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1. Introduccion

La Direccién Nacional del Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD), entre
otras funciones, tiene a cargo la evaluacidon de diversos programas
pertenecientes ala Sedronar. Entre ellos, el Proyecto “ESTAR" en Prevencion
- Espacios Territoriales de Articulacidon de Redes en Prevencidon- de la
Coordinacidon de Estrategias de Prevencion en Ambitos Educativos (CEPAE)
de la Direccién Nacional de Prevencién en Materia de Drogas, el cual forma
parte de una politica publica destinada a la prevenciéon del consumo
problematico. Este proyecto propone conformar equipos dentro de las
comunidades educativas y con sus propios actores, para acompafar
situaciones relacionadas con los consumos problematicos' en el marco de
proyecto educativo de la escuela.

Se trata de una propuesta de prevencidn selectiva®? que se realiza en
comunidades educativas seleccionadas a tal fin. La seleccion de las escuelas
a ser acompanadas se realizd en acuerdo con los Ministerios de Educacion
provinciales, conlosintegrantes del Consejo Federal de Drogas (COFEDRO)
y areas provinciales de adicciones, se efectla la seleccidn de las escuelas a
ser acompahnadas.

En una primera instancia, se implementd una prueba piloto del Proyecto
ESTAR enlas provincias de Catamarca, Jujuy, San Juan y Santiago del Estero
a los fines de analizar el funcionamiento de esta experiencia. Para la cual, la
coordinacion y el equipo técnico de CEPAE trabajé articuladamente con la
Direccion de Gabinetes Técnicos Interdisciplinarios del Ministerio de
Educacién de la Provincia de San Juan, la Direccidn Provincial de Politicas de
Promocidn y Prevencién del Ministerio de Salud de la Provincia de
Catamarca, la Coordinacién de Educacién Sexual Integral y Adicciones del

' De acuerdo con el articulo 2 de la Ley 26.934, Plan Integral para el Abordaje de los
Consumos Problematicos: “Se entiende por consumos problematicos aquellos
consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan negativamente,
en forma crdnica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los
consumos problematicos pueden manifestarse como adicciones o abusos al alcohol,
tabaco, drogas psicotropicas —legales o ilegales— o producidos por ciertas
conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la
alimentacién, las compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado
compulsivo por un profesional de la salud”.

Se entiende por prevencion selectiva aquella dirigida a grupos de la poblacidén que
presentan mayor riesgo segun una serie de caracteristicas que pueden ser
psicoldgicas, sociales o ambientales. Ver: Proyectos Integrales Preventivos:
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/sedronar-proyectos-integrales-
preventivos.pdf
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Ministerio de Educaciény la Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones del
Ministerio de Salud de la Provincia de Jujuy; y la Direccidon General para el
Abordaje Integral de las Adicciones de la Secretaria General de la
Gobernacioén de la Provincia de Santiago del Estero.

Los objetivos de dicho programa son:

e Desarrollarun proceso de formacion de un equipo operativo en cada
comunidad educativa que favorezca: la revision de las
representaciones sociales que condicionanla vida de la comunidad; la
busqueda de herramientas que den nuevas respuestas participativas a
las problematicas de los consumos; la identificacion de la comunidad
educativa como ambito de prevencion de los mismos, entre otros.

¢ I|niciar un proceso de identificacién, caracterizacidony diagndstico dela
comunidad local que permita la Vvisibilizacién, articulacién vy
potenciacion de las redes comunitarias®.

e Otorgar herramientas para el desarrollo de una estructura de trabajo
en redes impulsada por un equipo con perfiles operativos
diferenciados que funcione como red operativa® en el &mbito de las
comunidades educativas.

e Generary desarrollar un proyecto integral preventivo enla comunidad
educativa.

La evaluaciéon de estos proyectos se realiza a través de tres instancias: una
evaluacién de base, una evaluacidn de proceso y una evaluacidon de
resultados.

e La evaluacion de base se propone analizar la situacidn en que se
encuentran los distintos grupos de trabajo preventivo enrelacion a las
cuestiones abordadas por los proyectos, asi como las percepciones y
estado de situacion de la poblacidon objetivo en relacion a los
consumos problematicos.

e Enlaevaluaciénde proceso se valora la aplicacion de laintervencidony
la respuesta por parte de los participantes. Este tipo de evaluacién
apunta a medir la calidad de la aplicacién de la intervencion, la cual se

3 . . . .
A los fines del este proyecto se entienden por redes comunitarias aquellos

colectivos presentes dentro de la comunidad educativa (docentes, personal de
servicio, estudiantes, familiares) y fuera de la misma (organizaciones barriales,
clubes, iglesias, asociaciones civiles, efectores de salud, organismos para la
proteccion de derechos, entre otros).

* La red operativa estd compuesta por todas las personas que participan en la
realizacion de las diferentes tareas del proyecto.

4
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refiere al modo en que los participantes perciben la intervencién y su
calidad.

e Enlaevaluacionderesultado se analizan los efectos especificos de la
intervencion como el cumplimiento parcial o total de los objetivos
previstos.

En el presente informe se describen, Unicamente, los resultados de la
evaluacidén de base”.

2. Objetivos de evaluacion base

Objetivo general:

Describir la situacién de las comunidades educativas seleccionadas a fin de
establecer una situacién de base para la prueba piloto del proyecto ESTAR
en prevencion.

Objetivos especificos:

e Describir las instituciones seleccionadas para la realizacion de la
prueba piloto del proyecto ESTAR en Prevencion

e Caracterizar a los integrantes de los equipos base conformados

e Indagaracerca de las estrategias preventivas previas de las situaciones
de consumo problematico en la comunidad educativa

e Analizar el estado de situacién de la comunidad educativa en relacién
a la conformacién y articulacion de redes

e Describir las concepciones de los miembros de los equipos de base en
relacion al rol de la comunidad educativa en la prevencion y el
consumo problematico de sustancias en la escuela.

3. Metodologia

La instancia de evaluacion de base se realizd mediante la aplicacion de un
cuestionario auto-administrado y andnimo a los participantes del Proyecto
ESTAR en Prevencion.

