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RESUMEN

En el presente trabajo se propone a la atencion preventiva y multidisciplinaria
COMO una opcitn viable para hacer frente desde la Orientacién Educativa a la
problematica de las adicciones en los alumnos de secundaria, quienes de
acuerdo con las estadisticas recientes constituyen un grupo vulnerable.

Este interés en la prevencién de las adicciones obedece al hecho de
que dicha problematica se encuentra estrechamente relacionada con el bajo
rendimiento escolar y en consecuencia con la permanencia de los alumnos en
este nivel educative, cuyos efectos se reflejan en los' bajos indices de
eficiencia terminal.

En este sentido, se sefialan aqui los principales factores de riesgo,
cuya importancia como predictores del consumo de drogas ha sido reportada
en diversas investigaciones; dichos factores de riesgo pueden considerarse
para la elaboracién de uno o varios instrumentos de diagndstico que permita
dirigir los programas preventivos a grupos especificos.

Con base en lo anterior, se ubica al psicdlogo como un profesional
cuya participacion es significativa, principalmente en la elaboracién del (los)
instrumento{s) que permitan establecer los perfiles de riesgo de la poblacion
estudiantil y en la elaberacion e instrumentacion de programas de atencion

preventiva.




INTRODUCCION

Recienlemente la palabra prevencién se ha vuelto parte de nuestro discurso
cotidiano, pues casi todos reconocemos estar expuestos a una serie de riesgos
que amenazan nuestra salud, situacién economica, politica, etc.; vivimos en Zonas
de riesgo, estamos expuestos a fendémenos naturales que han dado Ia pauta para

que esté vigente la cultura de ia prevencién.

Sin embargo, la prevencién parece que es bien vista cuando de discursos
se trata; es muy frecuente escuchar frases coma: “hombre prevenido vale por dos”
0, “vale mas prevenir que lamentar’. Son éstas, formas de valorar la prevencion,
pero contrastan en muchas ocasiones con nuestro comporiamiento pues en los
hechos es mas coman que se actile hasta que aparecen los problemas: vamos al
médico hasta que estamos enfermos, arreglamos o reparamos lo que estd
descompuesto (en lugar de dar mantenimiento preventive), nos preocupamos y
ocupamos del hijc o del alumno cuando reprueba o esta metido en problemas de
uso y/o abuso de drogas y asi podrian enumerarse olros casos mas.

No significa lo anterior que debemos ignorar dichos casos; tapar baches,
corregir, remediar o asistir s necesario, pero éstas deberian ser (sobre todo en la
escuela) las excepciones y no la norma.

La prevencion, en el caso particular de la escuela, debe estar incorporada o
formar parte de sus proyectos educativos en tanto que es inherente a la tarea
educativa.

Uno de los dmbitos en donde tiene especial impertancia la prevencion es el
de las adicciones, situacidn que dltimamente preocupa cada vez mas a las
autoridades educativas, padres de familia y sociedad en general principalmente
por dos razanes: primero, por €l hecho de que los niveles de consumo vayan en
ascenso constante y que las medidas implementzdas hasta el momento



aparentemente no han logrado que esta tendencia se revierta y, en segundo lugar,
porque la edad de inicio en el consumo se ha reducido considerablemente. Esto
dltimo invita a centrar la atencién en los adolescentes como principal grupo de
riesgo.

En el subsistema de secundarias técnicas, en el Distrito Federal, se han
estado implementando recientemente {en algunas escuelas), programas con
enfoque preventivo y multidisciplinario para atender a las alumnas y alumnos; sin
embargo, debe quedar claro que no todos requieren de una atencién preventiva y
por fo tanto es conveniente que los programas sean especificos para grupos de
alto riesgo; asimismo, se debe tener presenie que el trabajo preventivo no es
garantia de inmunidad para los alumnos que lo reciben, perc es seguramente una
de las mejores alternativas gue desde la escuela se puede promover, ante las
medidas mas bien de tipo impositive o coercitivo que la sociedad suele adoptar
ante esta problematica.

Finalmente, si se pretende prevenir, debemos tener la posibilidad de
identificar las “"sefiales" o indicios que nos avisan con anticipacion la probable
ocurrencia de una problematica para actuar en consecuencia, de manera
oportuna; es por ello que en el presente trabajo se intenta fundamentar y justificar
la necesidad de contar dentro de la Orientacion Educativa con uno o mas
instrumentos para el diagndstico o defeccién de los factores de riesgo que se
asocian ¢con una mayor probabilidad de ocurrencia de las adicciones en los
alumnos del subsistema de secundarias técnicas del Distrito Federal.

En este sentido, se considera pertinente abordar en el primer capitulo a la
Modernizacién Educativa en tanto que a partir de ella se dan una sere de
condiciones relevanies que sirven de marco al presents trabajo.' Principalmente, el
hecho de integrar un sistema de educacion basica y obligatoria de- 9 afios en
donde se incluye a la secundaria, esto implica que entre otras cosas el Estado
adquiere el compromiso de garantizar el acceso y la permanencia a la poblacién




en edad de estudiar dicho nivel. En este contexto se presenta también la
asignacion de un espacio curricuiar a la orientacion educativa, con un programa
dirigido a los alumnos de tercer grado.

Uno de los campos tematicos contemplados en el programa de grientacion
educativa se refiere a ja salud del adolescente. En el capitulo 2 de este trabajo
interesa particularmente abordar un aspecto de esta tematica: las adicciones;
entendidas éstas dentro del proceso de salud-enfermedad. Lo anterior implica
ademas considerar a las adicciones como un factor que pone en riesgo la
permanencia de los alumnos en la escueia.

En el capitulo 3 se pretende exponer y analizar la participacion de la
escuela como un apoyo fundamental para evitar las adicciones. En este sentido,
se sefala la necesidad del trabajo multidisciplinaric y a participacion especifica
del orientador educativo y/o el psicdlogo como profesionales cuya formacion les

permite intervenir desde el enfoque preventivo.

Por ultimo, elaborar e instrumentar programas de intervencion especificos
desde el enfoque preventivo, requiere entre otras cosas identificar con precisidn a
la poblacidn objeto de atencién, situacion que implica detectar los factores de
riesgo mediante instrumentos confiables, cuyos resultados permitan a su vez,
elaborar los perfites de riesgo de los alumnos. Es por ello que en el capitulo 4 se
presentan algunas alternativas que hasta el momento han sido utilizadas para
detectar patrones y niveles de consumo de drogas, ast como a los alumnos que
requieren atencion preventiva en cuanto a las adicciones y; finalmente, se
exponen los criterios a considerar en la elaboracion de uno ¢ varios instrumentos
para la deteccion de factores de riesgo en alumnos de secundaria, que
proporcionen elementos de diagndstico en el campo de las adicciones.

iii




CAPITULO 1
GLOBALIZACION, EDUCACION SECUNDARIA Y
ORIENTACION EDUCATIVA

La recta final del siglo XX ha sido acompafiada en muchos paises por
procesos de transformacion en lo econdmico, social y cultural congruentes
con una mayor interdependencia entre las naciones. La globalizacién, en este
sentido, es el mayor desafio que enfrentamos actualmente.

En esta dinamica, la educacién de ningun pais puede ignorar que
vivimos en un mundo interconectado por nuevos lazos politicos, econdmicos,
culturales, tecnoldgicos, ambientales, etc., que la desafian (Guevara, 1995).

México por supuesto no ha estado excento de este proceso de
integracién, el cual se ha dado por la via politica y comercial abandonando el
modelo de estado proteccionista que prevalecid durante la naciente
" industrializacién del pais;, paulatinamente nuestra nacién se ha ido
incorporando, mediante diferentes acuerdos internacionales, al escenario de
la globalizacidn.

Algunos antecedentes inmediatos en este sentido son {a negociacién,
durante el gobierno de Carios Salinas, del Tratado de Libre Comercio con
Canada y Estados Unidos, cuyas principales bondades sefaladas por sus
partidarios eran ia atraccidn de inversion extranjera al pais, una mayor
creacién de empleos dado el extenso numerc de consumidores potenciales
del mercado norteamericano y porgue asi se pedrian eliminar las estrategias
proteccionistas arancelarias y no arancelarias que los productores
norteamericanos imponian a las mercancias mexicanas (Didou, 2000).
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Como parte de este proceso, México se ha incorporado también al
grupo de paises de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrolio
Econdmico (OCDE), organismo internacional del que forman parte aqueltos
paises ricos y de mayor desarrollo a nivel mundial, situacién que ha traido a
México multiples exigencias entre las que destaca incrementar el nivel de
escolaridad de su poblacién.

Mas recientemente se ha negociado y suscrito también un acuerdo
comercial con la Comunidad Econdmica Europea, lo que representa una
mayor oportunidad para interactuar con las economias mas fuertes del mundo
y, al mismo tiempo representa un reto, dada la situacion de evidents
desventaja de nuestro pais en cuanto a los niveles de anaifabetismo,
promedios de escolaridad y competencias reates de la pobiacion.

Mejorar los servicios de educacién es por lo tanto una condicidn
imprescindible para que México avance de manera significativa dentro de este
proceso de apertura internacional que evidentemente no se resuelve con el
mero aumento de los recursos financieros destinados a este rubro, sino que
requiere ademas de un uso racional de los mismos, talento y una actitud
abierta hacia el entorno inmediato y el mundo en general para adecuarse a
estas nuevas circunstancias.

En este contexto de globalizacién, la mejor inversién que un pais puede
nacer es en la educacion de sus habitantes, como lo sefiala Rosas (1999), es
decisivo para todos los paises contar con una infraestructura educativa que
minimamente tenga la capacidad de erradicar el analfabetismo, cubrir la
demanda en educacion basica, aumentar la eficiencia terminal en todos lo
niveles educativos y elevar los niveles de escolaridad de la poblacion.

