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BUENAS POLITICAS Y PRACTICAS EN EDUCACION PARA LA SALUD

El consumo de alcohol, tabaco y drogas, denominado «consumo de sustancias psicoactivas» o «consumo de sustancias»
en este cuadernillo, suele comenzar en la adolescencia. Estd asociado a un amplio abanico de efectos negativos sobre
la salud fisica y mental de los jovenes, asi como sobre su bienestar a corto y largo plazo. Asimismo, se ha demostrado
gue conlleva una serie de consecuencias negativas relacionadas con la educacién, como bajo rendimiento académico,
baja participacién en la escuela y fracaso escolar. Estos efectos repercuten en los esfuerzos del sector de la educacion
por garantizar una educacién de calidad inclusiva y equitativa para todos y por cumplir la nueva Agenda Global 2030
para el Desarrollo Sostenible.

Hay una amplia gama de factores que exponen a las personas menores de edad y jévenes al riesgo de consumo de
sustancias y sus consecuencias, entre ellos sus caracteristicas individuales y el entorno en el que viven. La educacion es
una plataforma que capta a las personas menores de edad y jévenes en una etapa crucial de su desarrollo y les ayuda a
evaluar y contrarrestar esos riesgos y presiones.

Por lo tanto, el sector de la educacién tiene una responsabilidad fundamental en la proteccién de las personas menores
de edad y jovenes frente al consumo de sustancias. Ello implica la adopcion de medidas dirigidas a conseguir centros
educativos totalmente libres de tabaco, alcohol y otras drogas, a garantizar planes basicos de estudios que incluyan el
aprendizaje de los riesgos asociados al consumo de sustancias y faciliten el desarrollo de las capacidades personales y
sociales de los y las estudiantes relevantes para una conducta saludable, y a generar los conocimientos y capacidades
que capaciten a padres, madres, cuidadores y las comunidades para apoyar a las personas menores de edad y jévenes
en la prevencion y el abordaje del consumo de sustancias. Todas estas medidas exigen al sector de la educacion la
adopcién de un planteamiento integral de movilizacién del sistema en conjunto en colaboracién con otros sectores,
especialmente el sector de la salud y las autoridades de fiscalizacién de drogas.

Este cuadernillo se ha elaborado a través de un proceso de consulta internacional dirigido por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) en colaboracion con la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aprovecha las sinergias de los
respectivos mandatos y competencias de estas tres agencias de las Naciones Unidas, que son miembros del Grupo de
Trabajo Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, y
ejemplifica una iniciativa intersectorial en colaboracion para ayudar a nuestros Estados Miembros a fortalecer y acelerar
las respuestas del sector de la educacién frente al consumo de sustancias.

Dentro del marco establecido por las Normas Internacionales sobre la Prevencion del Uso de Drogas (UNODC, 2013)
y el informe Salud para los adolescentes del mundo (OMS, 2014), esta publicacion conjunta ofrece el contexto y la
justificacion para la mejora de las respuestas del sector de la educacion frente al consumo de sustancias. Presenta
politicas y practicas prometedoras con base cientifica e incluye ejemplos practicos de diversas regiones que han resultado
efectivos a la luz de investigaciones cientificas. También subraya cuestiones a considerar a la hora de mantener y ampliar
planteamientos y programas efectivos relacionados con las respuestas del sector de la educacién frente al consumo de
sustancias.

Qian Tang (Ph.D.)
Subdirector General
UNESCO
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AVAD Afos de Vida Ajustados en funcién de la Discapacidad
CDvVvP Consumo de drogas por via parenteral
CICAD Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
CND Comisién de Estupefacientes (Commission on Narcotic Drugs)
ECA Ensayo controlado aleatorizado
EMCDDA Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
EMT) Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes
ESE Estado socioeconémico
ESPAD Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre el Alcohol y Otras Drogas
ETA Estimulantes de tipo anfetaminico
FRESH Enfocar los Recursos sobre una Salud Escolar Eficaz (Focusing Resources on
Effective School Health)
GBG Good Behaviour Game (Juego del Buen Comportamiento)
GHO Observatorio mundial de la salud (Global Health Observatory)
GSHS Encuesta Mundial de Salud a Escolares
HBSC Estudio sobre las conductas de los escolares relacionadas con la salud
INL Oficina de Asuntos Internacionales de Narcéticos y Aplicacion de la Ley (EE.UU.)
ISSUP International Society of Substance Use Prevention and Treatment Professionals
ITS Infeccién de transmision sexual
NSP Nuevas sustancias psicoactivas
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizacion no gubernamental
ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
PID Personas que se inyectan drogas
PIB Producto interior bruto
PPU Programa de Prevencién Universal
SFP Programa para el Fortalecimiento de la Familia
SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SSBE Servicios de salud de base escolar
SSE Servicios de salud escolar
UE Unién Europea
UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
UNGASS Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNODC Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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La elaboracién de este cuadernillo es el resultado de un proceso de consulta internacional sobre las respuestas del
sector de la educacién frente al consumo de alcohol, tabaco y drogas. El proceso fue dirigido por la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), en colaboracién con la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprovechando las sinergias de
sus respectos mandatos y competencias. El proceso de consulta consté de los tres componentes siguientes:

Un ejercicio de revision bibliografica y recopilacion de datos encargado por la UNESCO y resumido en un documento
técnico de antecedentes. La investigacion y la redaccion del documento de antecedentes corrieron a cargo del equipo
de asesores del University College of London (UCL) compuesto por Daniel Hale, Chris Bonell y Russell Vinner, con
aportaciones de Arrash Yassaee, Kirsten MacGregor y Leonardo Bevilacqua.

Las resefas bibliograficas nacionales y regionales fueron encargadas por las Oficinas de la UNESCO en Europa Oriental
y Asia Central, Africa Oriental y Meridional, y América Latina y el Caribe, y aportaron informacién al documento
técnico de antecedentes.

La UNESCO, en colaboracion con la UNODC y la OMS, y con el apoyo del Gobierno turco, organizé una reunion
internacional de expertos (29 de septiembre-2 de octubre de 2015, Estambul, Turquia), en la que dicho documento
se presentd a expertos en la materia, que realizaron aportaciones complementarias.

El proceso fue coordinado por un equipo dirigido por Christophe Cornu, Especialista principal del programa de la
UNESCO, bajo la supervision de Christopher Castle, Jefe de la seccion de la Salud y la Educaciéon de la UNESCO, y con
la orientacién general de Soo Hyang Choi, Directora de la Division para la Inclusién, la Paz y el Desarrollo Sostenible de
la UNESCO.

Gary Roberts redacto el cuadernillo basandose en las conclusiones del proceso arriba indicado. La UNESCO, la UNODC
y la OMS ofrecieron apoyo y consejos durante el proceso, debiendo mostrarse un agradecimiento especial a Yongfeng
Liu, de la Seccion de la Salud y la Educacion de la UNESCO; Giovanna Campello y Hanna Heikkild, de la Seccién de
Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacion, de la Subdivision de Salud y Prevencion del Uso Indebido de Drogas de la
UNODOC; y Maria Renstrom, Vladimir B. Poznyak, Elise Gehring y Regina Guthold, del Departamento de Salud Mental
y Abuso de Sustancias, Valentina Baltag, del Departamento de Salud Materna, Neonatal, de Menores y Adolescente de
la OMS, y Yuka Makino, del Departamento de Prevenciéon de Enfermedades no Transmisibles de la OMS.

Nuestro agradecimiento a todas las personas que aportaron estudios de casos para la elaboracién de este cuadernillo,
entre ellas Nancy Comeau, Patricia Conrod, Galina Fomaidi, Hakan Leifman, Tatiana Rayfshnayder, Borikhan Shaumarov
y Harsheth Virk, y a todas las personas que revisaron el borrador o realizaron aportaciones de seguimiento después
de la reunién internacional de expertos, entre ellos Monika Arora, Jamila Boughelaf, Gregor Burkhart, Ernesto Cortés,
Mary Guinn Delaney, Zora Desic, Fabrizio Faggiano, Brian Flay, David Foxcroft, Sergei Frolov, Wangai Gachoka, Victoria
Gonzalez, Kenneth Griffin, Henrik Jungaberle, Anita Krug, Vladimir Ponomarenko, Neena Raina, Sky Siu, Zili Sloboda,
Martin Stafstrém, Roberto Tykanoriy Tigran Yepoyan.

Agradecimientos especiales a Ernesto Cortés, Director Ejecutivo de la Asociacion Costarricense para el Estudio e
Intervenciéon en Drogas (ACEID), por revisar la traduccién espafola del cuadernillo.

Extendemos nuestra gratitud a Ramazan Guzel, que ayudo con la organizacion de la reunién internacional de expertos
durante su adscripcién a la UNESCO en comision de servicio por parte del Gobierno turco, y a Rebecca Apperson,
que ayudd a elaborar una bibliografia comentada para facilitar la revisién bibliografica inicial para el desarrollo del
documento técnico de antecedentes durante su pasantia en la UNESCO.
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Un AVAD se puede considerar un ano de vida «saludable» perdido. Para una
enfermedad o afeccién, los AVAD se calculan como la suma de los afos de vida
perdidos debido a mortalidad prematura en la poblacién y los afos perdidos debido
a discapacidad para personas que conviven con la enfermedad o sus consecuencias.

Una bebida alcohdlica es un liquido que contiene etanol y esta destinado a su ingestion.
En la mayoria de los paises con una definicion legal de «bebida alcohdlica», el umbral
del contenido de etanol por volumen de una bebida se sitta en alrededor del 0,5%.
Las categorias dominantes de bebidas alcohdlicas son cervezas, vinos y licores.

En este cuadernillo, el término «consumo de drogas» se emplea para hacer referencia
al consumo con fines no médicos y no cientificos de los tres grupos de sustancias
mencionados (véase drogas).

El consumo de cualquier sustancia psicoactiva. En este cuadernillo, dicho término incluye:
el consumo de bebidas alcohdélicas (véase Bebida alcohélica para mas informacion)

todas las formas de consumo de tabaco (incluidas las formas para fumar y mascar)
(véase Tabaco para mas informacion)

consumo de drogas (véase Drogas y Consumo de drogas para mas informacion).

Consumo perjudicial hace referencia a un patron de consumo de sustancias
que provoca dafos a la salud (fisica o mental). Incluye el consumo de tabaco y
el consumo de drogas, ademas del consumo perjudicial de bebidas alcohdlicas
(patrones de consumo que, por lo general, implican alta frecuencia o alto volumen
de consumo, asi como consumo de bebidas a una edad temprana).

Dependencia o sindrome de dependencia es un conjunto de fenémenos fisiolégicos,
conductuales y cognitivos en los que el consumo de una sustancia o de una clase
de sustancias tiene una prioridad mucho mayor para un individuo determinado que
otras conductas que en su dia tuvieron mayor valor. Aqui se incluiria el consumo de
cualquier sustancia psicoactiva, incluidas el tabaco, el alcohol y las drogas. La
dependencia es uno de los trastornos relacionados con el consumo de sustancias
que puede producirse por el uso de una o varias sustancias psicoactivas.

En este documento, el término «drogas» se emplea para hacer referencia a sustancias
que pertenecen a uno de los tres grupos siguientes:

Sustancias psicoactivas (véase Sustancias psicoactivas)
Nuevas sustancias psicoactivas (véase Nuevas sustancias psicoactivas)

Sustancias volatiles (véase Sustancias volatiles)

Este término se emplea en este documento para presentar la edad media a la que
se consume por primera vez una sustancia en un pafs, regiéon o a nivel mundial.
Suele ser la edad a la que las personas menores de edad comienzan la educacion
secundaria (alrededor de los 13 afios). Sin embargo, en el caso de algunos lugares y
sustancias (por ejemplo, el tabaco), puede tener lugar durante los Ultimos afios de
primaria (entre los 10 y los 12 afos de edad).

La edad media de consumo es un referente comparativo importante para la
prevencion del consumo de sustancias, porque los planteamientos difieren antes y
después del primer consumo. Se trata de una estimacién que debe realizarse en
cada jurisdiccién en base a los mejores datos disponibles. La edad media variara en
funcion del pais o regién, de la sustancia (p. ej., alcohol frente a metanfetamina) y
por subpoblacién. Otros términos sinénimos son: edad de inicio.
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Un ensayo controlado aleatorizado (ECA) es un tipo de estudio cientifico en el que
varias personas, normalmente con una enfermedad determinada, son asignadas
aleatoriamente a dos (0 mas) grupos para evaluar una intervencién especifica. En
un grupo (el grupo experimental) se prueba la intervenciéon y en el otro (el grupo
comparativo o de control) se realiza una intervencién alternativa, se lleva a cabo una
intervencion simulada (placebo) o no se realiza ninguna intervencion. Se realiza un
seguimiento de los grupos para comprobar la eficacia de la intervencion experimental.
Los resultados se analizan en momentos concretos y se evalla estadisticamente
cualquier diferencia en la respuesta entre los grupos.

Un estudio cuasiexperimental compara las diferencias entre el grupo experimental
y otros grupos sin asignar aleatoriamente a los participantes a estos grupos, o a
veces analiza el grupo de intervencién solo antes o después de la intervencién, sin
compararlo con otros grupos. Los ECA se consideran el «patrén de oro» para la
evaluacion de resultados, mientras que los estudios cuasiexperimentales ofrecen
conclusiones menos rigurosas con un coste menor, por lo que su realizacion es mas
viable.

La intoxicacion es uno de los trastornos debidos al consumo de sustancias que
puede tener lugar como resultado inmediato del consumo de una o varias sustancias
psicoactivas. Se manifiesta mediante alteraciones en el nivel de la conciencia, la
cognicion, la percepcion, el juicio o la conducta.

Una sustancia psicoactiva, en forma pura o preparada, que no estd controlada
por los convenios de las Naciones Unidas de fiscalizacion de drogas, pero que puede
entrafar una amenaza para la salud publica comparable con la de las sustancias
citadas en estos convenios. Estas nuevas sustancias psicoactivas (NSP) se conocen en
el mercado como «drogas de disefio», «drogas legales», «drogas herbarias», «sales
de bafno», «productos quimicos experimentales» o «reactivos de laboratorio». En
algunos paises estan reguladas por la legislacion nacional.

Definido a grandes rasgos en el léxico de la OMS como el consumo de mas de una
sustancia psicoactiva por parte de un individuo, consumidas al mismo tiempo o de
forma secuencial. En el lenguaje corriente, el policonsumo de drogas también implica
el consumo frecuente o abundante de mas de una sustancia.

Practicas que tienen atributos asociados con programas eficaces pero que no han
sido suficientemente evaluadas, o cuya evidencia aun no es lo suficientemente sélida
como para poder afirmar que la préctica tiene base cientifica.

Por «préacticas con base cientifica» se entienden las practicas, o sus adaptaciones
rigurosamente probadas a nuevos &mbitos o contextos culturales, que han demostrado
ser eficaces para la prevencién del consumo de sustancias (0 que tienen un efecto
sobre factores conocidos de proteccion o de riesgo en relacion con el consumo
de sustancias si estan destinadas a menores). Su eficacia debe demostrarse como
minimo en dos estudios de disefio experimental (ensayos controlados aleatorizados
o disefios de estudios equivalentes aplicables a planteamientos de prevencion para
toda la poblacién) con una calidad buena o aceptable.

Esta expresion incluye todas las politicas y programas que se centran directamente
en la reduccion de las consecuencias sanitarias y sociales resultantes del consumo
de sustancias. Algunos ejemplos son: programas de intercambio de agujas/jeringas
para prevenir que las personas que se inyectan drogas (PID) compartan agujas y, por
tanto, el contagio de infecciones de transmision hematica, como el VIH y la hepatitis
C, asi como programas para prevenir la conduccién bajo los efectos del alcohol y las
drogas.
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Programas y politicas destinados a prevenir o retrasar el inicio del consumo de
sustancias y la transicion a los trastornos debidos a dicho consumo, cuyo objetivo
ultimo es reducir el consumo de sustancias y sus consecuencias sanitarias y sociales.

Estrategias de prevencion del consumo de sustancias destinadas a personas
que pueden estar expuestas a un riesgo de consumir sustancias o sufrir trastornos
debidos a ese consumo.

Estrategias de prevencién del consumo de sustancias destinadas a subconjuntos
determinados de la poblacién que corren mayor riesgo de consumir sustancias.

Estrategias de prevencién del consumo de sustancias destinadas a toda la poblacion,
con independencia de los factores de riesgo individuales o grupales.

Un programa de salud escolar se define como las estrategias, las actividades y los
servicios ofrecidos por las escuelas, en las escuelas o en asociacion con estas (y otras
instituciones educativas) que estan diseflados para promover el desarrollo fisico,
emocional y social de los estudiantes.

Servicios de salud escolar son los servicios de salud prestados por profesionales
sanitarios o de &mbitos conexos a los estudiantes matriculados, con independencia
del lugar de prestacién del servicio (en el ambito escolar o fuera del mismo). Los
servicios sanitarios deben consensuarse mediante un acuerdo formal entre la
institucion educativa y la organizaciéon que los presta.

En este cuadernillo, el «sector de la educacién» se define desde un punto de vista
operativo como el conjunto de actividades cuyo propésito primordial es impartir
educacion en instituciones educativas, y personas, instituciones, recursos y procesos,
agrupados con arreglo a las politicas establecidas, para sustentar la prestacion de
educacion en instituciones educativas en todos los niveles del sistema. A escala
nacional, el sector/sistema de educacion suele ser coordinado por uno o varios
ministerios de educacion.

Entre las sustancias volatiles se incluyen los disolventes orgdnicos que estan presentes
en muchos productos domésticos e industriales de uso comun, como el pegamento,
las pinturas en aerosol, los disolventes industriales, etc. Se inhalan para conseguir
efectos psicoactivos.

Las sustancias psicoactivas, como el cannabis, las anfetaminas, el éxtasis, la cocaina
y la heroina, asi como el alcohol y la nicotina, son sustancias que, al consumirse,
tienen la propiedad de modificar la conciencia, el estado de animo o los procesos de
pensamiento del individuo. Muchas de ellas estan reguladas por los tres principales
tratados de fiscalizacién internacional de drogas: la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes, modificada por el Protocolo de 1972; el Convenio sobre Sustancias
Psicotrépicas de 1971; y la Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito
de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988.

El tabaco es una sustancia psicoactiva que contiene nicotina. Se puede consumir
inhalando el humo (como cigarrillos, puros, pipas de agua), como producto sin humo
(esnifado, mascado) o como producto vaporizado (cigarrillos electronicos, dispositivos
electrénicos portatiles que vaporizan un liquido aromatizado al inhalarlo).

Trastornos mentales y conductuales debidos al consumo de una o varias sustancias
psicoactivas. Incluyen un amplio abanico de trastornos de diversa gravedad y formas
clinicas, como intoxicacién, consumo perjudicial, sindrome de dependencia,
sindrome de abstinencia, trastorno psicético, etc. Los trastornos debidos al consumo
de sustancias incluyen el consumo nocivo y la dependencia de sustancias.
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Este cuadernillo ofrece el contexto y la justificacion para la
mejora de las respuestas del sector de la educacion frente
al consumo de alcohol, tabaco y drogas entre personas
menores de edad y jévenes, con atencion especial a los
sectores de educaciéon primaria y secundaria. Presenta
politicas y practicas prometedoras y con base cientifica e
incluye ejemplos practicos de diversas regiones que han
resultado efectivos a la luz de investigaciones cientificas.
También subraya cuestiones que el sector de la educacion
debe considerar a la hora de mantener y ampliar
planteamientos y programas efectivos para abordar el
problema del consumo de sustancias.

El consumo de sustancias suele iniciarse en la adolescencia,
siendo el alcohol, el tabaco y el cannabis las sustancias
mas consumidas por personas menores de edad y jovenes.

Los datos nacionales disponibles de encuestas escolares
revelan que: uno de cada cuatro personas entre los 13 a
15 afos consumid alcohol en los Ultimos 12 meses; y una
de cada diez nifias y uno de cada cinco nifios consumio
tabaco, registrandose tasas mas bajas para el cannabis. El
tabaco suele ser la primera sustancia consumida por las
personas menores de edad y jévenes. Se ha observado
un incremento del consumo de estimulantes de tipo
anfetaminico y nuevas sustancias psicoactivas, aunque la
prevalencia sigue siendo relativamente baja. Las nuevas
sustancias psicoactivas entrafian una amenaza especial,
porque algunos jévenes las consideran mas seguras que
otras drogas por el hecho de ser o haber sido legales.
También son facilmente accesibles y por lo general se
presentan en un envase con marca. Ademas, el 70-90%
de las personas que se inyectan drogas (PID) en algunos
paises empiezan a hacerlo antes de los 25 afos.
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Figura: Resumen de la situacion de consumo
de drogas por menores y jovenes en el mundo
y regiones seleccionadas

Entre las sustancias consumidas por menores y jovenes, las
siguientes son las de consumo mas comun entre estudiantes
adolescentes de 13-15 afios

ALCOHOL TABACO CANNABIS
SUSTANCIAS
MAS
CONSUMIDAS
durante los
drtimos en Europa
12 meses

Algunos menores y jovenes también consumen estimulantes
de tipo anfetaminico (ETA) y nuevas sustancias psicoactivas
(NSP), recurren al policonsumo y se inyectan drogas:

ETA <5%
ETA 5-10%
ETA >10%

DE LOS JOVENES DE 15-24
ANOS CONSUMEN NSP EN
PAISES DE LA UE

POLICONSUMO DE DROGAS ENTRE JOVENES ESTUDIANTES
EN 29 PAISES EUROPEOS

\ ' ! CONSUMIO TABACO CON

ALCOHOL

\ lk CONSUMIO TABACO CON

CANNABIS
d ++

CONSUMIO TRANQUILIZANTES
CON OTRAS DROGAS

El inicio temprano del consumo esporadico y habitual
de alcohol, tabaco y drogas entre las personas menores
de edad y jovenes se asocia al aumento del riesgo de
desarrollo de dependencia o consumo perjudicial en un

momento posterior de la vida, asi como a problemas de
salud fisica y mental a lo largo de la vida.

Los datos disponibles sefialan que el consumo de
sustancias entre jovenes y personas menores de edad
ha estado ligado a una serie de consecuencias negativas
relacionadas con la salud en todo el mundo, como bajo
rendimiento escolar, fracaso escolar y abandono de los
estudios en la etapa de secundaria o la universidad en
diversas regiones y paises desarrollados y en desarrollo.

Son muchos los factores individuales, familiares, escolares,
comunitarios y sociales que contribuyen al consumo de
sustancias entre los jovenes o que lo previenen. El sector de
la educacion, visto como un ecosistema compuesto por un
amplio abanico de actores y elementos, puede movilizarse
para adoptar un enfoque integral (descrito mas adelante)
destinado a ayudar a abordar dichos factores.

Las respuestas eficaces del sector de la educacion frente al
consumo de sustancias requieren basar todos los enfoques
y acciones en los mejores datos cientificos disponibles.
Ello incluye la fijacion de objetivos preventivos vy
pertinentes para la prevalencia y los patrones de consumo
de sustancias en el pais en cuestion. La prevencion debe
comenzar pronto. Debe abarcar todos los grupos de
edad y abordar de manera especial los periodos criticos
de transicién en el desarrollo de las personas menores de
edad y jovenes. Una respuesta integral del sector de la
educacién frente al consumo de sustancias consta de los
siguientes elementos fundamentales:

, que pueden adoptar diversas
formas: politicas escolares obligatorias en materia de
sustancias psicoactivas, educacién obligatoria sobre
salud y consumo de sustancias, prestacion de servicios
de salud escolar, y adopcion de normas nacionales de
calidad aplicables a las iniciativas de prevencion en las
escuelas. Todas estas politicas y marcos de estrategias
deben basarse en los mejores datos disponibles, y
fundamentarse en prioridades sociales mas amplias
estructuradas a través de marcos internacionales
relevantes.

gue suelen ajustarse a un drea
tematica relacionada con la salud, para garantizar:

1) contenidos y conceptos adaptados a la edad vy
centrados en las capacidades personales y sociales,
especialmente en el caso de menores y jévenes antes
y durante la edad media de inicio del consumo;
conocimientos especificos sobre el consumo de
sustancias y las actitudes ante el mismo para jévenes
gue ya pueden haberse iniciado en el consumo;

2) métodos de ensefianza interactivos impartidos por
educadores formados;

11
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3) una serie de sesiones estructuradas que abarquen
varios afos, apoyadas por sesiones de refuerzo
para reafirmar el contenido de los planes de
estudios y contribuir a los efectos a largo plazo. La
informacién por si sola, especialmente la disefiada
para infundir miedo o basada en los testimonios
de ex-consumidores de sustancias psicoactivas,
produce resultados nulos o negativos.

a
fin de garantizar su capacidad para ofrecer respuestas de
prevencion de calidad frente al consumo de sustancias
en las escuelas. La formacién general para docentes
puede impartirse en los estudios de profesorado, o
como formacion continua en el servicio o en escuelas
concretas. Es mas efectiva si adopta un planteamiento
participativo y colaborativo, e incluye demostraciones
y oportunidades de practicar o ensayar capacidades
clave, ademas de brindar conocimientos relevantes y
préacticas docentes.

que incluyen:

1) planteamientos de prevencién universal destinados
a garantizar un entorno seguro y propicio para
las personas menores de edad y jovenes durante
la etapa educativa, incluida la aportaciéon de
respuestas relacionadas con planes de estudios y
otras actividades en el contexto de las instituciones
educativas; y

2) prevencion selectiva e indicada, destinada a
individuos o grupos que corren mayor riesgo de
iniciar conductas de consumo de sustancias o que
ya las consumen.

Se recomienda adoptar un planteamiento escolar integral
para abarcar todos los aspectos de la comunidad escolar
gue puedan influir sobre el aprendizaje, la salud y el
bienestar de los estudiantes, al objeto de garantizar:

1) unas dependencias escolares exentas de sustancias
y unas funciones y actividades escolares en las que
se prohiba el consumo de sustancias tanto a los
estudiantes como al personal docente;

2) unas respuestas no disciplinarias para los
estudiantes sorprendidos consumiendo sustancias, la
transformacion de los incidentes en oportunidades
para promover la salud y la educacion mediante
el asesoramiento, la derivacién para tratamiento,
la prestacion de ayuda para dejar el consumo vy la
aplicacién de otros mecanismos de apoyo; y

3) un entorno escolar que promueva la participacion
de los estudiantes, los vinculos positivos y el
compromiso con la escuela. No hay pruebas de que
los controles aleatorios de consumo de sustancias
psicoactivas en las escuelas tengan efectos
preventivos.