A los fines de enriquecer el analisis, se completa la informacion obtenida de
la encuesta con las notas de campo realizadas por los equipos técnicos del

5 . iy “«
Para conocer mas acerca del ESTAR en Prevencion, ver el documento “Proyecto de
evaluacion y monitoreo del ESTAR en Prevencion”.
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PAE desde el inicio del proyecto. A partir de estas notas se puede dar cuenta
de la situacidon inicial de cada una de las experiencias, las primeras
actividades y los primeros resultados conseguidos hasta el momento.

a. Poblacién objetivo
La evaluacidén se realiza a partir de la informacién obtenida de los docentes,
los referentes, los estudiantes, los familiares y los directivos de las
comunidades educativas que participan de los encuentros realizados en el
marco del proyecto ESTAR en prevencidn de las cuatro provincias
seleccionadas (Catamarca, Jujuy, San Juan y Santiago del Estero).

b. Cuestionario
El cuestionario estuvo compuesto por 23 items, organizados en seis
dimensiones (ver cuestionario completo Anexo ID:

e Datos de la institucién

e Datos del encuestado

e Estrategias preventivas previas en la comunidad educativa

e Existencia de articulaciones con actores institucionales en la
comunidad educativa

e Concepciones acerca del consumo problematico en la escuela

e Concepciones acerca del rol de la comunidad educativa en la
prevencion

Para la construccidon del instrumento se tomaron como referencia los
materiales del Programa de Prevencién en Ambitos Educativos®.

c. Recoleccidon de datos
El modo de aplicacion del cuestionario fue auto administrado. Si bien el
cuestionario fue andénimo, se solicitd a los participantes que indicaran la
institucion de pertenencia. El instrumento se aplicd a los asistentes a las
capacitaciones de la Primera Fase del ESTAR en Prevencién enlas provincias
de Jujuy, Catamarca, San Juany Santiago del Estero, durante fines de 2016 y
principios de 2017.

d. Muestra
Al inicio del proyecto, se le solicitd a las provincias que seleccionaran un
conjunto de comunidades educativas enlas cualesimplementar el ESTAR en

6 . . e . . i ) . .
Para mas informacion consultar; “Orientaciones para el abordaje de los lineamientos curriculares para la prevencion
de las adicciones” y “Espacio Territorial de articulacion de redes en prevencion”. SEDRONAR, 2016.
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prevencion. Se realizé una muestra intencional entre los participantes de los
encuentros del Proyecto ESTAR en Prevencion.

La cantidad de encuestados e instituciones de acuerdo a la provincia fue la

siguiente:

Provincia Cantidad de instituciones Cantidad de encuestados Porcentaje
Santiago del Estero 5 40 42%
San Juan 5 19 20%
Catamarca 2 18 19%
Jujuy 3 18 19%
Total 15 95 100%

e. Carga y procesamiento de los datos
Se realizd la carga de datos en un servidor online mediante la plataforma
Lime Survey. Posteriormente, la base de datos generada se exportd a SPSS,
donde se realizé un analisis univariado de distribucion de frecuencias.
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4. Resultados

A continuacién se detallan los principales resultados conforme a cada uno de
los objetivos especificos planteados para la evaluacién de base.

a. Caracteristicas de las escuelas que participan del proyecto ESTAR en
prevencion.
Las escuelas destinatarias del proyecto de prevencidn contaron con
diferentes caracteristicas en las provincias seleccionadas.

En el caso de Catamarca, las escuelas destinatarias fueron dos, ambas
pertenecientes al sector estatal y de nivel secundario, localizadas en la
capital de la Provincia.

En Jujuy se trabajoé contres escuelas. Las tres pertenecen al sector estatal y
son de nivel secundario. Asimismo, se encuentran localizadas en diferentes
departamentos de la provincia.

En San Juan la cantidad de escuelas asistentes fueron cinco, localizadas en
diferentes departamentos de San Juan. Asimismo, se advierte que las
escuelas pertenecian a diferentes niveles, contando con nivelinicial, primario,
secundario, educacion especial, y educacion para adultos. Todas las escuelas
de San Juan seleccionadas pertenecen al sector estatal.

En Santiago del Estero se implemento el proyecto en cinco establecimientos
educativos de nivel secundario, cuatro estatales y uno privado.

Pese a las distintas caracteristicas de las instituciones, la mayoria esta
atravesada por problematicas de vulnerabilidad social, aunque de diversa
indole. El consumo de sustancias se presenta en un contexto donde se
juegan las especificidades y conflictividades de cada establecimiento
educativo y de cada comunidad (ej. elevada vulnerabilidad socioecondmica,
violencia, bullying, alta rotacidon de actores institucionales, deficiencias
infraestructurales, entre otras).

En este sentido, una de las dificultades que se ha presentado en la
implementacion del programa en algunas comunidades educativas se vincula
a la elevada rotacion de directivos, que impacta en la conformacioén y
consolidacion del equipo base.
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b. Caracterizacion de los equipos base

La mayor parte de los encuestados que conformaban los equipos base
fueron de género femenino, casi tres mujeres por cada hombre. En cuanto al
grupo etario de pertenencia, se observo una distribucion bimodal. La mayor
parte de los encuestados se concentrd en el grupo de 14 a 19 afos y en el
grupo de 40 a 49 anos. Esta distribucion resulta coherente con las edades
esperables para los encuestados: estudiantesy personas con rol de docente,

directivo o trabajadores en general de las comunidades educativas.

Grafico 1. Distribucién porcentual de encuestados segiin género. N=95.

1%

u Mujer
= Varon

B Sin dato

72%

Grafico 2. Distribucién porcentual de encuestados segln grupo de edad. N=95.

29%
26%

14-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 y mas Sin dato
Grupos de edad

Teniendo en cuenta que uno de los componentes claves del proyecto se
relaciona con la participacién de diferentes roles en el equipo base resulta
necesario realizar un analisis de los roles de los participantes.

