ketamina La Ketamina es un anestésico con propiedades analgésicas Los efectos aparecen poco después de ingerida, de-
y psicodélicas. Se utiliza como anestésico para uso veteri- pendiendo de la via de administracion 30 segundos por
nario, se presenta en forma de polvo blanco via inyectada, hasta 20 minutos por via oral.

Fisicos: rigidez muscular o incoordinacién muscular,
entumecimiento, convulsiones, vomitos y diarrea.

Psicologicos: euforia, confusién y despersonalizacién.
La Ketamina es un anestésico disociativo: las personas
se sienten alejadas de su contextoinmediato, adicionalmente,
tiene un elevado potencial alucinégeno.

Socioculturales: se presentan sentimientos de
agresion, que pueden desencadenar en violencia.




o ayuda son diversas.

Se debe tener en cuenta que el consumo de sustancias conlleva a asumir
riesgos tanto fisicos (enfermedades cronicas, adiccion) como psicologicos
(trastornos emocionales y psiquiatricos,dependencia). Vale la pena realtar
gue los niveles de consumo pueden verse tanto de manera independiente

.. o como una “carrera” hacia la dependencia. A partir de estos criterios
podemos hablar de los siguientes niveles de consumo:

s
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Se empieza a presentar el consumo

'| Todo consumo de SPA empieza por
" aqui. El individuo prueba una o mas ™
' sustancias una o dos veces y decide

~ no volverlo a hacer. No tiene intenciones” ;
& . compra ni guarda,

circulos de amigos, y en contextos
de ocio (rumba, paseos). No
lo hace con
gente que conoce y confia. Su
objetivo es la busqueda d e expe-

de volver a consumir porque tal
- vez los efectos no fueron pIacenteros,I
.~ no le ve un sentido a continuar

. de disfrute; el “aguante” para la
_ fiesta o para facilitar la relacion
| con sus pares. Aunque consume
con su circulo de amigos, no
todos son consumidores.

" forma de pensar. También porque

simplemente ha zaceado unaj
curiosidad y tiene otras prioridades
para su vida.

| Se empieza a presentar eI consumo

Es de vital importancia diferenciar los niveles o tipos, ya que no todos los _
consumidores son iguales y sus necesidades a la hora de recibir orlentacmn

¥y de disfrute; el “aguante” para la /| tro del grupo. Sin embargo, tam- =

. con su circulo de consumidores.

con cierta regularidad entre

PR()%!_.,,, VIATICO
circulos de amigos, y en contex- ' l

tos de ocio (rumba, paseos). No  Depende de la droga, de los amigos

compra niguarda, lo hace con gen- l y el estilo de vida que desarrolla en
B ue condily i &l chie: torno a ella. Es probable que ese

q y ) “estilo de vida” no sea solo el con-
tivo es la busqueda de expe- |

sumo sino el circulo de amigos, el
riencias agradables, placenteras & reconocimiento y aceptacion den-

con cierta regularidad entre

fiesta o para facilitar la relacion o Pi€n puede desarrollar un consumo |
o solitario, aislado, sin amigos, y sin &

con sus pares. Aunque consume || mavores actividades. Aqui el uso |
de la sustancia se da por necesidad |
- Y Mmuchas veces para evitar sentir- |
* se mal fisica o psicoldgicamente. La

~ vida se organiza para garantizarse F° =
la droga y poder consumirla. Esta &=
determinado por el impacto que |
el consumo tiene sobre la salud |
(consecuencias visibles, enferme-

otras), un refuerzo permanente y un | dades cronicas) y la aparicion de |
consecuencias de tipo social con |

gusto por lo que experimenta. Por eso || ;5" connotacién negativa (dete- |
lafrecuenciay la cantidad aumentan. La i rioro, aislamiento, conductas pro- |
droga juega un papel importante en la ® blematicas). Se caracteriza porque |
vida, el individuo compra y accede por | Ze presenta tel uso de una o vagllas
. . rogas en situaciones que pueden = =
sulcuESE 7ustanC|a para consumir | gianificar peligro: pérdida de velo- =
de la droga puede desarrollar una de- ' nejando, atravesando una calle u f
pendencia fisica o psicoldgica; tarde o b operando una maquina). Dificulta- g
temprano empezard a tener problemas | des o incapacidad para cumplir con |
E
cada vez mas evidentes.

las responsabilidades laborales, |
La vida empieza a desestabilizarse.