. que
suelen encontrarse tanto en paises de ingresos altos
como bajos: pueden desempefar un papel importante
en la prevencion, la deteccion temprana y la derivacion
para tratamiento relacionados con el consumo de
sustancias y los trastornos debidos al mismo (véase el
Glosario), asi como en la realizacién de intervenciones
breves ante el consumo de sustancias por parte
de los estudiantes. Los servicios que se prestan en
dependencias escolares (servicios de base escolar) son
eficaces, especialmente en el caso de las personas
menores de edad y jévenes mas aislados, por ser mas
accesibles que los servicios de salud de la comunidad.

gue garantice el establecimiento
de los recursos y la infraestructura necesarios para la
planificacion, la coordinacion (tanto entre el sector de
la educacién y otros sectores, como dentro del propio
sector de la educacion), la supervision y la evaluacion
de las respuestas del sector de la educacion frente al
consumo de sustancias a largo plazo.

Los programas y las respuestas que se han revelado
ineficaces o de algin modo perjudiciales en sus formas
actuales deben cancelarse y revisarse. La decision de
mantener o ampliar una respuesta solo es acertada
si esta es prometedora o demuestra efectos positivos
fundamentados en wuna evaluacion cientifica. La
preparacion y la ejecucién de un plan de ampliacion
creible para una respuesta del sector educativo frente al
consumo de drogas requiere, inter alia: gestién publica,
liderazgo y defensores fuertes; compromiso de un
amplio abanico de partes interesadas desde el principio;
comprension por parte de las autoridades responsables
de las implicaciones de la ampliacién; capacidad y
recursos del sector para poner en practica la respuesta; y
supervision, mejora de la calidad y evaluaciéon continuas.
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1. INTRODUCCION

El consumo de alcohol, tabaco y drogas, denominado
«consumo de sustancias psicoactivas» o “consumo de
sustancias” en este documento, estd asociado a un gran
numero de consecuencias negativas. Estas comprenden
desde lesiones, accidentes y violencia hasta problemas
de salud crénicos, como dependencia, enfermedades
cardiovasculares, VIH, hepatitis C y varios tipos de cancer.
Ademdas de estas consecuencias fisicas y psicosociales
y los costes sanitarios resultantes, hay costes sociales,
educativos, de justicia social y de baja productividad
importantes, con un precio muy elevado para las
comunidades y las sociedades.

El sector de la educaciéon no puede soslayar su papel en
la consideracién de este problema. Debe comprometerse
por dos razones principales:

1) para apoyar los esfuerzos de la sociedad por reducir
los costes sociales y econdémicos derivados del
consumo de sustancias; y

2) porque el consumo de sustancias entre las personas
menores de edad y jovenes' y las causas que lo
provocan suelen interponerse en la mision del sector
de la educacion.

El consumo de sustancias, especialmente el consumo
perjudicial, puede afectar al bienestar de una persona
joven, y esta claramente vinculado a un bajo rendimiento
académico (funcionamiento cognitivo, desinterés por la
escuela? absentismo escolar y abandono escolar) (Arthur
et al, 2015).

Segun las definiciones de la ONU, un «adolescente» es una persona entre
10y 19 afios; un «menor» es una persona menor de 18 afios, salvo que la
mayoria de edad se obtenga antes con arreglo a la ley aplicable; «jovenes»
son personas entre 10 y 24 afios; y «juventud» es el grupo conformado por
las personas entre 15 y 24 afios.

El término «escuelas» se emplea para en este documento como sinénimo
de «instituciones educativas». En caso de que las escuelas se refieran

a una etapa educativa concreta (como infantil, primaria, secundaria o
superior), se indica claramente.
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Por otro lado, el sector de la educacién puede desempenar
un papel importante en la prevencién y el abordaje
del consumo de sustancias. Un resumen de revisiones
sistematicas de los datos existentes (J.K. Das y cols, 2016)
concluye que:

en cuanto al consumo de tabaco, los programas de
prevencion en escuelas son efectivos para reducir el
consumo;

en cuanto al consumo de alcohol, los programas de
prevencion en escuelas estan asociados a una reduccion
de la frecuencia del consumo; y

en cuanto al consumo de drogas, las intervenciones
escolares basadas en una combinacion de
planteamientos de influencia social y competencias
sociales tienen efectos protectores frente a las drogas,
incluido el cannabis.

También existe una buena comprension de como puede
responder el sector de la educacion de forma eficaz para
ayudar a abordar el consumo de sustancias. La ciencia
de la prevencién ha evolucionado durante las tres Ultimas
décadas y ha aportado pruebas evidentes sobre los
planteamientos del sector de la educacién que resultan
eficaces a la hora de prevenir el consumo de sustancias
y sus consecuencias sanitarias y sociales, y los que no
tienen efecto alguno o tienen resultados negativos. Y lo
gue es mas importante, los programas de prevencion con
base cientifica resultan rentables (Lemon et al, 2014).

Desafortunadamente, todo parece indicar que la calidad
y la cobertura de la respuesta del sector de la educacion
suelen ser deficientes. Por ejemplo:

En algunos paises, el Ministerio de Educacion y otras
autoridades educativas no participan de manera
significativa en la respuesta nacional frente al consumo
de sustancias, y existe una falta de coordinacién entre
el sector de la educacién y otras partes interesadas.

En muchos paises, el sector de la educacion aplica
planteamientos que no estdn basados en datos
cientificos, con el consiguiente derroche de recursos
y, en algunos casos, las consecuencias imprevistas
que pueden terminar dafiando a los jovenes (UNODC,
2013).

Algunos paises tienen focos de actividad con base
cientifica, pero les resulta dificil mantenerlos y
extenderlos a todo el pafs.

Por lo tanto, es apremiante la necesidad de aplicar y
ampliar politicas y programas de prevencién del consumo
de sustancias con base cientifica. Este cuadernillo tiene
por objeto ayudar a los actores del sector de la educacion
a afianzar su respuesta frente al consumo de sustancias
mediante la identificacién de planteamientos con base
cientifica, con ejemplos de varias regiones y debates
sobre estrategias para ampliar dichos planteamientos a
pequena escala.

Partiendo de la base de que la estructura del sector de
la educacion y la division de los roles dentro del mismo
pueden variar mucho entre unos y otros paises, el
cuadernillo estd destinado a las autoridades que estan
mejor posicionadas para dirigir y apoyar tales iniciativas,
como:

A escala nacional y subnacional: responsables de la
formulacion de politicas y planificadores, responsables
de planes de estudios, formadores de docentes,
personal encargado de la politica de salud en las
escuelas, personal de salud escolar y responsables de la
toma de decisiones sanitarias, incluidos los encargados
del desarrollo profesional del personal sanitario de las
escuelas.

Agentes sociales, de salud publica y de desarrollo, y
otras partes interesadas.

Acerca de este cuadernillo

Este cuadernillo forma parte de una serie sobre buenas
politicas y practicas en educacion para la salud presentada
por la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la
Educacioén, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Para esta
publicacion, la UNESCO ha contado con la colaboracién
de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el
Delito (UNODC) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que comparten con ella el interés por las respuestas
del sector de la educacién frente a la prevencion del
consumo de sustancias y que aportan sus respectivos
mandatos y experiencia. Las Normas Internacionales sobre
la prevencion del uso de drogas (2013) de la UNODC y el
informe Salud para los adolescentes del mundo (2014) de
la OMS sirven de contexto a este volumen.

Para esta iniciativa se elaboré un documento técnico,
que actud como recurso principal. El informe recogié los
mejores datos disponibles sobre la naturaleza y el alcance
del consumo de sustancias entre personas menores de
edad y jévenes en las escuelas, y las respuestas del sector
de la educacioén, con especial atencion a la recopilacion
de informacion sobre la situacién de los paises de
ingresos medios y bajos. Para presentar un panorama
lo mas completo posible para las regiones de ingresos
medios y bajos, la UNESCO encargd la recopilacion de
datos complementarios sobre:

la naturaleza y el alcance del consumo de sustancias
por menores y jovenes de Europa Oriental, Asia
Central, Africa Oriental y Meridional, y América Latina
y el Caribe; y

las respuestas del sector de la educacion en Europa
Oriental, Asia Central y Africa Oriental y Meridional.

Por Ultimo, se reunié a expertos y responsables de los
sectores de educacion y salud publica en algunos de
estos pafses para llenar algunas lagunas de conocimiento
existentes.
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El resto de la publicacién se organiza del siguiente modo:

« Capitulo 2: explica detalladamente por qué es de vital
importancia para el sector de la educacién responder
frente al consumo de sustancias entre jovenes, y
describir la naturaleza y el alcance del consumo de
sustancias en la juventud, las consecuencias del mismo,
por qgué algunos estudiantes son particularmente
vulnerables a tal consumo, y como puede posicionarse
el propio sector para responder a este problema con
eficacia.

Capitulo 3: identifica estrategias e intervenciones
efectivas (y no efectivas) a la luz de las investigaciones
cientificas, y presenta ejemplos de iniciativas
emprendidas en varios paises que aplican estas pruebas.
Los ejemplos se identifican como «con base cientifica»
o «prometedor» (véase el Glosario para conocer las
definiciones de estos términos).

Capitulo 4: ofrece consideraciones decisivas para el
mantenimiento y ampliacion de respuestas eficaces del
sector de la educacion frente al consumo de sustancias.

Este volumen se centra en los sectores de educacion
primaria y secundaria. El consumo de sustancias por parte
de estudiantes universitarios también es preocupante,
pero, dado que se produce en un ambito distinto y
requiere estrategias distintas que implican a otros grupos
de partes interesadas, no se trata en este cuadernillo.
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CONTEXTO
Y JUSTIFICACION

Prevalencia del consumo de sustancias
por los adolescentes en las escuelas

(UNODC, 2016)

Entre la poblacién adulta de todo el mundo, las sustancias
psicoactivas mas consumidas son el alcohol, el tabaco y
el cannabis, y lo mismo sucede entre personas jévenes.
Las encuestas internacionales realizadas en la mayoria
de los paises presentan las tasas de consumo de diversas
sustancias, junto con varios indicadores de consumo
perjudicial, entre adolescentes en las escuelas. Estas
encuestas no sustituyen a los datos locales, pero ofrecen
un contexto y una justificacion para la planificacion
de respuestas del sector de la educaciéon destinadas a
abordar el consumo de sustancias.

En esta seccion, la informacion se basa principalmente en
datos procedentes de:

la Encuesta Mundial de Salud a Escolares (GSHS?)
- un proyecto mundial de vigilancia colaborativo de la
OMS disefiado para ayudar a los paises a medir y evaluar
los factores de riesgo y los factores de proteccion;

la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes
(GYTS) - una encuesta escolar de la OMS disefada
para mejorar la capacidad de los paises de controlar
el consumo de tabaco entre la juventud y guiar la
aplicacion y la evaluaciéon de programas de prevencion
y control del tabaco;

el estudio sobre Conductas de los escolares
relacionadas con la salud (HBSC) de la OMS, que
incluye a 44 paises y regiones de Europa y América del
Norte; y

el Proyecto Europeo de Encuestas Escolares sobre
el Alcohol y Otras Drogas (ESPAD), que incluye
datos de alrededor de 40 paises europeos.

Los acronimos de las encuestas internacionales se dan en inglés.
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Alcohol

Por lo general, los paises cuentan con leyes y reglamentos
sobre el consumo de alcohol antes de la mayoria de
edad. Por ejemplo, la mayor parte de los paises prohibe
el consumo de bebidas alcohdlicas por adolescentes, o la
venta/despacho de bebidas alcohdlicas a estos, mediante
la imposicion de limites de edad (que oscilan entre los 16
y los 21 afos, segun los paises).

Figura 1: Prevalencia del consumo de alcohol entre
estudiantes adolescentes de 13-15 afos

1 DE CADA 4

ESTUDIANTES ADOLESCENTES DE 13-15
ANOS CONSUMIO ALCOHOL DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES

En resumen:

« El alcohol es la sustancia mas consumida por
estudiantes en todo el mundo. Esta forma parte de
muchas bebidas, como la cerveza, el vino, los licores,
la sidra o las bebidas refrescantes con bajo contenido
alcohodlico.

= En promedio en todo el mundo, casi uno de cada cuatro
adolescentes de 13-15 anos afirma haber consumido
alcohol durante los dltimos 12 meses, el doble de los
gue han consumido tabaco.

El nivel y el patron de consumo de alcohol difiere
entre los distintos paises y regiones y a veces incluso
entre comunidades y escuelas. De ahi la necesidad de
encuestas locales para complementar las encuestas
nacionales.

= Los patrones de consumo perjudicial de alcohol
constituyen una conducta relativamente habitual entre
adolescentes de 13-19 afios de todo el mundo, aunque
existe mayor prevalencia en Europa y las Américas y
una menor prevalencia en Africa y Asia.

En la mayoria de los paises, los chicos son mas propensos
a reportar que se han emborrachado alguna vez, aunque
a veces solo de forma marginal. En otros paises (como
Uruguay y Francia), las chicas son tan propensas como los
chicos a reportar que se han emborrachado.

Faltan datos sobre la frecuencia de consumo de alcohol
en paises de ingresos medios y bajos. Una de las regiones
gue recopila datos sobre el consumo frecuente de alcohol*

«Consumo frecuente» se define como el consumo de alcohol 40 o mas
veces en la vida.

es Europa: el consumo frecuente entre estudiantes
de 15-16 afos es mas habitual en la Republica Checa,
Dinamarca, Letonia y Alemania (mas de uno de cada
tres estudiantes en estos paises); es menos habitual en
Islandia, Noruega y Suecia, paises en los que menos del
10% de los estudiantes de 15-16 afios consume alcohol.

Figura 2. Porcentaje de estudiantes de 15-16 afios en
Europa y de 13-15 aiios en otras regiones que se han
emborrachado alguna vez

. 20-29%

. 30% +

. <10% . 10-19%

. Datos no disponibles

Fuente: ESPAD (para Europa) y GSHS (para otras regiones)®.

La encuesta GSHS incluye a jévenes de 13-15 afios, mientras que la
encuesta ESPAD incluye a jovenes de 15-16 afios. Dado que las tasas de
consumo de sustancias suelen aumentar drasticamente entre los 13y los
16 afios, los resultados de la encuesta GSHS no deben compararse con las
tasas de la encuesta ESPAD.
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Tabaco

Muchos paises regulan la venta, el consumo y la compra de
cigarrillos y otros productos de tabaco en relacién con las
personas jovenes. Sin embargo, la legislacion correspondiente
varia y estd cambiando para dar cabida a nuevos productos,
como los cigarrillos electrénicos. El consumo de tabaco
entre las personas menores de edad y jovenes constituye
un problema importante, porque habitualmente establece
un patron de consumo de por vida y acaba provocando
problemas de salud. Asimismo, en muchos paises, las
tacticas de la industria, cada vez mas intensivas, especificas y
manipuladoras, tienen como objetivo directo a las personas
menores de edad y adolescentes.

Figura 3: Prevalencia del consumo de tabaco entre
estudiantes adolescentes de 13-15 afos

1 DE CADA 10 was
v 1 DE CADA'S wios

ESTUDIANTES ADOLESCENTES
DE 13-15 ANOS CONSUMIO TABACO
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES

En resumen:

El tabaco suele ser la primera sustancia consumida por
las personas jévenes, y uno de cada cuatro estudiantes
de 13-15 afos que ha fumado cigarrillos alguna vez
afirma haberlo hecho por primera vez antes de los diez
afnos. Los nifios son mas propensos a consumir tabaco
que las nifas, excepto en Europa y las Américas, donde
las tasas de consumo son similares para ambos sexos.

El consumo de tabaco es comun entre adolescentes en
la mayoria de las regiones del mundo. Globalmente,
una de cada diez nifias de 13-15 afios y uno de cada
cinco nifos de 13-15 anos consumen tabaco.

Las tasas de consumo son mas altas en Europa y
mas bajas en Asia y Africa. Pero esta situacion estd
cambiando, ya que la prevalencia del consumo de
tabaco estd disminuyendo en la mayoria de los paises
europeos.

Las tasas de consumo de tabaco también son mas
altas en grupos de ingresos bajos que en grupos de
ingresos altos, lo que contribuye a las desigualdades en
el ambito de la salud.

Pueden existir diferencias notables en las tasas de
consumo de tabaco entre paises en algunas regiones.
Por ejemplo, el porcentaje de jovenes de 13-15 afios
gue afirmaron haber consumido tabaco en los Ultimos
30 dias en Oriente Medio varia entre el 3,3% en Oman
y el 60% en el Libano.



Cuadernillo 10 - RESPUESTAS DEL SECTOR DE LA EDUCACION FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

Figura 4. Porcentaje de estudiantes de 13-15 aiios que consumen productos de tabaco, datos de 2011 o tltimos
datos disponibles

. 0-6,9% . 7-15,9% . 16 - 29,9% . 30% + . Datos no disponibles

Fuente: OMS, 2013.
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Cannabis Figura 6. Porcentaje de estudiantes de 15-16 afios en
Europa y de 13-15 aiios en otras regiones que han

El cannabis es una de las drogas reguladas por los  consumido cannabis alguna vez

tratados de las Naciones Unidas sobre fiscalizacién de

estupefacientes. Esto significa que su consumo solo esta

permitido para fines médicos y cientificos. . <10% . 10-19% . 20-29% . 30% + . Datos no disponibles

Las preparaciones de cannabis mas comunes son la
marihuana, el hachis y el aceite de hachis.

La marihuana es una forma herbaria de cannabis
preparada a partir de las sumidades floridas y las hojas
secas de la planta. El tetrahidrocannabinol (THC) es el
principal compuesto psicoactivo y el principal responsable
de los efectos psicoactivos pretendidos por las personas
consumidoras de esta sustancia. El cannabis suele
fumarse como marihuana en un cigarrillo liado a mano,
que puede incluir tabaco.

Figura 5: Prevalencia del consumo de cannabis por
adolescentes de 13-15 afios en 66 paises

Menos del 5% Entre el 5 Maés del 10%
55 paises y el 10% 2 paises
9 paises

En resumen:

« El cannabis es la sustancia mas consumida entre la
juventud (y la poblacién general) después del alcohol y el
tabaco en todas las regiones del mundo; la prevalencia
del consumo es més elevada en Africa Occidental y
Central, América del Norte y Oceanfa. Sin embargo, las
tasas de consumo varian entre las regiones y dentro de
las mismas (UNODC, 2015).

Los datos sobre el consumo actual de cannabis estan
disponibles en menos paises, pero sigue siendo menos
comun gue el consumo de alcohol y tabaco en general.

En los paises europeos en los que el consumo de
cannabis es mas comun entre estudiantes (como la
Republica Checa, Francia y Ménaco), alrededor de uno
de cada diez estudiantes habia consumido cannabis
como minimo una vez a la semana en promedio en el
pasado reciente.

Fuente: ESPAD (para Europa) y GSHS (para otras regiones)°.

Véase la nota a pie de pagina 5.
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Estimulantes de tipo anfetaminico (ETA)

Los ETA son un grupo de sustancias compuestas por
estimulantes sintéticos (como anfetamina, metanfetamina,
MDMA o «éxtasis»). Al igual que el cannabis, estan
regulados a escala internacional (en el Convenio sobre
Sustancias  Psicotrépicas de 1971). Especialmente
preocupante es el consumo de ETA por inhalacién del
humo o por via parenteral, que puede provocar una
dependencia rapida y un aumento del riesgo de contraer
el VIH y otros virus de transmisién hematica.

En resumen:

=« A escala mundial, la tasa de consumo actual de
sustancias de tipo anfetaminico (como metanfetamina

y «éxtasis») es muy baja entre jovenes (en casi todos los
paises, inferior al 1%).

Existen grandes diferencias en las tasas de consumo
notificadas entre las regiones, y los datos sobre el
consumo de estas sustancias por adolescentes de todo
el mundo no estan bien desarrollados. No obstante,
entre los 66 paises que han informado sobre el consumo
de anfetaminas durante la vida (es decir, «consumidas
alguna vez») en el grupo de edad de 13-15 afios:

- los datos indican que menos de uno de cada 20
estudiantes ha consumido ETA alguna vez;

- nueve paises muestran una tasa de entre el 5% y el
10% de consumo de ETA alguna vez;

- dos paises de la region del Pacifico (Samoa y las Islas
Salomon) notifican tasas superiores al 10%.

Figura 7. Porcentaje de estudiantes de 15-16 afios en Europa y de 13-15 aiios en otras regiones que han

consumido ETA alguna vez

. 5-9% . 10-19%

. 20%+

. <5%

.

Fuente: ESPAD (para Europa) y GSHS (para otras regiones).

Ibidem.

. Datos no disponibles
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Nuevas sustancias psicoactivas (NSP)

En los ultimos afos se ha experimentado un rapido
crecimiento del consumo de nuevas sustancias psicoactivas
(NSP), también denominadas «drogas legales», por
jovenes de todo el mundo. En la actualidad existen mas
de 500 sustancias identificadas en todo el mundo, entre
las que se incluyen 100 sustancias nuevas notificadas por
primera vez en el Sistema de Alerta Temprana de la Unién
Europea (UE) durante 2015.

Figura 8. Prevalencia del consumo de NSP por
adolescentes de 15-24 aiios en paises de la UE

DE LOS JOVENES DE 15-24 ANOS
DE PAISES DE LA UE CONSUMIERON NSP

La estimacion de la prevalencia del consumo de
NSP resulta complicada, especialmente a través de
encuestas de poblacién general. La Encuesta «Flash»
del Eurobarémetro de 2014, realizada entre mas de
13.000 jovenes de 1524 afos en los Estados Miembros
de la UE sobre el consumo de NSP, nos ofrece una idea
aproximada. Dicha encuesta reveld que el 8% de los
encuestados habfa consumido una NSP como minimo
una vez, y el 3% las habia consumido durante el ultimo
afo. Los niveles de consumo mas elevados durante el afio
pasado se registraron en: Irlanda (9%); Espafia y Francia
(@ambas el 8%); y Eslovenia (7%); los niveles mas bajos de
consumo de NSP se registraron en Malta y Chipre (0%)
(EMCDDA, 2015).

Las NSP constituyen un peligro porque son o han sido
muy accesibles, no se percibe que entrafien el mismo
riesgo para la salud y el bienestar que otras drogas
ilegales mas «tradicionales» y, ademas, los servicios de
salud pueden tener dificultades para responder a las
consecuencias y las emergencias derivadas de su uso.
Algunos jévenes piensan equivocadamente que las NSP
son mas seguras porgque alguna vez han sido legales o se
presentan en envases con marca. Esta percepciéon expone
a las personas jévenes a riesgos y la participacion en
conductas peligrosas.

Policonsumo de drogas

El policonsumo de drogas implica el consumo de
mas de una sustancia psicoactiva, normalmente de
manera simultdnea o secuencial. La mejor informacién
internacional actual sobre el policonsumo de drogas es
la que ofrecen los 29 paises que notifican desde Europa,
gue dan un promedio para nifios y nifas:

El patrén de policonsumo de drogas mas comun es
el consumo de tabaco (mas de cinco cigarrillos al dia
durante los ultimos 30 dias) y el consumo de alcohol
(mas de 10 ocasiones en los ultimos 30 dias), conducta
notificada por el 12,4% de los estudiantes encuestados.

El siguiente patron de policonsumo de sustancias mas
comun notificado por los estudiantes es el consumo de
tabaco y cannabis (consumo en cualquier momento de
la vida), con un 9,7%.

Le sigue el consumo de tranquilizantes junto con una
droga ilegal distinta del cannabis, con un 7,4%.

Francia, Ménaco y la Republica Checa son los paises
con mayor prevalencia de estudiantes que afirman
consumir dos o mas sustancias, con un 20%, un 18%
y un 16% respectivamente.

Las tasas mas bajas de consumo de dos 0 mas sustancias
se registran en Islandia, Montenegro y Ucrania, con un
4%, un 4% y un 5% respectivamente.

Figura 9. Patrones y prevalencia del policonsumo de
drogas entre estudiantes en 29 paises europeos

Tabaco Tabaco Tranquilizantes

Alcohol Cannabis Otras drogas

Consumo de drogas inyectables

Aunque el consumo de drogas inyectables es muy poco
comun entre escolares, la presente seccién presta atencion
a este problema, porque el abandono escolar incrementa
los riesgos asociados a esta conducta.

En resumen:

En general, el consumo de drogas inyectables es mas
frecuente entre personas menores de edad y jovenes que
viven en la calle. Estos jévenes suelen tener necesidades
personales y sociales complejas (como problemas
mentales, falta de un hogar) surgidas de experiencias
vitales negativas previas.

La mayoria de las personas jovenes que se inyectan
drogas vive en paises de ingresos medios y bajos.
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Entre los 12,7 millones de personas que se inyectan
drogas que, segun se calcula, existen en todo el mundo,
se desconoce el porcentaje de las personas menores
de 25 anos (OMS, 2014). En las encuestas escolares
sobre consumo de drogas en los paises occidentales, el
porcentaje de estudiantes que afirman haberse inyectado
drogas alguna vez es del 1%.

La edad de inicio del consumo de drogas inyectables
varfa entre las regiones y paises, aunque en algunas
(como en Europa Occidental) la edad es mas temprana.
Por ejemplo, en Ucrania, el 45% de una muestra de
jovenes que se inyectan drogas (de 10 a 19 anos) que
vivian o trabajaban en la calle afirmé haber empezado a
consumir antes de los 15 afios.

Consecuencias del consumo
de sustancias entre jovenes

Muchas personas jovenes suelen probar una sustancia por
primera vez por curiosidad, o consumen una sustancia
de manera ocasional y aparentemente no experimentan
consecuencias negativas a corto plazo. Sin embargo, su
consumo puede provocar consecuencias a largo plazo
menos evidentes, e incluso muchas personas jévenes
adoptan patrones de consumo (como consumo a edad
temprana, consumo frecuente, consumo de grandes
cantidades, policonsumo de sustancias y consumo de
sustancias mientras conducen, tienen relaciones sexuales
u otras actividades) asociados a consecuencias negativas a
corto plazo. Esto puede establecer un patrén de consumo
en la adultez que puede provocar consecuencias negativas
a mas largo plazo (Gore et al, 2011).

Aunque las causas a veces son complejas y no siempre existe
una relacién directa entre los consumos de sustancias y los
resultados, existen pruebas contundentes de causalidad
como minimo entre el consumo frecuente de drogas y
alcohol y consecuencias sanitarias, sociales y educativas.

Figura 10. Consecuencias del consumo de sustancias
por los jovenes

Consecuencias

Consecuencias )
negativas sobre

negativas sobre

Consecuencias relacionadas con la salud

Existen pruebas contundentes de que el consumo de
sustancias entre personas menores de edad y jovenes esta
ligado a una mala salud fisica y mental. Por ejemplo:

El consumo de tabaco en personas menores de edad
y jovenes estd claramente vinculado a dificultades
respiratorias (Kandel et al, 1986), asma y rinitis (Gémez,
2009), asi como a cancer en la vida adulta.