Se encontré que la mayor parte de los encuestados (67%) se distribuian
entre estudiantes (35%) y docentes (33%) (Grafico 3).

La mitad de los encuestados participaba en la comunidad educativa desde
hacia mas de cinco afosy casiun 30% desde menos de cinco afos pero mas
de dos (Grafico 4).
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Grafico 3. Distribucién porcentual de encuestados segtin rol en la comunidad educativa. N=95.

35%

33%

Rol en la comunidad educativa

Grafico 4. Distribucién porcentual de encuestados segun antigledad en la comunidad
educativa. N=95.

49%

1%

Hace menos de 1 Entreunlafoy 2 Entre2affiosy5 Hacemasdeb No contesta
ano afos afnos

Antigledad en la comunidad educativa

La primera etapa del proyecto se enfocd en construir y conformar los
equipos base, se busco principalmente armar equipos de trabajo integrados
por representantes de distintos roles de la comunidad educativa, a los fines
de poner en didlogo distintas posturas e incumbencias. En un principio, se
evidenciaron algunos obstaculos en la conformacién de los equipos; como
reticencia por parte de los adultos en escuchar las posturas de los jévenes,
diversos cambios de directivos y docentes, falta de participacion de
familiares y otros miembros de la comunidad. Estos obstaculos fueron
generalmente superados, logrando una mayor escucha entre los miembros
del equipo, participacion del personal de servicio, apertura y reconocimiento
a la participacion de los estudiantes. Por otro lado se busca continuamente

10
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sumar mas actores al equipo base asi como reforzar los vinculos al interior
del mismo.

De los obstaculos enunciados, uno de los aspectos mas relevantes presente
en varios de los establecimientos, fue el rol y percepcidn acerca de los
jovenes. En términos generales priman -tal como hemos comentado lineas
arriba- representaciones sobre éstos concernientes a la apatia,
desmovilizacién y desestimacidn de sus opiniones. No obstante, en las
cuatro provincias, los jévenes parecieran haber asumido un rol central en la
planificacién, organizacidn y ejecucion de actividades preventivas vy
comunitarias en el marco de los ESTAR en Prevencion.

C. Estrategias preventivas
Al consultar a los encuestados acerca de la realizacion de un diagndstico
sobre los consumos problematicos en la comunidad educativa de
pertenencia, previo a la participacion del ESTAR, el 60% menciond que
contaba con un diagndstico, aunque sélo el 18% refirid que lo hubieran
materializado en un documento.

Un 20% dijo que si bien no habian realizado un diagndstico consensuado,
existia un reconocimiento del problema que se manifestaba en diferentes
interpretaciones. Finalmente, un 5% de los encuestados dijo que en su
comunidad educativa no existia un reconocimiento del problema.

Grafico 5. Distribucién porcentual de encuestados segun diagndstico sobre consumos
problematicos de sustancias en la comunidad educativa. N=95.

Diagndstico materializado en un documento

Diagnodstico no materializado en un

documento 42%

No se ha realizado un diagndstico compartido
sino diferentes interpretaciones sobre el tema
No existe un reconocimiento de la
problematica como algo relevante.

No contesta

En todas las experiencias se logrd un reconocimiento de las problematicas
relacionadas con el consumo en la comunidad. En el caso de las comunidades
educativas de nivel inicial, en un primer momento no se percibia la necesidad
de abordar la tematica, por lo cual se trabajo en profundizar la pertinencia de
incorporarla en estos niveles. Asimismo, en todos los niveles se busco una
mayor apertura y desprejuicio para hablar del consumo de sustancias

1



Sedronar

Secretaria de Politicas Integrales
sobre Drogas de la Nacién Argentina

psicoactivas. Finalmente, los equipos base lograron realizar un primer
diagndstico inicial en su comunidad aunque con variables niveles de
profundidad.

Por otro lado, la mayor parte de los encuestados manifesté que en su
institucion de pertenencia, en los Uultimos cinco afos, se realizaron
actividades preventivas relacionadas con los consumos problematicos de
sustancias psicoactivas. Las actividades mas frecuentes fueron: los espacios
de discusiény participacion acercade los consumos problematicos (71%), las
charlas en el aula entre el docente y los alumnos (69%) y el desarrollo de
proyectos sobre consumos problematicos conlos estudiantes (61%). Por otra
parte, la frecuencia de realizacidon de actividades fue extremadamente
variable.

Grafico 6. Encuestados segun actividad preventiva previa realizada en la institucién (en los
ultimos 5 afios). N=95.

Espacios de discusiéon y participacién acerca

e 71%
de los consumos problematicos
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Desarrollo de proyectos con estudiantes en

0,
relaciéon a los consumos problematicos 61%

Difusion de folletos, volantes o posters en
relacion alos consumos problematicos?

Capacitaciones docentes acerca de los
consumos problematicos

Charlas a cargo de médicos o psicélogos
acerca de los consumos problematicos

Jornadas institucionales acerca de los
consumos problematicos

Testimonios de personas recuperadas de los
consumos problematicos

Otras actividades

Enrelacidon conla cantidad de actividades realizadas durante el ultimo afio,
casi un 90% de los encuestados afirmaron gque se realizd al menos una
actividad durante los ultimos 5 afos. Es destacable que un 35% manifestd
gue en su institucién se realizaron entre 5 y 6 actividades y un 28% entre 3y
4 actividades.

12
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Grafico 7. Encuestados segun cantidad de actividad previa preventiva realizada en la
institucién (en los uUltimos 5 afios). N=95

35%
28%

13% 13% 12%
Ninguna Entre 1y 2 Entre 3y 4 Entre 5y 6 Entre7y 8
actividad actividades actividades actividades actividades

Al momento de pensar estrategias preventivas, en una primera etapa se
evidencid que la mayoria de las comunidades educativas opinaban que las
charlas y los talleres a cargo de especialistas eran las herramientas mas
pertinentes y eficaces para la prevencion.