Al respecto cabe sefialar que hasta el momento nuestro sistema
educativo -no ha tenido la capacidad de atender estas exigencias minimas. A




pesar de los esfuerzos realizados para disminuir el indice de analfabetismo,
éste se estima en 10% segun el Informe de Labores de ia SEP 1998-1999,
per otro lado, aln no se logra atender al 100% de la poblacion en edad de
estudiar la educacion basica; en cuanto a la eficiencia termingl, de acuerdo al
Informe ya sefialado, en primaria es del 85.6% y en la secundaria del 73.2% y
con relacidn al nivel de escolaridad, se tiene como promedic nacional 7.7
grados pero con diferencias que contrastan de manera significativa: mientras
que en Chiapas y Qaxaca el promedio es de 5.7 grados, en el Distrito federal
se tiene un promedio de 10.2 grados.

En este sentido se puede afirmar que la apertura y el intercambio con
paises desarrollados con los cuales México ha establecido tratados
comerciales, ha traido consigo exigencias de transformaciones significativas
en la educacion, que le permitan a nuestro pais competir en mejores
condiciones con sus socios. De hecho, el nivel de escolaridad de la poblacion,
es tan solo un indicador que sefiala diferencias importantes entre los E.U.A.,
Canadéa y México, a las cuales nuestro pais ha tratado de dar solucién.

En las ultimas dos décadas, conéretamente a partir del Programa para
la Modemizacion Educativa y del Acuerdo Nacional para la Modemnizacién de
la Educacion Basica, se ha buscado hacer mas eficiente y de mejor calidad el
Sistema Educativo Mexicano. Para ello se ha procurado atender a las
deficiencias que por varias décadas han sido los mayores problemas: la
ineficiencia terminal, altos indices de desercion y reprobacion en todos los
niveles, agudas diferencias sociales y regionales que limitan las posibilidades
de acceso a la educacidn a medida que se asciende en la piramide educativa,
etc. Destaca de manera particular para el presente trabajo el proceso de
incorporaciéon de la escuela secundaria al esquema de educacién basica,
medida adoptada por el Estado Mexicano que busca de este modo
incrementar el promedio de escolaridad de la poblacion y a la cual se hara
referencia a continuacion.




1.1. Integracién de la Escuela Secundaria a la Educacién Basica

Considerando que en el entorno actual la accidn educativa es prioritaria para
e! desarrollo de la Nacién y como parte de las transformaciones surgidas de ia
Modernizacién Educativa, el gobierno federal decreté en 1993 la reforma al
articulo Tercero Constitucional' que establecs la obligatoriedad de la
educacion secundaria, conformando asi un nivel basico de educacién de 9
afos.

Esta reforma constitucional, que fue considerada una prioridad del
gobierno en materia educativa reconoce explicitamente que seis grados de
ensefanza basica son insuficientes para las nuevas generaciones que
enfrentaran altos niveles de competitividad; sin embargo, debe quedar claro
también que el decreto por si solo no garantiza la atencion al 100% de la
demanda ni la posibilidad de elevar automaticamente el promedio de
escolaridad de la poblacién.

La obligatoriedad de la educacion secundaria implica para el Estado
garantizar la cobertura a través de sus diferentes modalidades: secundara
general, secundaria técnica, secundaria para trabajadores y secundaria para
adultos. Requiere ademas, comprometerse a lograr una mayor permanencia
de los alumnos y por supuesto, incrementar con ello su eficiencia terminal.

Pese a su caracter de obligatorio en el afio escolar 1998-1989 la
absorcion de alumnos a nivel secundaria se estimé en un 80%, con una
desercion de 9.7%. Situacién que se agudiza aln mas para el caso que nos
interesa que es el subsistema de secundarias técnicas, ya que de acuerdo
con el informe que resulta de la Evaluacion Institucional, de la generacion de
alumnos atendidos en el periodo 1995-1998, concluyeron como alumnos

! En ese mismo afio se publica también la Ley General de Educacion, considerando as modificaciones
realizadas al articulo 3° constitucional. .




regulares el 59.7% que sumados con los que se regularizaron en el periodo
siguiente (13.7%) nos indica que hubo una eficiencia terminal del 73%; es
decir, el 27% de alumnos que absorbe el subsistema no logra egresar.

Al integrar a la escuela secundaria como parte de la educacién bésica,
se busco también eliminar la ruptura que existe con respecto a la educacion
primaria, asi como dar continuidad y congruencia a los contenidos de
aprendizaje, y con ello aumentar el promedio de escolaridad de la poblacion,
que de acuerdo con el actual Esquema de Educacién Basica podria alcanzar
los 9 grados. Precisamente en las prioridades det Plan de estudios de la
educacion secundaria se menciona la intencién de consolidar y desarrollar
durante este nivel la formacion adquirida en la ensefianza primaria (SEP,
1994).

1.2. La Permanencia y eficiencia terminal en la educacién secundaria

De acuerdo con los datos mencionados en el apartado anterior respecto a la
integracion de la escuela secundaria a la educacién baésica, sobresalen dos
prioridades a considerar: la permanencia y la eficiencia terminal. Una de las
constantes preocupaciones en las escuelas es lograr la permanencia de sus
alumnos y las estrategias para ello utilizadas son tan diversas como las
escuelas mismas; sin embargo, tienen algo en comuan: normalmente se
ocupan del caso cuando la alumna o el alumno ya manifiesta una serie de
probleméaticas que lo tienen al borde de la desercion (ausentismo,
reprobacion, apatia, etc.).

Los datos presentados mas arriba, sobre la eficiencia terminal en la
secundaria y concretamente en el subsistema de secundarias técnicas,
contrastan de manera significativa con la necesidad expresada por las
autoridades educativas en el sentido de mejorar el nivel de escolaridad de la



- poblacion. Al parecer se ha puesto énfasis en atender la cobertura; es decir,

garantizar que cada persona tenga asegurade un jugar para estudiar la
educacion basica, y se dejan en segundo términc los problemas de fa
desercidn y la reprabacién, para ocuparse de ellos, en el mejor de los casos,
cuando se presenten.

El derecho a la educacién también debe contemplar la calidad de la
misma. Como lo sefiala Gonzalez (1998), la eficiencia de un sistema
educativo se debe reflejar no sélo en la cobertura, sino ademas en los niveles
de aprobacién y retencién de los alumnos; situacién que por el momento en
nuestro pais estd muy rezagada en comparacion con los estandares
intermacionales, concretamente con los paises con los que México ha
establecido acuerdos de intercambio.

La preocupacién por la permanencia se refleja en el Programa de
Desarrollo Educativo 1995-2000 (SEP, 1995) que menciona como una de sus
prioridades la necesidad de "atender a los alumnos de bajo aprovechamiento
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con riesgo elevado de reprobacion”, con el propdsito de evitar su desercién e

incrementar asi la eficiencia terminal.

Es evidente entonces, que tanto los niveles de reprobacion como la
desercién dan evidencias de un rezago importante en el sistema educativo
nacional; rezago que se agudiza sobre todo en el medio rural; por el contrario,
los mejores resultados se concentran, segun el informe de labores 1998-1999,
en las primarias y secundarias de las grandes ciudades, como Jalisco, Distrito
Federal. y Nuevo Ledn.

Es valioso intentar "hacer algo" per los alumnos cuya permanencia esta
en riesgo, de hecho esto se ha venido haciendo a través de los programas

? PODER EJECUTIVO FEDERAL. (1996).Programa de Desarrollo Educativo 1995-2000. México.




compensatorios implementados por el gobiemo federal®, cuyo objetivo
principal es disminuir las condiciones de desventajas gque enfrentan los
alumnos de comunidades marginadas; sin embargo, es iguaimente valioso
intervenir con anticipacion, prevenir, pues no pedemos estar constantemente
“remediando” situaciones que estan a punto de rebasar nuestra capacidad de
actuacién, este hecho le da sentido al presente proyecto

El supuesto del que parte este trabajo es precisamente, que en la
escuela secundaria se debe tener la posibilidad de identificar oportunamente
a los alumnos cuya permanencia puede llegar a estar en riesgo, permitiendo
con elio instrumentar acciones concretas para su atencién de modo que
puedan concluir sin problemas mayores su ciclo escolar y que la reprobacion
escoiar en caso de presentarse, no repercuta en prolongar el tiempo para
egresar.

1.3. Asignacion de Campo Curricuiar a la Orientacion Educativa

La Crientacién Educativa, en el caso particular del subsistema de secundarias
técnicas, tiene hasta el momento dos etapas que se han sucedido
cronolégicamente: la primera, que implica su incorporacién como servicio para
atender las necesidades de los educandos y como parte de un equipo de
trabajo en donde también participan el trabajador social, el bibliotecario, el
médico escolar y el prefecto; y la segunda etapa, que consiste en su
incorporacién como asignatura e‘n el programa de estudio de tercer gradoe.

En el primer caso, las funciones que le corresponde desemperiar al
Orientador Educative han sido establecidas por un documento normativo:

* Los programas compensatorios implementados son: Programa para Abatir el Rezago Educative
{PARE), Programa para Abatir el Rezago en Educacion Bésica (PAREB), Programa Integral para
Abatir el Rezago Educativo (PIARE), Programa para el Desarrollo de la Educacion Inicial (Prodei) y
Programa de Apoyo a Escuelas en Desventaja (PAED).




“Manual de Organizacién de la Escuela de Educacion Secundaria™, mismo
que sefiala también el propdsito de este puesto.