El consumo frecuente de cannabis estd asociado a
una serie de enfermedades fisicas como afecciones
respiratorias, enfermedad cardiovascular y bronquitis
crénica (Hall, 2015). El consumo de cannabis en
la adolescencia también estd asociado a tasas
considerablemente mas altas de asignacién de pensiones
de invalidez hasta los 59 anos (Danielsson, 2014). Los
efectos a corto plazo del consumo de cannabis sobre la
salud son: aumento de la ansiedad, reacciones de panico
y sintomas psicoticos, asi como aumento del riesgo
de mortalidad debido principalmente a accidentes de
automovil (Hall, 2015).

Elconsumo perjudicial dealcoholentre personasmenores
de edad y jévenes est4 asociado a una mala salud fisica
en la vida adulta, con enfermedades gastrointestinales y
cardiovasculares, cancer, aumento del riesgo de contraer
enfermedades infecciosas debido al debilitamiento del
sistema inmunitario y lesiones accidentales (OMS, 2014).
Ademas, el consumo perjudicial de alcohol en menores
y jovenes esta ligado a efectos neurocognitivos y a la
reduccion del funcionamiento del cerebro (Squeglia et al,
2009; Zeigler et al, 2005).

Las personas que se inyectan drogas y comparten
agujas y otro material de inyeccién corren mayor riesgo
de contraer el VIH y otros virus de transmision sanguinea,
como las Hepatitis B y C. Las personas jovenes que
estan inicidndose en estas practicas pueden ser menos
conscientes de estos riesgos y es menos probable que
sepan cémo obtener ayuda. De ahi que el riesgo de
contraer el VIH y otras enfermedades relacionadas sea
mayor en los inicios (Hadland et al, 2011; Barrett et al,
2013).

Asimismo, el consumo de alcohol y drogas entre personas
menores de edad y jévenes en paises de ingresos medios y
bajos como Chile, China, Namibia y Filipinas esta ligado a
consecuencias similares para la salud mental y conductas
de riesgo para la salud, incluidos riesgos sexuales, asi como
a delincuencia y violencia (Kandel, 1986; Page et al, 2010;
OMS, 2005).

Los trastornos por consumo de alcohol y drogas son
responsables de una pérdida considerable de afios de
vida saludable (afos de vida ajustados en funcion de la
discapacidad o AVAD) entre personas menores de edad
y jovenes de todo el mundo, por ejemplo, 3 dias para
cada nino, como demuestran los datos de 2012 de la
OMS que figuran en la Tabla 1.

Tabla 1. Pérdida de afios de vida ajustados en funcién de
la discapacidad en 2012 (por cada 100.000 personas)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Debido a trastornos por 51,9 13,9 929,2 161,1
consumo de alcohol
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Debido a trastornos 26,7 21.9 554,1 269,5
por consumo de
drogas

Consecuencias relacionadas con la educacion

Tal y como se indicé en la seccion anterior, el consumo de
tabaco, alcohol y drogas suele ir ligado a problemas de salud
mental. Estos pueden afectar la participacién en la escuela,
y el consumo de sustancias se ha vinculado a una serie de
resultados negativos relacionados con la educacion en todo
el mundo, como bajo rendimiento educativo, fracaso escolar
y abandono de los estudios en la etapa de secundaria o la
universidad en diversas regiones y paises desarrollados y en
vias de desarrollo (De Micheli and Formigoni, 2004; Munne,
2005; Rizk, 2005; UNODC, 2009b).

Cuanto antes inicia el consumo de sustancias, mas probable
es que se produzcan consecuencias negativas inmediatas y
efectos a largo plazo. Por ejemplo:

« El consumo temprano de tabaco por adolescentes
estd intimamente relacionado con un descenso del
rendimiento académico (descenso de las calificaciones y
fracaso escolar) (Dhavan et al, 2010; Stiby et al, 2015).

« Un patréon de embriaguez y consumo frecuente
de alcohol desde una edad temprana resulta
particularmente nocivo e incrementa las probabilidades
de que se produzca un efecto inmediato y continuo
sobre el cerebro, problemas sociales, problemas en la
escuela (expulsiones y absentismo escolar) y menoscabo
de las perspectivas futuras relacionadas con la educaciéon
(Hemphill et al, 2014; Kuntsche et al, 2013).

= También se ha comprobado que el consumo de
cannabis en la adolescencia temprana estd asociado a un
bajo rendimiento académico y abandono escolar: cuanto
mas abundante es el consumo, mas escasos son los logros
(Silins et al, 2014; Stiby et al, 2015).

Figura 11. Consecuencias del consumo de sustancias

por los jovenes para la educacién

PROBLEMAS CONSECUENCIAS
AFECTIVOSYDE --=----- NEGATIVAS
SALUD mental RELACIONADAS

con la educacién

Otro aspecto de la interrupcién educativa derivada del
consumo de sustancias son las consecuencias nocivas que
tienen las personas no consumidoras de sustancias en su
relacion con personas consumidoras. Entre ellas se incluyen
la interrupcion de su tiempo de estudio, los insultos o
la humillacion, y los dafos materiales (Departamento

de Justicia de los Estados Unidos, 2012). Dentro de las
escuelas, el consumo/las personas consumidoras de
sustancias pueden interrumpir las clases y atraer para
si recursos escolares que deberian destinarse a fines
académicos. En total, el Departamento de Educacion
del Reino Unido calcula que el bajo rendimiento escolar
derivado del consumo de sustancias por personas menores
de edad y jévenes cuesta a la economia 80.700 GBP® por
cada consumidor (Departamento de Educacion, 2011).

La relacién entre la participacion escolar, el consumo de
sustancias y otros factores, como los problemas afectivos,
es compleja. Estos problemas comparten muchos factores
causales (Kipping et al, 2012). La prevencién del consumo
de sustancias con base cientifica aborda estos factores
y es muy probable que no solo resulte eficaz para evitar
o retrasar el consumo de sustancias, sino también para
mejorar de diversas formas el rendimiento académico y el
funcionamiento social.

2.3. Razonmes por las que algunos jovenes
consumen sustancias y otros no

Algunos menores y jévenes son mas propensos que otros a
consumir sustancias debido a sus atributos individuales y al
entorno en el que viven.

Estos atributos y aspectos del entorno se denominan
factores de «riesgo» o de «proteccion», dependiendo de
si sirven para aumentar o para reducir las probabilidades
de que una persona joven consuma sustancias. Todo el
mundo cuenta con una combinacién de factores de riesgo
y de proteccién, y su interrelacion en la vida (por ejemplo,
el nimero aproximado de esos factores, su fuerza, cuando
ocurren y cuanto “duran”) predice la probabilidad que se
produzca consumo de sustancias.

Figura 12. Categorias de factores que afectan a la
probabilidad de que un joven consuma sustancias

CONTEXTO SOCIAL

COMUNIDAD
ESCUELA

FACTORES DE FACTORES

:{0) e [o] DE RIESGO
FAMILIA

INDIVIDUO

Aproximadamente 104.000 Dolares estadounidenses.
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Los factores de riesgo y de proteccion configuran el desarrollo
de un individuo a lo largo de su vida, desde la concepcion
hasta la nifiez, la adolescencia y la adultez. Una forma util
de ver esta interrelacion de factores es a través del modelo
"ecolégico” que coloca a la persona menor de edad o joven
en el centro de esferas cada vez mas amplias que representan
los entornos en los que vive (es decir, familia, escuela,
comunidad y sociedad) (Bronfenbrenner and Ceci, 1994).

El grado total de riesgo o de proteccién en la vida de una
persona menor de edad es un producto de la interrelacion
entre sus caracteristicas personales y sus experiencias en las
distintas esferas vitales. Por ejemplo, el desapego entre el
nifo y sus padres durante la infancia puede contribuir a la
aparicién de problemas tempranos de conducta, lo que a su
vez afecta al rendimiento académico y a la relacién con los
compafieros. Por otro lado, la programacion de prevencion

temprana en la escuela con base cientifica puede mejorar
su capacidad para interactuar con los profesores y los
compafieros, evitar mas problemas de conducta y mejorar las
relaciones con los padres.

Lo que sucede en los primeros periodos de la vida incide
en los acontecimientos y las experiencias que se viven
posteriormente. De esta forma, las experiencias tempranas
pueden tener el efecto de trazar una trayectoria vital para
una persona menor de edad, ya sea positiva 0 negativa
(Webster-Stratton and Taylor, 2001). La vida de una persona
menor de edad se puede ver afectada por acontecimientos
importantes (como trasladarse a una vivienda de calidad)
0 por transiciones importantes (como pasar de la escuela
primaria a la secundaria), o por un programa de prevencion
que contrarresta los factores de riesgo y modifica una
trayectoria negativa iniciada demasiado pronto.

Tabla 2. Factores asociados al consumo de sustancias por adolescentes’

Factores de proteccion

INDIVIDUO e Factores genéticos e Conducta altruista (p.ej., de trato facil)
e Problemas de atencion, salud mental y conducta e Capacidades de lectura y numéricas adecuadas a la
e Trastornos de conducta o comportamiento edad (capacidades cognitivas)
* Problemas de conducta y delincuencia e Competencias sociales y emocionales (por ejemplo,
e Problemas de salud mental (como busqueda de control de impulsos, identidad bien formada)
sensaciones, ansiedad) e Temperamento prudente
e Actitudes favorables ante el consumo de sustancias
e Percepcion de que el consumo de sustancias es normal
FAMILIA e Consumo de tabaco durante el embarazo e Apego a la familia
o Actitudes parentales favorables ante el consumo de e Comunicacion parental equilibrada, reglas y supervision
sustancias e Armonia parental
* Conflicto padre/madre-adolescente e Crianza amorosa, sensible y comprensiva - apego y
e Consumo de sustancias por parte de padres o lazos fuertes
hermanos e Actividad espiritual
e Problemas de salud mental de padres o hermanos
e Maltrato y negligencia parental
e Autoridad familiar deficiente
e Pobreza material
e Situacion inestable en el hogar
COMUNIDAD e Falta de contacto positivo con adultos e Personas adultas preocupadas fuera de la familia
e Disponibilidad de sustancias e Participacion en asuntos comunitarios
e Normas sociales permisivas y aceptabilidad del
consumo de sustancias
ESCUELA e Sin acceso a la educacion e Acceso y permanencia en la escuela
e Absentismo y fracaso escolar e Conclusion de la educacion secundaria
e Ser acosador o0 acosado e Expectativas de tener buenos resultados en la escuela
e Fracaso escolar temprano e Politicas que impiden la expulsion
e Falta de compromiso con la escuela e Promocion de vinculos entre profesores, padres y
 Rendimiento académico deficiente estudiantes
e Compafieros/as que consumen sustancias
CONTEXTO SOCIAL e Tacticas intensivas, especificas y manipulativas de la e Leyes que prohiben o limitan la publicidad publica de

industria en la comercializacién de tabaco y alcohol a
personas menores de edad y adolescentes.

Acceso facil a sustancias

Vivir en una zona conflictiva, como personas
desplazadas, en situacién de agitacion politica o
catastrofes naturales

consumo de alcohol y tabaco
Leyes que prohiben a personas menores de edad
consumir alcohol y tabaco

Modelos adultos positivos

Para obtener mas informacion sobre factores de riesgo y de proteccion en relacion con el consumo de sustancias por la juventud, véase: Cleveland et al, (2008);
Hawkins et al, (1992); y UNODC, 2013 (Apéndice II, Anexo I).
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Los factores que exponen a jovenes al riesgo o, por
otro lado, que sirven para protegerles del consumo de
sustancias, son los mismos que los vinculados con otras
conductas problematicas (como violencia, actividad
delictiva, conducta sexual de riesgo o rendimiento
académico bajo) (de la Haye et al, 2014; de Looze et al,
2014). Esto requiere un planteamiento bien coordinado,
integral y basado en derechos que permita a las personas
menores de edad y jovenes aprovechar los factores de
proteccién y abordar los factores de riesgo.

El papel del sector de la educacion

Taly como se indica en la seccién 2.3, son varios los factores
que pueden contribuir al consumo de sustancias entre
personas jévenes o prevenirlo: individuo, familia, escuela,
comunidad y sociedad. Teniendo en cuenta este panorama,

lo ideal es que cada uno de los sectores trabajando con
jovenes (p. gj., familias, escuelas, medios de comunicacion,
agencias de juventud, grupos religiosos, lugares de trabajo
y establecimientos recreativos, etc.) incorpore el enfoque
de promocion de la salud y la prevencion del consumo
de sustancias en sus politicas y practicas para abordar los
factores de proteccién y de riesgo en su radio de accion.

A escala nacional, la implicacion del sector de la educacién
es mas eficaz en el contexto de un sistema integrado de
prevencién y control del consumo de sustancias a largo
plazo o una estrategia que abarque varias edades y niveles
de vulnerabilidad en toda una gama de sectores.

Dentro del sector de la educacion, existe una gran
diversidad de actores y sistemas que contribuyen a
enriquecer el «ecosistema» de respuesta del sector (véase
la Figura 13).

Figura 13. El ecosistema de respuesta del sector de la educacién nacional

e Liderazgo escolar

e Politicas escolares

e |Infraestructura escolar

e Implementacion del plan de estudios
o Actividades extracurriculares

e Formacion y apoyo del profesorado

e Formacion de otro personal educativo
e Salud escolar

e Supervision

El ecosistema puede considerarse como un conjunto de
oportunidades de proteccién organizado por el sistema de
educacién para abordar el consumo de sustancias. Estas
oportunidades representan elementos de una respuesta
eficaz del sector de la educacion que, reconociendo
distintas estructuras a escala nacional y subnacional entre
paises, consta de:

un marco de politicas para prevenir y abordar el
consumo de sustancias entre personas menores de
edad y jévenes;

e liderazgo politico

o Politicas y leyes nacionales
(consumo de sustancias)

e Cumplimiento de la ley

(consumo de sustancias)

Servicios juridicos

Medios de comunicacion

Comunidades locales

Padres y madres

ONGs

Servicios de salud

Politicas de salud

Politicas de proteccién

Politicas y directrices
educativas

Planes de estudios
nacionales/subnacionales
Formacion y recursos para
el profesorado y otras
categorias de personal
Sistemas de recopilacion de Servicios de proteccién para
datos para la supervisién y personas menores de edad

la evaluacion e Marco de politicas internacionales

planes de estudios nacionales o subnacionales
(contenidos y métodos para la administracion de esos
contenidos), que incluye educacion para la prevencion
basada en las capacidades;

formacién y apoyo al profesorado, a los profesionales
de la salud en escuelas y a otro personal escolar
para planificar, desarrollar y aplicar una estrategia de
intervencion escolar integral;

intervenciones con base cientifica relacionadas
con planes de estudios ejecutados en instituciones
educativas;
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= intervenciones con base cientifica relacionadas con el entorno escolar administradas en instituciones educativas,
incluidas politicas de consumo de sustancias en escuelas y otras intervenciones de prevencion con base cientifica
administradas en el contexto de las instituciones educativas;

= servicios de salud escolar que realizan actividades de prevencion, cuidados y apoyo a jévenes que consumen sustancias;

= gestién, coordinacién y evaluacién de la respuesta en el sector de la educacion, incluida la supervision de la prevalencia
del consumo de sustancias entre menores y jévenes.

Figura 14. Los elementos de una respuesta integral del sector de la educaciéon frente al consumo de sustancias

MARCOS DE PLANES DE FORMACION Y
POLITICAS DEL ESTUDIOS APQYO PARA
SECTOR DE LA NACIONALES/ PERSONAL
EDUCACION SUBNACIONALES DOCENTE

Y OTRO
PERSONAL
ESCOLAR

SERVICIOS GESTION,
DE SALUD COORDINACION
ESCOLAR Y EVALUACION

Es mas probable que estos elementos produzcan resultados positivos sobre el consumo de sustancias durante
la adolescencia y después si se realizan en conjunto, protegiendo a estudiantes del consumo de sustancias y otras

conductas de riesgo durante la adultez.
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3. BUENAS POLITICAS Y PRACTICAS )
EN LAS RESPUESTAS DEL SECTOR DE LA EDUCACION
FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Una respuesta integral del sector de la educacion frente al consumo de sustancias no siempre requiere mas recursos. A
veces, la reasignacion de los recursos existentes y su uso de un modo mas eficaz haciendo las cosas de forma distinta
pueden resultar medidas igual de efectivas. En otros casos, las medidas efectivas pueden requerir cierta inversién en
recursos nuevos. Las personas responsables de la toma de decisiones deben sopesar costos de estas nuevas medidas,
frente a los costos de la inaccién o de una intervencion deficiente.
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Principios clave para las respuestas
del sector de la educacion frente
al consumo de sustancias

Basar todas las respuestas en pruebas cientificas

Para que sean seguros y efectivos, todos los componentes
de una respuesta integral del sector de la educacion
frente al consumo de sustancias deben basarse en
pruebas, y su aplicacién debe someterse a monitoreo y
evaluacion. Algunos programas escolares han dado muy
buenos resultados. Sin embargo, muchos programas no
son eficaces, aunque parezcan basarse en pruebas, lo que
viene a recalcar la importancia de utilizar planteamientos
con base cientifica. Las Normas Internacionales sobre
la Prevencion del Uso de Drogas de la UNODC son un
recurso Util para planificar una respuesta integral dentro
del sector de la educacién, ya que describen métodos
de prevencién que han resultado eficaces, asi como sus
caracteristicas (UNODC, 2013). Una vez identificados los
métodos de prevencién que pueden resultar mas Utiles
en una situacion determinada, los registros de programas
de prevencién con base cientifica (como los mantenidos
por la Administracion de Servicios de Salud Mental y de
Prevencién del Uso Indebido de Sustancias (SAMHSA) o
los Planes para el Desarrollo de una Juventud Saludable)
pueden servir como punto de referencia.

Figura 15: Las Normas Internacionales sobre la
Prevencion del Uso de Drogas

International Standards
on Drug Use Prevention

El uso de intervenciones no fundamentadas en datos
cientificos representa un desperdicio de oportunidades
o algo aun peor. Con recursos y esfuerzos similares, se
pueden conseguir resultados positivos en relacién con el
consumo de sustancias entre la juventud. Peor auin es que
algunos programas provocan realmente un aumento del
consumo de sustancias, porque despiertan la curiosidad
o respaldan inadvertidamente la desviacion entre algunos
jovenes (Rorie et al, 2011; UNODC, 2013).

Fijar objetivos relevantes para la prevalencia y
los patrones de consumo de sustancias

El sector de la educacion debe fijar objetivos basados en
pruebas relacionados con la prevalencia y los patrones de
consumo de sustancias, que generalmente varian segun
la edad de los y las estudiantes. Por ejemplo, si la mayoria
nunca ha consumido alcohol, un objetivo apropiado seria
prevenir o retrasar el inicio en el consumo de alcohol; en
cambio, si muchos estudiantes han probado el alcohol,
un objetivo apropiado seria prevenir el consumo entre los
que aun no han empezado o retrasar su inicio, asi como
prevenir o reducir el consumo perjudicial, los patrones
de consumo perjudiciales y las consecuencias sanitarias
y sociales (p. ej., consumo frecuente, intoxicacion y
conduccion bajo los efectos del alcohol) entre las personas
que experimentan con el alcohol o lo consumen.

Figura 16. Fijar objetivos relevantes para la
prevalencia y los patrones de consumo de sustancias
entre menores y jovenes

Prevenir el inicio del

SINO SE HA consumo de sustancias
INICIADO EL L
CONSUMO DE Retrasar el inicio del
SUSTANCIAS consumo de sustancias

Reducir el consumo de

SI' SE HA INICIADO sustancias

EL CONSUMO DE

SUSTANCIAS Prevenir trastornos

debidos al consumo de
sustancias

Ofrecer pruebas de
deteccion, intervencion
breve y derivacién para
tratamiento

Prevenir y mitigar las
consecuencias del
consumo de sustancias

Asf, un objetivo apropiado para la prevencién educativa
en todas las edades es prevenir y retrasar el inicio del
consumo de sustancias. En ocasiones, pueden ser
apropiados otros objetivos complementarios:

Prevenir la progresién a trastornos cuando ya se
ha iniciado el consumo de sustancias, asi como la
incidencia de riesgos particularmente altos (como
consumo frecuente o patrones de consumo de
alcohol abundante, policonsumo de drogas, consumo
combinado con la conduccién o la actividad sexual).
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Prevenir las consecuencias a corto plazo derivadas del
consumo de sustancias (como accidentes de trafico,
enfermedades de transmisién sexual, embarazos,
lesiones, sobredosis) en situaciones o edades en las que
el consumo de sustancias y los patrones de consumo
particularmente nocivos son méas comunes (McBride and
Farringon, 2004). Un ejemplo seria aprender respuestas
para jovenes que se intoxicados en una fiesta o qué
hacer cuando alguien se propone conducir después
de haber bebido. Es importante prestar apoyo integral
a estos grupos objetivo, incluido un reconocimiento
inicial y derivacién para tratamiento y otros servicios de
apoyo necesarios.

Otros objetivos que trascienden la prevencion del
consumo de sustancias que son relevantes y prioritarios
en el contexto dado, y que pueden lograrse a la vez que
se previene el consumo de sustancias, pueden facilitar
la planificacion de la prevencion. Dichos objetivos
comprenden, por ejemplo, la prevencién del absentismo
y la violencia escolar, incluido el acoso escolar.

Empezar pronto y abarcar todos los grupos de
edad

Las pruebas disponibles indican que la prevencion es mas
eficaz cuando:

inicia temprano
abarca todos los grupos de edad, y

se centra especialmente en los periodos de transicion
(como el paso de la escuela primaria a la secundaria).

Ademas de las actividades de prevencion universales
para la poblacién en su conjunto, una respuesta integral
se centra en distintas subpoblaciones, incluidas las que
se encuentran en situacion de alto riesgo. Es importante
asegurarse de que las actividades siempre sean apropiadas
y relevantes para la edad y el nivel de riesgo de la poblacion
en cuestion.

Debido a los cambios de desarrollo criticos que tienen lugar
durante los afos de preescolar, el consumo de sustancias
es uno de los problemas susceptible de intervencion con un
programa para la primera infancia (j. nifios y nifas entre
dos y cinco afios). Se ha demostrado que estos programas
tienen un efecto positivo sobre algunos indicadores de
consumo de sustancias posterior (ej. consumo de tabaco,
cannabis y medicamentos de venta con receta) (D’'Onise et
al, 2010; UNODC, 2013).

En los anos de primaria, la exposicion directa a varias
sustancias deberia ser limitada para la mayoria de
las personas menores de edad (con excepcion de los
medicamentos). Sin embargo, la prevencion del consumo
de sustancias con base cientifica durante estos afios puede
servir para crear proteccion y prevenir el consumo posterior
en los afos de secundaria.

Durante los afos de secundaria, es probable que los y
las estudiantes de muchas zonas tengan oportunidades
de probar el alcohol, el tabaco y otras drogas, mientras
experimentan muchas situaciones estresantes que
incrementan el riesgo de consumir sustancias. A estos
estudiantes puede resultarles beneficioso un plan de
estudios con base cientifica continuo sobre el tema.

El amplio abanico de beneficios de los programas
administrados durante los afios de preescolar se debe a
su capacidad para abordar factores de riesgo como una
autoridad familiar débil, el estrés parental provocado por
problemas socieconémicos, los problemas de conducta de
los nifios o una escasa preparacion para la escuela. Si no
se revisan, estos factores pueden dar lugar a toda una serie
de problemas académicos y sociales en la adolescencia y la
adultez, incluidos problemas de consumo de sustancias.

Muchos de los programas destinados a la primera infancia
se centran en nifios de comunidades marginadas; esto
tiene su logica, puesto que esos nifios son los que mas
se benefician de estos programas. Existen intervenciones
intensivas y relativamente costosas. Sin embargo, estas
deben considerarse inversiones sociales importantes que
generaran grandes beneficios, algunos de ellos relacionados
con el consumo de sustancias.

Por ejemplo, el Perry Preschool Programme, un famoso
estudio aleatorizado a largo plazo de un programa que siguié
a personas menores de edad hasta la edad de 40 afios, reveld
que aquellas que habian recibido una clase diaria de 2,5
horas de alta calidad, ademas de visitas familiares semanales
durante dos afios, obtuvieron beneficios positivos de por
vida en algunas éreas, como el rendimiento académico, los
ingresos, la actividad delictiva y el consumo de sustancias. Un
analisis econdmico demostré que el programa brindaba un
ahorro de 7,16 USD por cada 1 USD invertido (Schweinhart,
2004).

Componentes de una respuesta integral
del sector de la educacion frente al
consumo de sustancias

Marcos de politicas y estratégicos
del sector de la educacion

La mayoria de los paises cuentan con politicas y estrategias/
planes de accién nacionales en relacién con el tabaco y la
reduccién de la oferta y la demanda de drogas, y muchos
cuentan con una politica o una estrategia especifica
relativa al alcohol. Sin embargo, la tendencia es hacia
la elaboracién de politicas integrales y equilibradas que
integren las distintas sustancias.
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Las estrategias actuales de consumo de sustancias cada
vez tienen mas claro que el consumo de sustancias es
principalmente un problema de salud'® que se aborda
mejor por medio de una serie de medidas de reduccién de
la demanda, como: intervencién temprana; tratamiento;
rehabilitacion; medidas de recuperacién y reinsercion
social; y medidas para minimizar las consecuencias sociales
y de salud publica del consumo de sustancias (CND,
2014). Todas estas funciones, incluida la prevencion,
pueden entrar en el radio de accion del sistema de salud
publica. En consecuencia, si este sistema no coordina
las estrategias sobre drogas, debe estar intimamente
relacionado con ellas.

El componente de prevencion en una estrategia de
fiscalizacion de drogas puede estar politicamente
relacionado con estrategias o sistemas de desarrollo de
la juventud, la familia y la comunidad de algunos paises,
gue normalmente conceden prioridad a la poblacién mas
vulnerable, promoviendo los factores de proteccién vy la
resiliencia.

El sector de la educacion nacional tiene un claro mandato
de responder frente al consumo de sustancias a través de
politicas que insten la promocién de la «salud y la sequridad»,
los «habitos de vida saludables» o la «preparacion para la
vida» entre los y las estudiantes. Por ejemplo, en la regién
de Europa Occidental y Asia Central, la mayoria de los
paises abordan el objetivo primordial de la prevenciéon del
consumo de sustancias mediante el establecimiento de leyes
que obligan a las escuelas a formar capacidades y promover
una cultura de habitos saludables y conductas seguras entre
las personas menores de edad y jévenes (UNESCO, 2015b).

Se parte del hecho de que la dependencia de sustancias es el resultado
de una interaccion compleja de vulnerabilidades genéticas, bioldgicas
y psicoldgicas con el entorno, que responde de forma mas positiva al
tratamiento que al castigo.