) .
Se tiene una droga de preferencia (qui-
zas después de probar con muchas

académicas o familiares (ausentis- |
mo, bajo desempeno, aislamiento, bt
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Puede darse de manera abrupta 0 progresivamente segun Ia sustan-
| cia(s) que se estén usando. Se es dependiente cuando no se puede dejar ..
- de consumir, porque al dejar de hacerlo aparecen sintomas fisicos
- y/o psicoldgicos desagradables. La vida cotidiana empieza a girar en
- torno al consumo de sustancia y se entra en el circulo vicioso de con-
' seguir — consumir — conseguir. El consumidor siente que es imposible
- resistir el deseo de consumir, que ha perdido el control; siente una fuer-
te ansiedad al bajar el efecto que solo se alivia al consumir de nuevo.
. Hay dos tipos de dependencia: fisica y psicolégica

La dependencia fisicaimplica un cambio permanente en el funcionamiento '
del cuerpo y del cerebro. Se da cuando ya se ha generado una tolerancia

a hacia la sustancia, por lo tanto, el cuerpo cada vez necesita una dosis
mayor para sentir los efectos deseados. Al dejar de consumir, el cuerpo
reacciona con sindromes de abstinencia o retirada. No todas las
sustancias la producen. (Ej. Nicotina, heroina y derivados opiaceos).

' La dependencia psicoldgica la producen todas las'sustancias a excepcion

' de los hongos. Se.evidencia porque la privacion de la sustancia produce |

' malestar, angustia, irritabilidad y depresion, para evitar estos malestares,

' se busca la manera de consumir permanentemente. Se piensa que “no se
puede vivir” sin consumir y todo lo que esto implica.




SINDROMIE

Es un conjunto de sintomas que aparecen cuando se
reduce el uso sustancias o se deja de consumir.

Estos incluyen: ¢ ¥
TG ED

Deseos incontrolables de consumir la sustancia
Irritabilidad

Malestar gastrointestinal
Problemas de sueiio

Sudoracion excesiva y permanente

PARA TiENER 5N CUSNTAL.

Todas las personas se relacionan de maneras diferentes
con las SPA.

Estas relaciones estan mediadas por:

e Las caracteristicas particulares de la persona:
la historia de vida, los antecedentes familiares, las
creencias.

e El contexto: las condiciones sociales y culturales

e Las propiedades farmacoldgicas de las sustancias



e El alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor
consumo en Bogota. Mas de la mitad de la poblacion
dice haber consumido tabaco/ cigarrillo alguna vez en
su vida, el 16.2% indica consumo actual, siendo el grupo
de 18 a 24 el grupo poblacional con mayor consumo en
el ultimo mes.

e El 9% de los jovenes entre los 18 y 24 aios, el 7,4%
de adolescentes y jovenes entre los 12 y 17 anos y el

5,5% de jovenes entre los 25 y 34 anos ha consumido ©
alguna SPA ilicita en el ultimo ao.

e (asiel 90% de las personas declara haber consumido
alcohol al menos una vez en su vida, de los cuales 36.5%
lo ha hecho en el tltimo ano, encontrando la mayor tasa
de uso actual en los jovenes de 18 a 24 ainos.

e El inicio en el consumo de cualquier droga ilicita
ocurre en promedio a los 17 afios para los hombresy 18
para las mujeres, sin embargo, un 25% inicid consumo a
los 15 anos o menos.

e El mayor consumo reciente de sustancias ilicitas se |
. encuentraen el estrato 1, con el 6.2%, seguido del estrato =
2, con 5.6%

B L i o o i Sl S “,
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e La juventud se presenta
como una etapa de transicion
hacia la madurez tanto fisica
(desarrollo del cuerpo) y social
(asumir responsabilidades), por
lo tanto, es un momento del ci-
clo vital donde tienen cabida
una serie de practicas asociadas
al ocio que se pueden vincular a
la experimentacion con sustan-
cias psicoactivas.

e Losentornos culturales (mu-
sica, ciertas formas de vestir, dro-
gas, etc.), las practicas de sociali-
zacion informal (encuentro con
los amigos en la calle, “parches”,

la “farra”), los saberes que no
pasan por los espacios formales
de socializacion como la escue-
la y la familia, y los territorios en
movimiento, marcan las formas
de experimentar “lo juvenil”, es-
tableciéndose en modos de vida
altamente diferenciados con el
mundo de los adultos, repre-

E 1.OS K)V
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS?

=NiZS CONSUIMK

:|\|

R

sentado principalmente por lag
formalidad, la institucionalidad
y la vida organizada en torno al
trabajo.