En total, el Manual en cuestién establece trece funciones para el
Orientador Educativo, que de manera general aluden la comunicacién que
debe tener con los padres de familia; estudics o andlisis a realizar de los
alumnos para formar la ficha individual, misma que se convierte en un
elemento importante para proporcionarle atencidn eficiente; participar en la
colocacién de alumnos por turno, grupo y especialidad de actividades
tecnoldgicas (taller); coordinar sus acciones con sus compafieros de equipo y
personal docente para el desarrollo de actividades tales como la aplicacion de
técnicas de estudio dirigido, la promocién, organizacién y desarrolio de
diversas campaiias y ; la asesoria a los padres de familia para que atiendan
de manera mas eficiente los problemas de sus hijos.

De manera particular para este trabajo interesa detenerse en la primera
de las funciones que sefala dicho manual; la elaboracién de un programa de
actividades con base en el andlisis de _Ios problemas de la escuela; situacién
gue en la practica ha significado por un lado, que cada una de las personas
que forman parte del equipo de trabajo elabore su programa sin establecer
necesariamente vinculos entre si y, por otra parte, ha establecido la
costumbre de atender problemas y/o alumnos con problemas como la
reprobacién, desercién, adiccion, etc.; en este sentido, una importante
proporcion de alumnos y alumnas que no tienen problémas, pero que pueden
llegar a tenerlos por estar expuestos a ciertos factores de riesgo, no son
considerados en la elaboracién y operacion de los programas.

En el Programa para la Modemizacién Educativa se cuestiond
precisamente a las funciones de la orientacidon educativa por no estar

* Documento elaborado en 1a Direccion General de Educacidn Secundaria Técnica donde se definen las
funciones de ios drganos que componen la Escuela Secundaria Técnica, asi como las funciones




definidas con claridad. €l marco normativo que se ha mencionado, es
precisamente anterior a la Modernizacién Educativa y continua vigente,
aunque en la practica existen ya algunas evidencias de trabajo preventivo por
parte de algunos orientadores.

Es precisamente dentro de este marco preventivo donde la orientacién
educativa que se ha venido ofreciendo como un servicio en las escuelas
secundarias técnicas tiene la oportunidad de contribuir de manera significativa
para lograr una mayor permanencia de los alumnos.

. No obstante se debe reconocer que hasta el momento, en este
subsistema, las acciones emprendidas por los orientadores educativos se
caracterizan todavia en gran medida por proporcionar una atencién de tipo
correctiva, emergente y de manera aistada con respecto al resto de! personal
de la escuela, regida por un modelo de tipo asistencial.

Cabe mencionar también que lgs programas y/o acciones que venian
instrumentando los orientadores no contaban con un espacio formal en al aula
como en el resto de las asignaturas. Al no formar parte del curriculum, se
tenian que buscar alternativas para acercarse a los alumnos como
destinatarios directos de dichas acciones, lo que dificultaba en muchos casos
dar continuidad a las mismas.

La segunda etapa de la orientacidon educativa estd estrechamente
vinculada a la reformulacién de contenides como una de las lineas de
atencién de la Modernizacion Educativa que, para el caso de la educacion
secundaria, significé una renovacién en los Planes y Programas de estudio.
Se reimplantan los programas per asignaturas, sustituyendo al programa por
dreas establecido en la década de los 70's como resultado de las
resoluciones de Chetumal.

especificas de cada uno de los puestos.
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El nuevo Plan de Estudics de Educacién Basica en el nivel de
secundaria establece una serie de prioridades que se concretan en las
diversas asignaturas, destacando de manera especial la competencia
comunicaliva y la habilidad para resolver problemas cotidianos y de su
entorno inmediato. Cabe resaltar para este caso, que la 6° prioridad del citado
plan sefiala “incluir la Orientacidn Educativa como asignatura ante la
necesidad de ofrecer una educacion integral que favorezca en los educandos
la adquisicién de conocimientos, actitudes y habitos para una vida sana, una
mejor relacién consigo mismo y con los deméas, asi como una posible
ubicacién en un area educativa y ocupacional'(SEP, 1994).

Como resultado de este nuevo Plan de estudios de la educacion
secundaria, se le asigna un espacio curricular a la Orienacién Educativa en &l
programa de estudio de tercer grado, para atender principalmente tres
campos tematicos: la sexualidad, fa salud y el mundo del trabajo. Lo anterior
no implica una sustitucién del servicio que se venia ofreciendo y que se
menciond anteriormente; sino mas bien la posibilidad de que ambos se
complementen.

En la mayoria de las escuelas del subsistema de secundarias técnicas,
la imparticién de esta asignatura ha sido responsabilidad de los orentadores
que venian atendiende tal actividad como un servicio.

Dos aspectos relevantes que pueden resumirse hasta el momento son,
por un lado, que nuestro pais se ha incorporado al proceso de globalizacion
econémica y, por otro, que dicho proceso de globalizacién tiene un impacto
significativo sobre la educacidn, concretamente en la configuracién del
sistema de educacidn basica de nueve afios, al adquirr la educacién
secundaria el caracter de obligatoria; asi como en los pianes de estudio de
este nivel que ahora incluyen a la Orientacién Educativa como una asignatura
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- mas sin sustituir al servicio de tipo asistencial que venia ofreciéndose en las
escuelas.

La trascendencia de estos hechos para la QOrientacién Educativa, como
sefiala Magafia y Zamora (1995), consiste en que ésta se inserta en el
conjunto de aspectos que inciden de manera directa en la formacion del
educando, en tanto que le posibilita la toma de decisiones con respecto a las
alternativas que la sociedad le ofrece. Para ello cabe recalcar que la
Orientacién Educativa debe dejar de actuar sdlo correctivamente, no debe
seguir encargandose Unicamente de los casos que requieren una atencion
remedial, su labor tiene que ser también y quiza prioritariamente preventiva.

De hecho el programa oficial de estudics sefala la importancia de
enfatizar en el tratamiento de los contenidos sobre la salud del adolescente el
aspecto preventivo; asi como la necesidad de que e! alumno se informe y
reflexione, individual o colectivamente, sobre dicha informacién y gue tome
Sus propiaé decisiones.

Finalmente, de acuerdo al perfil que la normatividad del subsistema
establece para cubrir este puesto, el psicélogo ha tenido la oportunidad de
participar en la Qrientacion Educativa centrando su interés principaimente en
el trabajo de diagnéstico y atencién de necesidades especificas del
adolescente y los programas, estrategias o acciones que dirige al alumno se
han caracterizado recientemente por priorizar el enfoque preventivo.




CAPITULO 2
SALUD, ADICCIONES Y EDUCACION SECUNDARIA

Como vimos en el capitulo anterior, es innegable que la insercién de nuestro
pafs en la globalizacion ha traido consigo algunos beneficios; sin embargo
también es claro que al competir en una situacion de desventaja, como pais
en vias de desarrollo, también ha tenido un impacto desfavorable en la
calidad de vida de grandes nticleos de poblacion, acentuando la desigualdad
social y en consecuencia, propiciando una mayor vulnerabilidad de dichos
grupos a problemas considerados de salud publica como es el caso de las
adicciones.

La atencibn a los grupos wvulnerables tiene que formar parte de
estrategias integrales donde intervengan diversos organismos del gobierno
como la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion entre otras, se
requiere ademas de la participacién de la scciedad en general a través de
grupos organizados y de la propia familia y la escuela. En este sentido es
pertinente sefialar, como lo indica Savater (1997), que a veces la sociedad
delega una peligrosa sobrecarga en ciertas instituciones pablicas como la
escuela, como la responsable de atender y corregir todos los vicios y males
que después pueden resultar dificiles de erradicar. Por ejemgplo, en el caso de
las adicciones, se espera de la escuela que ésta tenga un impacto positivo
sobre la conducta deseable del individuo, que incluye por supuesto el no
abusc en el consumo de sustancias o, en su defecto, que sean las instancias
encargadas de la elaboracion y aplicacion de leyes, las que se encarguen del
problema cuando se presente.

Considerando que las adicciones son un problema de salud piblica,
debemos partir precisamente del concepto de salud. Puede entenderse de
manera general para este caso que la salud es un estado orgénico que le
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permite al individuo ejercer normamente todas sus funciones, con la
aclaracion de que dicho estado organico no se caracteriza por ser
permanente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad®, se considera ademds que la promocién y
proteccion de la salud es condicidn indispensable para el desarrollo
econdmico y social de cualquier nacién.

En el caso particular de este trabajo nuestra atencién se centra en la
salud y concretamente en las adicciones como problematica que pone en
riesgo la permanencia del alumno en la escuela. La tendencia creciente en el
consumo de drogas por parte de los jovenes en nuestro pais hace que las
adicciones sean una de las problematicas que requieren atencién en la
escuela.desde un enfoque preventivo y multidisciplinaric ya que normalmente
los programas de atencién elaborados e instrumentadoes han sido informativos
y sin diferenciar las necesidades de cada grupo.

2.4. Enfoque de la salud. Relacién salud - educacion

Si se pretende promover la salud mas que curar enfermos, Ia educacion para
la salud es un aspecto importante de considerar. En este caso la escuela
desempefia un papel significativo al "ensefiar" al individuo a desarrollar sus
capacidades potenciales en equilibrio con su comunidad. La escuela se
encuentra entonces en la posibilidad de hacer un aporte preventivo mas que
curativo tanto a los nifios como a los adolescentes; considerando que ahora
se extiende hasta la secundarnia la ensefianza obligatoria.