ESTUDIO DE CASO 1:

El consumo de tabaco entre la juventud en la India constituye
un importante problema de salud publica, con tasas en
aumento, especialmente en las zonas urbanas, y con una edad
de inicio del consumo cada vez menor. Las ONG nacionales
y los investigadores universitarios respondieron hace unos
afios con una iniciativa concertada a largo plazo que hacia
hincapié en la promocién de politicas y pruebas cientificas.

Para empezar, se realiz6 una investigacion continua rigurosa
para conocer los intereses, los atributos y las necesidades de
la poblacién joven en cuestion. Se analizaron varios factores
de riesgo y de proteccién de consumo de tabaco relacionados
con personas menores de edad y jévenes en la India, que se
documentaron en varios trabajos de investigacion.

Los modelos que habian dado resultados en Occidente
se trasladaron a la India. Las pruebas piloto de todos los
materiales garantizaron la idoneidad cultural y contextual
del programa. Para abordar multiples factores de riesgo, se
impartieron y evaluaron dos programas escolares, HRIDAY-
CATCH vy Project MYTRI (cada uno de ellos con varios
componentes, como: plan de estudios en el aula, carteles,
postales para los padres y activismo por la salud dirigido
por pares). Ambos programas se evaluaron a través de un
disefio de estudio controlado aleatorizado y demostraron un
efecto positivo sobre los indicadores del consumo presente
de tabaco y la intencién de consumir en el futuro.

Estos resultados se convirtieron en la base de una iniciativa
de promocion concertada para incrementar la administracion
de programas anti-tabaco en las escuelas de la India.
Las iniciativas de promocion se acometieron a través de
varios canales, como la incidencia mediante tomadores
de decisiones y a través de los medios de comunicacion,
campafias publicas y la participacion de la comunidad. Por
ejemplo, los resultados de las evaluaciones se compartieron
en diversas reuniones con el Ministerio de Salud y Bienestar
Social del Gobierno de la India y otras partes interesadas.
Otra estrategia eficaz consisti6 en involucrar a activistas por
la salud de jovenes, permitiéndoles asumir como propio el
problema y demostrar sus habilidades de incidencia.

Estas iniciativas dieron sus frutos. Se convencio al gobierno de
la India para que ampliara la administracién de programas de
salud escolar a escala nacional, convirtiendo los programas
anti-tabaco en un componente fundamental del Programa
Nacional de Control del Tabaco. El gobierno pidié a los
defensores de la salud publica que ayudaran a desarrollar
directrices con base cientifica para programas de salud
escolar. El plan de estudio para la prevencién del consumo
de tabaco se puso a disposicion de todas las escuelas de la
India a través de la Junta Central de Educacién Secundaria.

Mas informacion: https://www.phfi.org/our-activities/health-promotion

En este contexto, la politica de prevencién del consumo de
sustancias en el sector de la educacién ha adoptado diversas
formas, que se pueden clasificar del modo que sigue:


https://www.phfi.org/our-activities/health-promotion
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Politicas obligatorias en materia de consumo de
sustancias en las escuelas: Las politicas nacionales
en materia de sustancias pueden autorizar politicas
escolares para prevenir el consumo de sustancias y
sus consecuencias sanitarias y sociales dentro de las
escuelas. Estas politicas incluyen la prohibicién de
sustancias (consumo, venta y publicidad) en los centros
escolares o sus inmediaciones. Los reglamentos escolares
relacionados con el consumo de sustancias suelen incluir
las conductas de los profesores y otros adultos, asi como
politicas relativas a la gestién de incidentes relacionados
con el consumo de sustancias.

Educaciéon obligatoria sobre salud y consumo de
sustancias: Las politicas nacionales sobre educacién
pueden enaltecer la obligacién de las escuelas de
impartir educacion y capacitacién relacionadas con la
salud o el consumo de sustancias. Dicha formacién
suele integrarse en otras asignaturas, como ciencias o
educacion fisica, o en planes de estudios individuales
sobre salud y habilidades personales. Esto significa que
las metodologias de prevencion y los contenidos forman
parte del curriculo obligatorio del profesorado.

Prestacion de servicios de salud escolar: Las politicas
nacionales pueden exigir la creacién de servicios de
salud escolar. Estos servicios permiten prestar un abanico
accesible de servicios de salud para estudiantes, incluidos
servicios de salud preventiva, y de atencién rutinaria o
urgente. Pueden incluir personal de enfermeria, asesores,
consejeros, profesionales de salud mental y otro personal.
Los servicios contribuyen a la educacién preventiva,
el desarrollo de las politicas de salud y relacionadas al
consumo de sustancias en las escuelas, la identificacion
y las intervenciones tempranas, y las relaciones con los
sectores social y sanitario.

Normas nacionales de calidad para iniciativas
de prevencion de base escolar: La prevencion del
consumo de sustancias en las escuelas puede fomentarse
y guiarse a través de normas de calidad. Estas estan cada
vez mas disponibles (p. €., normas de calidad europeas
para la prevencion de adicciones'; Normas Canadienses
para la Prevencion del Uso Indebido de Sustancias entre
Jévenes en la Escuela™), y normalmente abogan por una
programacion con base cientifica, una planificacién y
un disefio rigurosos, una actividad integral, supervisién,
evaluacién, desarrollo profesional y sostenibilidad. Las
normas de calidad ayudan a respaldar iniciativas de
politicas y orientan a las escuelas para cumplir su mandato
de promover la salud y prevenir el consumo de sustancias.

Monitoreo del consumo de sustancias entre
personas menores de edad y jovenes: Algunos paises
participan en el monitoreo global o regional o llevan a
cabo un monitoreo a escala nacional de la prevalencia
del consumo de sustancias entre personas menores de
edad y adolescentes. Esta no es una actividad del sector
de la educaciéon per se, pero indica que el problema
es prioritario y ofrece una idea del apoyo y, lo que es
mas importante, la orientacion para las actividades de
prevencién desarrolladas en las escuelas.

Véase http://lwww.emcdda.europa.eu/publications/manuals/
preventionstandards.

Véase http://www.ccsa.ca/Eng/topics/Children-and-Youth/Drug-Prevention-
Standards/Pages/default.aspx.

Una respuesta nacional del sector de la educacién frente
al consumo de sustancias resultara mas creible y tendra
mas probabilidades de recibir apoyo si se fundamenta
en prioridades sociales mas amplias. Varios estatutos
internacionales estipulan, de manera explicita o de otro
modo, la responsabilidad de diversos sectores, incluido el
sector de la educacion, de prevenir y minimizar los dafos
derivados del consumo de sustancias entre personas
menores de edad y adultas. Los mds importantes son los
siguientes:

Iniciativas politicas internacionales que consagran el
derecho de las personas menores de edad y jovenes a la
salud y la seguridad:

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(1966);

Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
del Nifio (1989);

Marco de Accién de Dakar: Educacién para Todos
(2000), y Declaracion de Incheon: Educacion 2030:
Hacia una educacioén inclusiva y equitativa de calidad y
un aprendizaje a lo largo de la vida para todos (2015);

Declaracién y Plan de Accion «Un mundo apropiado
para los nifios» (2002);

Marco de Seguimiento Global de la Naciones Unidas
(2013).

Los convenios politicos recientes que se centran en la
gestién de las sustancias psicoactivas y el consumo de
sustancias instan a la toma de medidas de mayor calado:

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(2005);

Declaracion Politica y Plan de Accién sobre Cooperacion
Internacional en favor de una Estrategia Integral y
Equilibrada para Contrarrestar el Problema Mundial de
las Drogas (2009);

Estrategia Mundial de la OMS para Reducir el Consumo
Perjudicial de Alcohol (2010).

Convenios de las Naciones Unidas sobre fiscalizacion
internacional de drogas que ofrecen un marco para las
iniciativas de control de la oferta y la demanda de drogas
ilegales:

Convencién Unica sobre Estupefacientes (1961);
Convenio sobre Sustancias Psicotropicas (1971);

Convencion contra el Trafico llicito de Estupefacientesy
Sustancias Psicotropicas (1988).

Ejemplos de iniciativas mas recientes que pueden
conformar y exigir una respuesta del sector de la
educacion son:

En la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
adoptada en 2015, los Estados Miembros de las
Naciones Unidas se comprometieron a fortalecer la
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prevenciéon y el tratamiento del abuso de sustancias
para 2030, en el objetivo 3.5.

La Comisién de Estupefacientes (CND) insta a los
«Estados Miembros a formular y aplicar, si procede, un
sistema amplio de prevencion primaria e intervencion
temprana basado en pruebas cientificas, como las
Normas Internacionales sobre la Prevencion del Uso

y orientacion a los Estados Miembros a través de la
Estrategia Hemisférica sobre Drogas (2010) y planes de
acciéon continuados.

En Europa, los instrumentos politicos relevantes
para la prevencién del consumo de sustancias en las
escuelas incluyen la Carta Social Europea, el Plan de
accion de la UE en materia de lucha contra las drogas;

de Drogas y otras medidas, incluidas las actividades
educativas y las campafias interactivas» (CND, 2014).

la Estrategia de la UE en materia de lucha contra las
drogas y la Directiva Antitabaco de la Unién Europea.
En su Portal de Buenas Practicas, el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (EMCDDA)
ofrece a los responsables de la formulacion de
politicas y los profesionales ejemplos y andlisis de
pruebas, incluidas intervenciones en el sector de la
educacion'. Las Normas de Calidad Europeas para la
Prevencion de Adicciones (EDPQS), desarrolladas por
la European Prevention Standards Partnership a través
de un proyecto de investigacién cofinanciado por la
UE, recogen un conjunto de principios para ayudar
a desarrollar y evaluar la calidad en la prevencién del
consumo de drogas, y ofrecen recursos integrales que
describen todos los elementos de las actividades de
prevencién'.

El documento final del Periodo Extraordinario de
Sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas (UNGASS) sobre drogas, organizado en 2016,
hace hincapié en un planteamiento equilibrado basado
en la salud y los derechos humanos para abordar el
problema mundial de las drogas, concediendo un
mandato adicional de prevencion y tratamiento.

Estas iniciativas de politicas globales se han conformado o
reforzado a través de instrumentos regionales de politicas
de salud y consumo de sustancias que abarcan un numero
de paises o continentes. Por ejemplo:

En las Américas, la Comision Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD) ofrece liderazgo

Véase http://lwww.emcdda.europa.eu/best-practicetview-answer2.
Véase http://prevention-standards.eu/standards/.

ESTUDIO DE CASO 2:

En Ucrania, la Norma Estatal para la Educacion Bésica y la Educacion Secundaria General Completa estipula que las escuelas deben impartir
programas de habitos de vida saludables y prevencién del consumo de sustancias a través de las asignaturas obligatorias de Biologia y
Fundamentos de Salud.

La asignatura obligatoria Fundamentos de Salud se introdujo en el afio 2000 para los cursos 1-9 (una hora a la semana). Integra temas
relacionados con habitos de vida saludables y vida segura, promueve las actitudes responsables frente a la vida y la salud, y desarrolla
capacidades sociales y psicologicas esenciales. En segundo curso, los nifios aprenden primero sobre los dafios del alcohol; en tercer curso
aprenden las consecuencias del tabaco; y en cuarto curso aprenden los efectos negativos del consumo de drogas. Los estudiantes de
secundaria reciben més informacion sobre el consumo de sustancias y su influencia sobre el organismo. También aprenden los riesgos
para la salud y las consecuencias del consumo de sustancias para su salud y su bienestar, y cémo abstenerse de consumir tabaco, alcohol y
drogas. El curso adopta un planteamiento positivo, sin intimidar a los estudiantes ni transmitir mensajes basados en el miedo. Las sesiones
de desarrollo de habilidades para adoptar hébitos de vida saludables se basan en técnicas de aprendizaje interactivas e incluyen ejercicios
que modelan conductas reales en varias situaciones.

Los efectos nocivos de las sustancias psicoactivas sobre el organismo y las vidas futuras se explican en la asignatura de Biologia, en noveno
curso. Se han desarrollado materiales de quia especiales para los profesores y manuales para los estudiantes (para cada curso, de primero
a noveno) que facilitan la administracion del curso de Fundamentos de Salud. Todos los materiales se actualizan y reeditan con regularidad.

La prevencion del consumo de sustancias también se imparte en centros de ensefianza general y formacion profesional, como parte del
componente opcional del plan de estudios. Dichos programas de prevencion opcionales incluyen Estilos de Vida Saludables para Jovenes,
para alumnos de quinto a décimo primer cursos; Prevencion de Malos Habitos, para alumnos de sexto a noveno nivel; y Fundamentos de
Habitos de Vida Saludables, para alumnos de octavo y noveno cursos.

Los estudios realizados en 2004 y 2007 para evaluar el efecto de la prevencion escolar sobre las tasas de consumo de sustancias demostraron
la existencia de cambios estadisticamente significativos en la conducta y las practicas de la persona jovenes. En concreto, en comparacién
con 2004, en 2007 el porcentaje de estudiantes de 15-16 afios que se habian emborrachado como minimo una vez en el dltimo mes
descendi6 un 26%, el porcentaje de nifios y nifias de 15-16 afios que habia fumado descendié un 10% y el porcentaje de nifias de 15-16
de afios que habfa fumado descendié un 2%.

La encuesta HBSC realizada en 2014 entre estudiantes de quinto a décimo primer nivel revel6 un descenso de la prevalencia del consumo
diario de tabaco en 2014 en comparacion con 2010: del 16% al 10% entre los nifios y del 7% al 5% entre las nifias; y el porcentaje de no
fumadores aumentd del 80% al 87,6%.

Segun los estudios ESPAD realizados en afios distintos, el consumo de alcohol entre estudiantes de 15-16 afios se ha descendido
constantemente desde 2003.

Mas informacion: http://iite.unesco.org/pics/publications/en/files/3214742.pdf
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La Oficina de Asuntos Internacionales de Narcéticos y
Aplicacion de la Ley (INL) del Departamento de Estado
de los Estados Unidos esta respaldando una iniciativa
internacional para mejorar los servicios relacionados con
el consumo de sustancias mediante la administraciéon de
educacién y formacién sobre intervenciones y politicas
de prevencion y tratamiento con base cientifica a través
del Programa de Prevencion Universal (PPU).

Planes de estudios nacionales y
subnacionales

En términos generales, un plan de estudios define los
contenidos que los estudiantes deben aprender (qué)
y los fundamentos educativos (por qué); el orden de
los contenidos en relaciéon con la cantidad de tiempo
disponible para las experiencias de aprendizaje (cuando);
las caracteristicas de las instituciones educativas (dénde);
las caracteristicas de las experiencias de aprendizaje,
en particular desde el punto de vista de los métodos
a utilizar, los recursos para ensefar y aprender, como
libros de texto (como); y la evaluacion y los perfiles
del profesorado (quién). Un plan de estudios con base
cientifica bien aplicado puede generar factores de
proteccién importantes en forma de preparacion para la
vida, actitudes e intenciones, realizando una importante
contribucién a la prevencién del consumo de sustancias,
Sus consecuencias negativas y otras conductas de riesgo.

El consumo de sustancias es uno de los muchos problemas
sociales y sanitarios que la sociedad insta al sector de la
educacion a abordar a través de los planes de estudios,
junto con otras areas de prevencién de conductas, por
ejemplo, salud mental, salud sexual, nutricién y acoso
escolar.

En un plan de estudios, la educacién para la prevencion del
consumo de sustancias suele integrarse en una asignatura
relacionada con la salud (que puede denominarse «vida
activa saludable», «vida saludable y familiar», «salud
y educacion fisica», «educacién para las capacidades
sociales y personales», «educacion profesional y para la
salud», «educacion practica para la vida», etc.).

Muchas escuelas también deciden complementar o
sustituir la educacién practica para la vida tradicional
u otro plan de estudios relacionado con la salud por
un programa estandarizado<es decir, un programa
normalizado a través de la elaboracién de manuales y
protocolos para aquellos que los imparten. Los estudios
han demostrado que este planteamiento resulta eficaz
para prevenir el consumo de sustancias en una etapa
posterior de la vida, para lograr una salud mental
resiliente o para adquirir capacidades académicas o para
la vida (UNODC, 2013).

Existen muchos programas de prevencién. Sin embargo,
pocos de estos programas han demostrado tener una
base cientifica. Aunque muchos programas comparten
elementos comunes, es importante elegir un programa
eficaz desde el punto de vista cientifico, y que encaje con
las necesidades especificas de la situacion concreta (por
ejemplo, la edad y el nivel de riesgo del grupo objetivo).
Una opcién para identificar estos programas es consultar
uno de los registros de programas de prevenciéon del
consumo de sustancias con base cientifica™.

Algunos programas con base cientifica estan disponibles
gratuitamente y otros son de pago. Por lo general,
constan de varias sesiones interactivas estructuradas que
deben impartirse una vez por semana. Puede que sea
necesario adaptar un programa especializado a culturas
y circunstancias particulares, algo que debe hacerse de
manera muy concienzuda, sin eliminar los componentes
esenciales (UNODC, 2013).

En lineas generales, los contenidos y los conceptos
curriculares se engloban en las dos categorias siguientes:

Aquellos que abordan las capacidades personales
y sociales relacionadas con el inicio y la continuacion
del consumo de sustancias, especialmente antes de la
edad media de inicio del consumo. Esto incluye la toma
de decisiones responsables y la fijacion de objetivos,
la autogestion, la gestion de las emociones, y las
capacidades de relacién y conciencia social (Jackson et
al, 2011).

Aquellos que abordan conocimientos y actitudes
especificos sobre el consumo de sustancias, incluidos
los efectos, las consecuencias y los perjuicios derivados
del consumo, para ampliar los conocimientos
especificos sobre sustancias o modificar las actitudes
durante la edad tipica del inicio en el consumo o
después de la misma.

Las elecciones y el foco de los contenidos del plan de
estudios deben respaldar los objetivos curriculares en base
a la prevalencia y los patrones de consumo de sustancias,
que generalmente varian en funcion de la edad de los
estudiantes.

Por ejemplo, el Portal de Buenas Practicas del MCDDA (http://www.
emcdda.europa.eu/best-practice); el Registro Nacional de Programas

y Practicas con base empirica (NREPP) de los Estados Unidos (http://
www.samhsa.gov/data/evidence-based-programs-nrepp); el Registro de
Programas de Desarrollo Juvenil con Base Empirica mediante Planes para
el Desarrollo de una Juventud Saludable de los Estados Unidos (http://
www.blueprintsprograms.com).
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Antes de la edad media de inicio del consumo

El plan de estudios que busca prevenir el consumo de
sustancias antes de la edad media de inicio del consumo
dentro del sistema escolar estd dirigido a menores de
entre 6 y 12 ahos. La edad media de inicio del consumo
de cualquier sustancia variara en funcién de la situacién
nacional o local.

El plan de estudios de educacién para la prevencion durante
este periodo educativo, se centra en lo que se denomina
«educacién para la salud basada en las habilidades»
(UNODC, 2013; OMS, 2003). Tiene por objeto desarrollar
capacidades personales y sociales clave, como aquellas
que promueven el desarrollo emocional y social durante
este periodo, y protegen frente al consumo posterior de
sustancias.

Ademas de proteger frente al consumo posterior de
sustancias, se ha demostrado que la educacién basada en
las habilidades tiene un efecto positivo sobre las conductas
problematicas generales, el compromiso con la escuela,
el rendimiento académico, la autoestima, el bienestar
mental, la autogestién y otras capacidades sociales (las
pruebas de ello proceden de Australia, Canada, Europa,
Estados Unidos, Africa, América Latina y la India) (Durlak et
al, 2011; Foxcroft and Tsertsvadze, 2011b; UNODC, 2013).

El plan de estudios debe brindar oportunidades para
aprender habilidades para enfrentarse a situaciones dificiles
en la vida cotidiana de una forma segura y saludable.
Durante la mayor parte de este periodo, la educaciéon
para la prevencion basada en las capacidades no requiere
debates sobre problemas de consumo de sustancias.
Puesto que el consumo de sustancias no forma parte de
la realidad cotidiana de las personas menores de edad,
podria resultar perjudicial introducir educacion especifica
sobre sustancias, ya que esto podria hacerles pensar que
otras personas menores de edad consumen y estimular su
curiosidad (Elek et al, 2010). Una excepcién importante se
puede dar en comunidades en las que los estudiantes de
primaria han empezado a consumir sustancias, por ejemplo,
sustancias volatiles (como pegamento, gasolina o liquido
para mecheros). Este puede ser un problema grave que
exige educacion especifica sobre sustancias para los y las
estudiantes, o un planteamiento destinado particularmente
a estudiantes en condiciones de vulnerabilidad.

Los conceptos deben progresar de lo simple a lo complejo,
y los Ultimos temas deben reforzar y construir a partir
de lo aprendido. En la escuela secundaria, el programa
debe asociarse de forma natural a un plan de estudios
planificado y secuenciado.

Caracteristicas de planteamientos educativos
basados en las habilidades en escuelas
primarias que estan asociadas a resultados de
prevencion positivos, negativos o inexistentes
(UNODC, 2013; OMS 2003)

Enfasis en la mejora de una serie de habilidades personales y
sociales

Impartidos a través de una serie de sesiones estructuradas que
suman un total de diez horas al afio como minimo

Impartidos por docentes o facilitadores capacitados
Las sesiones deben ser principalmente interactivas

Uso de métodos no interactivos, como conferencias, como
método principal de difusion

Suministro de informacion sobre sustancias especificas,
utilizando la tactica del miedo

Concentracion Unica en el desarrollo de la autoestima y la
educacion emocional, en lugar del desarrollo de habilidades

Aprendizaje de habilidades sin capacidad de aplicarlas a los
contextos relevantes para la vida de los y las estudiantes

Uso de profesores no formados; por lo general no se sienten
cémodos impartiendo sesiones interactivas basadas en
habilidades y es probable que omitan elementos clave

Durante o después de la edad media de inicio del consumo

En muchos paises, la educacion secundaria es un periodo
en el que las tasas de consumo de sustancias aumentan
de forma dramética. También es una etapa en la que los
adolescentes experimentan muchos otros cambios sociales
y biolégicos estresantes y en la que la «plasticidad» o
maleabilidad del cerebro sugiere que las intervenciones
pueden reforzar o alterar experiencias anteriores, haciendo
a los y las adolescentes especialmente receptivas a las
intervenciones de prevencion. Por este motivo, muchos
sistemas escolares deciden complementar o sustituir el
plan de estudios estandar por un programa especializado
como Unplugged (véase el Estudio de caso 3), cuya eficacia
ha sido cientificamente demostrada. Dicho plan consta
de la administracién de una serie de diez 0 mas sesiones
estructuradas una vez a la semana (UNODC, 2013).

Estos programas también se basan en la educacion
interactiva basada en las habilidades, por lo que requieren
un método interactivo (haciendo hincapié en la relacién
estudiante - estudiante por encima de la relaciéon
entre profesor - estudiante). Teniendo en cuenta que la
informacion por si sola no es suficiente para modificar la
conducta, es importante garantizar que los estudiantes
dispongan de acceso a informacion precisa y equilibrada
sobre sustancias para contrarrestar los mitos y la falta de
informacion.
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ESTUDIO DE CASO 3:

«Unplugged» es un programa universal (es decir, para todos
los alumnos de una clase) con base cientifica destinado a la
prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
entre personas menores de 12-14 afios. El programa ha sido
adaptado para Nigeria y comprobado por medio de un ensayo
controlado aleatorizado (ECA) realizado en dicho pais.

«Unplugged» consta de 12 sesiones interactivas de una
hora de duracion impartidas por profesores y se basa en el
modelo de influencia social, abordando habilidades sociales
y personales, conocimientos y creencias normativas. Los
objetivos son:

Reducir las actitudes positivas frente a las drogas;

Reducir la percepcién de que muchos compafieros fuman,
beben o consumen cannabis;

Reforzar las capacidades de rechazo.

El programa se desarroll6 y se evalud inicialmente por medio
de un gran ECA (2003-2005) en el que participaron 7.079
alumnos de siete paises europeos. La evaluacion revelé que
la participacién en el programa reducia un 23% el riesgo
de consumir cannabis, un 28% el riesgo de intoxicacion
alcohdlica semanal y un 30% el riesgo de fumar a diario.
Los efectos positivos duran como minimo 18 meses tras la
conclusion del programa, lo que supone un retraso importante
durante un periodo critico de la adolescencia.

En base a estos resultados positivos, el programa ha sido
adoptado y aplicado en 30 paises de varias partes del mundo
fuera de la UE, como paises de habla drabe, América Latina,
Asia Sudoriental, Kirguistan y Rusia.

En 2014, como parte de las iniciativas para reducir la
produccion, el trafico y el consumo de drogas y contener el
crimen organizado en Nigeria, un taller en el que participaban
agentes gubernamentales y no gubernamentales clave
empled las Normas Internacionales sobre la Prevencion del
Uso de Drogas de la UNODC (UNODC, 2013) como base para
analizar las iniciativas presentes y distinguir los programas
que tienen base empirica de los que no. Se concluyé que no
existfan programas con base empirica para los escolares en
Nigeria, y se acordd probar el programa Unplugged, que era
de dominio publico.

El programa piloto se organizd en dos fases. En la Fase |,
el programa se prob¢ en cinco escuelas para determinar la
mejor manera de redisefiarlo y adaptarlo al contexto local.
La Fase Il, que esta en marcha actualmente, es un ECA del
programa adaptado, en el que participan 32 escuelas (16
de control y 16 de intervencion). Los planes para ampliar el
programa se determinaran tras conocer los resultados del
ensayo.

El liderazgo del Ministerio Federal de Educacion y la
participacion activa de la UNODC han sido esenciales para
esta iniciativa.

Mas informacion: www.eudap.net

ESTUDIO DE CASO 4:

REBOUND es un programa universal de prevencién del
consumo de drogas y promocién de la salud basado
en las capacidades para adolescentes mayores de 14
afios y adultos jovenes. Desarrollado por la Universidad
de Heidelberg, Alemania, y llevado a cabo por FINDER
Akademie, el programa esta destinado a jovenes de entre
14 y 25 afios matriculados en escuelas secundarias o de
formacidn profesional. Curiosamente, a una edad en la que el
consumo de sustancias forma una parte tan importante de la
realidad cotidiana de los jovenes, casi no existen programas
universales destinados a esta poblacion.

El programa opera desde una fuerte base teérica para trabajar
tanto con personas consumidoras como con no consumidoras
de sustancias y ampliar su capacidad para:

practicar la conciencia de las fortalezas y reforzarlas;

enfrentarse al alcohol y otras drogas de una forma
inteligente, independiente y saludable (competencia de
riesgos individuales);

practicar la competencia de riesgos en grupos de pares.