Por ese motivo se trabajé en desarrollar otro tipo de estrategias que fueran
pertinentes en cada una de las comunidades educativas y que lograran
anclarse en el proyecto educativo de la comunidad. En este sentido, los
distintos equipos base desarrollaron estrategias innovadoras, respetando la
especificidad de cada comunidad y con una fuerte participacion de los
jovenes. Esto permitid una mayor adhesiény participacion de los estudiantes
y del resto de la comunidad.

En relacion con las actividades llevadas a cabo, en general conforman
acciones vinculadas a concursos que implican creatividad (ej. de spot
publicitarios, cortometrajes), eventos comunitarios (como desfiles) y medios
de comunicacién (como es el caso de la creacidon de una radio).

d. Conformacidn y articulacién de redes

Los actores institucionales mas vinculados con la comunidad educativa
fueron el hospital (43%) y el centro de salud (42%), ambos con un vinculo
basado principalmente en la derivacidén/recepcidon de personas. En tercer
lugar, los respondientes a la encuesta mencionaron a otra comunidad
educativa (41%), institucion con la que predominan las acciones conjuntas. El
gobierno provincial fue referido como vinculo institucional en mayor medida
(39%) que el municipal (29%). En este caso predomind el vinculo de
intercambio de informacion y las acciones conjuntas.

13
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Grafico 8. Distribucién porcentual de encuestados seglin actores institucionales con los que
tiene vinculo su comunidad educativa. N=95.

Hospital 43%
Centro de salud 42%
Otra comunidad educativa 41%
Gobierno provinicial 39%
Municipio 29%
Organizaciones sociales 21%
Medio de comunicacion 21%
Club 20%
Parroquia/iglesia 15%
Empresa Privada 9%
Poder judicial 8%
Centro cultural 7%
Organizmos del poder legislativo 1%
Organismo Internacional 0%

Otro 7%

Al indagar sobre el nivel de importancia atribuido a los diferentes actores
institucionales en relacion con la prevencion del consumo problematico de
sustancias, se observd que la familia es el actor al que se le atribuye mayor
importancia. Pese a esto, en una primera instancia, en varias comunidades
educativas se evidenciaron ciertos obstaculos en los intentos de alcanzar un
mayor involucramiento de las familias, tanto en la conformacion del equipo
base como en el armado de estrategias preventivas.

Otros actoresalos que se les atribuye un rol importante en la prevencién de
los consumos problematicos fueron los especialistas médicos o psicdlogos, la
escuela y los establecimientos de salud.

Por el contrario, a instituciones como el club, el centro cultural o el poder
judicial, se les atribuyd menor importancia en la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas.

14
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Grafico 9. Distribucién porcentual de encuestados segun actor institucional por importancia
que se le atribuye en relacién con el consumo de sustancias. N=95.
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El proyecto apunta a visibilizar y fortalecer las redes y articulaciones
existentes con el fin de sumar otros actores de la comunidad que permitan
complejizar y tornar mas efectivas las estrategias preventivas a largo plazo.
En este sentido, en varios de los proyectos educativos se fueron sumando
actores clave, como el sector salud (centros de atencidon primaria, postas
sanitarias, etc.), los municipios, participacidon en mesas de trabajo
intersectorial, Centros de Acceso a la Justicia, comerciantes de la comunidad,
entre otros.

e. Concepciones de los equipos base
Ante una situaciéon problematica por consumo de sustancias en la comunidad
educativa, los actores que principalmente intervienen son los directivos
(referidos por el 84% de los encuestados). En segunda instancia se
mencionan como actores intervinientes a los docentes y al equipo de
orientacidn o gabinete psicopedagdgico (ambos con el 54%) (Grafico 10).

Podriamos conjeturar que en la definicion de quién interviene ante una
problematica de consumo de sustancias, prima la |égica de autoridad o
responsabilidad institucional por sobre otras posibles, como competencias
profesionales especificas o vinculos de confianza o contencidén que pudieran
aportarse desde otros actores institucionales.
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Grafico10. Distribucién porcentual de encuestados por actor institucional segun actores
intervinientes ante una situacién problematica por consumo de sustancias. N=95.

Directivos 84%

Docentes

Equipo de orientacion/gabinete
Familiar

Estudiante

No docentes

Centro de estudiantes

Otros

En cuanto a la consulta a los encuestados sobre los factores mas fuertemente
asociados conla determinacién del consumo problematico de sustancias, se
mencionaron la baja autoestima, la ausencia de vinculos afectivosy la familia

(Grafico 1.

Grafico 11. Distribucién porcentual de encuestados segun factor por nivel de relevancia en la
determinacién del consumo. N=95.

[}
1% 3%
| | I
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| | I
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Baja autoestima
Ausencia de vinculos afectivos
La familia

La oferta de sustancias ilegales
|

24% 9%
| I

Situacién de pobreza 32% 17%
| | | |

Ser adolecente 22% 22%
[ I I 1

® Muy determinante ® Determinante Poco determinante Nada determinante

La falta de espacios de pertenencia

La encuesta tambiénindaga sobre el nivel de “acuerdo” o “desacuerdo” con
una serie de situaciones hipotéticas que permiten vislumbrar concepciones
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de los entrevistados acerca de la tematica del consumo de sustancias en la
comunidad educativa’.

En términos generales, la mayor parte de los encuestados considera que un
estudiante en situacién de consumo no deberia ser separado de sus
compaferos, debiendo la institucidon garantizar su continuidad escolar. Esta
concepcionresulta coherente con otra consultada en la encuesta, en la cual
se vislumbra que la mayor parte de los encuestados no estd de acuerdo con
la sancién a quien evidencie consumo, en tanto medida ejemplificadora para
desalentar a los otros alumnos.

No obstante, a partir de la experiencia en el trabajo de campo de los equipos
técnicos se constata la existencia de concepciones que se tensan
conflictivamente con las arriba descriptas. En este sentido el consumo de
sustancias en algunos casos es percibido como una enfermedad y/o delito
propiciando un enfoque desde la seguridad, el control o la disciplina.