* OMS - UNICEF. Atencion primaria de salud; informe de la Conferencia Intemacional sobre Atencién
Primaria a la Salud, 1978. Alma Ata, URSS: OMS - UNICEF, 1978,
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Entendiendo que la escuela no sélo debe atender a la cobertura sino
también a la permanencia, es indispensable que considere a aquellos sujetos
que viven en situaciones de riesgo ¢ de vulnerabilidad y que probablemente
les signifique interrumpir, posponer o abandonar sus estudios, lo que va en
detrimento de la eficiencia terminal en la propi_a institucidn escolar.

La Declaracion de Yakarta sobre la promocion de la Salud en el siglo
XXl (OMS, 1997) sefiala dos aspectos importantes de considerar en este
caso. en primer lugar, que el abordaje integral del desarrolle de la salud
resulta mas eficaz y, en segundo lugar, que la escuela es uno de los
escenarios que ofrecen oportunidades practicas para la ejecucion de
estrategias integrales.

En la declaracion mencionada se afirma también que es comun que las
personas no estén acostumbradas a hacerse responsables o participar en la
promocion de su salud, sino méas bien en atender sus enfermedades. La
escuela debe contribuir entonces para lograr que la promocién de la salud
evolucione hacia una educacién en y para la salud.

Como sefiala Savater (1997), la sociedad prepara a sus nuevos
miembros para su conservacién, no para su destruccion. quiere formar
buenos socios, no enemigos ni singularidades antisociales.

La Orientacidén Educativa en general tiene una participacion singular en
este sentido ya que puede identificar los recursos disponibles para atender
dichos casos, establecer los diagnésticos, asi como elaborar y/o participar en
los programas preventivos para padres de familia y alumnos (Vega, 1994),

De hecho el programa de Orientacion Educativa en la escuela
secundaria incluye un campo tematico con una serie de contenidos que
aluden precisamente a ja conservacion de la salud del adolescente y la
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prevencién de las enfermedades, en particular de las que se relacionan con
las adiceiones a sustancias toxicas.

Especificamente los contenidos relacionados a las adicciones, incluidos
en el programa son los que aluden a la funcién de las actividades deportivas,
recreativas y fisicas en el desarrollo sano del adolescente; las adicciones a
las sustancias tdxicas de efectos estimulantes o depresivos, los efectos
emocionales, mentales y fisiologicos de las sustancias adictivas de uso
comun; los efectos que dichas sustancias tienen en ia familia y en el trabajo;
las sanciones penales en relacién con las adicciones; asi como, las
instituciones y recursos de prevencién y curacién.

Cabe mencionar, ademas que el orientador educativo en la educacion
secundaria tiene la posibilidad de priorizar el tratamiento de los temas, matizar
su tratamiento y agregar otros que considere pertinentes de acuerdo a las
necesidades de la poblacién que atiende; es decir, el programa se enuncia
como un temaric basico a desarrollar por el docente, con la flexibilidad para
que éste lo organice. Dicha flexibilidad posibilita precisamente que el
orientador educativo elabore y aplique un programa que ademas de abordar
aspectos informativos scbre el {ema, contemple el desarrollo de habilidades
en los alumnos.

2.2. Las adicciones en el proceso salud - enfermedad
Al referirse a la salud debemos entender que mas que un estado estatico, es
un aspecto dinamico de cambios progresivos que pueden llevar a un individuo

a pasar de un estado de salud a uno de enfermedad o viceversa.

El proceso salud-enfermedad ha sido estudiado desde diferentes
perspectivas segun la disciplina en cuestion. Principalmente ha sido abordado
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" por la Medicina, la Biologia, la Sociologia y la Psicologia, pero narmalmente
no se ha realizado de manera integral, buscando con elo las posibles
interrelaciones entre las diferentes disciplinas.

En este proceso de salud-enfermedad, como sefiala Femandez-Rios
(1994}, el objetivo es hacer mas énfasis en construir salud que en curar
enfermedad. Para ello, los gobiernos de los Estados, las instituciones y la
socCiedad en general tendréan que dar una respuesta inmediata acorde a los
tiempos actuales en cuanto a los factores determinantes de la salud.

Existen evidencias recientes que sefialan a la propagacién y aumento
del uso de drogas como uno de los factores que amenaza en la actualidad la
salud y bienestar de centenares de millones de personas en el mundo y
México no es precisamente una excepcion®.

Desde una optica social, las sustancias que son consideradas drogas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud ({OMS), son aquellas que,
introducidas en el organismo por cualquier via de administracion, preducen
una alteracion en e! funcionamiento normal del sistema nervioso central del
individuo; ademas de tener la posibilidad de crear una dependencia fisica y/o
psicolégica.

Es precisamente este Ultimo aspecto -su capacidad de crear
dependencia- lo que caracteriza a una sustancia como droga, mas que su
legalidad o ilegalidad; asi por ejemplo, el alcohol y ef tabaco son considerades
drogas en México y en cualquier otro pais, aunque en la mayoria su consumo
no esté prohibido; sin embargo, se restringe tanto la venta como el consumo
para los menores de edad.

% Declaracion de Yakarta, OMS, 1997; la Jornada 18/11/99, Informe del SISVEA del primer semestre
de 1999 y la Encuesta Nacional de Adicciones 1988, 1993 y 1998.
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Este organismo internacional considera también que de manera
general podemos ubicar a las drogas en tres grandes grupos. El primero
corresponde a las que son socialmente aceptadas tales como el café, ef té, el
chocolate, algunas bebidas gasecsas, tabaco y alcohol, entre las mas
comunes. Para el caso de este proyecto consideramos el alcohol y el tabaco,
en tanto que son las que representan niveles de consumo mas significativo

entre el alumnado de 1a educacién secundaria.

En un segunde grupo, se ubican las drogas intermedias, a las que
pertenecen todos aquellos medicamentos que van desde la aspirina hasta los
sedantes, psicotropicos y barbitdricos cuya venta generalmente requiere de
receta médica. '

Finalmente, en el tercer grupo, se encuentran las clasificadas como
ilegales, que son a las que normalmente se alude cuando alguien habla de
drogas, a este Gltimo grupo pertenecen: la mariguana, la cocaina, la heroina,
el LSD, el hachis y el éxtasis, entre otras (OMS, 1997).

2.3. Las adicciones y la permanencia en |a escuela

El abuso de las drogas, sefiala Mendoza (1995), es un problema
fundamentalmente de caracter social, que trasciende lo escolar. Se manifiesta
en las escuelas y en ocasiones se fomenta dentro de ellas, por imitacién y/o
presién de los grupos de iguales, causando en la mayoria de los casos, bajo
rendimiento escolar, ausentismo e incluso fa desercion o expulsién de los
alumnos por parte de las autoridades escolares.

Aungue & consumo de drogas ne es un fenomeno nuevo, la
preocupacién radica principaimente en que se ha extendido a mayores
nucleos de poblacién y ha aumentado la variedad de praductos utilizados, de
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manera que ios jovenes pueden a veces disponer con relativa facilidad de
drogas socialmente aceptadas’. '

Existe actualmente una preocupacidn en el Ambito mundial por la
extensién y la intensidad con que se presenta el fendmeno de las adicciones.
Aunque en México los niveles de consumo estan por debajo de otros paises,
existe una tendencia ascendente en el consumo de las drogas y esto ha sido
sefialado por el presidente Zedillo como una situacién que debe "alertamos y
esforzarnos mas para prevenir y combatir este grave problema social' (La
Jorhada, 18 de Noviembre de 1999).

En el caso de las llamadas drogas ilicitas, e} consumo en nuestro pais
efectivamente ain es bajo comparado con el de otros paises como Espaiia o
Estados Unidos; sin embargo las tendencias que se "leen” en la Encuesta
Nacional de Adicciones muestran aumentos significativos entre 1993 y 1998,
donde las personas que reportan haber usado alguna vez estas drogas
aumentd de 3.80% a 5.27% y el mayor incremento se dio en la Ciudad de
México. Cabe sefialar que estos datos se refieren at consumo de la poblacion
en general. Si se revisan los datos por grupos de edades, se encuenira que el
mayor porcentaje de consumo de estas drogas ilicitas se encuentra en e
rango que va de los 18 a los 34 afios de edad®.

Si no se revierten estas tendencias, muy probablemente en pocos aiios
se alcanzardn niveles de consumo iguales o mayores que los de paises
europeos o el de los Estados Unidos; sobre todo en algunas ciudades que
han mantenido una tendencia mayor al promedio de consumo nacional como
el caso de la Ciudad de México, Tijuana y Ciudad Juarez.

7 Un ejemplo de este tipo es el caso de los que podriamos llamar “entrenadores” por sus bajos
contenidos de alcohol y disponibles en la mayoria de las tiendas, Estas son en muchos casos con las que
s¢ inician o entrenan los jOvenes.

3 5SA, CONADIC. (1999 EL mo de Drogas en México, Diagnosti ndenci ion
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Revertir esta situacion requiere entre otras cosas, tener la posibilidad
de identificar a los grupos de poblacidn gque estan en mayor riesgo de
consumo de dregas en edades tempranas, sin esperar a que se presente el
problema para intervenir.

Se ha encontrado precisamente que en edades tempranas (14 afios o
menos) el consumo de drogas se da mayormente en las socCialmente
aceptadas. Por ejemplo, el Informe global del primer semestre de 1999 de
Sistema de Vigilancia Epidemiclogica de las Adicciones (SISVEA)®, ubica a la
poblacién comprendida entre los 15 y 19 afos con los maycres niveles de
consumo de alcohoi y tabaco (con el 28% y el 38% respectivamente).