La intervencion consta de cuatro pilares: sesiones en el
aula impartidas principalmente por profesores (en sesiones
semanales de 90 minutos), médulos online, tutoria opcional
y un elemento que abarca toda la escuela. Las caracteristicas
principales del programa son:

empleo de métodos basados en cortometrajes en 12-16
temas en medio afio;

formacién de profesores a través de un taller de cuatro
dias;

intervencion medioambiental, establecimiento de una
politica escolar en materia de drogas;

trabajo de investigacion, mediante el cual se realiza una
puesta en comun de los cortometrajes.

El programa ha estado sujeto a un estudio piloto controlado
con 46 clases y 800 estudiantes. En 2015 se habia llegado a
3.000 estudiantes, y existen planes de llevar a cabo un ECA.
Entre las primeras lecciones aprendidas del programa piloto
se encuentran la necesidad de dotar de flexibilidad tanto a la
estructura del curso como a su administracion en la escuela
para este grupo de edad, asi como de seleccionar profesores
por sus capacidades y actitudes.

Mas informacidn: http://my-rebound.de/; https:/finder-academie.de/

Un planteamiento equilibrado sienta las bases para que
los estudiantes exploren varios aspectos del problema y

aborden, por ejemplo:
creencias sobre como es el consumo de sustancias'®;
percepciones del riesgo frente al beneficio;

expectativas vinculadas al consumo de sustancias;

Los jovenes tienden a sobreestimar las tasas de uso entre sus comparieros.
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influencias sociales sobre el consumo de sustancias (p.
ej., familia, medios de comunicacién y companeros) y
desarrollo de capacidades para analizar y minimizar su
efecto;

generacion de oportunidades para seguir practicando
una amplia gama de habilidades personales vy
habilidades para enfrentarse al consumo de sustancias
(UNODC, 2013).

Caracteristicas de planteamientos educativos
basados en las capacidades en escuelas
secundarias que estan asociadas a resultados de
prevencion positives, negativos o inexistentes
(UNODC, 2013)

Uso de métodos interactivos

Impartidos por medio de una serie de sesiones estructuradas
(normalmente entre 10 y 15) una vez a la semana; normalmente
se ofrecen sesiones adicionales («refuerzos») durante varios afios
Impartidos por una persona facilitadora capacitada (incluyendo
pares capacitados)

Brinda la oportunidad para practicar y aprender un amplio
abanico de habilidades personales y sociales, incluidas
habilidades para afrontar situaciones dificiles, toma de
decisiones y de resistencia.

Modificar las percepciones de los riesgos asociados con el
consumo de sustancias, haciendo hincapié en las consecuencias
inmediatas

Disipar ideas erroneas en relacion con las expectativas ligadas al
consumo de sustancias y que tan comin es este consumo

Solo entregar informacion, especialmente desde un enfoque de
miedo

Uso de métodos no interactivos, como charlas, como estrategia
principal de entrega

Basado en sesiones de didlogos no estructurados

Concentrarse Unicamente en la formacion de autoestima y
educacion emocional

Abordar Unicamente los valores y la toma de decisiones éticas/
morales

Utilizar a ex-consumidores de sustancias para ofrecer su
testimonio

Emplear a oficiales de la policia para impartir el programa

Durante los afos escolares, la prevencion del consumo de
sustancias se basa en un planteamiento de «educacion para
la salud basada en las habilidades», utilizando métodos
de ensefanza interactivos impartidos por instructores
formados. La educacion basada en las habilidades no suele
incluir componentes de conocimiento y actitudes, sino
que hace hincapié en la modificaciéon de la conducta que
solo puede producirse con una atencion metddica a las
habilidades (es decir, viendo la aplicacion de las habilidades
y teniendo la oportunidad de practicarlas en un entorno
seguro). Las charlas breves y otros métodos didacticos
solo se usan para apoyar el elemento participativo de una
sesion (por ejemplo, para introducir o concluir una sesion).

La capacidad de impartir educacion basada en las
habilidades y promover la interactividad se ha asociado

con las siguientes conductas de la persona facilitadora
(OMS, 2003):

capacidad para desempefar distintos papeles: apoyar,
enfocar o dirigir al grupo segun sea necesario;

capacidad para actuar como gufa, en oposicién a la
dominacion del grupo;

respetar a la persona adolescente, su libertad de eleccion
y autodeterminacion individual;

calidez, apoyo y entusiasmo;

capacidad para tratar asuntos delicados.

No existen pruebas que avalen un enfoque basado
principalmente en los conocimientos, para la prevencién
del consumo de sustancias (Faggiano et al, 2008; Lemstra
et al, 2010).

La disponibilidad de tiempo para abordar temas de salud
dentro del plan de estudios suele ser un problema. La
educacion basada en las habilidades es eficaz para abordar
problemas relacionados con la salud (como salud sexual,
acoso escolar), pero para que resulte realmente eficaz hay
que practicar las habilidades en el contexto del problema
particular. Una solucién para la falta de tiempo en el plan
de estudios es aplicar un enfoque integrado en el que
se aborden juntas dos o mas cuestiones (por ejemplo,
situaciones que implican el consumo de sustancias y
conductas sexuales de riesgo) (Jackson et al, 2011; Peters
et al, 2009).

Las revisiones de los planes de estudios de educacion
sobre consumo de sustancias existentes varian mucho
en extensiéon, desde una Unica sesion de una hora hasta
varios afos (hasta 11 afios). Varias revisiones indican que
los programas mas extensos e intensivos resultan mas
eficaces (Flay, 2009; Lemstra et al, 2010; Soole et al,
2008). La UNODC senala que los programas de diez o mas
sesiones son los mas eficaces y recomienda impartirlos
como minimo una vez a la semana durante varios afos
(UNODC, 2013).

También existen pruebas de que las sesiones de refuerzo
son importantes para reafirmar el contenido del programa,
produciendo efectos a mds largo plazo (Champion et al,
2013; UNODC, 2013).

A nivel general, y debido a su continua presencia en
la escuela, los y las docentes son las personas mejor
posicionadas para impartir educacion para la prevencion
basada en las habilidades. Sin embargo, los estudios
han demostrado que los profesores suelen omitir los
elementos mas criticos de un plan de estudios basado
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en habilidades: los elementos interactivos (Sobeck et al,
2006). En consecuencia, es muy importante que, sea
quien sea quien imparta el programa, reciba formacion y
apoyo sobre métodos educativos y sobre cémo abordar
situaciones delicadas (véase la seccién 3.2.3 para obtener
mas informacién sobre la formacién de educadores).

Los estudios han revelado que el programa también puede
resultar eficaz si es impartido por diversos profesionales
(como orientadores, profesionales de salud mental y
trabajadores sociales) y por pares (Porath-Waller et al,
2010; Tobler et al, 2000). También en estos casos es
importante que el instructor imparta las sesiones del modo
previsto y reduzca al minimo las adaptaciones. Las personas
expertas invitadas deben garantizar su conocimiento del
plan de estudios y que pueden contribuir a sus objetivos
(establecidos en la guia curricular) y emplear los métodos
requeridos (Buckley et al, 2007).

En algunas escuelas se puede optar por la posibilidad
de usar programas asistidos por ordenador o basados
en Internet. Estudios recientes han revelado que son
razonablemente eficaces, puesto que es mas probable que
se impartan del modo previsto (Champion et al, 2013).

Formacion y apoyo para educadores y otro
personal

Para materializar los beneficios de la prevencién con base
cientifica, el contenido y el método deben ejecutarse
del modo previsto (lo que se denomina fidelidad de la
ejecucién). Sin embargo, varios estudios revelan que
muchas veces los educadores no imparten el contenido
segun lo previsto (Ennett et al, 2011; Miller-Day et al,
2013; Van der kreeft et al, 2009).

Son muchos los factores que pueden afectar la ejecucion,
como el apoyo politico y los recursos disponibles, pero la
formaciony el apoyo son bésicos para determinar la calidad
de la ejecucion de la respuesta del sector de la educacién
frente al consumo de sustancias (Ringwalt et al, 2003).

Los estudios demuestran que la formacién aumenta las
probabilidades de que el o la docente realmente imparta
el contenido sobre prevencion basado en habilidades y lo
haga del modo previsto. La formacién puede ayudar a los
y las profesoras a adaptar los métodos del programa a su
propio estilo y sus aptitudes, manteniendo sin embargo
los componentes basicos del programa (Miller-Day et al,
2013).

La formacion de educadores debe ofrecer una justificacion
clara de los métodos basados en habilidades, ofrecer una
demostracion de las técnicas de ensefanza interactivas,
y brindar muchas oportunidades para practicar estas
habilidades (OMS, 2003). Ademéas de la capacitacion
en programas “estandarizados” especificos a nivel de

educacién secundaria - etapa en la que es probable que
surjan temas delicados como el consumo de alcohol hasta
la intoxicacién por los y las estudiantes - la formacién
general sobre cédmo abordar temas relacionados con el
consumo de sustancias puede ayudar al docente a abordar
dichos temas a medida que surjan. Existe la posibilidad de
recurrir a una persona experta para tratar temas especificos
dentro del contexto de los requisitos del plan de estudios,
o de impartir programas “estandarizados” de prevencion
basados en habilidades.

Todas las personas que participan en la ejecuciéon de la
programas educativos basados en habilidades (como
profesionales especializados en el uso de alcohol, tabaco y
drogas, consejeros de salud mental, personal de enfermeria
escolar o pares) deben recibir formacién sobre su funcién
y sobre como esta contribuye a los objetivos del plan
de estudios. Si estas personas expertas van a participar
en la aplicacién de contenido basado en habilidades, su
competencia en esta drea debe verificarse y deben recibir
formacion si es necesario (Buckley et al, 2007).

ESTUDIO DE CASO 5:

La Kenyan National Authority for the Campaign against Alcohol and
Drug Abuse (NACADA) se establecié mediante Ley parlamentaria
el 24 de julio de 2012. Una de las prioridades de la NACADA es
la formacion y la certificacion de profesionales especializados en
prevencion y tratamiento.

Para abordar esta prioridad, la NACADA colabord con la Oficina
de Asuntos Internacionales de Narcéticos y Aplicacion de la Ley
(INL) de los Estados Unidos y con la International Society of
Substance Use Prevention and Treatment Professionals (ISSUP). La
ISSUP aport6 el plan de estudios y la INL financio el coste de los
manuales de formacién y la formacion de los primeros facilitadores
locales.

La ISSUP desarrolld recientemente un paquete de formacion
completo denominado Programa de Prevencion Universal (UPC),
para trabajadores y coordinadores de prevencién. El UPC fue
elaborado por los mejores investigadores de prevencion y se
fundamenta en la base cientifica presentada en las Normas
Internacionales sobre la Prevencién del Uso de Drogas de la
UNODC (UNODC, 2013). EI UPC se convirtid en la base de la
iniciativa de formacion y certificacion keniana.

El objetivo de la NACADA consiste en desarrollar la prevencién
del consumo de sustancias (y su tratamiento) como un campo
multidisciplinar e independiente a través de la profesionalizacion y
el desarrollo de su fuerza de trabajo.

A tal fin, la Autoridad organizé programas de formacion y
certificacion para profesionales especializados en adicciones
en cinco regiones del pais. Docentes de escuelas de educacion
secundaria, colegios universitarios y universidades se encuentran
entre los profesionales objetivo, y se han formado ya mas de 1.000
personas hasta la fecha. En este momento se estan realizando
actividades de formacion y certificacion.

Mas informacion: http://www.nacada.go.ke and https://www.issup.net/
training/universal-prevention-curriculum
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La educacién de profesores que imparten educacion
basada en las capacidades puede adoptar la forma de
educacion inicial, educacion continua y educacion por
Internet:

La educacion inicial (es decir, la realizada a través
de una institucion de formacion de profesorado)
en materia de salud basada en habilidades, es muy
recomendada por los defensores de la promocion de
la salud escolar y la prevencion (Thapa et al, 2013;
UNESCO, 2014b; Bundy, 2015). Dicha formacion puede
centrarse de forma general en la salud y el bienestar del
estudiantado, en iniciativas de prevenciéon mas amplias
relacionadas con el comportamiento y las conductas
de riesgo, o especificamente con el consumo de
sustancias. Desafortunadamente, la disponibilidad de
educacion inicial sobre este tema es limitada tanto en
las regiones desarrolladas como en las regiones en vias
de desarrollo (Hale et al, 2011; UNESCO Africa Oriental
y Meridional, informe inédito).

La formaciéon y el apoyo continuo son de vital
importancia debido a la escasez general de formacion
inicial. La formacién continua debe ser permanente
debido a la rotacién y actualizacién del personal. Los
estudios sobre el modo de ofrecer la mejor formacion y
apoyo a las personas dedicadas a la prevencién basada

en habilidades indican que la formacion presencial
es mejor aceptada y parece ser mas eficaz que los
manuales auto guiados o los videos educativos (Hanley
et al, 2009), aunque es probable que una combinacién
de opciones, incluidos métodos tecnoldgicos, resulte
maés eficaz que una sola estrategia. Hasta la fecha, las
pruebas sobre si la orientacion (es decir, comentarios
sobre los comportamientos en el aula, con los que se
evalta la fidelidad, la temporalizacion, la secuencia,
la mecanica, la organizacion de los temas, etc. del
profesor) resulta efectiva son variadas (Dusenbury et
al, 2010; Ringwalt et al, 2009). Muchos programas
de prevencion con base cientifica disponen de
herramientas para supervisar y guiar la administracion
fiel del contenido.

Los portales virtuales de conocimiento ofrecen
ayuda permanente al personal dedicado a la prevencion
y la promocion de la salud en la escuela. Un ejemplo es
Alcohol and Drug Education and Prevention Information
Service (ADEPIS) de Mentor UK. Este sitio convierte los
Ultimos hallazgos de investigaciones en estrategias
practicas para los que trabajan en primera linea en este
tema (véase el Caso de estudio 6), o Prevention HUB de
la UNODC, que es un portal con una seccién dedicada
a recursos para el profesorado y otro personal (http://
preventionhub. org/en).

Una respuesta coordinada requiere la formacién o preparacién de muchas otras personas, con temas esenciales que se

indican en la siguiente figura:

Figura 17. Formacion o preparacion para otro personal docente

Disponibilidad de Politica escolar en
servicios y asociaciones materia de consumo de
vinculadas con la escuela  sustancias; planteamiento
escolar integral frente al
consumo de sustancias Directrices escolares
sobre identificacion e
intervencion tempranas;
administracion e
interpretacion de
instrumentos de
deteccion del consumo
de sustancias validados
y la metodologia de la
intervencion

Beneficios académicos Coémo ayudan las
Estrategias para acceder de una respuesta respuestas del sector de
y trabajar eficazmente integral del sector de la educacién a cumplir
con el sector de la la educacion frente al su mandato politico
educacion consumo de sustancias especifico y adaptarlo

a la estrategia nacional
o internacional sobre el
consumo de sustancias;
Costo efectividad de
diversos programas de
prevencién
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ESTUDIO DE CASO 6:

Este servicio en linea ofrece informacion y consejos para escuelas y profesionales sobre buenas practicas relacionadas con la
educacién y la prevencién del consumo de sustancias. Esta financiado por Public Health England y el Ministerio del Interior de
Inglaterra y dirigido por una organizacion benéfica de prevencién de adicciones, Mentor UK, con algunos socios. El equipo del
ADEPIS ha desarrollado un conjunto de normas basadas en las Normas de Calidad Europeas para la Prevencion de Adicciones, pero
disefiadas especificamente para escuelas y organizaciones que trabajan en las escuelas para ofrecer educacion sobre sustancias
a los y las estudiantes. Las normas se basan en pruebas internacionales, asi como en directrices locales y pautas de planes de
estudios obligatorios sobre administracion de la educacion, con el objeto de garantizar que todos los consejos tengan una base
cientifica y puedan aplicarse de forma sencilla y continua en el contexto local.

Las normas publicadas abarcan una variedad de temas relevantes para ofrecer una educacion de buena calidad sobre sustancias.
Los recursos incluyen politicas de personal, contenido en el aula para ofrecer una buena educacién sobre drogas y alcohol, y
recomendaciones para la imparticién de programas de buena calidad sobre drogas y alcohol en el aula. El sitio web de ADEPIS
ofrece a las escuelas un kit de herramientas en linea para revisar su politica sobre drogas y alcohol y facilitar una evaluacién
frecuente y una mejora continua de la calidad. El sitio web también ofrece consejos practicos a las escuelas sobre cémo consultar
con las partes interesadas relevantes, incluidos el profesorado, los alumnos, los padres y las madres.

Esta iniciativa constituye una préctica prometedora porque sigue normas con base cientifica pertinentes, las aplica a un contexto
local (teniendo en cuenta factores educativos, culturales y logisticos), es un ejemplo perfecto de colaboracién entre organizaciones
gubernamentales y organizaciones del tercer sector, facilitando el desarrollo profesional y la puesta en comin de buenas practicas.

Mas informacion: http://mentor-adepis.org

Respuestas con base cientifica en el Figura 18. Una respuesta integral abarca tanto la
ambito escolar prevencion universal como la selectiva/indicada

En el dambito escolar, los planteamientos relacionados
con la respuesta frente al consumo de sustancias pueden
dividirse en dos categorias:

Prevencion universal que pretende prevenir el
consumo de sustancias en toda la poblacién escolar.
Este planteamiento busca reducir los riesgos en toda
la escuela o en un grupo de edad objetivo mediante
la aportacion de conocimientos y habilidades que
protegen frente al consumo de sustancias, o0 mediante
la modificacion de las politicas escolares y el entorno
para favorecer la prevencién y la reduccion del consumo
de sustancias entre todos los y las estudiantes.

Prevencionselectiva eindicadadestinada aindividuos
0 grupos que corren mayor riesgo de iniciar conductas
de consumo de sustancias o que ya las consumen. Estos
planteamientos implican la identificacion de individuos
0 grupos en riesgo y la orientacién de los esfuerzos de
prevencion hacia ellos, o la identificacion de personas
que muestran signos tempranos de consumo de
sustancias y una intervencion.

Las escuelas tienen la responsabilidad de atender
adecuadamente a todos los miembros de la poblacién
estudiantil, lo que incluye el apoyo a grupos (prevencién
selectiva) e individuos (prevencién indicada) que corren
mayor riesgo.
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El entorno existente en una escuela es el efecto de
muchos factores, especialmente los valores, los objetivos
y las estructuras organizativas de la escuela, asi como las
practicas directivas (Bissett et al, 2007). Por lo tanto, se
recomienda adoptar un planteamiento escolar integral
para abarcar todos los aspectos de la comunidad escolar
gue pueden afectar al aprendizaje, la salud y el bienestar
de los y las estudiantes, y junto con los enfoques basados
en el plan de estudios, centrar los esfuerzos en:

ayudar a los y las estudiantes a sentirse seguros (tanto
fisica, social y emocionalmente);

fomentar relaciones (por ejemplo, entre estudiantes y
entre estudiantes y personal docente; respetando la
diversidad);

mejorar las estrategias habituales en el aula para facilitar
el aprendizaje (es decir, para estudiantes desmotivados
y estudiantes con problemas de aprendizaje y de
conducta);

promover un sentido de «comunidady;

realizar mejoras en los campos y las instalaciones de la
escuela; y

crear vinculos entre la escuela y la comunidad
local, como actividades de servicio a la comunidad,
participacion en asuntos locales (Markham et al, 2008;
Thapa et al, 2013; Tobler et al, 2011).

Figura 19. Elementos esenciales para un entorno
escolar seguro y propicio

ACTIVIDADES
EXTRACURRICULARES

GESTION
DEL AULA

Lo ideal es crear un equipo de coordinacién que garantice
un planteamiento sistematico para la modificacién del
entorno escolar, involucrando en el proceso a todos las
personas que son miembros de la comunidad escolar.

En general, un planteamiento escolar integral busca
afectar positivamente a los resultados académicos
(disminucion del absentismo y de las tasas de expulsion
de estudiantes), las tasas de consumo de sustancias
(especialmente el tabaco) y a la reduccién del impacto
de circunstancias familiares dificiles (Fletcher et al, 2008;
Langford et al, 2014; Thapa et al, 2013).

ESTUDIO DE CASO 7:

Be Smart - Don't Start (SFC) es un programa de bajo coste
que exige poco tiempo y modifica el entorno escolar en
relacion con el consumo de tabaco. En lugar de emplear
tacticas del miedo para motivar a los y las estudiantes a no
fumar, esta iniciativa aplica el refuerzo positivo. Estudiantes
entre 11-14 afios de edad se comprometen a firmar contratos
para mantenerse sin fumar durante un maximo de seis meses.
Seguidamente, informan regularmente si han cumplido o no
su compromiso. Al final del concurso, las clases con mayor
éxito pueden ganar premios atractivos en un sorteo.

A través de este proceso, la norma social sobre el paso de
fumar a no fumar se considera gratificante y se generaliza en
las clases. Los profesores participantes reciben los materiales
necesarios para la ejecucion del programa, incluida una guia
para el profesor, un contrato para el aula con pegatinas y
una plantilla del contrato con los alumnos. Los padres de
los alumnos inscritos en el programa reciben un folleto que
incluye una descripcién del concurso y consejos para apoyar
a sus hijos e hijas. Aunque la ejecucién del programa requiere
muy poco tiempo, puede convertirse en una plataforma
excelente para prestar mas atencion a través del plan de
estudios.

El programa es cofinanciado por la Comision Europea desde
1997 y esta muy difundido por toda Europa. Los estudios
de evaluacion demuestran que el concurso es seguro (es
decir, no es perjudicial), bien aceptado, rentable y eficaz para
retrasar el inicio del consumo habitual de tabaco (Isensee
and Hanewinkel, 2012).

Mas informacién: http://www.smokefreeclass.info

Dentro del marco de un planteamiento escolar integral,
las respuestas que buscan garantizar un entorno seguro
y propicio para las personas menores de edad y jévenes
durante su etapa educativa se engloban en las siguientes
categorias:

garantizar un entorno escolar seguro y propicio,
a través de politicas escolares de apoyo y una cultura
escolar que aborde las vulnerabilidades psicoldgicas
individuales, mejore elentornoenelaula, la participacion
y la conexién de los estudiantes y garantice el acceso a
una educaciéon de calidad;
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involucrar a las familias y a la comunidad en su
conjunto para lograr un entorno seguro y propicio
fuera de la escuela.

Diserio y aplicacion de la politica escolar sobre consumo de
sustancias

La politica sobre consumo de sustancias, incluidos el
tabaco, el alcohol y las drogas, es una declaracion sobre
cémo la respuesta de la escuela frente al uso de sustancias
contribuye a sus objetivos académicos. La politica debe
asociarse y apoyar politicas mas amplias (como politicas
nacionales de lucha contra el consumo de tabaco,
alcohol y drogas, o la estrategia nacional de prevencion).
Puede incluirse sin problemas en las politicas escolares
relacionadas con la salud, que generalmente tienen por
objeto garantizar un entorno fisico y psicosocial seguro,
propicio y saludable (y que abordan otras cuestiones,
como el acoso escolar, el acoso sexual, la violencia escolar,
la nutricién y la dieta, y la salud mental) (OMS, 2003).

Una politica local sobre el consumo de sustancias es el
punto de acceso correcto a una respuesta de la escuela
frente al consumo de sustancias por parte de los
estudiantes. El proceso de elaboracién de una politica
permite a la escuela, y a otros agentes locales pertinentes,
poner en comun sus ideas - sus valores, objetivos y
acciones - en relacion con el consumo de sustancias por
parte de los y las estudiantes, y describir cémo pretenden
responder al mismo.

Tradicionalmente, las politicas sobre sustancias se
centraban mas en aclarar cémo responderfa la escuela
frente a incidentes de consumo de sustancias por parte
de los estudiantes. Esto es importante, porque sin esta
politica el personal escolar tiene que abordar cada
incidente relacionado con sustancias segun surja, lo que
representa un uso ineficiente de los recursos y genera una
toma de decisiones incoherentes e injustas por parte de
las autoridades escolares.

La sistematizacion de todas las acciones relacionadas con
sustancias, incluidas las actividades de prevencion, en una
Unica politica genera coherencia y una mejor comprension
de los compromisos. Una politica mas amplia sobre la
«respuesta frente al consumo de sustancias», garantiza
una asignacion de los recursos escolares, por escasos que
estos sean, para lograr el mayor impacto.

¢Debe una escuela primaria aplicar una politica
sobre consumo de sustancias?

Algunas de las mejores oportunidades para prevenir el
consumo de sustancias se encuentran en el periodo de la
educacion primaria (por ejemplo, planteamientos de gestién
del aula). Es recomendable enmarcar una politica adecuada
sobre consumo de sustancias en los primeros afios en
una politica mas amplia que garantice que todos los y las
estudiantes se sientan bien en la escuela, incluidos los que
estan desmotivados y los que tienen un mal comportamiento.

De hecho, a este nivel, la asistencia a la escuela, el apego a
la misma y la adquisicion de las capacidades linglisticas y
aritméticas adecuadas a la edad pueden resultar las acciones
preventivas mas importantes para las personas menores
de esta edad. Las pruebas de paises de ingresos medios y
bajos indican que las medidas de politicas que promueven
la asistencia y el compromiso escolar a esta edad son
eficaces para prevenir el consumo de sustancias en etapas
posteriores. Asimismo, muchos programas de prevencién con
base cientifica como los que promueven habilidades para
la vida y conductas positivas en el aula, estan destinados
a estudiantes de primaria y cuentan con resultados muy
positivos en la prevencion del consumo de sustancias y otras
conductas de riesgo, también a largo plazo (UNODC, 2013).

Puede que en primaria no sea necesaria una politica
especifica sobre consumo de sustancias y tenga mas
sentido afiadir ciertos puntos a otras politicas académicas y
sanitarias mas amplias, sefialando que el resultado esperado
es la prevencion del consumo de sustancias futuro y que este
formara parte de una evaluacién de dichas politicas.

Por afiadidura, la participacion activa y la conexion social
de los y las estudiantes a la vida escolar son factores de
proteccién importantes asociados a menores niveles de
consumo de sustancias y otras conductas de riesgo. Por
lo tanto, también se recomienda incluir en una respuesta
escolar integral politicas que promuevan la participacion
activa de los y las estudiantes y una cultura escolar positiva.

La politica debe describir y aclarar los compromisos, las
reglas, los procedimientos y las acciones de los programas
escolares en relacion con el consumo de sustancias
y su prevencion. Aqui han de incluirse los siguientes
elementos:

1. Requisitos para una programacion global de la
prevencion (p. ej., programa de prevencién basado en
habilidades, asi como prevencién escolar integral).

2. Protocolo para intervenir en caso de incidentes
de consumo de sustancias y con estudiantes
con problemas de consumo de sustancias (como
intoxicacion, consecuencias negativas derivadas del
uso) y ofrecer medidas disciplinarias y de apoyo.