Se constatd un mayor nivel de discrepancia entre los encuestadosrespecto a
la opinidn de si la mejor solucidn para un estudiante en situacion de
consumo, es la internacion. La mitad de los encuestados tendieron a
considerar a la internacion como la mejor opcidn, mientras que la otra mitad
se distribuyd entre una posicidon neutra y de desacuerdo. Esta dispersidon en
el posicionamiento de los actores institucionales devela, muy posiblemente,
la coexistenciade concepciones en franca contradiccion; no sélo en torno al
consumo de sustancias (tal como también lo expresabamos en el parrafo
anterior) sino también en cuanto a las estrategias validas, legitimas, de
intervencion.

En cuanto a las concepciones sobre el rol de la escuela y las actividades
preventivas desde la comunidad educativa, la mayoria de los encuestados
considera que el desarrollo de proyectos para trabajar la tematica de los
consumos es un componente principal en la prevencién, asi como los
espacios de discusion y participacion. Mientras que se evidencia un mayor
nivel de discrepancia entre los encuestadosrespecto a la prevencion de tipo
informativa. Un poco mas del 40% considera que informar sobre los dafos
gue producen las sustancias es suficiente para prevenir mientras que casi la
otra mitad se manifestd estar, en mayor o menor medida, en desacuerdo. Sin
embargo, en los primeros encuentros de trabajo conjunto con las
comunidades educativas, se constataba principalmente un posicionamiento,
conceptual y de accion, centrado en el paradigma de la informacion.

7 . , . . .
Véase item 23 del Cuestionario Base, que se incluye como anexo.
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Por otra parte, la mayoria de los encuestados manifestd que |la escuela debe
detectar rapidamente las situaciones de consumo para derivar al estudiante
al sistema de salud.

Grafico12. Distribucién porcentual de encuestados seglin concepciones acerca del consumo
problematico y las acciones por nivel de acuerdo. N=95.

2% I I I

Si un estudiante se encuentra en situacion de
consumo es mejor separarlo de sus companeros ; -_ 29%

para que no incentive a los demas

Si un estudiante se encuentra en situacion de
consumo la escuela debe garantizar que el mismo _.. 8%

sostenga la escolaridad]

Si un estudiante se encuentra en situacién de
consumo de sustancias, la mejor solucién es realizar --- 7%

su inmediata internacioén
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~ Laescuela debe detectar rapidamente las
situaciones de consumos para derivar al estudiante

al sistema de salud

Informar sobre los dafios que producen las 15%

sustancias es suficiente para prevenir °

0,

El desarrollo de proyectos para trabajar la tematica K3z
de los consumos es un componente principal enla _IIS%

prevencion
Se debe sancionar a los estudiantes que evidencian

4%

algun tipo de consumo como medida
Los espacios de discusion y participacion previenen Iecy
los consumos problematicos 1

ejemplificadora para desalentar a los otros alumnos
= Muy de acuerdo = De acuerdo = Ni de acuerdo ni en descuerdo

“ En desacuerdo Muy en desacuerdo
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5. Conclusiones de evaluacidn de base

El presente informe tuvo por objetivo principal describir los resultados
concernientes a la evaluacién base del programa ESTAR en Prevencién de la
Coordinacion de Estrategias de Prevencidon en Ambitos Educativos de la
Direccidn Nacional de Prevencion en Materia de Drogas de la Sedronar. La
evaluacidén en sus tres instancias (base, proceso y resultado) estd a cargo de
la Coordinacion de Epidemiologiade la Direccidon Nacional del Observatorio
Argentino de Drogas, en un trabajo conjunto con la Coordinacién de
Prevencidon en Ambitos Educativos.

El objetivo general de dicha evaluacién consiste en describir la situacion de
las comunidades educativas seleccionadas, a fin de establecer una situacion
de base para la prueba piloto del proyecto ESTARen Prevencidon. A partir de
este analisis es posible determinar las caracteristicasy situacién inicial de las
comunidades educativas para, posteriormente, identificar las
transformaciones operadas en las mismas a lo largo del mencionado

programa y conforme a sus objetivos.

El programa ESTAR en Prevencion trabajo centralmente sobre tres
componentes®: 1. Representaciones sociales en torno a la tematica del
consumo de sustancias; 2.Articulaciones hacia adentro y afuera de la
comunidad educativa; 3. Implementacion de estrategias preventivas.

Acorde a los objetivos propuestos por el programa®, en esta fase inicial de
trabajo se ha logrado conformar (con diversos grados de consolidacién) un
equipo base en cada comunidad educativa seleccionada. En este marco, se
abordd la identificacion y transformacidn de representaciones sociales, el
diseflo de nuevas estrategias de prevencidén y la articulacién con diversos
actores institucionales.

Nos interesa detenernos en la puntualizacién de tres aspectos: 1. Acciones
llevadas adelante por la comunidad educativa; 2. Actores sociales y 3.
Concepciones. Se busca establecer algunas transformaciones acontecidas a
partir de la puesta en funcionamiento del programa piloto en 15 instituciones
educativas de las provincias de San Juan, Catamarca, Jujuy y Santiago del
Estero.

8 ,
Para mayor detalle consultese Anexo I.
Véase Anexo |.
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1. Acciones llevadas adelante por la comunidad educativa

A partir del relevamiento realizado se constata que gran parte de las
comunidades, antes del inicio del programa, afirman haber realizado un
diagndstico de los consumos problematicos en la comunidad educativa; no
obstante no han elaborado ningldn documento que formalizara dicho
diagndstico. Asimismo, afirman haber ejecutado varias actividades de
prevencion, en particular por medio de espacios de discusidny participacion,
charlas en el aula y desarrollo de proyectos con los estudiantes.

Al respecto nos interesa puntualizar dos cuestiones. Por un lado si bien
existen diagndstico y actividades destinadas a la prevencién del consumo de
sustancias, la carencia de un documento formal que contemple una
planificacion sistematica y determinacion de objetivos conformes al
diagndstico elaborado podria limitar los alcances de las actividades
implementadas.