Otro dato relevante seiialado por el SISVEA se relaciona con las
edades de inicic en el consumo de estas drogas asi, para el caso del alcohol,
el 34 % reporta que inicid su consumo entre los 10 y 14 afos y un 53% lo hizo
en las edades comprendidas entre los 15 y 19 afios, Estos mismos rangos de
edad son los mas significativos para el caso del tabaco, en donde el 59%
reporta haberse iniciado entre los 10 y 14 afios, mientras que el 33% Io hizo
en las edades comprendidas entre los 15y 19 afios.

Revisando el consumo por género se encuentra que con relacién a las
drogas ilicitas, el consumo ha aumentado de manera marcada entre los
hombres. Mientras que en 1993 eran 7 de cada cien 108 que consumian
alguna droga; en 1998 esta proporcién aumentd a mas de 11 de cada cien.
Para el caso de las mujeres, en 1993 por cada una de ellas que usaba drogas
habia nueve hombres y en 1998 la proporcién cambid a 13 hombres por una
mujer'®.

® Sistema de Vigilancia Epidemiologica de ias Adicciones (SISVEA). Informe global del primer

L1 1999.
$SA, CONADIC. Op. Cit,
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El consumo de alcohot y tabaco por género, de acuerdo a Villatoro
{1899) indica que la poblacion masculina (33.2%) es también mas afectada
que la femenina (27.2%), aunque en este caso la diferencia porcentual es
pequenia.

Lo anterior indica entonces que los problemas mas importantes son el
consumo de tabaco y el abuso de bebidas alcohdticas, en el caso particular
de los adolescentes; es decir, el consumo de drogas socialmente aceptadas;
pero también se debe terer en cuenta que normalimente éstas son la puerta
de entrada hacia el consumo de las drogas ilicitas. En el Anexo 1 pueden
observarse los porcentajes de estudiantes, por nivel educativo, que reportan
haber consumido drogas alguna vez.

No se debe perder de vista que las adicciones son algunos de los
factores que ponen en riesgo la permanencia de los educandos en la escuela.
Normalmente los problemas escolares se asocian con las adicciones ©

viceversa.

En ocasiones las deficiencias en el aprendizaje y el bajo rendimiento
escolar en general, influyen de manera significativa en la aparicion del uso de
sustancias, (Andrews, 1991 y Stratton, 1998, citados por Guisa-Cruz, V.M.;
Sanchez-Husca, R.; Ortiz, ERR y De Ledn P.G., 1989). Podria decirse que
esto a su vez constituye el inicio de un circulo vicioso, en la medida en que el
consumo de droegas durante la adolescencia conduce a mayores problemas
académicos, a éstos se les suman las respuestas negativas de los maestros y
de los padres de familia ante el bajo rendimiento, El desenlace en ocasiones
es la desercion, ausentismo y abandono escolar por parte del alumno ¢ en la
escuela se decide su "baja definitiva" con el argumento de evitar que
"contagie" a los demas.
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En el subsistema de secundarias técnicas, en el informe que deriva de
la evaluacién institucional (SEP, SEIT, DGEST, 1998} se incluye un apartado
referido a las principales causas del abandono escolar, donde la reprobacién
(24%) y "otras" (22%) son las mas significativas;, sefiala asimismo que la
adiccion representa el 1% de las causas de abandono. Sin embargo cabe
aclarar que estas "causas” son las que sefiala el personal de trabajo sociai y/o
de Orientacién Educativa al llenar el formato correspondiente, sin contar
necesariamente con criterios objetivos y compartidos acerca de lo que ha de
entenderse en cada una de las mencionadas “causas” del abandono escolar.

En conclusidn, si la Encuesta Nacional de Adicciones y otras
investigaciones realizadas en nuestro pais sefialan que el consumo de drogas
ha ido en aumento y cada vez se presenta con mayor frecuencia en grupos de
menor edad, es urgente que en la escuela secundaria se implemente ademés
de estrategias de atencidn oportunas, mecanismos que le permitan detectar a
los grupos que requieren atencion pricritariamente preventiva.



CAPITULO 3
LA ORIENTACION EDUCATIVA: PREVENCION,
TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO Y PSICOLOGIA.

En el caso de las escuelas y las familias, la mayoria de las personas que las
integran no se preocupan (ni se ocupan) de la problematica del uso y abuso
de drogas hasta que tienen frente a si mismos a los sujetos consumidores
(alumnos, hermanos, etc.), en consecuencia, solo se contempla la posibilidad
de intervenir cuando se tienen en casa o en la escuela personas que hacen
un uso frecuente de grogas.

Frente a esta tendencia predominante en la que la intervencidn se
realiza sélo una vez que el problema se ha manifestado, viene ganando
terreno una estrategia de intervencién temprana orientada hacia la prevencién
del problema mas que hacia la curacién del dafio. Es precisamente de este
enfoque preventive del que se habla a continuacién, centrando la atencién en
su aplicacién dentro del ambito escolar de 'a educacion secundaria a través
de la Orientacién Educa_tiva.

3.1. El Enfoque Preventivo

La prevencion es un término cuyos antecedentes y referentes son comunes al
mundo de Ia medicina, psiquiatria, salud poblica y psicologia comunitaria,
donde se ha considerado como alternativa a la curacion y/o rehabilitacion. En
ei campo del comportamiento, tanto su reconocimiento como la
sistematizacion de experiencias concretas para desarrollar programas
preventivos es relativamente reciente (Granell, A.; Vivas, M.; Feldman, C. y
Gelfand, D., 1993). Los esfuerzos al respecto, son todavia mas escasos y
disperso_s en el ambito escolar.
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Cominmente la prevencidn se refiere a aquellas acciones que tratan
de evitar el surgimiento o desarrollo de problemas. En el campo de la salud la
prevencion implica el potenciar la salud mas que repararia. Asi, en el caso de
las adicciones por ejemplo, prevenir es intentar que el drogadicto virtual no
legue a converirse en un drogadicto real o, cuando el problema ya se
empieza a manifestar, tomar medidas que eviten su agudizacion.

En el ambito educativo la prevencién alude a agquellas circunstancias
que pudieran afectar el desarrollo personal y académico de los alumnos y, en
este sentido, su permanencia en la escuela. Pérez, A. (1991) la define como
todas aquellas actividades que ponemos en funcionamiento con la finalidad
de evitar la aparicion de trastornos en una poblacién dada.

En términos generales, diriamos que lo preventivo implica dar atencion

de manera preferente “antes de...” que "después de..." o, en Ultima instancia,
intervenir una vez que ha comenzado el problema y que éste ha sido

detectado.

Ubicando a las adicciones como parte de un proceso en donde la salud
y la enfermedad son los extremos del mismo; pueden diferenciarse los tipos
de intervencion, dependiendo del momento en que ésta se realiza; asi,
tenemos en un extremo la intervencién preventiva y, en & otro la remedial; sin
embargo, no puede decirse que exista un limite tajante entre ambos, sino mas
bien una imbricacion.

De acuerdo al nivel 0 momento del proceso en que se intervenga,
algunos autores sugieren diferenciar tres tipos de prevencidn: prevencién
primaria, prevencién secundarna y prevencién terciaria (Granell, A y cols.
1993; Fernandez-Rios, 1994; Castro, 8 y Mille, M., 1998; Krauskopf, D. s.f.).
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La prevencién primaria, de manera general, pretende actuar con
anticipacién sobre los eventos negativos que pueden incidir para que un
individuo o grupo adquiera una enfermedad; o preparario para reaccionar de
forma efectiva ante alguna condicion adversa. Para el caso especifico de tas
adicciones, la prevencion primaria tiene como objetivo principal evitar el
inicio en el consumo de sustancias.

Por su parte, la prevencidn secundaria se realiza cuando ya se ha
manifestado un problema, pero se interviene para evitar su desarrollo o
propagacion; es decir, su intencién es disminuir la prevalencia de ciertas
problematicas. En el caso de las adicciones, consiste en impedir su desarrollo
mediante la deteccidn y atencion oportuna de los casos de consumo.

En cuanto a la llamada prevencién terciaria, &sta se dirige a quienes
va estan enfermos o dafiados y pretende, de manera general, rehabilitar a
las personas para devolverles en la medida de lo posible su capacidad
productiva. En el caso de las adicciones, esta atencién es de tipo terapdutica.
De manera esquematica, puede verse en el Anexo 2 los tipos de prevencién
mencionados anteriormente.

En el &mbito concreto de la educacion secundaria, donde se inserta la
labor de! orientador educativo, la prevencidén terciaria no es congruente
propiamente con el modelo preventivo, pues alude mas bien a lo remedial. En
este sentido, las accicnes a desarrollar en la escuela se enfocarian mas bien
desde la perspectiva de la prevencién primaria y secundaria con la intencion
de potenciar el desarrolio sanc del alumno y/o prepararlo para reaccionar de
manera eficaz ante la presencia de factores de riesgo.

De este modo, si queremos anticiparnos a fas posibles problematicas
de un alumno, debemos estar alertas a los factores de riesgo, a la interaccién
dindmica de éstos, su naturaleza y cantidad, pues elto permite en gran
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medida "graduar” la posibilidad de que un individug desarrolle una cierta
problemética; es decir, el nivel de riesgo del individuo {y en este sentido, el
nivel de prevencion que requiere).

El factor de riesgo se entiende en este caso como una caracteristica
individual {fisica o de conducta) o del contexto, que es identificable y se
asocia con una mayor probabilidad de ocusrencia y evolucidon de ciertas
problematicas.

Al igual que la prevencién, el factor de riesgo es un concepto utilizado
frecuentemente en el ambitc de la salud; pero retormado en otras disciplinas
como !a educacién, en donde hace referencia a las condiciones que tienen
una incidencia negativa en los educandos, de manera gque disminuyen su
éxito en la escuela (Santé Canada, 2000)"".