3. Posicion con respecto a la posesion, el consumo o la
distribucién de alcohol, tabaco y drogas que todos
los miembros de la comunidad escolar deben prohibir
terminantemente.
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El contenido de las politicas es importante, pero igual de
importante es la forma de desarrollarlas, comunicarlas y
ejecutarlas. A sabiendas de que muchas escuelas actlan a
tenor de una politica de distrito que no pueden modificar,
se prefiere un planteamiento participativo con relacién a
estos procesos. Este tipo de planteamiento generara una
politica mas eficaz, mas pertinente y mejor respaldada
(Fletcher et al, 2008; Toumbourou et al, 2004).

Las pruebas indican que el planteamiento mas eficaz frente
a incidentes relacionados con el consumo de sustancias
es buscar una solucion educativa y que favorezca la salud,
reduciendo al minimo la suspension o expulsién fuera de
la escuela. Alternativas a la suspension o expulsion son:
suspension dentro de la escuela (el estudiante se sienta
fuera del despacho del director o en la zona administrativa
con tareas que hacer); la imposiciéon de un tiempo fuera
del aula en «unidades educativas» en algunos periodos
fuera del centro; el retiro de privilegios (como excursiones
escolares), y la firma de un contrato con los estudiantes en
los que se indican las condiciones de su permanencia en
el centro (como recibir asesoramiento o recibir formacién
para controlar los enfados) (Hemphill et al, 2012a).

Como alternativa a las medidas disciplinarias o unido a
ellas, es importante saber como actuar ante incidentes de
posesién o consumo de sustancias, mediante un apoyo
destinado a transformar el suceso en una oportunidad
favorecedora para la salud. Esto se puede lograr
respondiendo a los incidentes con una evaluacién y una
derivacion del estudiante para recibir atencion, incluidas
intervenciones breves, asesoramiento, programas para
dejar de fumar, derivacién a otros servicios sociales y
de salud fuera de la escuela y apoyo para la familia al
completo.

Las pruebas que avalan la eficacia de las pruebas de
deteccion del consumo de sustancias entre los y las
estudiantes son muy limitadas, y la mayorfa de los estudios
indican que no tiene ninguin efecto preventivo. Debido a
sus muchas desventajas (como el costo, el hecho de que
no se controlan ni el alcohol ni el tabaco, importantes
consideraciones éticas relacionadas con la privacidad de
los y las estudiantes y la posibilidad de perjudicarles con
medidas punitivas que reducen la motivaciéon escolar), no
se recomienda aplicar esta medida (Shek, 2010; Sznitman
& Romer, 2014; UNODC, 2013).

Una respuesta excesivamente punitiva ante incidentes
basada en la suspension, a menudo puede conducir
a conductas antisociales. Por ejemplo, en un estudio
internacional, la expulsion en séptimo curso dio lugar a un
aumento del consumo de tabaco (Hemphill et al, 2012b).
Por otro lado, las politicas escolares sobre consumo de
sustancias laxas o su falta de ejecucion también pueden
dar lugar a un aumento del consumo de sustancias
(Evans-Whipp et al, 2013).

En consecuencia, parece que el planteamiento mas eficaz
es un enfoque equilibrado de la prevencién y la ejecucion,
que cultive un clima escolar positivo y se asegure de que
los y las estudiantes entiendan lo que no esta permitido
en términos de conductas relacionadas con el consumo
de sustancias, pero también que ayude, siempre que sea
posible, a los y las jovenes que tienen mayor riesgo de
perder sus vinculos con la escuela (Hemphill et al, 2006;
Sznitman and Romer, 2014).

Por ultimo, es importante el ambito de la politica. Una
politica que englobe al personal y visitantes (por ejemplo,
fumar en las instalaciones) probablemente sea mejor
recibida por los estudiantes. Un estudio irani reveld que
el conocimiento por los y las estudiantes de que los
profesores fumaban estaba asociado a su propio consumo
de tabaco (Roohafza et al, 2014). Los profesores son
modelos a seguir en la escuela y cuando su conducta se
incorpora a las politicas escolares, pueden influir sobre
las normas contra el tabaco. Por eso es importante que
una politica defina claramente la prohibicién de consumir
sustancias en las instalaciones escolares durante las
funciones escolares, tanto para los estudiantes como para
los profesores.

Caracteristicas de la politica escolar asociadas
a resultados de prevencién positivos (UNODC,
2013):

Aborda todas las actividades y asuntos relacionados con el
consumo de sustancias en la escuela

Promueve el funcionamiento normal de la escuela, no su
alteracion

Elabora politicas con la participacion de todas las partes
interesadas (estudiantes, profesorado, otros miembros del
personal y padres)

Las politicas ordenan la prohibicion del consumo de sustancias
en las instalaciones escolares o durante funciones escolares,
tanto a estudiantes como al personal, para reducir o eliminar el
acceso y disponibilidad de tabaco, alcohol o drogas.

Las politicas especifican claramente las sustancias prohibidas, asi
como las ubicaciones (instalaciones escolares) y las ocasiones
(funciones escolares) en las que se aplican.

Las reglas se aplican a todas las personas de la escuela
(estudiantes, profesorado, otro personal, visitantes, etc.).

Las infracciones a las politicas se abordan con sanciones
positivas, mediante la prestacion de asesoramiento, tratamiento
u otros servicios de salud y psicosociales, en lugar de castigos.
Ejecucion coherente e inmediata, incluido el refuerzo positivo
para el cumplimiento de las politicas

Programas de manejo del aula para personas menores de
edad que entran en el sistema escolar

Se ha demostrado que los programas de manejo del aula
en primaria tienen efectos positivos importantes para
prevenir el consumo de sustancias y otras conductas de
riesgo.
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Los comportamientos disruptivos en el aula (como
desobedecer, interrumpir, levantarse de la silla, robar, etc.)
son una fuente de preocupacion en las escuelas. Pueden
tener un efecto importante sobre el entorno de aprendizaje
y el logro de los resultados académicos esperados.

Asimismo, los estudios han demostrado que las personas
menores de edad que muestran comportamientos
disruptivos en los primeros afios de escuela son mas
vulnerables a una serie de problemas sociales, académicos
y sanitarios posteriores, como el consumo problematico
de sustancias, alteraciones de la conducta, conducta
delictiva y fracaso escolar (Castellanos-Ryan et al, 2013).
En consecuencia, se llevan varios anos desarrollando
y analizando programas que ayudan al profesorado a
manejar el entorno en el aula.

Estos programas tienen por objeto reforzar las
habilidades de manejo del aula y motivar a los nifios y
nifas para que se hagan mejores estudiantes, reduciendo
simultdneamente los comportamientos agresivos vy
probleméticos tempranos. Ayudan a los profesores a
aplicar una serie de procedimientos no pedagdégicos en las
practicas cotidianas con todos los estudiantes en el aula
para ensefiar y promover conductas positivas y prevenir y
reducir conductas inapropiadas. Estan destinadas a toda
la clase (prevencion universal), pero lo mas beneficiados
son las personas menores de edad mas vulnerables. El
efecto es particularmente positivo entre los nifios y nifas
gue muestran signos de conducta agresiva temprana
(Kellam et al, 2014).

Puesto que estas estrategias constituyen un planteamiento
para gestionar un aula y no estan relacionadas con el plan
de estudios, no compiten por el horario lectivo. Al ser
universales (para clases enteras), se evita el etiquetado y
el estigma que los nifos pueden sufrir cuando se les saca
del aula para la realizacion de intervenciones especificas.

Investigadores han realizado un seguimiento de
estudiantes que participan en este tipo de programas,
durante su adolescencia y adultez y los resultados son
generalmente positivos sobre el consumo posterior de
sustancias. Un programa que ha cosechado resultados
positivos en cuanto a la prevencion de problemas de
consumo de sustancias y otras conductas de riesgo
posteriores (como conducta violenta y trastorno de
personalidad antisocial) hasta la edad de 21 afos es
Good Behaviour Game (GBG) o el Juego del Buen
Comportamiento (Kellam et al, 2008).

GBG estd destinado a todas las aulas de primero y
segundo nivel de primaria y persigue generar un entorno
propicio para el aprendizaje de los y las estudiantes en el
aula (véase el Caso de estudio 8).

Con GBG, la conducta de cada miembro del equipo se
convierte en objeto de interés para todos los integrantes

del mismo, porgue la recompensa del equipo depende de
la conducta de todos los integrantes. La estrategia anima
a los y las estudiantes a gestionar su propia conducta por
medio del refuerzo del grupo y el interés mutuo.

ESTUDIO DE CASO 8:

Todos los estudiantes del aula son asignados a uno de tres
equipos con conductas y aprendizajes similares, con igualdad
numero de nifios y nifias. El profesor fija las reglas basicas de
conducta en el aula y los equipos reciben una recompensa si
sus miembros cometen cuatro o menos infracciones de estas
reglas.

El programa GBG se desarrolla durante los periodos en los
que el entorno del aula estd menos estructurado, como
cuando el profesor estd trabajando con un solo estudiante
0 un grupo pequefio, mientras el resto de la clase debe
realizar de forma independiente las tareas encomendadas.
En momentos aleatorios, el profesor dice «Estamos jugando
a Good Behaviour Game».

Al inicio del curso, el juego se desarrolla tres veces por
semana, durante diez minutos cada vez. Durante el trascurso
del curso, la cantidad de tiempo va aumentando. Con el
tiempo, el profesor inicia los periodos de juego sin anunciarlo
y las recompensas se posponen hasta el final de la jornada
escolar o de la semana.

Hacia final de curso, el juego se desarrolla en distintos
momentos durante |a jornada, durante distintas actividades y
en distintos sitios. Las recompensas van cambiando durante
el curso, desde cosas materiales (como pegatinas o gomas
de borrar) hasta cosas mas intrinsecamente relacionadas con
el aula, como tiempo de silencio extra para leer durante la
jornada. De esta forma, el programa GBG evoluciona desde
un procedimiento altamente previsible y visible con una
serie de recompensas inmediatas hasta un procedimiento
imprevisible en términos de ocurrencia y lugar, y posposicién
de recompensas (Kellam et al, 2008). Se ha demostrado que
es eficaz para prevenir el consumo de sustancias hasta los
21 afios y se ha aplicado con éxito en distintas regiones del
mundo.

Mas informacion: http://goodbehaviorgame.org/

Caracteristicas de planteamientos de gestion
del aula asociadas a resultados de prevencion
positivos (UNODC, 2013):

Normalmente se aplican durante los primeros afios de escuela
Incluyen estrategias para responder a conductas inadecuadas
Incluyen estrategias para reconocer conductas inadecuadas
Incluyen comentarios sobre las expectativas

Participacion activa de los y las estudiantes

Importancia de la formacion de docentes y una tutoria
constante.
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Actividades extracurriculares y ligadas a la escuela,
y participacion de las familias, ONG y otras partes
interesadas de la comunidad

Las escuelas son excelentes centros de actividades y
coordinacién de programas comunitarios, ya que gozan
de la credibilidad de sus comunidades y pueden acceder
a una amplia porciéon de la poblacién. Los programas
extracurriculares y ligados a la escuela son aguellos en los
que las escuelas participan pero que no forman parten
del plan de estudios regular. Por regla general, implican
contar con un socio comunitario para prevenir y abordar
el consumo de sustancias y promover la salud.

ESTUDIO DE CASO 9:

KELY es una organizaciéon bilinglie de financiacién no
publica que promueve el apoyo empético, no moralizante,
confidencial e inclusivo para jévenes entre 14 y 24 afios
en Hong Kong. Creada en 1991 a partir de una iniciativa
temprana para ayudar a un amigo a superar un problema
de consumo de sustancias, crecid orgdnicamente hasta
convertirse en una organizacion comunitaria reconocida, a
la que las personas jovenes y familiares afectados recurren
debido a su proximidad a la juventud y a que suministra
informacion precisa y apoyo no moralizante por parte de
pares. A principios de la década de los noventa, apenas
existia apoyo para la educacion en la prevencién del consumo
de sustancias en Hong Kong. El consumo y el uso indebido de
sustancias se consideraban tabu y se asociaban con grupos
con mala reputacién (como las triadas).

Los programas de KELY son impartidos por un equipo
de siete trabajadores a tiempo completo, entre 10 y 12
trabajadores a tiempo parcial, y alrededor de 50 voluntarios
(incluidos profesionales de salud publica, educacion, trabajo
social y psicologia clinica). Ofrecen asistencia y apoyo
directos a jovenes, a través de los siguientes componentes
programaticos:

prevencion
formacion/desarrollo de capacidades a largo plazo
talleres educativos impartidos en la escuela

extensioén para abordar las consecuencias del consumo de

sustancias

intervencion
KELY abarca el 15% de los més de 450 centros de
secundaria de Hong Kong. La organizacién cree que KELY ha
logrado elevar el grado de sensibilizacion para abordar las
consecuencias del consumo de sustancias y los recursos de
ayuda. Esto es evidente a la luz del aumento del nimero de
jovenes y padres que solicitan su asistencia y del niumero de
recomendaciones.

Mas informacion: www.kely.org

Los programas extracurriculares y vinculados a la
escuela pueden tener gran nimero de intereses (desde
el desarrollo juvenil hasta la intervencién temprana),
adoptar diversas formas e involucrar a distintos agentes,

incluidas ONG y otras partes de la comunidad. Los
programas predominantes vinculados a la escuela con un
objetivo de prevenciéon o promocion de la salud, pueden
clasificarse en iniciativas de pares, tutorias, deportes y
diversion, desarrollo juvenil, fortalecimiento familiar e
iniciativas con varios componentes.

Programas de pares y extracurriculares: Existe una
gran variedad de programas de pares. Algunos implican
la participacion de compaferos para impartir en el aula
educacién formal sobre prevencion como ayuda al
profesor. Si bien la participacién de pares de esta forma
esta bien consolidada y puede resultar eficaz cuando los
companeros reciben la formacién y el apoyo adecuados y
aplican planteamientos con base cientifica (p.ej., Tobler et
al, 2000), la participacion extracurricular de pares también
se revela prometedora (Campbell et al, 2008). Una
revision sistematica y un meta-analisis concluyeron que
las intervenciones de pares pueden resultar eficaces para
prevenir el consumo de tabaco, alcohol y, posiblemente
cannabis entre adolescentes, aunque en general, la base
cientifica e slimitada y se caracteriza principalmente por
pequefios estudios de baja calidad (MacArthur et al,
2015).

Los programas de este tipo no requieren tiempo lectivo
formal, ya que operan dentro de la cultura informal de
la escuela, recurriendo a lideres naturales. Puesto que
no son obligatorios, puede resultar dificil llegar a los
jovenes identificados. Sin embargo, su resultado se ha
revelado prometedor para prevenir el consumo de tabaco
y de bebidas alcohdlicas entre adolescentes mas jévenes.
Estos programas suelen ser complejos, ya que requieren
un reclutamiento y una seleccion cuidadosos, formacion
y apoyo constante de lideres por parte de personal
capacitado (D'Amico et al, 2012).

Programas de tutoria: Estos programas conllevan
relaciones personalizadas entre un «tutor» adulto y un
«tutelado» joven. Por su naturaleza, se imparten fuera del
plan de estudios formal. Los tutores pueden ser profesores,
preparadores, asesores, personal de enfermeria u otro
personal de la escuela (como guardianes o personal de
la cafeteria) o miembros de la comunidad. Las tutorias
se pueden concertar formalmente o surgir de manera
informal entre la persona adulta y la persona joven, y
pueden adoptar varias formas. Por esta razén, resulta
imposible ser concluyente sobre el valor de la tutoria
para prevenir el consumo de sustancias o para promover
el rendimiento académico. Sin embargo, existen indicios
de una eficacia moderada en estas cuestiones, asi
como en otros resultados de desarrollo juvenil, cuando
los programas se ejecutan de forma estructurada y los
tutores reciben apoyo y formacién adecuados. Las
tutorfas que combinan elementos de amistad, apoyo
afectivo, defensa y orientacién han demostrado tener
cierta eficacia con jévenes en mayores condiciones de


http://www.kely.org

- RESPUESTAS DEL SECTOR DE LA EDUCACION FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

vulnerabilidad (prevencién selectiva e indicada) (Keller et
al, 2012; Thomas et al, 2011; Tolan et al, 2013).

Programas deportivos y recreativos: Se puede ofrecer
una gran variedad de programas deportivos y recreativos
después de la jornada lectiva (deportes individuales y de
equipo, teatroy bellas artes, y clubes académicos). La Unica
investigacion encontrada para este estudio relacionada
con la eficacia de las alternativas de ocio o diversién para
prevenir el consumo de sustancias tenia que ver con el
deporte. Aunque el deporte se considera una opcién
saludable para personas jévenes, no existen pruebas que
avalen su uso para prevenir el consumo de sustancias.
De hecho, la Unica conclusién clara hasta la fecha es que
la practica de un deporte se asocia con un aumento del
consumo de alcohol. No obstante, la practica deportiva
parece estar relacionada con la reduccion del consumo
de drogas ilegales, especialmente drogas no relacionadas
con el cannabis. (Kwan et al, 2014; UNODC, 2013).

En consecuencia, las escuelas y las comunidades deben
mostrarse muy cautelosas al elaborar programas
deportivos después de la jornada lectiva destinados a la
prevencion del consumo de sustancias. Aunque el deporte
como tal, pueda que nos sea efectivo para prevenir el
consumo de sustancias, es muy posible que los programas
deportivos o recreativos constituya un buen dmbito para
la programacion de la prevencion con base empirica (es
decir, incorporar el desarrollo de habilidades personales
y sociales, u otro componente con base cientifica, a
politicas y programas claros contra el consumo de alcohol
y otras drogas y evaluar los resultados) (Kwan et al, 2014;
UNODC, 2013).

Programas para familias y padres: La familia es una de
las influencias mas importantes en la vida de las personas
menores de edad y jévenes. En consecuencia, se ha
prestado mucha atencion al desarrollo y la evaluacién de
programas de prevencion basados en la familia (UNODC,
2013).

Las escuelas y las comunidades cuentan con un amplio
abanico de programas para elegir. Existen programas de
baja intensidad y otros que trabajan solo con los padres, asf
como programas que trabajan con las familias al completo
(es decir, con padres, madres e hijos); se ha demostrado
que los programas intensivos bien estructurados son
mas eficaces y rentables (Foxcroft and Tsertsvadze, 2011;
Munton et al, 2014; Spoth et al, 2002).

Los programas eficaces basados en la familia se centran
en el desarrollo de habilidades, mas que en la simple
educaciéon sobre practicas de crianza adecuadas. Son
interactivos y brindan oportunidades para practicar
habilidades en un contexto seguro a través de juegos de
rol, juegos de aprendizaje y proyectos en familia. Pueden
0 no abordar directamente el consumo de sustancias si
se destinan a familias con hijos que ya han superado la

edad tipica de inicio. Los programas destinados a nifios
mas pequefios no abordan el consumo de sustancias.
Estos programas pueden aplicarse con éxito en varios
ambitos, incluidas las escuelas, y pueden destinarse a
otras poblaciones de familias, tanto universales como
especificas. En consecuencia, los programas impartidos
en las escuelas han demostrado influir positivamente en
la implicacion de padres y madres en la vida escolar.

Los programas de habilidades destinados a familias suelen
impartirse a escala universal, con independencia del
nivel de riesgo que sufran. Los programas de formacion
universales destinados a padres que han demostrado ser
eficaces, suelen constar de entre cuatro y ocho sesiones,
mientras que los programas eficaces para poblaciones de
alto riesgo generalmente tienen mas sesiones. El objetivo
comun es ayudar a los padres a aprender mejores técnicas
de crianza, apego carifioso y seguro, comunicacion,
vigilancia y disciplina adecuada a la edad y ayuda para
gue sus hijos adquieran una preparacion basica para la
vida (UNODC, 2009).

ESTUDIO DE CASO 10:

El Programa de Fortalecimiento de la Familia (SFP 10-14)
es un programa universal con base cientifica para familias
con hijos entre 10 y 14 afios. Consta de siete sesiones de
dos horas, en las que las personas jovenes y sus padres
reciben formacion por separado y en conjunto para reforzar
las capacidades de comunicacién en la familia, aprender
técnicas de resistencia y prevenir el consumo de sustancias
entre jovenes. El programa SFP 10-14 se ha evaluado
rigurosamente en dmbitos controlados y reales y es efectivo
a largo plazo.

Este caso constituye un buen ejemplo de cémo se pueden
lograr  buenos resultados adoptando y adaptando
cuidadosamente un programa basado en evidencia cientifica
(como una alternativa al desarrollo de un programa
totalmente concebido en casa). En 2013, el Ministerio de
Educacion, Ciencia y Promocion Tecnoldgica serbio, con el
apoyo de la Oficina de Programas de UNODC en Serbia y
dos municipios, acometié una iniciativa para probar y ampliar
este programa de fortalecimiento de la familia.

Para respaldar la ampliacion, el programa SFP 10-14 fue
afiadido a la lista de programas acreditados por el Ministerio
de Educacion a nivel nacional y la formacién para el SFP se
incluyé en la formacion regular del profesorado para generar
sistematicamente capacidades para este programa y para la
prevencion del consumo de sustancias en general.
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Antes de la ampliacién, el programa se puso a prueba en
mas de 20 escuelas primarias de Belgrado, para evaluar su
viabilidad y su eficacia a través de la evaluacion realizada
en 2013 por medio de métodos cualitativos y cuantitativos.
La evaluacion demostré que el programa tenia un efecto
positivo sobre las practicas de crianza en las familias
participantes. Después de la capacitacion, los padres
afirmaron usar estrategias mas constructivas para educar
(como explicar las consecuencias de una mala conducta y
las razones de las reglas familiares, o no abordar una mala
conducta después de que se haya «enfriado») y pasar tiempo
de mayor calidad en familia. Por otro lado, los hijos e hijas
afirmaron tener mejores habilidades para enfrentarse a los
problemas después de la capacitacion (por ejemplo, para fijar
objetivos y gestionar el estrés). La fase pilotd llegd a 450
familias e incluy6 la formacién de mas de 100 facilitadores
y 26 formadores de formadores, para garantizar un buen
potencial de sostenibilidad.

La adaptacion cultural final del material tuvo lugar al concluir
la fase piloto, y serd supervisada y evaluada como parte de
la ampliacién del programa durante los préximos cinco afios.
En las reflexiones sobre la fase piloto, los organizadores
se encontraron con una negativa generalizada y una gran
falta de conocimientos sobre los problemas de consumo de
sustancias en los colegios y en la comunidad. EI profesorado
estaba sobrecargado, aunque el éxito del programa depende
de su entusiasmo. Los organizadores concluyeron que se
consiguen buenos resultados por medio de programas
interactivos, concentracion en las personas menores de
edad, conexién con las familias, apoyo de los municipios y
vinculacién de las familias con las escuelas.

Mas informacion: http://www.strengtheningfamiliesprogram.org/sp-10-14.
html

ESTUDIO DE CASO 11:

En 2010, la ONG rusa Humanitarian Project presentd un
programa especial denominado «15», que invita a los padres
a participar en actividades de prevencién. El programa consta
de 15 sesiones tematicas de tres horas para adolescentes y
sus padres o tutores legales.

Los participantes se dividen en cuatro grupos por edad
y sexo, y cada grupo participa en sesiones de formacién
especificas. Ademas del trabajo en grupo, se organizan
sesiones conjuntas en las que los cuatro grupos debaten
diversos temas. Las sesiones de formacion y los debates
conjuntos tienen por objeto mejorar las relaciones paterno-
filiales y reforzar los conocimientos de los participantes
sobre el consumo de sustancias, el VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ETS).

El programa ayuda a los y las adolescentes a entenderse a si
mismos, buscar soluciones para situaciones dificiles, construir
relaciones basadas en la confianza con los miembros de la
familia, desarrollar planes, fijar y alcanzar objetivos y adquirir
mayor confianza. Padres y madres tienen la oportunidad
de hablar de problemas relacionados con la educacion de
sus hijos e hijas, compartir experiencias, conocerles mejor
y dominar habilidades de comunicacién mas eficaces. Las
sesiones de formacion les ayudan a aprender mas sobre
el VIH, el consumo de drogas, la salud reproductiva y la
conducta sexual de las personas adolescentes, para después
poder comentar estos asuntos con sus hijos sin sentirse
autoritarios ni moralizantes.

SegUn la encuesta de evaluacion del programa realizada en
ocho regiones de Rusia, mas del 90% de los participantes
noté que «15» habia aportado cambios positivos para su
vida. Alrededor del 55% de los encuestados habia mejorado
sus relaciones; el 50% habia empezado a planificar el futuro;
el 31,7% se habia abstenido de conductas de riesgo; el 10%
se habia hecho una prueba de deteccién del VIH. Entre los
adolescentes que participaron en el programa, el porcentaje
de fumadores se redujo del 26,6% al 3,3% y todos los
encuestados que habian consumido alcohol previamente
afirmaron haberse abstenido de tomarlo. Entre los padres
se lograron resultados similares: el porcentaje de fumadores
pas6 del 50% al 30,3%, y el porcentaje de consumidores de
alcohol descendid del 16,6% al 3,3%.

Mas informacion: http://iite.unesco.org/pics/publications/en/files/3214742.
pdf

Las escuelas también pueden unirse a los servicios
comunitarios para promover el acceso a los servicios de
salud (incluido al tratamiento por consumo de sustancias).
Estas iniciativas se comentan con mayor detalle en la
seccion 3.5.
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Caracteristicas de programas extracurriculares
y ligados a la escuela asociadas a resultados de
prevencion positivos, negativos o inexistentes
(UNODC, 2013)

Programas gestionados por pares
Formacion adecuada y apoyo continuo y activo para pares lideres
Basados en un programa de actividades muy estructurado
Programas de tutoria
Formacion adecuada y apoyo a tutores
Basados en un programa de actividades muy estructurado
Programas para familias/padres/madres
Fortalecimiento de los vinculos familiares, es decir, el apego entre
padres/madres e hijos/hijas
Apoyo a padres y madres para adoptar un papel mas activo en
las vidas de sus hijos
Apoyo a padres y madres para ofrecer una educacion positiva y
apropiada en términos de desarrollo
Apoyo a padres y madres para ser modelos para sus hijos e hijas

Prevencion en el marco de programas recreativos y deportivos
La préctica deportiva per se esta vinculada a un aumento del
consumo de alcohol y a un descenso del consumo de drogas
ilegales. Este planteamiento requiere un estudio mas detallado y
debe aplicarse con precaucion

Programas de desarrollo juvenil

Atraer a los jévenes con mayor riesgo a programas con
actividades mal estructuradas

Programas para familias y padres
Menoscabo de la autoridad de padres / madres
Uso de charlas como Unico método de imparticién
Suministro de informacion sobre drogas a padres / madres para
que puedan hablar de ello con sus hijos / hijas
Concentracion exclusiva en la persona menor de edad
Imparticion por parte de personal con formacion deficiente

Suelen recomendarse enfoques universales,
especialmente entre personas menores de edad vy
jovenes, ya que redundan en beneficio tanto de las
personas que experimentan un nivel de riesgo medio,
como las que experimentan un mayor riesgo, sin el
peligro de incrementar la estigmatizacién de estos
ultimos. Sin embargo, los enfoques destinados a nifios,
nifas y adolescentes que experimentan vulnerabilidades
especificas (como hijos de padres con problemas
relacionados con el consumo de sustancias) tienen el
potencial de dirigirse a los factores de riesgo especificos
gue estan experimentando y a veces pueden resultar
especialmente eficaces con poblacién concreta cuando
se aplican con cuidado. Estos planteamientos especificos
pueden funcionar con los jovenes en un formato grupal
(prevencion selectiva) o individual (prevencion indicada).