Por otra parte, los equipos técnicos del CEPAE constatan la primacia del
paradigma de la informacion en el enfoque preventivo. De igual modo se
valorizan especialmente las estrategias implementadas por especialistas o
expertos en el tema. Por ende, resulta esperable que las principales
articulaciones existentes al inicio del programa piloto fueran con
establecimientos de salud y otras comunidades educativas. Ello supone la
secundarizacion o inexistencia de otras estrategias de prevencidon que,
incluso, conlleven la participacion de otro tipo de actores e instituciones
(jovenes, clubes, organizaciones de la sociedad civil, etc.), tal como ha
guedado evidenciado en el relevamiento en campo y en la intervencion de
los equipos técnicos.

Sin embargo, las comunidades educativas han comenzado a reconocer la
necesidad de implementar otro tipo de estrategias participativas que
superen las fundamentalmente basadas en difusion de informacién sobre
danos derivados del consumo de sustancias. Aparecen asi, diversos
proyectos -algunos de tipo comunitario-, que surgen en base a las
propuestas y especificidades de cada comunidad educativa.

2. Actores sociales

Los equipos técnicos del CEPAE han identificado en las comunidades
educativas una tendencia a conceptuar e intervenir preventivamente sobre el
consumo de sustancias, privilegiando y valorizando el rol de los adultos y de
las instituciones con competencias profesionales. En este sentido, se destaca
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la importancia de la participacion de la familia, de expertos, de los efectores
de salud y de la escuela. Complementariamente, en las primeras reuniones de
trabajo aparece desestimado el potencial rol de los jévenes en las posibles

acciones preventivas.

En el proceso de trabajo implementado, las nuevas estrategias de prevencion
de corte participativo tienen como principales precursores (en la definicidon
de la propuesta, en la planificacion y en la ejecucién) a los jovenes de las
comunidades educativas.

3. Concepciones

En los primeros encuentros realizados por los equipos técnicos del CEPAE,
en las comunidades educativas surgian representaciones del consumo de
sustancias ligadas a un paradigma médico-punitivo; asi como el predominio
de una mirada adulto-céntrica hacia la problematica. Este rol preponderante
de los adultos y los expertos se combinaba con visiones deslegitimadoras
sobre los jovenes.

Asi también, las representaciones sobre la problematica del consumo,
inicialmente versaban sobre su asociacién con la baja autoestima, la ausencia
de vinculos afectivos y la familia. En este marco, cerca de la mitad de los
actores encuestados consideraba que, por un lado, un estudiante con
problemas de consumo no debia ser excluido de la comunidad educativa
pero, por otro, que la internacién era la estrategia mas valida para su
abordaje.

Estas representaciones fueron cambiando a partir del trabajo con estrategias
concretas de prevencion hacia un enfoque mas integral de la problematica
como también con el reconocimiento de los jovenes como actores sociales
con capacidad de planificaciény de accién. Asi, las comunidades educativas
se han empezado a auto-percibir como un actor importante en el trabajo
preventivo y en la intervencién ante situaciones de consumo problematico.
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Anexo l. Descripcion de las estrategias implementadas.

Coordinacién de Prevencién en Ambitos Educativos,
Direccion Nacional de Prevencion, Sedronar

A continuacidon se presentan los objetivos, general y especificos, del proyecto
piloto ESTAR en Prevencion.

Objetivo general

El proyecto se propone prevenir el consumo problematico en grupos de
poblacidn gque presentan mayor riesgo a través de la conformacién de un
equipo de base que se constituya en un espacio de escucha, de trabajo
participativoy de construcciény potenciacion de redes de prevencidon en las
comunidades educativas.

Objetivos especificos

e Desarrollar un proceso de formacion de un equipo de base de cada
comunidad educativa que favorezca el reconocimiento de las
representaciones sociales que condicionan la vida de la comunidad
educativa, permita la busqueda de herramientas que den nuevas
respuestas participativas a las problematicas de los consumos, y
aporte a laidentificacion de la comunidad educativa como ambito de
prevencion de los mismos.

e |niciar un proceso de identificacion, caracterizaciony diagndstico dela
comunidad local que permita la visibilizacion e intercambio de las
redes comunitarias.

e Otorgar herramientas para el desarrollo de una estructura de trabajo
en redes impulsada por un equipo con perfiles operativos
diferenciados que funcione como red operativalO en el dmbito de las
comunidades educativas.

Principales lineas de trabajo del proyecto piloto ESTAR en prevencion

El programa ESTAR en Prevencidon trabajo centralmente sobre tres

componentes: 1. Representaciones sociales en torno a la tematica del

10 La red operativa estd compuesta por todas las personas que participan en
la realizacion de las diferentes tareas del proyecto.
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consumo de sustancias; 2.Articulaciones hacia adentro y afuera de la
comunidad educativa; 3. Implementacion de estrategias preventivas. A
continuacion se describe sucintamente las principales caracteristicas de cada

uno de los tres componentes.

1. Representaciones sociales en torno a la tematica del consumo de sustancias

A partir de las representaciones sociales identificadas en las primeras
reuniones de trabajo, tal como se ha descripto en el inciso ‘d’ del punto 4 del
presente informe, el abordaje de las mismas se realizd en tres planos:

a. Espacio de formacion: se trabajé fundamentalmente con una mirada
en torno a la sociedad de consumo y una mirada en torno a los
diversos paradigmas histéricos de abordaje de la tematica.

Estas representaciones fueron cambiando a partir del trabajo con
estrategias concretas de prevencion. Fue una decision del Equipo
CEPAE, el pasaje de las capacitaciones tedricas a las practicas basadas
en situaciones hipotéticas, en el armado de estrategias concretas por
parte de las comunidades educativas y, desde ese lugar, aprehender la
teoria de la practica desde y para la practica. Sélo desde esa
metodologia fue posible percibir las propias representaciones, o
modificarlas a partir de las dificultades que producen.

b. Armado de un equipo base de trabajo integrado por representantes de
distintos roles de la comunidad educativa: familiares, estudiantes (en el
caso de nivel secundario), personal de servicio (porteria, maestranza),
docentes, directivos, preceptores. Esta estrategia tenia por finalidad

establecer un didlogo entre las diversas posturas e incumbencias de
los actores sociales involucrados.

c. Visibilizacién de posibles estrategias preventivo-educativas ancladas
en el proyecto educativo escolar.