Generaimente estos factores de riesgo son sefiales detectables con
anticipacion a un resultado desfavorable, pudiendo existir uno o varios en un
individuo o grupo. Por ejemplo, el fracaso escolar de algunos alumnos puede
tener como uno de sus factores de riesgo asociados un medio sociocuitural y
econdmico carenciado, que se traduce especificamente en deficiencias
alimentarias y un entorno que no favorece el contacto con la lectura.

Resulta evidente que la atencién oportuna de nifios y adolescentes en
riesgo redunda en un beneficio para su futuro desarrollo. En el Ambito escolar
esto implica contemplar a la prevencidén como alternativa complementaria
frente a un enfoque asistencial o remedial centrado en la curacidn o
rehabilitacién.

' nstitucion de salud canadiense equivalente a la Secretaria de Salud de nuestro pais.
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En el marco de las édicciones, podemos entender que los factores de
riesgo son aquellas condiciones que posibilitan la aparicién o desarrolio del
consumo de drogas. Santé Canada (2000) las refiere como caracteristicas
biclégicas, ambientales o psicosociales que, asociadas a un individuo,
posibilitan que éste tenga mayores riesges que cualguier otro para manifestar
un problema. En este sentido, al estar siempre presentes antes de la
aparicibn de una problemética determinada, puede decirse que son
predictores.

El hecho de que exista una relacién entre factores de riesgo y ciertas
probleméticas, no implica que se puedan establecer de antemano
correlaciones lineales entre ellos, ya que una cosa es identificar ciertos
factores de riesgo y otra muy diferente conocer y entender los mecanismos o
procescs a traves de los cuales producen sus efectos. No obstante; como
reconocen Mangham C, McGrath P.; Reid G. y Stewart M. (2000), el
diagndstico o deteccion de los factores de riesgo es una buena alternativa
para identificar a los grupos de individuos para los cuales una intervencion
preventiva podria ser benéfica.

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la
OMS'; para establecer que la relacion entre un factor de riesgo y una
problematica es de causalidad y no de casualidad, se deben tener en cuenta
los siguientes aspectos:

a) La fuerza de la asociacién. Es decir, la comparacién de la frecuencia con
que ocurre el "dafio” en los individuos expuestos al factor de riesgo en
cuestion y la frecuencia con que ocurre en los no expuestos. Si ocurre en
iguat proporcién en ambos grupos mas bien estariamos en presencia de
una relacién azarosa entre variables.
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b) Consistencia de la asociacion. Se deben tener evidencias de que la
asociacion observada ha sido y sera encontrada en otros estudios, en
otras poblaciones etc.

¢) Especificidad de la asociacién: El factor de riesgo no debe estar asociado
a diversas problematicas, pues ello disminuye, aungue no eiimina la

posibilidad de una asociacidn causal.

d) Asociacién temporal: Debe haber evidencias que establezcan que dicho
factor de nesgo precede a la problematica que se estudia, es decir, que
tenga cierta predictibilidad. En este sentido, se requiere gue los estudios
consultados sustenten tal predictibilidad.

e) Intensidad de la asociacién: Puede también encontrarse una relacion
dosis-respuesta; es decir, a mayor exposicion al factor de riesgo, mayor
probabilidad de ocurrencia de la problematica con la que se le asocia.

Si 1a escuela pretende contribuir al desarrollo integral del alumno, tiene
que ir mas alld de la aplicacién de reglamentos, acomodo de espacios
educativos y de alumnos en sus tumos y grupos respectivos. En términos
preventivos, para un mejor rendimiento de cuentas tiene que estar atenta,
antes que a los problemas, a la deteccidn y atencion de los indicios que de
manera anticipada estdn "avisando" del posible inicio o desarrollo de una
problematica que pone en riesgo la permanencia de sus alumnos, como las
adicciones. Al respecto cabria preguntarse: ;Existe alguna etapa de
desarrpllo que implique mayor riesgo para el consumo de drogas?, ¢es
posible detectar los factores de resgo, para prevenir situacicnes mas
complejas 0 a veces incluso irremediables?, ;dicha deteccién puede hacerse
de manera precisa y confiable?, etc.

2 ops, OMS.: "Salud para todes en el aflo 2000. Estrategias™.
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La experiencia acumulada en este campo ha puesto de manifiesto que
es el trabajo multidisciplinario, colaborative y conjunto de distintos
especialistas el que mejor ha contribuido al éxito del enfoque preventivo, por
lo que a continuacién se hard una referencia mas extensa de este tipo de
trabajo.

3.2. El Trabajo Multidisciplinario.

Aunque se reconoce que e! fendmenc de las adicciones es complejo y es
abordade por diversas disciplinas del ambito social vy de la salud
principalmente, se requiere ademas que tanto el estudio como la intervencion
se haga de manera multidisciplinaria.

De acuerdo a Coll (1994) la aproximacion multidisciplinaria a un
fendmeno implica proponer y llevar a cabo una integracion de las
aportaciones que realiza cada una de las disciplinas desde su perspectiva y
enfoque particular, con el fin de tener una mejor comprensién de dicho
fenémeno. De acuerdo al mismo aﬁtor, existen dos aspectos que deben
evitarse en el trabajo multidisciplinario; por un lado, !a tendencia al
eclecticismo que a menudo ronda sobre éste y, por el otro, no limitarse a una
simple yuxtaposicién, acumulacién o agregados de las aportaciones que las
diferentes disciplinas realizan; por el contrario se “debe aspirar mas bien a
integrarlas en un esquema explicativo de conjunto capaz de superar (...) los
sesgos y reduccionismos que inevitablemente se producen cuando se analiza
un fenémeno” (Coll, C. 1994 Pag. 3).

En este caso se entiende el trabajo multidisciplinario como la
convergencia de distintas disciplinas en un objetc de conocimiento, que en
este caso particular se traduce en abordar la prevencion de las adicciones a
partir de los elementos que cada uno de los profesionales involucrados en el
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quehacer educativo aporta, tanto para su caracterizacion como para su
tratamiento.

En la escuela secundaria, la atencién al alumno es precisamente el
punto de convergencia entre las diferentes areas ¢ equipos de trabajo que la
conforman; sin embargo, no se trata de que cada uno intervenga de manera
aislada y parcial. Por el contrario implica una verdadera relacion entre los
diferentes profesionales que va mas alla de la simple suma de fos
conocimientos que cada uno puede aportar y de las reuniones ocasionales
para definir estrategias de accion.

En el caso de las secundarias técnicas se cuenta con un equipo
formado por orientadores educativos, trabajadores sociales, servicio médico,
prefectos y bibliotecarios'®,” que pueden ser en primera instancia quienes
participen de manera corresponsable en dichas acciones; sin embargo, no se
debe soslayar la importante intervencion que -al respecto pueden tener los
docentes asi como los especialistas que desde diferentes instituciones
extraescolares pueden proporcionar un valioso apoyo.

Desde un enfoque preventivo el trabajo multidisciplinario implica para la
escuela, la necesidad de planear e instrumentar de manera colegiada los
programas y/o estrategias de atencién a la comunidad estudiantil. Dichos
programas deben derivar ademas de un diagnéstico construido también de
manera conjunta.

El hecho de no atender a las necesidades de los alumnos de manera
muitidisciplinaria, ha significado para el subsitema de secundarias técnicas el
aislamiento entre las diversas areas que conforman la escuela y muchas
veces duplicidad de funciones y en consecuencia e! desperdicio de recursos.

13 A este equipo se le denomina en secundarias técnicas, desde 1994, Servicios Educativos
Complementarios, anteriormenie conocido como Asistencia Educativa.
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Aunado a lo anterior, el trabajo realizado por el orientador educativo y el
equipo del cual forma parte no trasciende de manera significativa a! interior de
la escuela (en consecuencia hacia el exterior tampoco); es decir, su impacto
se diluye.

E! trabajo multidisciplinario es por lo tanto indispensable en la atencion
a los alumnos, de hecho el mismo proceso de la modemizacion educativa en
la escuela secundaria plantea la necesidad de una mayor participacion y de
manera colegiada para atender las necesidades del educando. Sin embargo,
debe reconocerse también que el trabajo pedagbgico y en general los
servicios que se ofrecen en las escuelas se rigen por un marco institucional,
en donde las normas, reglamentos y/o manuales de organizacidn y
funcionamiento sefalan las responsabilidades y funciones que cada uno de
los que laboran en el piantel deben cumplir y; en el caso particular de la
orientacién educativa, come ya se sefiald en el primer capitulo, esta
normatividad no es congruente con el enfoque de trabajo planteado.

En este sentido, para que la normatividad vigente en el susbsistema
favorezca o propicie un trabajo multidisciplinario, tendria que replantearse en
el marco de la modernizacién. No se pretende decir con esto, que debe
esperarse a que la normatividad cambie y ofrezca las condiciones propicias
para e} trabajo preventivo, sing sdlo reconocer que es una condicién
necesaria.

En el presente trabajo, al abordar un campo muy especifico (las
adicciones) que se relacionan de manera directa con la permanencia del
alumno en la escuela y en este sentido, con uno de los principios rectores de
la modemizacién educativa -la calidad-; se pretende precisamente dirigir la
atencion hacia el trabajo multidisciplinario y con enfoque preventivo, en donde
el diagnéstico de necesidades del alumno, mediante uno o varios
instrumentos confiables puede ser apenas el inicio de un proceso de
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- transformacion dentro del cual el psicologe adquiere un rol importante. Por su
perfil puede participar, junto con el demas personal de ia escuela, tanto en el
disefio, como en la aplicacion y evaluacion de programas preventivos.