W

e Es asi como la “rumba”
“farra” se consolida como un es-.
pacio de reconocimiento, donde‘
los jovenes asumen, viven como
propio y lo.experimentan comog :
una contraposicion al tlempo N2
de trabajo donde deben cum- - ~ ¥
plir diversos deberes y roles que .
exigen canones de comporta-. - 4
miento, vestimenta, expresién"“;_ L
oralycorporaldetermmados Enj ,5;:,»; ‘
términos generales, es gracias a - % A
esta condicion de transicion y
espera, que el tiempo de ocio E 3 | - comunidades marginadas y en
de los jovenes tiene sentidoyse ® Los jovenes consumen y/o desventaja. Esto quiere decir
convierte en un espacio propicio abusan de las SPA no por desco- que el contexto determina en
para la experimentacion con el nocimiento de los riesgos y los gran medida las relaciones que *
consumo de SPA. dahos que conllevan sino por los individuos establecen con
tuna serie de factores como: pro- las SPA, por lo tanto, los jovenes
‘cesos bioldgicos, problemas de que habitan la calle y/o estan en
personalidad, desordenes men- riesgo de habitarla, se encuen- * &

tales, negligencia, abuso fami-
~ e liar, pobre apego a la escuela, a ¢
" la comunidad, normas sociales,
wm entornos favorables, crecer en

.
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tran inmersos en contextos que
se caracterizan por el aumento
de la desigualdad social y eco-
nomica, las dificultades para tra-
bajar y estudiar, la deficiencia de
los sistemas sociales, de salud y
educativos, las dinamicas fami-
liares de maltrato y abandono,
situaciones que hacen quelos j6-
venes estén altamente expues-
tos desarrollar un consumo pro-
blematico de SPA, lo que puede
acelerar el deterioro progresivo
de su calidad de vida . Todo lo
anterior sumado a la etapa de
cambio a nivel biolégicoy psico-
l6gico que implica el desarrollo
de mecanismos de adaptacion
como la busqueda de identidad
y aceptacion colectiva de sus pa-
res que muchas veces sedadela
mano con el consumo de drogas
para hacer frente‘ailas situacio-
nes de sufrimiento social en las
que se encuentran, lo que agu-
diza la exclusion social y la mar-
ginalizacion.

e Por el contrario, el bienestar
psicolégicoyemocional, lascom-

».

petencias personales y sociales,
un fuerte apego a los padres
afectuosos, las escuelas eficaces
y las comunidades que estan
bien organizadas y con recursos

son factores que contribuyen e

a que los individuos sean me- ..« T
nos vulnerables (los factores de = :
proteccion recientemente tam- - “#

bién conocidos como activos) al
consumo de drogas y otras con-
ductas negativas. Es importante
enfatizar que estos factores de
riesgo estan fuera del control
del individuo (nadie elige la ne-
gligencia de sus padres) y estan
vinculados con otras conductas
de riesgo y problemas de salud

como son la desercion escolar,
la_agresividad, la delincuencia, '

la violencia, el comportamien-
to sexual de riesgo, la depresion

y el suicidio. No deberia, por lo !

tanto, ser una sorprésa 'que la

prevencion y las politicas para i &
evitar o retrasar el consumo de §{f ¥ 2
drogas también eviten” otras §ii &

conductas de riesgo.

3Marihuana, cocaina, basuco, éxtasis,

-
AR

inhalantes, dick, heroina
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e Intervenir el contexto de para la superacion de duelos no
los jovenes que habitan y/o resueltos, la promocion de espa- ™
permanecen en la calle, en ciosdeexpresionyreconocimien-
aras de mejorar sus condicio- to juvenil que no estén mediados
nes de vida en cuanto acce- por las SPA, son, entre otras, ma- -
SO a asistencia basica, acceso  neras de prevenir el consumo de &=
a servicios de salud, Iegales y SPA y mitigar su impacto tanto a |
educativos, acompanamien- nivel individual como social.
& 1o afectlvo orientacion voca-
cional y restitucion de redes
subjetivas de apoyo permiti-
ra transformar la manera en
. como los jovenes en condicion
' de fragilidad social se relacio-
an con las SPA.

we. ® Desarrollar acciones
~~orientadas al fortalecimien-
- to de habilidades sociales, el
| autoestima, el manejo de las
emociones, la comunicacion
| asertiva, el involucramiento
| parental, la identificacion tem-
| prana de trastornos mentales,
. la gestion de la presion de pa-
- res, el desarrollo de un proyec-
to de vida con sentido y pro-