Superada la etapa de construccidony conformacién de equipos, vy resaltando
las particularidades de cada comunidad educativa, en todas se observo:

1. Mayor apertura y desprejuicio para hablar del tema.

2. Mayor disposiciéon a alojar las problematicas relacionadas con el
consumo como un problema de la comunidad, en todos los niveles.

3. Mayor escucha entre los miembros de los equipos.

4. Protagonismo del personal de servicio.
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5. En general se observa apertura a la voz y a los procesos de los
estudiantes.

6. A medida gue se va clarificando la propuesta se van sumando nuevos
actores claves para el proceso.

7. En el caso de Catamarca, las postas sanitarias han participado de
todos los encuentros de las ESTAR que se han desarrollado durante
este ano y medio. Los agentes sanitarios realizaban tareas de
prevencion, pero manifestaban su desconocimiento sobre la tematica.

2. Articulaciones hacia adentro y afuera de la comunidad educativa

El proyecto apunta a visibilizar y fortalecer las redes y articulaciones en dos
sentidos: hacia adentro de la comunidad educativa y hacia afuera de la
comunidad.

Hacia adentro con el objetivo de fortalecer a los equipos de trabajo en las
escuelas, de promover

la participaciéon de los estudiantes, familiares, personal de servicio y docentes
en la formacioén. Todas las ESTAR potenciaron las estrategias desarrolladas
gracias a la consolidacion de las relaciones al interior de sus equipos base.

Hacia afuera, el objetivo es sumar otros actores de la comunidad que
permitan complejizar y volver mas efectivasy con posibilidad de sostener en
el tiempo las estrategias que se llevan adelante.

3. Implementacion de estrategias preventivas

En cuanto a las estrategias, se observa que, en un primer momento, las
comunidades educativas percibian a las “charlas de especialistas” como la
Unica estrategia eficaz.

Se trabajé en funcidn de que los equipos puedan abrirse a otras estrategias
gue sean pertinentes a la escuela y que puedan anclarse en el Proyecto
Educativo de la comunidad.
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Anexo Il

IHolal

Este cuestionario se encuentra dirigido a las personas que participaran como integrantes de los equipos
base de los ESTAR en las comunidades educativas cual forma parte del Programa de Prevencion en ambi-
tos educativos de la SEDROMNAR.,

Su objetivo es describir la situacidn de las comunidades educativas en las que se desarrollara la experiecia
de los ESTAR en prevencidn, conocer las estrategias preventivas previas de los consumos problematcos

llevadas a cabo anteriormente, e indagar acerca de la articulacién de las comunidades educativas con otras
instituciones.

Te agradecemos por tu participacion tanto en los ESTAR como en este cuestionario.

1- | Fecha |

2-| Mombre vy N® de la institucidn
3- Ciudad/Localidad
4- Provincia

5-| Mivel de ensefianza | 1-lnicial 2-Primario 3-Secundario/ Polimodal | 4-Terciario | 5-Universitario
&- Horario/ turno

T-Mafana 2-Tarde 3-Moche

7- Género
_ Si, el mismo se encuentra desarrcllando en un 1
Mujer 1 documento.
Waron 2 Si, pero el mismo no se encuentra reflejado en 5
Otro 3 un documento sinc que ha sido discutido por
los miembros de la institucidn.
8- Edad No, no se ha realizado un diagndstico compar-
tido, sino diferentes interpretaciones sobre el 3
[Cantidad de afios [ | |tema.
Mo, no existe un reconocimiento de la proble- 4
9- éCudl es tu rol en la comunlidad educativa? matica come alge relevante.
Diractive —  Acmvibapes
Docente 2 Marcd con una X las actlvidades que se han reallzado
Mo docente 3 en los ultimos 5 afios en la comunidad educativa a la
Estudiante 4 que perteneces
E";";“ng'z;ur 2 12.1- £5e han reallzado espaclos de discuslén y par-
clén acerca de los consumos
Otro éCual? 7| pHE.

{marcar con una X} S5l o ]

13.1- £éCon qué frecuencla?
10- ¢Hace cuanto tlempo particlpas en la comunl-

Semanal
dad educativa? Quincenal

Mensual

Cada 2 a 6 meses
Anual

Otra frecuencia: écual?
14.1- LGué actores particlpan en estas activida
Directivo

Deocente

Mo docente

Estudiante

Familiar

Preceptor

Otro éCual?

Hace menos de un ano
Entre 1 afic v 2 ancs
Entre 2 afos v S afios
Hace mas de 5 afics

[ b | =

= T R = E D | [ b =
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12.2- éSe han reallzade charlas en el aula entre al/1a 12.5- iSe ha reallzado desarrollo de proyectos con

docente y los/ las estudlantes acerca de los con- estudlantes en relaclén a los consumos problema-
sumos problematlcos? (marca con una X) NO ticos? (marca con una X) sl MO
13.2- iCon qué frecuencla? 13.5- éCon qué frecuencla?
Semanal 1 Semanal 1
Guincenal 2 Quincenal 2
Mensual 3 Mensual 3
Cada 2 a 6 meses 4 Cada 2 a 6 meses 4
Anual 5 Anual 5
Otra frecuencla: écual? 5] Otra frecuencla: écual? [
14.2- {Qué actores participan en estas actividades? 14.5- éQué actores particlpan en estas actividades?
Directivo 1 Directivo 1
Docente 2 Docente 2
Mo docente 3 Mo docente 3
Estudiante 4 Estudiante 4
Farniliar 5 Famillar 5
Preceptor [} Preceptor &
Otro éCual? ¥ Otro éCual? Fi

12.3- iSe ha realizado difusién de folletos, volantes 12.6- £S5 han reallzade |Jornadas Instituclonales acer-
o posters en relaclén a los consumoes problemdtices? €3 de los consumos problematicos?