3.3. Contribucién del psicélogo en el trabajo multidisciplinario

Evidentemente la escuela, con las actividades que desamolla, se convierte en
un agente protector para el alumno ante un posible consumo de drogas. Una
investigacion reciente (Villatoro, 1999) muestra precisamente que los
porcentajes mas bajos de consumo de alcohol y drogas pertenecieron a los
adolescentes que asistieron regularmente a la escuela y, aunque estos
porcentajes son bajos, se debe estar alerta pues estos adolescentes también
han sido afectados aunque en menor medida por el problema de las drogas.

Reconociendo, por otro lado, que el trabajo en equipo para dar
atencidn a estas problematicas no es algo comun en las escuelas,
particularmente en las del subsitema de secundarias técnicas; se deberia
aprovechar la presencia del psicologo come un recurso humano valioso que
tiene la posibilidad de promover la participacion de la comunidad escolar;
quien ademas puede ser un importante enlace con instituciones que desde el
exterior de la escuela proporcionan ayuda a la institucion en este campo.

Dada su formacién profesicnal, el psicologo aporta también elementos
que ayudan a conceptualizar integraimente la probllemética de las adicciones;
a la deteccion oportuna y precisa de los factores de riesgo, asi como a la
elaboracién de programas especificos que permitan atender a la poblacion de
manera diferenciada, acorde a su perfil de riesgo.

En el ambito de las adicciones es de particular interés para el psicélogo
el estudio de las drogas cuando su uso interfiere con el funcionamiento de la
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persona dentro de su contexto familiar, laboral, de pareja, escolar, etc. (Ortiz,
1992). De hecho, como sefiala el mismo autor, la relevancia de estudiar y
comprender los factores psicologicos que propician el consumo de drogas,
esta en que ello permite a su vez conocer los factores que en un momento
dado protegerian al sujeto del consumo y por lo tanto, son necesarios para la
intervencion desde un enfoque preventive. Sin embargo es necesario tener
claro que en psicologia los términos factor de riesgo ¢ predisponente, asi
como factor protector, no implican que exista un factor dnico que determine
totalmente el uso 0 no uso de drogas y por lo tanto de la adiccién; se entiende
mas bien que es la presencia e interaccion de varios factores internos o
externos al individuo los que lo llevan al uso experimental o crénico de alguna
droga.

Puede decirse entonces, de acuerdo con Medina-Mora (1994), que la
psicologia tiene mucho que ofrecer por su capacidad para el estudio de este
fendmeno que ocurre en las fronteras de lo bio-psico-social y perque cuenta
ademas con las herramientas que le permiten intervenir para medificarlo.

Al formar parte de un equipo de trabajo en la escuela, el psicologo
debe ubicar y reconocer que su participacién puede ser mayor o menor
acorde a las necesidades de atencién de la comunidad escolar y a las etapas
o fases de trabajo a desarrollar: diagndstico - planeacién - intervencién -
evaluacion.

En el marco del presente trabajo, el psicologo puede aportar elementos
valiosos que permitan construir de manera multidisciplinaria uno o varios
instrumentos para la deteccidn de factores de riesgo en los alumnos del
subsistema de secundarias técnicas; es decir, elementos para conformar un
diagnéstico, en el cual también deben tener una aportacién significativa otros
elementos del equipo de trabajo.
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Se puede decir en esté caso, que fa participacidn del psicologo,
atendiendo al enfoque preventivo y multidisciplinario que aqui se sustenta,
consiste principalmente en aportar elementos que permitan constiuir un
diagnéstico y la delimitacién de los perfiles de riesgo, mismos que ayudan a
diferenciar los grupos de atencién de acuerdo a los niveles de riesgo o las
problematicas a las que estan expuestos.

A continuacion se presentan algunos criterios que desde el enfoque
preventivo y multidisciplinario contribuyen a la construccién de uno o varios
instrumentos para la deteccion de factores de riesgo. Mas que la construccién
propia de los instrumentos, en este casc sdlo se procura proporcionar algunas
orientaciones que puedan guiar de manera especifica su posterior
elaboracion.



CAPITULO 4
ALGUNOS CRITERIOS PARA DISENAR UN
INSTRUMENT® DE DETECCION DE FACTORES DE
RIESGO

El enfoque preventivo y de caracter multidisciplinario, dentro de la orientacién
educativa, es una opcidn que posibilita atender las necesidades de las
alumnas y los alumnos de las secundarias técnicas en congruencia con los
planteamientos basicos de la modernizacidn educativa de proveer una
educacion basica a todos los mexicanos en edad de cursarla, garantizando
ademas tanto la cobertura como la permanencia de los alumnos en la
escuela, aprovechando los recursos y fa infraestructura disponibles.

Dicho enfoque debe traducirse en la escuela en acciones concretas en
las que participe todo el personal involucrado en el hecho educativo. El
psicdlogo particularmente aportando elementos que permitan conocer a la
poblacién escolar y en consecuencia, intervenir o actuar acorde con ello.

Aungue ta normatividad del subsistema no ha sido actualizada auin, de
manera que contribuya a impulsar un trabajo de esta naturaleza, el hecho de
contar con algunas orientaciones generales que posibiliten la actuacién del
personal y concretamente del orientador educativo, constituye una plataforma
de inicio al respecto.

Una de las primeras acciones a desarrollar, parliendo del enfoque
preventivo y multidiscipiinario consiste en detectar los aspectos que indican la
posibilidad de que aparezca (o se desarroile) una problemética; es decir, la
elaboracidn de un diagnéstico que nos dé elementos para diferenciar a la
poblacion objeto de atencidn en grupos especificos, donde los programas
deberan ser también diferenciados.
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En el ambito educativo y especificamente en las escuelas secundarias
técnicas ademas de los programas remediales y de tipo asistencial que se
han venido implementande con la intencidn de “"corregir’ principalmente
problemas de comportamiento y conocimiento (aprendizaje); también se estan
empezande a desarrollar acciones de tipo preventivo'®, aunque hace falta una
mayor sistematizacidn de dichas acciones y sobre todo, partir de un
diagnéstico que identifique los factores de riesgo.

En cuanto a las adicciones, precisamente la deteccidn temprana de un
problema de alcoholisme o adiccidn a otras drogas es la clave gue permite
ofrecer al adolescente la ayuda que le evite verse envuelto en un proceso de
mayor detericro personal y familiar (Moreno 1997); y esta deteccién temprana
se regliza precisamente mediante |a identificacion de los factores de riesgo.

En tanto que el fendmeno de las adicciones constituye un continuo
como parte del proceso salud-enfermedad, el diagndstico enmarcado en el
modelo preventivo y multidisciplinario, debe valorar el riesgo como un proceso
gradual, es decir, que tenga la sensibilidad de detectar el nivel de riesgo en el
gue se ubica e! alumno: forma parte del grupc vulnerable (ain no consume
drogas, pero al estar expuesto a una variedad de factores de riesgo tiene una
alta probabilidad de inicio), se encuentra en una etapa inicia! del consumo, o
se encuentra en un nivel de prevalencia y abuso en el consumo de drogas.

En congruencia con la necesidad de una intervencién preventiva y
multidisciplinaria en el campo de las adicciones, interesa mas conocer,
mediante el diagnostico, los casos expuestos al riesgo de involucrarse en el
consumo de drogas, que los casos existentes de consumidores.

'* Al respecto se pueden mencionar los Programas Compensatorios de la SEP; el PEPCA también de 1a
SEP, los programas de prevencion de adicciones, de educacién vial, campafias para ta salud, etc,
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Se requiere por lo tanto de un diagndstico preciso y oportuno de los
alumnos en alto riesgo y, en consecuencia, la aplicacion de programas de
intervencion elatorados de acuerdo a su perfil, es sin duda la mejor opcion.
Intervenir sin realizar un diagndstico, es realizar actividades a ciegas (que
incluso pueden ser contraproducentes) promovidas mas bien por el
voluntarismo y las buenas intenciones; pero también el diagnéstico sin
intervencion poco ayuda, pues significa conccer las problematicas de los
sujetos de manera precisa, para después permanecer de brazos cruzados,
contemplando "a ver qué pasa".

Ciertamente conjuntar y conciliar diagndstico e intervencién es lo ideal,
situacion nada facil en el contexto escolar, donde los problemas estan en una
larga fila de espera y urge resolverlos; sin embargo, siguiendo la idea de
Granell y cols. (1994) podriamos decir gue en muchas ocasiones se ignora la
fase de diagnéstico por parte del personal de la escuela, argumentando que
hay problemas cuya urgencia no puede esperar el tiempo que requiere una
investigacién de diagnostico. Como resultado tenemos ya muchos afos, quiza
décadas de urgencia, de una continua sensacion de crisis y de repeticién de
errores.

4.1. Perfiles de riesgo

E! riesgo de experimentar problemas relacionados con las drogas es una
realidad latente para un gran porcentaje de la poblacién, particularmente de
jévenes. Pero es un hecho que no todas las personas tienen el mismo riesgo,
puede decirse que cada individuo estda en un determinado "nivel de riesgo”,
que depende de la interaccién dindmica de varios factores que lo predisponen
o incitan al uso yfo abuso de drogas. Algunos de esos factores, los mas
significativos se abordan en el siguiente apartado.
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El riesgo puede percibirse entonces como un continuo gue va desde el

nivel de riesgo mas bajo hasta el mas atto. El Instituto para el Estudio de las

Adicciones (IEA)'® sugiere que puede diferenciarse este continuo en tres

niveles o categorias amplias: Sin riesgo, Bajo a Moderado riesgo y Alto

riesgo.

En el contexto de este trabajo se pueden definir estos tres niveles de la

siguiente manera:

1.