Las iniciativas selectivas e indicadas llevadas a cabo en los
primeros anos de escuela tienen un efecto multiplicador
positivo y ofrecen beneficios para muchos otros asuntos
mas adelante, como el rendimiento académico y el
consumo de sustancias (Toumbourou et al, 2007). Para

una mayor eficacia de estas iniciativas es esencial la
promocién de un sentido de asociacion entre la escuela
con los padres y madres que haga a padres y profesores
sentirse  mutuamente apoyados en sus esfuerzos
(Castellanos-Ryan et al, 2013; Webster-Stratton and
Taylor, 2001).

Un planteamiento eficaz es el que ofrecen los programas
de habilidades de crianza descritos en la secciéon
anterior. Una intervencion de este tipo mostré efectos
significativamente positivos sobre el consumo de
sustancias durante la adolescencia, gracias al trabajo con
nifios y nifias con conductas perturbadoras entre siete y
nueve afnos de edad, para dotarlos de capacidades sociales
y de resolucién de problemas, asi como educar a sus
padres en habilidades de crianza efectivas (Castellanos-
Ryan et al, 2013).

Un grupo vulnerable son los hijos de padres o madres con
un consumo problematico de sustancias. Los programas
para estos grupos de nifios y nifias son prometedores,
especialmente si el programa dura mas de diez semanas
y ensefa habilidades para hijos, padres y madres por
separado y en conjunto (Broning et al, 2012).

Los planteamientos selectivos e indicados se asocian con
dos elementos de precaucion:

La posibilidad de estigmatizar a un estudiante
debido al proceso de seleccién; la estigmatizacion se
evita con una planificacion detallada, un cumplimiento
estricto de la confidencialidad y la participacion de los 'y
las estudiantes interesados en el disefio de la iniciativa.

La posibilidad de reforzar la conducta antisocial
cuando los y las estudiantes que estan expuestos a
mayores riesgos se incluyen en grupos nuevos (lo que
en inglés se denomina «deviancy training») (Hennessy
et al, 2015; Rorie et al, 2011); esto podria evitarse
creando una estructura soélida para el programa.

Intervenciones breves e intervenciones motivacionales

Un tipo de intervencién especifica con un gran potencial
entre los y las adolescentes son las intervenciones breves
(Carney, 2012; UNODC, 2013). Estas intervenciones
pueden durar tan solo cinco minutos o pueden constar
de cuatro sesiones. Hace tiempo que se sabe que las
intervenciones breves son eficaces en varios ambitos
médicos (como la unidad de urgencias o la consulta del
médico) entre poblaciones adultas, y estudios recientes
demuestran que algunas de ellas son eficaces con
estudiantes de secundaria. Estas intervenciones emplean
técnicas motivacionales para llevar a una persona de una
posicién de no querer cambiar su consumo de sustancias,
a estar lista para hacer cambios. Existen indicios de que los
formatos individuales son mas efectivos que los grupales
(Hennessy et al, 2015).
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La OMS ha desarrollado el paquete ASSIST para facilitar
reconocimiento inicial y de intervenciones breves para
todas las sustancias psicoactivas, incluidos el alcohol, el
tabaco y las drogas ilegales. Sin embargo, la eficacia de
las intervenciones solo se ha demostrado en personas
adultas y se requiere un mayor andlisis para determinar
la eficacia de intervenciones basadas en el ASSIST entre
adolescentes (véase el cuadro de la pagina 51).

ESTUDIO DE CASO 12:

¢(Puede un breve programa de prevencion proteger frente a
los efectos del consumo de alcohol y cannabis sobre el cerebro
mediante la reduccion del consumo peligroso? Esta es una de las
preguntas que trata de responder un estudio actual del programa
Preventure en Montreal, Canada. El estudio forma parte de una
larga serie de investigaciones rigurosas basadas en la conclusién de
que hay cuatro dimensiones de la personalidad ligadas al aumento
del riesgo de consumo peligroso de alcohol y drogas entre los
jovenes: ansiedad-sensibilidad, desesperacion, impulsividad y
busqueda de sensaciones.

Esta linea de investigacion ha demostrado que una intervencién
breve basada en la personalidad (un total de 180 minutos a lo
largo de varias sesiones) adaptada a una personalidad concreta
sirve para reducir el consumo de alcohol en jévenes adolescentes.
Hasta la fecha, Preventure ha sido evaluado en cinco paises y en
multiples contextos (escuelas secundarias, ambitos psiquiatricos,
poblaciones con base en la comunidad). Es eficaz para prevenir
y retrasar el inicio del consumo y el uso indebido de alcohol, el
consumo de cannabis y el consumo de otras sustancias ilegales.
Sus efectos sobre el consumo de sustancias son de moderados a
grandes y duran como minimo tres afios tras la intervencion.

Las escuelas de Montreal se animaron a explorar programas con
base cientifica debido en parte a un estudio provincial que reveld
que el 10% de los estudiantes en su dltimo afio de secundaria (16-
17 afios) sufria sintomas clinicamente significativos de trastornos
por consumo de sustancias.

Taly como dijo una autoridad educativa: «Existia un deseo de invertir
nuestros limitados recursos en programas con base cientifica para
prevenir el consumo de sustancias, pero los programas asequibles
y las organizaciones de la comunidad no tenfan una base cientifica
solida. Nuestra prioridad era un programa que incluyera un
programa de intervencion (por oposicion a reconocimiento inicial,
educacion o testimonios sin mas)».

Las sesiones con estudiantes corren a cargo de personal escolar,
que recibe tres dias de formacion. Dichas sesiones incorporan
planteamientos psicoeducativos, terapia de mejora motivacional
y componentes cognitivo-conductuales. Los manuales representan
escenarios ilustrativos extraidos de experiencias reales de
adolescentes con factores de riesgo de la personalidad que
recibieron la intervencidn. Entre los ejercicios hay debates de
ideas, emociones y conductas en un marco especifico para cada
dimension de la personalidad.

Partiendo del reconocimiento de las recientes preocupaciones
por el posible efecto del consumo de alcohol y cannabis sobre el
desarrollo del cerebro de las personas adolescentes, uno de los
objetivos de la investigacion es evaluar hasta qué punto puede el
programa proteger el desarrollo cognitivo en cinco dreas clave: el C
general, la memoria episddica, la memoria de trabajo, la inhibicion
de la respuesta y la sensibilidad a la recompensa.

Las caracteristicas del programa que atraen a los administradores
escolares son:

flexibilidad en términos de quién puede impartir la intervencion;
el caracter breve y grupal de la intervencion no es demasiado
oneroso;

sélida base de investigacién del programa que hace més facil
su promocion.

Mas informacion:
http://co-venture.ca/en/files/2012/06/PREVENTURE-PAMPHLET-09.06.2014.pdf
http://legacy.nreppadmin.net/ViewIntervention.aspx?id=264
http://guidebook.eifiorg.uk/programmes-library/preventure

Las intervenciones breves son idéneas para usar con
estudiantes por varios motivos:

Pueden constituir una alternativa efectiva y positiva
a las respuestas tipicas (como confrontaciéon, charla
o0 expulsién) para un estudiante cuyo consumo
de sustancias es considerado problematico por el
profesorado.

Son apropiadas para personas que no han consolidado
por completo el patron de consumo de sustancias,
como los adolescentes.

Se pueden realizar durante el horario lectivo o después
del mismo, por lo que la intervenciéon es muy accesible
para los y las estudiantes.

Las pruebas demuestran que algunas intervenciones
pueden ser realizadas por el personal docente
capacitado, y no solo profesionales de salud (Conrod et
al, 2013; O’Leary- Barrett et al, 2010).

El programa Preventure es un ejemplo de un programa
eficaz centrado en intervenciones breves. Las
intervenciones breves suelen requerir la administracion
de un profesional médico o de salud mental, pero esta
intervenciéon también ha sido administrada con éxito por
personal docente capacitado para ello (Conrod et al,
2013).
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El paquete ASSIST (La prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias) de la OMS
consta de un cuestionario breve, una guia para profesionales
sanitarios sobre el uso del cuestionario para detectar el
consumo de sustancias y responder al mismo, y un manual de
autoayuda para reducir o erradicar el consumo de sustancias.
Es el resultado de mas de diez afios de trabajo de la OMS
y un grupo internacional de investigadores en el marco del
proyecto ASSIST de la OMS. Se trata de la respuesta de la
OMS a la creciente demanda de orientacién sobre cémo
gestionar problemas de consumo de sustancias en ambitos
sanitarios no especializados. Este planteamiento, que es
rapido y facil de aprender, es Util para todas las sustancias,
incluidos el tabaco y el alcohol, el cannabis, los estimulantes
de tipo anfetaminico, la cocaina y los opioides. Su eficacia
se ha demostrado en diversos contextos culturales y esta
llamado a convertirse en una piedra angular en la respuesta
sanitaria al consumo de sustancias.

La OMS también ha elaborado otras herramientas para
intervenciones breves, como AUDIT (Cuestionario de
identificacion de los transtornos debidos al consumo de
alcohol), destinada primordialmente a ambitos sanitarios.

Mas informacién:
http://www.who.int/substance_abuse/publications/media_assist/en/
http://www.who.int/substance_abuse/activities/sbi/en/

Las intervenciones breves pueden administrarse en linea
0 a través de un ordenador, y los estudios destinados a
estudiantes de secundaria han cosechado resultados
positivos (Champion et al, 2013). Puede resultar una
opcién viable porque es mas probable que se administren
segln su disefo, y también pueden atraer a los jévenes
poco inclinados a buscar formas de ayuda convencionales
(White et al, 2010).

Caracteristicas de los programas selectivos e
indicados asociadas a resultados de prevencion
positivos, negativos o inexistentes (UNODC,
2013)

Intervenciones breves
Sesion individual para determinar la existencia de un problema
de consumo de sustancias
Suministro de informacion o consejos

Asesoramiento inmediato para aumentar la motivacion para
modificar la conducta

Ensefianza de habilidades para modificar la conducta
Derivacion a un especialista si es necesario
Administracion por parte de profesionales capacitados

Estigmatizacion involuntaria de un estudiante a través del
proceso de seleccién para un programa selectivo o indicado
Uso de formatos mal estructurados al reunir a estudiantes con
mayores condiciones de riesgo en un grupo nuevo (Hennessy et
al, 2015; Rorie et al, 2011).

Servicios de salud escolar apropiados

Los servicios de salud escolar son servicios de salud
prestados a estudiantes por parte de profesionales de
la salud o ambitos relacionados, bien en los mismos
centros educativos o en otros lugares de la comunidad;
deben estar contemplados en un acuerdo formal entre
la institucion educativa y el proveedor de salud (Baltag
et al, 2015).

El mandato de los servicios de salud escolar consiste
en abordar la salud fisica, mental y emocional de los y
las estudiantes, y proporcionar un flujo continuo de
servicios de promocién de la salud, prevencién, deteccion
temprana y derivacién. Su papel es apoyar la misién de
la escuela mediante la promocion de la salud de los y las
estudiantes, lo que incluye la prevencién y la reduccién
del consumo de sustancias y sus consecuencias sanitarias
y sociales.

Las buenas préacticas recomiendan que el paquete de
informacién y los servicios de asesoramiento, diagndstico,
tratamiento y asistencia aborden el conjunto de
necesidades de todas las personas adolescentes (OMS,
2015). Partiendo de esta amplia base, los servicios de
salud escolar estan bien posicionados para abordar las
necesidades y problemas sanitarios de los y las estudiantes
(incluidos problemas de consumo de sustancias) de un
modo integrado, y apoyar la misién académica de la
escuela.

Los servicios de salud escolar pueden prestarse en los
centros educativos como servicios de base escolar, en la
comunidad, o en una combinacién de estas dos opciones.
Con independencia del modelo, una funcion clave es
proporcionar un vinculo entre la escuela y los servicios de
salud y sociales de la comunidad. Para ello, los servicios
de salud escolar deben basarse en un acuerdo formal
entre la institucion educativa y el proveedor sanitario, en
el que se identifique qué servicios se van a prestar en la
escuela y cudles se van a prestar en un centro de salud, o
en otra parte (OMS, 2015).

En una revisién global de los servicios de salud escolar,
la OMS detectdé que suelen prestarse en los centros
educativos (97 de 102 paises), y por personal de salud
escolar especializado (59 de 102) (Baltag et al, 2015). La
prestacion de servicios en los centros educativos amplia
considerablemente el acceso para las y los jovenes.

Aunque en la mayoria de los paises en desarrollo la
escolarizacion no es universal, su cobertura es por lo
general mayor que la lograda por los sistemas de salud.
Los y las estudiantes no suelen saber cuando, cémo y
doénde solicitar asesoramiento o ayuda (es decir, tienen
poca educacién en salud); en consecuencia, es mas
probable que recurran a los servicios de base escolar.
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Este es el caso de las personas menores de edad y jévenes
vulnerables, que es menos probable que accedan a los
servicios estandar (Robinson et al, 2003). Por ejemplo,
un estudio reveld que, en comparaciéon con los servicios
de salud prestados en la comunidad, era 21 veces mas
probable que los estudiantes recurrieran a los servicios
de base escolar para tratar problemas relacionados con la
salud mental, incluidos servicios de apoyo y asesoramiento
sobre el consumo de sustancias (Juszczak et al, 2003).

Los servicios de salud escolar suelen ser prestados por
personal de enfermerfa, pero también pueden participar
médicos, psicélogos, psiquiatras, dentistas, trabajadores
sociales y consejeros. Por su formacion profesional, el
personal de enfermeria estd muy bien posicionado para
desempenfar un papel esencial en los servicios de salud
de base escolar y en la prevencion del consumo de
sustancias. Su papel profesional les permite:

Impartir educacion sobre prevencién en la escuela
(por ejemplo, en relacion con el consumo no médico
de medicamentos de venta con receta por parte de
menores y jovenes).

Identificar y gestionar con seguridad una nueva
situacion en la comunidad (como un patron de
consumo de una nueva sustancia).

Ayudar a las familias y al profesorado a reconocer los
signos y los sintomas del consumo de sustancias, asf
como los factores de riesgo relacionados con éste (como
ansiedad, depresién o déficit de atencién) y ayudarles a
promover factores de protecciéon frente al consumo de
sustancias, como una salud mental resiliente.

Identificar y satisfacer las necesidades relacionadas con
el consumo de sustancias de estudiantes y ayudar a
estos 0 a sus familias a localizar recursos y derivarles a
servicios especializados.

Una vez formados, realizar intervenciones breves, una
respuesta efectiva frente al consumo de sustancias
(véase la seccidn 3.2.4) (Pirskanen et al, 2006).

Identificar y manejar situaciones de emergencia (como
sobredosis) hasta la llegada del personal del servicio
de urgencias médicas, y realizar un seguimiento con el
proveedor de servicios de salud.

Promover asuntos de interés para la salud de las
personas menores de edad y adultas en la comunidad.

Dirigir y formar a otros docentes y otro personal
de la escuela para que participen en el proyecto de
intervencién e impartan contenido con base cientifica
en el plan de estudios.

Como ejemplo de este abanico de funciones, el personal
de enfermeria escolar de los Estados Unidos tiene la
misioén de disuadir del consumo y la venta de cigarrillos
electrénicos. En el marco de un programa de salud escolar
integral, el personal de enfermeria escolar puede iniciar el
debate sobre los peligros de los cigarrillos electrénicos y
velar por que estos se incluyan en el programa educativo
sobre tabaco y en las politicas anti-tabaco de las escuelas,

prestar consejo individualizado y educacion a los
estudiantes, e identificar recursos para dejar de fumar (US
National Association of Nurses, 2015).

Cuando se preguntd a algunos jévenes del Reino Unido,
dijeron que les parecia muy importante que el personal
de enfermeria escolar se centrara en «ayudarles a
mantenerse sanos por medio de programas de salud
publica y prestar ayuda temprana especifica y consejos
sobre cuestiones de salud de adolescentes, especialmente
sobre asuntos como la salud mental y el abuso de drogas
y alcohol antes de llegar a un punto critico» (Ministerio de
Sanidad del Reino Unido, 2012).

El personal de enfermeria escolar de Inglaterra pone
a disposicion de las escuelas un paquete de servicios
completo (Ministerio de Sanidad del Reino Unido, 2012).

Comunidad: El personal de enfermeria escolar
desempefa un importante papel de liderazgo de
salud publica en la escuela y en la comunidad en su
conjunto. Por ejemplo, contribuye a la evaluacion de
las necesidades de salud, disefando servicios para
llegar a las personas jévenes alld donde se encuentren,
prestando servicios en ambitos comunitarios y
trabajando con las personas jévenes y el personal
docente para promover la salud y el bienestar en el
ambito escolar. En concreto, trabaja con otras personas
para sensibilizar a la comunidad sobre la prevalencia
del consumo de sustancias entre nifios y nifas en edad
escolar, y participa en la promocién y la proteccion de
la salud para generar capacidad local para prevenir el
consumo de sustancias y mejorar los resultados para
la salud.

Servicios universales: El personal de enfermeria
escolar dirige, coordina y presta servicios para impartir
el Healthy Child Programme (HCP) entre escolares de 5
a 19 anos. Ello incluye la promocion de la salud sobre
el consumo de sustancias (incluido el consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilicitas) para todas las personas
menores de edad y jovenes.

Servicios universales "Plus”: El personal de
enfermerfa escolar es esencial para garantizar que
las personas menores de edad, jévenes y sus familias
reciban ayuda y apoyo adicional cuando lo necesiten.
Ofrecen «ayuda temprana» mediante la identificacion
de personas menores de edad que se hayan iniciado en
el consumo de sustancias y la administracién de una
breve intervencion o la derivacion a otros servicios.

Servicios universales en red "Plus”: El personal de
enfermeria escolar participa en equipos que prestan
servicios adicionales continuos para personas menores
de edad, jovenes y familias vulnerables que necesitan
apoyo a largo plazo para dar respuesta a necesidades
especiales, como personas menores de edad cuyos
padres tienen necesidades complejas que podrian
ponerles en riesgo (por ejemplo, dependencia de
sustancias, mala salud mental y violencia doméstica en
el hogar).
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Los servicios de enfermeria escolar también forman
parte de los servicios multiinstitucionales de alta
intensidad para personas menores de edad, jovenes
y familias si existen problemas relacionados con la
proteccién o la custodia de la persona menor de edad.

Una revision global de los servicios de salud escolar reveld
gue solo existia algun tipo de servicios relacionados con
el consumo de sustancias en 25 de 102 paises (Baltag
et al, 2015). Por lo tanto, parece que existen muchas
oportunidades para que los servicios de salud escolar
desempefien una funcion mucho mas importante en una
respuesta integral del sector de la educacion frente al
consumo de sustancias en muchos paises.

Las pruebas y la experiencia indican que
existen asociaciones eficaces entre las escuelas
y los servicios de salud (Gobierno de Australia
Meridional, 2006):

4 se basan en la comunicacion efectiva y en sélidas relaciones
interpersonales

4 se centran en la misién de aprendizaje y académica de la
escuela

4 se basan en los vinculos entre la salud y el aprendizaje y su
objetivo es la sostenibilidad

4 tienen metas y objetivos comunes

4 requieren que los trabajadores sanitarios y docentes entiendan y
valoren los roles de los demas

4 son flexibles y adaptables
4 toman tiempo en desarrollarse.

Gestion de una respuesta del sector de la
educacion frente al consumo de sustancias

Para que sean eficaces, las estrategias nacionales de
prevencion de adicciones o los sistemas de prevencion del
consumo de sustancias deben aplicar una serie de politicas
e intervenciones integradas en diversos contextos,
abordando las edades y los niveles de riesgo relevantes
y con una base cientifica. El sector de la educacién
debe desempefar un papel vital dentro de este tipo
de sistema, junto con los sectores de salud, promocion
social, juventud, justicia y autoridades encargadas de
hacer cumplir la ley.

El efecto de una respuesta del sector de la educacion
frente al consumo de sustancias seré un resultado directo
de la buena gestion de la respuesta a los niveles local,
subnacional o nacional. Claramente, el potencial para
una respuesta amplia, coherente y a largo plazo dentro
de un pais serad mayor, y el impacto mas fuerte, si existe
una gestion férrea a escala nacional.

La gestion de una respuesta del sector de la educacion,
ya sea a nivel nacional o subnacional, debe contar con
varios elementos, como la coordinacién de respuestas,
formaciéon del personal, monitoreo y evaluacién, y el
mantenimiento y ampliacion de la respuesta del sector.

La gestion de la respuesta del sector de la educacion
también implica el establecimiento de los recursos y la
infraestructura adecuada para su aplicacion a largo plazo.
Esto puede incluir (UNODC, 2013):

un documento estratégico que comunique el objetivo y
la naturaleza de la respuesta para los socios y el publico
en general;

normas nacionales sobre el consumo de sustancias e
intervenciones y politicas de prevenciéon del consumo
de sustancias en las escuelas;

normas profesionales nacionales para profesionales en
la prevencion del consumo de sustancias;

apoyo de un sistema regional de aprobacién
centralizado para programas de prevenciéon, mediante
el cual se aprueba el uso de los programas con arreglo
a un protocolo con base cientifica (como ocurre con la
aprobaciéon de medicamentos en base a su seguridad y
eficacia) (Faggiano et al, 2014);

una politica que exige a las escuelas aplicar politicas y
programas de prevencién del consumo de sustancias
en el contexto de la educacion y la promocion sanitaria
o personal/social;

un plan para el desarrollo del personal pertinente,
que incluye formacion inicial (es decir, preparacion
de profesorado universitario) y formacién continua
(recibida en el trabajo) y aborda todos los impedimentos
organizativos para la ejecucion de calidad (por ejemplo,
carga de trabajo del profesorado, condiciones de
trabajo, recursos locales);

programas de incentivos para profesores u otro
personal docente para promover su participacion en
programas de prevencion;

un sistema nacional de vigilancia y monitoreo para
informar a las personas responsables de la formulacién
de politicas, los profesionales y los investigadores sobre
las tendencias y los patrones de consumo de sustancias,
y un plan de supervision y evaluacion para la respuesta
del sector.

La coordinacién de una respuesta del sector de la
educacion consta de dos aspectos:

1. Coordinacién de la respuesta con otros sectores que
participan en una estrategia nacional sobre drogas o
un sistema de prevencién del consumo de sustancias,
especialmente el sector sanitario y social.

2. Coordinacién dentro de la respuesta del sector de
la educacion (es decir, entre los agentes nacionales,
subnacionales y locales, asi como entre distintos
subsectores/departamentos del sector).

En el primer ejemplo, el sector de la educacion debe
desempenfar un papel importante dentro de la estrategia
nacional sobre drogas o el sistema de prevencién del
consumo de sustancias. Esto debe realizarse a través de
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una asociacion estratégica con el ministerio de salud. La
mayor prioridad interinstitucional debe ser una agenda
conjunta para promover el éxito en la escuela y la salud
de las personas jovenes. Mas alld de esta prioridad, la
respuesta del sector de la educacién debe contribuir a:

objetivos mas amplios de una estrategia o sistema de
prevencion del consumo de sustancias, garantizando
una buena ejecucion de las intervenciones que abordan
los factores asociados al consumo (proteccion y riesgo)
que el sector de la educacion puede abordar de forma
efectiva;

un sistema de monitoreo nacional destinado a aclarar
la naturaleza y el dmbito del consumo de sustancias
entre las personas jévenes y la escala de las respuestas;

una iniciativa estratégica mas general: el sector de la
educacién sera considerado un socio estratégico creible
Si:

presta su apoyo a intervenciones efectivas para la
prevencion del consumo de sustancias que pueden
administrarse en otros sectores (por ejemplo,
impuestos al alcohol y al tabaco); y

entiende el papel del sector de la educacién en
relacién con los determinantes sociales de la salud, y
los factores mas amplios (como empleos de calidad,
condiciones de vida adecuadas) que afectan en gran
medida a los factores mas directos que influyen sobre
el consumo de sustancias y otras conductas de riesgo
para la salud (Solar and Irwin, 2010).

En el segundo ejemplo, la coordinacién insta al liderazgo
para garantizar la estrecha vinculacién de las iniciativas
de representantes identificados de niveles nacionales,
subnacionales y locales, y de diversos subsectores,
departamentos y unidades del sector de la educacion.
Quienes ocupen una posicion de liderazgo también
deben comprometerse sin reservas a una respuesta con
base cientifica, en otras palabras, una respuesta que:

aclare y aborde directamente las vulnerabilidades
de personas menores de edad y jévenes que sean
pertinentes para su jurisdiccion;

emplee intervenciones cuya eficacia se haya
demostrado (es decir, hay demostrado tener efectos
positivos significativos en condiciones controladas),
e idealmente efectivos (es decir, producen efectos
positivos significativos en condiciones reales);

sea monitoreada y, como minimo, capaz de ser
evaluada (es decir, para cada nivel de respuesta, desde
estratégica a local, existe un plan documentado con
metas claras y logicas, objetivos e indicadores de éxito
gue se integren con planes a otros niveles), y

presupueste una evaluacion de la eficacia de la
respuesta de forma regular, analizando en qué medida
esta afectando a las conductas de consumo de
sustancias o se relaciona estrechamente con factores
positivos.

Los lideres de la respuesta del sector de la educacion
deben comprometerse a adoptar y articular entre las
distintas partes interesadas del sector de la educacién
pertinentes, incluidas, por ejemplo, asociaciones
juveniles, de profesores, de padres de alumnos,
ONG adecuadas, residentes y lideres comunitarios,
comunidades y lideres religiosos, el sector privado y las
universidades y otras instituciones de investigacion. Una
colaboracién con cientificos universitarios de las ciencias
de la salud y sociales puede respaldar las respuestas con
base cientifica, permitiendo el monitoreo y la evaluacién
de iniciativas en cada nivel, desde estratégico hasta local.
Los roles y las responsabilidades de las partes interesadas
deben definirse para garantizar un esfuerzo coordinado,
haciendo el mejor uso posible de los recursos disponibles
y reduciendo al minimo la duplicacion.