(marca con una X s ND {marca con una X} si Lol

13.6- éCon qué frecuencla?
13.3- éCon qué frecuencla? 4

Semanal 1
Semanal 1 Quincenal 2
Guincenal 2 Mensual z
Mensual 3 Cada 2 2 6 meses 4
Cada 2 a 6 meses 4 Anual 5
Anual — 5 Otra frecuencla: écual? 5]
Otra frecuencla: écual? 5]

14.6- éQué actores particl stas actividades?
14.3- £Qué actores participan en estas actividades? e —— .

Directivo 1
Directivo 1 Docente 2
Docente 2 Mo docente ]
Mo docente 3 Estudiante 4
Estudiante 4 Famillar 5
Famillar 3 Preceptor &
Preceptor B Otra £Cual? i
Otro éCual? f

12.4- éSe han reallzade charlas a cargo de médlcos o

12.7- iéSe ha lizad Itacl docent
pslcédlogos acerca de los consumos problematicos ? nred el e

ca de los consumos problemditicos?

{marca con una X3 s M {marca conuna X) si MO

13.4- iCon qué frecuencla? 13.7- iCon qué frecuencla?
Semanal 1 Semanal 1
Quincenal 2 Quincenal 2
Mensual 3 Mensual 3
Cada 2 a b meses 4 Cada 2 a & meses 4
Anual 5 Anual 5
Ofra frecuencla: écual? 6 Otra frecuencla: écual? ]

14.4- {Qué actores particlpan en estas actividades? 14 7. ;Qué actores participan en estas actividades?

Directivo 1 Directivo 1
Docente P Docente 2
Mo docente z No docente 3
Estudiante = Estudianta =
Famillar 5 Famillar 5
Preceptor & Preceptor (5
Oftro éCual? f Otro éCual? 7
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17- El vincule con la Instituclién LEstd relacionado

peradas de 05 COnsEmes problematicos? oo 105 CONSUMos problematicos?
(marca conuna X) =1 [ (mol ]
1-E1|2-Ha|3-Ein vincuia
13.8- £Cion qué frecuencla? Hospital
Sermanal 1 Carbro de salud
Guincanal z Otra comunidad aducativa
hhn:n.znl . i | Organizaciones sociales
Cada 7 a & mesas Municipi
Arasal 5 _Eneuﬁm ncial
Otra frecuancia: écual? & Club
14.8- {Gué actores participan en estas actividades? E“""’“ cultural
B  Emprasa privada
Directivo 1 [a] isrmo del r lagislatieo
Docanta 2 Poder pudicial
Mo docants 2 | | Organismo intarnacional
Estudiante 4 |  |Madio da comunicacidn
Familiar 2 | Otros:
Fraceptor Otros:
Oitro £ Cul? T [Otros:
12.9- Se ha reallzado otra actividad preventiva icudrr 18- {COMo se desarrolla el vinculo?
| | Evantuai |Roguiar| 5n
winou-
. AETICWLACION =
Hospital
15- La comumidad educativa iowenta con un vincu- Cantro de zalud
o Com.. Ortra comunidad educativa
|- i-H-uEHu. ] | _&Eunl.m:u:lm soCialkas
- !
Haspital Gobisrno prowincial
Centro da saksd Club
Oitra comunidad educakiva Cantro cultural
| Ongonizaciones socils Emprasa privada
 Municipi  Organismio del poder legislativo
Gabiarmo provincial | Podar judicial
e . . ; —
Centro cultural  Medio da comunicacidn
 Emiprasa jprivada Citroes:
| Organismic dial poder legislativa Otros:
Podar judicial Ortros:
 Organismio internacional
Medic de comunicacien 18- iPercibds dificuitades en el vinculo?
| Oitros: - ¥ [ £Por qué?
16- ZCud es i tpo de VInculo? (marc con una X |2 c,:f:dd,ﬂud
OpCidn qua cormesponda) . Citra comunidad educativa
i g] _E Organizacionas sociakas
S R
RE Gobiermo provincial
E HFHE Chub
T § 1 E Centro cultural
ulS g Emiprasa privada
Hospital Organismic dal podsr legiskativg
Caning da sabud Padar judici
Fodar judicial
Otra comuredad educatrea E!;i::::ian!tminml
 Organizaciones sociales Medic de comunicacian
Municipio Crtroe
=obia provincial Ot roes-
Club Dtros
Cantro cultural
Empresa privada
ismo dal islativg
Podar pudicial
Organismo internacional
Medio de comunicacion
Oitros:
Otros: FiHrmires T
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20- Ante una situaciin problemdtica en la comunidad educativa, LG actores Intervienen para solucksnar
la situschin usualmente? (Marca las opoiones qua corresponda)

D | 1 LR e e B =

Cantro cultural
Comunidad

23- . iCudn determinante conshderas que son los shgulentes factores para Que UNa Persona s& encuentre en
stuachin de consums probiematico?

| Situmcion de pobreza
Aumgncis da winoulbos afactvos
B -
23- Exprese su nivel de acuerdo con las shgulentes frases
3- M da
FHMuyde | pg |=oserdoni 4-En E- Muy en
0D | gosordo an desacucroa [descuerta
desouando

5 un astudianta ss anowsntra an Stuscion da consw-
mio g5 mejor saparario da sus compafiaros para que
no incantive a oo damas

& un astudianta o enouantra en stuacion da consu-
mio |a esouals dabe garantizar gua @ mismo sosten-

Elﬂ:ﬁnﬂuri:hd .
un ast nta s enouantra an StUACion dae Consu-

mio da sustancias, la major solucion s realizar su

inmadiata intemacion

La esouala daba detactar Rpidamants bas situacio-

nas de consurma para derivar al astudianta al sistarna

da salud

" Informar sabre h:dﬂmqﬂpﬂuﬂmnlﬁnﬂn—

cias as suficiente para presanir

El de=arrollo de proyectos para trabajar ba tamatca

da los consumo as un companente principal en la

[pravanCicn

24 debe sancionar a los estudiantas que evidancian

algfun tipo de consumo como madida ejamplifica-
dora para desalentar a los otros alumnaos

Los espacics da discusion y participacicn pravianen

los consumas proablematicos
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