Es importante trabajar desde distintas perspectivas a
la hora de coordinar una respuesta del sector de la
educacién. No es infrecuente que las partes interesadas
tengan opiniones diversas sobre el consumo de sustancias
entre los jévenes (por ejemplo, desde laissez faire hasta
punitivas) y que defiendan planteamientos basados en la
ideologia o experiencias pasadas. La mejor respuesta ante
varias perspectivas es un compromiso continuo con una
orientacion con base cientifica, y la presentacion de la
informacién mas creible disponible sobre una cuestion.
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El propdsito de la funcién de monitoreo y evaluacion
consiste en contribuir a la gestion y el aprendizaje sobre
cdmo se ejecutaron las actividades principales y lo que se
consiguiod con ellas. El monitoreo y la evaluacién también
ayudan a elegir intervenciones con base cientifica,
adaptarlas y probarlas detenidamente, y establecer
procesos de calidad para garantizar la fidelidad en la
ejecucion e incrementar asi las probabilidades de obtener
un impacto positivo sobre el consumo de sustancias y el
bienestar de los y las estudiantes.

Una funcion de monitoreo y evaluacion del sector de la
educacion incluye los siguientes componentes:

Monitoreo de la naturaleza y el alcance del consumo
de sustancias y factores de contribucion

Para tener una base totalmente cientifica, una respuesta
del sector de la educacion debe trabajar a partir de
una comprensién precisa de la necesidad o la situacion
real en dicha jurisdiccion. Otros ministerios también se
beneficiardn de esta informacién, de manera que este
tipo de sistema de vigilancia probablemente se situara
en una subdelegacion de estrategia sobre drogas o
estadistica del gobierno. La informacion de interés para
el sector de la educacion y otros incluye:

Prevalencia y patrones de uso: ;Qué porcentaje
de personas (con un interés especifico en la juventud
por edad, sexo y otras caracteristicas importantes)
consumen qué sustancias? ;Con qué frecuencia y en
qué cantidad? ;Cuales son las consecuencias de salud
y sociales? ;A qué edad suelen empezar los jovenes a
consumir diversas sustancias?

Vulnerabilidades (factores de riesgo/proteccion):
¢ Cudles son los factores de riesgo mas importantes que
exponen a los jévenes al riesgo de consumir sustancias
y a sus consecuencias sanitarias y sociales en el
contexto particular? ;Por qué se inician en el consumo
de sustancias (por ejemplo, problemas de crianza,
problemas de salud mental, poco apego a la escuela,
violencia y abuso, etc.)? ¢ Por qué algunas personas que
consumen sustancias sufren trastornos?

Factores medioambientales: Precios de las sustancias
legales; disponibilidad, horario de apertura de los
expendios; proximidad de los expendios a los ambitos
escolares; limites de edad nacionales y su ejecucion,
por ejemplo, mediante la comprobacién de la venta
o la dispensaciéon de alcohol y la venta de tabaco a
personas menores de edad, etc.

Segun los datos de 2010 del Observatorio Mundial de
la Salud, poco menos de la mitad (49%) de todos los
paises realizan una encuesta nacional sobre consumo de
alcohol entre personas menores de edad y adolescentes
y en menor cantidad (42%) realizan encuestas sobre el
consumo de drogas entre personas menores de edad y

adolescentes (con grandes diferencias entre regiones en
ambos casos) (OMS, 2010).

Para facilitar una mejor planificacion de las respuestas del
sector de la educacion en todo el mundo, es necesario
que mas paises recopilen datos epidemiolégicos de
forma sistematica, desagregados por edad y sexo. Las
encuestas mundiales sobre salud escolar (como el Estudio
sobre las conductas de los escolares relacionadas con
la salud - www.hbsc.org; la Encuesta de Salud Mundial
de Estudiantes Escolarizados - www.who.int/chp/gshs/
en; y la Iniciativa «Libere del Tabaco» de la OMS - www.
who.int/entity/tobacco/surveillance/), los bancos de
instrumentos (como http://www.emcdda.europa.eu/eib),
y los ejemplos de indicadores recopilados en el marco de
FRESH, constituyen herramientas Utiles para planificar y
evaluar las necesidades (UNESCO, 2014).

Monitoreo de todos los niveles de la respuesta
(de estratégicos a locales) y evaluacion de resultados
e impactos

El monitoreo cercano de actividades clarifica el modo en
gue se usan los recursos durante la ejecucion y permite la
correccion a mitad de camino. Una buena planificacién es
esencial para el monitoreo. Los objetivos y los indicadores
deben estar claros para todos antes de que tenga lugar
la intervencién, a fin de recopilar y registrar los datos mas
Utiles.

Para cada nivel, tanto a escala nacional como local, los
tipos de datos que deben recopilarse incluyen; aportes
o recursos utilizados (incluidos costos); actividades
realizadas para cada necesidad identificada; y los
productos entregados o resultados.

Tanto a nivel estratégico nacional como local, el monitoreo
del proceso tiene que ver con la consecucion de los
resultados o las actividades planificadas segun lo previsto.
También tiene que ver con otras cuestiones primordiales
relacionadas con las actividades, como:

en qué medida las actividades planificadas llegaron a
los socios deseados o al grupo objetivo; y

en qué medida las actividades se llevaron a cabo como
se habian planeado.

Una evaluacién de conclusiones tiene que ver con los
resultados, es decir, los cambios que se producen en
el grupo objetivo como resultado de la estrategia o
programa. Los cambios de interés son normalmente la
conducta de consumo de sustancias, y factores clave
que afectan al consumo de sustancias, como actitudes,
intenciones, normas y habilidades sociales, que han sido
abordados por el programa de prevencién especifica que
se estd evaluando. Como se ha indicado anteriormente
en este documento, una respuesta efectiva frente al
consumo de sustancias puede tener un efecto sobre otras
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cuestiones sociales y sanitarias (p. €j., la frecuencia con la
que se ha cometido o recibido acoso escolar), asi como
el rendimiento académico (por ejemplo, la frecuencia con
la que falta a clases)"”. En consecuencia, la recopilacion
de datos sobre estos impactos es muy adecuada en el
contexto de una respuesta del sector de la educaciéon
frente al consumo de sustancias, y es esencial determinar
si los recursos se estan utilizando de una forma ética y
efectiva, si el programa estad contribuyendo realmente a
la prevencion del consumo de sustancias y como podria
mejorarse aun mas.

Se requiere mucha experiencia de investigacion para
determinar de forma fiable si un programa es realmente
efectivo. Dicha experiencia suele encontrarse en
las instituciones académicas y de investigacion. Los
cientificos suelen buscar programas de trabajo en la
comunidad; en consecuencia, la colaboracion entre el
sector académico y aquellos que dirigen una respuesta del
sector de la educacion frente al consumo de sustancias es
mutuamente beneficiosa.

Los ensayos controlados aleatorizados (ECA) son el mejor
método para evaluar la eficacia de una intervencion
especifica, ya que ofrecen el grado més alto de fiabilidad.
Sin embargo, requieren una experiencia y recursos
considerables, y por eso a veces se prefieren tipo mas
sencillos de evaluacién. Por ejemplo, las evaluaciones
pre-post, en las que se recogen indicadores de interés
(p. ej. consumo de tabaco en el ultimo mes; conducta
perturbadora en el aula) antes y después de un programa,
pueden ejecutarse con menos recursos y sin investigadores
profesionales, y pueden ofrecer indicaciones Utiles sobre
los efectos de un determinado planteamiento preventivo.

Se recomienda fuertemente determinar la eficacia de un
programa antes de ampliarlo a escala nacional mediante
una investigacion rigurosa (normalmente por medio de
varios ensayos aleatorizados). Sin embargo, cuando aun
programa aun se encuentra en desarrollo, puede ser
aconsejable probar primer su eficacia con un estudio
mas reducido antes de invertir en un ensayo riguroso’®.
Muchos programas de prevencion incluyen herramientas
de evaluacion listas para utilizar. Otros buenos recursos
para hallar posibles indicadores que se pueden usar en la
evaluacién son las encuestas de salud escolar (como las
citadas anteriormente: www.hbsc.org; www.who.int/chp/
gshs/en; www.who.int/entity/tobacco/surveillance/), y los
bancos de instrumentos (http://www.emcdda.europa.eu/
eib ), asf como los ejemplos de indicadores recopilados en

Véase http://lwww.communitiesthatcare.net/userfiles/files/2014CTCYS.pdf.
Una vez que un programa est4 en marcha a escala nacional, aunque

esté llegando a la mayoria de la poblacién de estudiantes, resulta dificil
determinar su eficacia en base a los datos sobre prevalencia del consumo
de sustancias a escala nacional. Ello se debe a que a escala nacional
existen demasiados factores independientes que contribuyen al consumo
de sustancias, como la disponibilidad de las mismas, que podria estar
afectando a las tendencias nacionales de consumo de sustancias junto con
los programas de prevencion.

el marco de FRESH; todas ellas son potentes herramientas
para planificar una evaluacién de las necesidades (FRESH
M&E Coordinating Group, 2014).

Los datos disponibles indican que solo el 5% de los paises
miembros evaltan y notifican el impacto de las respuestas
del sector de la educacién para el consumo de sustancias
(UNODC, 2014). Existe, por tanto, una clara necesidad de
orientacion, formacion y apoyo para la supervision y la
evaluacion de estas actividades.

El monitoreo y la evaluacion ofrecen informacion critica
para los que participan en la administracion de una
estrategia o programa, pero también tiene gran valor para
otros. Existe una necesidad real de una base cientifica
sobre las respuestas del sector de la educacion frente al
consumo de sustancias para incluir mas experiencias de
paises de ingresos bajos (tanto practicas efectivas como
inefectivas). Las opciones para difundir esta informacion
incluyen publicaciones cientificas, redes de y centros de
informacion sobre intervenciones, como el dirigido por
el Ensayo Europeo de Prevencion de Toxicomanias (http://
www. eudap.net/Home.aspx).

En la Tabla 7 se presentan algunos ejemplos de indicadores
para el monitoreo y la evaluacién de una respuesta del
sector de la educacién frente al consumo de sustancias
a escala nacional o subnacional. Los indicadores se
clasifican en indicadores de procesos y de resultados.
Los indicadores de procesos se asientan en los pilares de
FRESH, que trazan una respuesta integral.
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Tabla 7. Ejemplos de indicadores para medir las respuestas del sector de la educacién frente al consumo
de sustancias

Indicadores Frecuencia de recopilacio Métodos de recopilacion
de datos de datos
INDICADORES DE PROCESOS
POLITICAS DE SALUD ESCOLAR
Porcentaje de escuelas que cuentan con una politica escrita sobre Cada 3 a 5 afios Global School Health Policies
el consumo de sustancias (o una politica de salud con un fuerte and Practices Study (GSHPPS)

componente de abuso de sustancias) que prohibe el consumo de

drogas, el alcohol y el tabaco entre los estudiantes, el profesorado y

el personal en todas las instalaciones escolares y durante actividades

patrocinadas por la escuela.

Porcentaje de escuelas que cuentan con una politica escrita sobre Cada 3 a5 afios G-SHPPS
coémo responder de forma no punitiva cuando sorprenden a estudiantes

consumiendo alcohol, tabaco o drogas en las instalaciones escolares o

durante actividades patrocinadas por la escuela.

ENTORNO DE APRENDIZAJE SEGURO

Porcentaje de escuelas en las que se ejecutan regularmente las politicas ~ Cada 3 a 5 afios G-SHPPS
sobre abuso de sustancias
Porcentaje de estudiantes que recibieron educacion sobre la prevencion ~ Cada 3 a 5 afios G-SHPPS

del consumo de tabaco

EDUCACION PARA LA SALUD BASADA EN LAS CAPACIDADES

El plan de estudios nacional incluye un nimero concreto de horas por Cada 2 a 3 afios Anélisis del plan de estudios
curso para la educacion basada en las capacidades (se refiere a las Normas de la

UNODC para la definicion de
«con base cientifica»).

SERVICIOS DE SALUD DE BASE ESCOLAR

Porcentaje de personal clinico/de enfermeria de los servicios de salud Cada 2 afos Encuestas escolar y del
escolar con formacion sobre prevencion del consumo de sustancias y su profesorado
tratamiento

INDICADORES DE RESULTADOS

APRENDIZAJE SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Porcentaje de estudiantes que respondieron que aceptarian una bebida  Cada 2 afios Encuesta escolar/GSHS
alcohdlica ofrecida por su mejor amigo

Porcentaje de estudiantes que respondieron que les habian ensefiado Cada 2 afios Encuesta escolar
capacidades de resistencia en relacion con el alcohol

CONDUCTA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Porcentaje de escuelas en las que miembros del personal no fuman Cada 2 afios Encuestas escolar y del
durante la jornada o fuman en las areas designadas profesorado
Porcentaje de escuelas en las que los estudiantes no fuman en zonas Cada 2 afios Encuestas escolar y del
escolares profesorado
Porcentaje de estudiantes que han tomado como minimo una bebida Cada 3 a 5 afos GSHS

alcohdlica durante los 30 dltimos dias

Porcentaje de estudiantes que han consumido marihuana durante los Cada 3 a 5 afos GSHS

Gltimos 30 dias

Porcentaje de estudiantes que han consumido anfetaminas o Cada 3 a 5 afios GSHS

metanfetaminas (usar también términos jergales especificos del pais)
durante su vida

Porcentaje de estudiantes que han fumado cigarrillos durante los Cada 3 a 5 afios GSHS
Gltimos 30 dias
Porcentaje de estudiantes de 13-15 afios que han probado el cannabis Cada 3 a 5 afios Encuesta escolar/GSHS o Estudio

sobre las conductas de los
escolares relacionadas con la
salud (HBSC)
Porcentaje de estudiantes de 13-15 afios que se han emborrachado Cada 3 a 5 afios Encuesta escolar/GSHS o HBSC
alguna vez

Adaptado a partir de: FRESH M&E Coordinating Group, 2014.
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Este documento suscribe una respuesta integral del sector
educativo que incorpore diversos elementos frente al
consumo de sustancias, y examina las pruebas asociadas
a dichos elementos.

Resulta dificil evaluar un planteamiento totalmente
integral. En su lugar, serfa mas viable evaluar programas o

4. CONSIDERACIONES PARA UNA AMPLIACION
SOSTENIBLE DE RESPUESTAS EFECTIVAS
DEL SECTOR DE LA EDUCACION FRENTE AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

planteamiento individuales enmarcados en una iniciativa.
El debate sobre el la ampliacion y la sostenibilidad de una
respuesta del sector de la educacién tendra lugar en el
contexto de un programa o un planteamiento individual
(por ejemplo, una practica, una politica, un plan de
estudios, un programa de formacion del profesorado,
etc.).
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Figura 20. Consideraciones para una ampliacion sostenible de respuestas del sector de la educacién frente al

consumo de sustancias

PLANIFICACION
Y APLICACION

Una ampliacion efectiva requiere:
= Gestion publica, liderazgo y
defensores fuertes

« Compromiso de un amplio abanico
de partes interesadas

MONITOREO
Y EVALUACION

A las escalas nacional, subnacional y local, las decisiones
sobre el futuro de un programa o planteamiento
normalmente tendrian lugar al final de un ciclo de
programas de prevencion del consumo de sustancias o
de un ciclo curricular basado en habilidades. En cualquier
caso, los datos de monitoreo y evaluacién y los resultados
son de vital importancia para tomar estas decisiones.
Durante el desarrollo inicial, o cuando se adapta un
programa gue ya ha demostrado su eficacia en otro sitio,
se recomienda realizar evaluaciones rapidas de la eficacia
(por ejemplo, evaluacion pre-post sin grupo comparativo
o de control), para garantizar que el programa funcione
segun lo previsto.

Las opciones son las siguientes:

« Si se demuestra que un programa o una intervencion
es ineficaz o resulta de algin modo perjudicial en su
forma actual, las opciones son volver a la logica

= Comprension por parte de las
autoridades responsables de las
implicaciones de la ampliacién

« Capacidad y recursos del sector para
poner en practica la respuesta

= Monitoreo, mejora de la calidad y
evaluacién continuas.

DECISION
DE MANTENER
O AMPLIAR

del programa y a los resultados de la evaluacion del
proceso para realizar las revisiones oportunas, o cerrar
el programa. Aunque los resultados sean débiles, si
cuentan con documentacion sélida sobre el proceso,
las autoridades pueden justificar el mantenimiento del
programa tras su revision.

Si un programa tiene un efecto positivo basado en la
evaluacion, la mejor opcion es mantener la iniciativa o
ampliarla. Si el programa se sometié a una evaluacion
superficial, una medida prudente serfa continuar el
trabajo, pero someterlo a una evaluaciéon rigurosa
de los procesos y los resultados (es decir, ensayo
cuasiexperimental o controlado aleatorizado), teniendo
en cuenta que puede que esto no sea viable en todos
los contextos debido a su costo). Si los resultados son
positivos y la calidad de la evidencia es buena, debe
considerarse la ampliacién del programa a otras
poblaciones.
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ESTUDIO DE CASO 13:

Las autoridades de Uzbekistan han demostrado que es posible
adoptar, adaptar y ampliar un programa de prevencion con base
cientifica y mantener la eficacia del programa. Families and
Schools Together (FAST) es un programa de habilidades familiares
que se imparte después del horario lectivo durante ocho semanas
a todos los nifios y nifias del mismo curso y sus familias. FAST tiene
por objeto apoyar y reforzar las relaciones familiares, asi como la
preparacion para la vida de los y las estudiantes y las habilidades
de crianza de los padres y madres. También pretende respaldar
las relaciones entre las familias, asi como entre las familias y la
comunidad y la escuela. El programa es efectivo para prevenir
el consumo de sustancias y otras conductas de riesgo para la
salud entre la juventud, segun rigurosos estudios realizados en
diferentes contextos.

En 2012, el Gobierno de Uzbekistan, dirigido por el Ministerio
de Educacion Publica (MPOE), se comprometio a adoptar un
planteamiento con base empirica para la prevencion del consumo
de sustancias y decidié adoptar FAST. Con el apoyo de UNODC, el
MPOE dirigi6 un proceso cuidadoso que requiri¢ la identificacién
de centros piloto, la adaptacion cultural y la traduccion del
programa (dirigidos por un grupo de adaptacion cultural nacional),
la formacion de personal local y la evaluacion de los resultados
del programa piloto. El programa piloto se imparti6 a 150 familias.

La adaptacion local se probo a través de un disefio pre y post.
Los padres y madres respondieron a preguntas sobre relaciones
y apoyos sociales, implicacién en la educacién de sus hijos e
hijas, confianza en la eficacia de uno mismo, el entorno familiar
y la conducta de los hijos e hijas. Los profesores rellenaron un
cuestionario sobre la conducta y el rendimiento académico de las
personas menores de edad, y sobre la implicacion de los padres y
madres en su educacion.

La evaluacion del programa piloto demostrd cambios
estadisticamente significativos y resultados positivos para las
personas menores de edad y sus familias en términos de:

reduccion del consumo de tabaco y alcohol en la familia

aumento de la reciprocidad y la confianza paterno-filial, que
refuerza a la comunidad

incremento de la implicacién de los padres y madres en la
escuela

reduccion de los conflictos familiares
mejora de los vinculos entre padres/madres e hijos/hijas.

En 2015, tras el éxito del programa piloto, la iniciativa se amplio
a tres regiones de Uzbekistan, y mas de 240 familias recibieron
el programa.

El papel del MPOE para el establecimiento y la ampliacién
el programa ha sido esencial, sobre todo por su voluntad de
comprometerse con un programa de prevencion con base
cientifica. Ademas, el ministerio desempefid un papel activo en la
recomendacion de participacion en las escuelas, la contratacion
de formadores, el pago de los salarios de los formadores, la
asignacion de escuelas y el patrocinio de un Centro de Recursos
para Programas de Desarrollo de Aptitudes en la Familia.

Mas informacion: https://www.familiesandschools.org/why- fast-works/evidence-
based-lists/

Por diversas razones, los programas o los planteamientos
suelen acometerse en forma de proyectos, sin considerar
lo suficiente la aplicacién a largo plazo. Solo hay que
responder preguntas sobre sostenibilidad y ampliacion
una vez concluido el ciclo del programa, pero es necesario
sentar las bases para responder estas preguntas al principio
del mismo, mediante la adopciéon de un compromiso
de planificacion, administracién y documentaciéon de la
iniciativa acorde con principios de calidad (OMS, 2011).
Este compromiso implicarfa lo siguiente:

un mecanismo de revision y ajuste de la respuesta
del sector a intervalos regulares, basandose en otras
estrategias relacionadas;

administracion de intervenciones y politicas con base
cientifica planificadas y dotadas para estar activas
como minimo a mediano plazo;

recopilacion regular de datos a través del sistema de
informacion, incluidos comentarios sobre el proceso de
planificacion/revision;

apoyo continuo para realizar una evaluacion rigurosa
de las intervenciones y las politicas;

apoyo continuo para la formacion de profesionales y
responsables de la elaboracién de politicas implicados
en la participacién, la administracién, la supervision y la
evaluacion de estrategias de prevencion.

Mantenimiento de un programa o un planteamiento
prometedor

El éxito a la hora de mantener o institucionalizar un
programa o un planteamiento prometedor dependera
de varios factores, algunos de ellos ajenos al control de
los responsables del sector de la educacién (por ejemplo,
cambios en el contexto politico). Sin embargo, es
importante entender el contexto (p. ej., apoyo politico,
capacidad de la organizacién huésped).

En muchos casos, los programas o planteamientos se
abordan como proyectos piloto sin el firme apoyo de las
personas responsables de la institucion huésped. En estos
casos, debe convencerse a estas personas responsables
para que defiendan los valores que subyacen al nuevo
planteamiento y sensibilizarles por sus virtudes. La
defensa de un programa o un planteamiento resulta mas
facil cuando la documentaciéon demuestra que existe un
planteamiento metddico en términos de planificacién,
administracion y evaluacion y que ha proporcionado
resultados prometedores.

Un programa o planteamiento local institucionalizado
tendria caracteristicas tales como:

incluir declaraciones politicas para respaldar las
iniciativas del programa;

convertirse en una partida de un presupuesto
institucional permanente (educacion o salud);

tener un lugar en un organigrama;
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tener personal permanente asignado a funciones
especificas del programa;

tener descripciones de puestos que incluyan funciones
de prevencién y nivel de esfuerzo;

tener instalaciones y equipos para las operaciones del
programa;

aprovechar recursos externos del sector de la educacion
o la agencia de salud (por ejemplo, formacion o
supervision y apoyo para la evaluacién);

elaborar una memoria institucional para contratos y
acuerdos importantes.

Ampliacion de una iniciativa o un programa efectivos

Cuando las autoridades educativas y sanitarias logran
demostrar, por medio de una evaluacién rigurosa, que
una estrategia o programa ha cosechado resultados
positivos, su ampliacién a nivel subnacional o nacional
se convierte en una consideracion importante, puesto
gue permitird beneficiar a mas personas jévenes y a la
sociedad en su conjunto.

La ampliacion puede definirse como el proceso mediante
el cual la aplicacién de un programa con base cientifica se
expande a otros lugares sin perder su efectividad (es decir,
atendiendo tanto a la cobertura como a la calidad) (Milat et
al, 2015; OMS, 2011). La ampliaciéon puede ser horizontal
(expansion o repeticién) o vertical (institucionalizacion
mediante cambios politicos, presupuestarios, de politicas,
etc.), (UNESCO, 2014). Dado que la ampliacién se
produce en sistemas educativos y sanitarios complejos,
no existe un Unico planteamiento para aplicar en todos
los contextos, y cualquier planteamiento tendra que
adaptarse a la jurisdiccion particular.

Una pregunta que surge de inmediato es qué las
autoridades educativas / comunidades (de haberlas)
disponen de capacidad para acometer la iniciativa
o el programa, en términos de formacién, sistemas
de administracion, recursos técnicos, capacidad de
monitoreo y evaluacién, y compromiso con la aplicacion
de la calidad. Los participantes tendran que prepararse
y trabajar a partir de un plan de ampliacién bien
definido, con un presupuesto. El plan debe especificar
las caracteristicas de la intervencion que son esenciales
para obtener buenos resultados, las caracteristicas del
contexto que se requieren para una buena captacion de
participantes, y el método que se utilizard, teniendo en
cuenta el contexto politico, cultural e institucional.

Es importante considerar la ampliacion un proceso
dinamico que podria implicar la necesidad de reducir al
minimo los compromisos entre la coberturay la calidad de
la aplicaciéon (UNESCO, 2014). En general, las siguientes
consideraciones servirdn para guiar la preparaciéon y la
aplicacion de un plan de ampliacién creible para una
respuesta del sector de la educacion frente al consumo de

sustancias entre los estudiantes (Fixsen et al, 2013; Gilson
et al, 2010; UNESCO, 2014; OMS, 2009; OMS, 2010):

debe existir una gestion publica, un liderazgo vy
defensores fuertes que respalden las actividades de
ampliacion;

hay que involucrar a un amplio abanico de partes

interesadas  (incluidos  educadores, estudiantes,
comunidad, etc.) desde el principio;

las autoridades responsables deben considerar la
ampliacion mas como un ejercicio de transferencia de
tecnologia o divulgacion de formacion e informacion
gue un proceso social, politico e institucional que
requiera justificar las (probablemente muy diversas)
perspectivas, valores e intereses de distintas partes
interesadas;

la predisposicion del sector es clave; el personal y
los funcionarios pertinentes del sector deben ver los
beneficios del cambio, disponer de tiempo y recursos
suficientes para cambiar, y tener la capacidad (o apoyo
para desarrollarla) de impartir el nuevo programa vy
evaluar el proceso y los resultados;

deben utilizarse pruebas cientificas de forma sistematica
y rutinaria, ya que la supervision continua, la mejora
continua de la calidad y la evaluacion forman parte
integral de la ampliacion;

la sostenibilidad a largo plazo debe planificarse desde
el principio.

Una de las consideraciones que surge de la revision
bibliografica es que las intervenciones sencillas
administradas facilmente resultan mas faciles de ampliar
que las que son mas complejas (p.ej. Thaker et al,
2008). El planteamiento totalmente integral por el que
se aboga en este cuadernillo constituye una empresa
compleja. Aunque la estrategia global es compleja, los
componentes individuales de la intervencién son mas
faciles de entender y adoptar por las principales partes
interesadas. Por lo tanto, la aplicacién ampliada de una
respuesta integral puede acometerse mejor de un modo
planificado intervencion por intervencion, para garantizar
una aplicacién de calidad en cada fase.
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