Sin riesgo. Implica que el individuo no esta expuestc a factores de riesgo
que puedan provocarle una problemdtica significativa; o bien, en caso de
estar expuesto, éstos no estan influyendo de manera determinante en &,
probablemente por la presencia de "resistencias” o "factores protectores”.
Por ejemplo, no consume alcohol ni otro tino de drogas.

. Bajo riesgo o moderado. Significa que el individuo ya manifiesta algunas

problematicas, puede estar experimentando algunos problemas familiares
o escolares, por ejemplo, reprobar alguna(s) asignatura(s) en la primera
unidad del grado que cursa, o consumir esporadicamente tabaco o
alcohol.

Alto riesgo. Tiene alto riego de experimentar problemas a causa de otros
factores de riesgo personales, ambientales o familiares. Por ejemplo, sus
practicas de consumo de alguna droga pueden ubicarlo en un nivel de
dependencia; o puede estar a punto de reprobar una o méas asignaturas
del afio escolar que cursa, porgue sus calificaciones no son suficientes
para un promedio aprobatorio. En este nivel normalmente se encuentra en
riesgo incluso su permanencia en la escuela.

'* Institucion espafiola que proporciona informacion en torno a las adicciones desde el enfoque
preventivo.
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La importancia de los berﬁles de riesgo concretamente en este trabajo
radica en que es un primer elemento indispensable a considerar en el trabajo
preventivo. Aungue 1a intervencién preventiva puede hacerse con un enfoque
comunitario (a la poblacidn en general}, resulta mas conveniente dirigifa a
grupos especificos ¢ "grupos de riesgo” como sefiala Granell (1994). Aplicar
los programas preventivos a la totalidad de la poblacion de una escuela por
ejemplo, plantea serias dificultades ademas de que su costo en cuanto a
tiempo, recursos materiales y humanos es alto. El esfuerzo invertido puede
ser innecesario e irrelevante para una buena proporcién de la poblacion.

En consecuencia la allemativa es, antes que nada, identificar los
grupos de riesgo, asi como tener el conocimiento de la problematica gue se
pretende prevenir; esto da la posibilidad de dirigir con mayor precisién y
mencr costo las estrategias o programas preventivos a 10s grupos especificos
de acuerdo con su nivel de riesgo y en los momentos mas oportunos del
desarrolio del individuo.

La elaboracién de los perfiles de riesgo de la poblacion escolar no
puede ser una tarea aislada de cada uno de los profesionales que intervienen
en el ambito educativo; es por el contrario, un aspecto que debe abordarse
desde el trabajo multidisciplinario, es una actividad en donde pueden
intervenir el orientador educativo, el médico escolar y ta trabajadora social,
cada uno aportando elementos que permitan construir un diagnéstico de los
alumnos,
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4.2. Alternativas actuales

Existen investigaciones que han sefialado los principales factores de riesgn,
cuya presencia posibilita en gran medida (0 se comrelaciona positivamente
cen) el inicio y/o desarrollo de las adicciones.

Retomando la idea del Instituto para el Estudio de las Adicciones
ubicamos en este caso los factores de riesgo en cuatro grupos: personales,
ambientales, sociales y concurrencia de otros problemas de conducta.

Entre los factores de riesgo perscnales o individuales se pueden
mencionar por ejemplo; las actitudes pro droga, experiencias previas, baja
autoestima, carencia de habilidades sociales, baja asertividad, relaciones
pobres con los padres (IEA, 1999 y Fernandez-Rios, 1994); comportamiento
antisocial, experiencias de vida estresantes y temperamento dificit (Mangham
C, McGrath P Reid G. y Stewart M., 2000). En este rubro también se
mencionan las bajas calificaciones en la escuela, malas relaciones con los
padres y la falta de practica religiosa {Naza-Beutelspacher, 1999).

En ¢! caso del consumo de alcohol, es probable, como seiiala Caballo
(1993) que las situaciones familiares, donde el alcohol se consume en
distintas circunstancias y a menudo se utiliza como un modo de
afrontamiento, sea transmitido a los hijos como "modelo” de afrontamiento
adecuado de las situaciones sociales; puede ser ademas que nunca se hayan
aprendido en la familia las habilidades sociales que podrian utilizarse en lugar
del alcohol. En la adolescencia, como sefiala el mismo autor, se ha
encontrado ademas, que los jovenes bebedores seleccionan por amigos a
gente que bebe mucho, haciendc asi menos probable que aprendan una
conducta social mas apropiada a partir de sus iguales. Esta carencia de
habilidades sociales puede ser también relacionada con el consumo de otras
drogas ademas del alcohol. '
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En cuanto a los factores de riesgo sociales encontramos: expasicion
temprana a un ambiente de drogas en la familia, las amistades, poca
integracién social y uso del tiempo libre (Espinosa, 1999; Mondragon, 1999).
Un estudio realizado en Nayarit con la intencién de detectar la prevalencia en
el consumo de alcohol y tabaco en escolares de & a 18 afos, destaca
precisamente que en el 54% de los casos detectados como bebedores
ocasionales, actuales 0 habituales, tienen bebedores en casa, en la mayoria
de los casos es el padre (68.4%). En cuanto al consumo de tabaco, el mismo
estudio sefala que el 62% de los casos detectados como fumadores, tienen
un fumador en casa (Espinoza, 1999).

Otro estudio que aborda estos factores de riesgo es el realizado por
Villatoro (1899). En dicho estudio se aplica un cuestionario estandarizado a
una muestra de estudiantes de secundaria, bachillerato y bachillerato téenico
del D. F. La intencion del estudic es conocer como percibe el adolescente su
entorno familiar, escolar y sus amistades; asi como la relacién que estos
nacleos tieren con el consumo de drogas. De sus resultados destaca que las
amistades son 1a principat influencia para gue el adolescente se involucre en
el consumo de drogas. La familia, por otra parte, puede ser un factor de
proteccion en la medida que le proporcicna informacion sobre las
consecuencias del uso de las drogas, de esta manera aumenta en el
adolescente su percepcion del riesgo.

Por su parte Schydlower (1993; citado por Guisa-Cruz, 1999) menciona
como principales factores de riesgo asociados al consumo de sustancias
psicotrépicas el alcoholismo de alguno o ambos padres, el uso familiar
episodico e intenso de alcohol, antecedentes de maltrato infantil intrafamiliar o
extrafamiliar, deficiencia y minimo aprovechamiento escolar y conductas
sexuales precoces. A ellas agrega ademas la rebeldia, depresién, baja
empatia hacia los demas, poca tolerancia a la frustracidn, busqueda
constante de nuevas sensaciones, insensibilidad al castigo, baja o nula
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religicsidad, confusidn y pérdida de valores, vagancia. En este sentido
también Vitaro (1999) establece que el alcoholismo de los padres contribuye
significativamente a predecir las dificultades de los adolescentes con el
alcohol yfo la droga.

En el grupo de los factores de riesgo ambiental se mencionan entre
otros: publicidad e imagen en los medios de comunicacion masiva,
disponibilidad de la droga, ambiente social y comunitario estresante, modelos
de rol inadecuados y desorganizacién comunitaria, (Ferndndez-Rios, 1994)
sin embargo, algunos de estos factores de riesgo son considerados
anteriormente en el rubro de factores sociales, en este estudio seran
contemplados por lo tanto dentro del rubro de los factores sociales. £n
relacidn con los factores de riesgo aqui mencionados, destacan los resultados
de una encuesta sobre uso de drogas en poblacion estudiantil de ensefianza
media y media superior del Distrito Federal (Medina-Mora 1995). Se encontrd
como factores de riesgo significativos que el adolescente perciba facil acceso
a las droQas. el tener amigos consumidores, conocidos © familiares que
usaran sustancias, la aprobacion de los pares y la baja percepcién de riesgo.
También influyé en la decisién de experimentar y de usar mas de una
sustancia el hecho de recibir informacidon sobre e! uso de drogas de los
amigos.

La concurrencia de otros problemas de conducta, como factor de riesgo
se refiere a que a menudo el consumo de drogas forma parte de un conjunto
de conductas problematicas tales como problemas escolares, delincuencia,
conducta antisocial y precocidad y promiscuidad sexual. Particularmente en la
adolescencia, como sefala Krauskopf (S.F.) los comportamientos especificos
que inciden en los dafios a la salud, se encueniran interrelacionados; en
palabras de Weinstein {1992, citade por la misma autora) se puede decir que
existen “circuitos de riesgo” y que ¢l adolescente al ingresar a uno de ellos va
sumando o acumulando vulnerabilidades de distinto origen. En este caso, la
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relacién entre el alcohol, consumo de cigarrillos y accidentes vehiculares, es
un ejemplo de dichos “circuitos”; asimismo, el consumo de alcohol como
predictor de consumo de drogas ilicitas y actividades de sexo no protegido.

Es importante resaltar en este punto, la necesidad del trabajo

multidiscipfinario para el estudio y la deteccion oporiuna de los factores de
' riesgo en fa poblacion estudiantil. Tanto la diversidad de los factores de riesgo
como la complejidad de las relaciones entre los mismos demandan la
aportacion de cada ung de los integrantes del equipo educativo para la
elaboracién de un diagnoéstico acorde con el enfoque preventivo.

E! reconocimiento o ideéntificacién en los alumnos de los factores de
riesgo mencionados puede hacerse seguramente a través de diversos
medios, técnicas e instrumentos; la misma observacion peodria ser un punto
de partida en este sentido. El IEA sugiere a los docentes para la identificacion
de los alumnos con estas problematicas utilizar una guia de observacién que
puede dar indicios de un consumo reciente de alcohol u otras drogas, para
corroborar dicha informacidn posteriormente se debe hablar con otros
profesores o personas relacionadas con el alumno y, finalmente hablar con el
estudiante (aunque no en el sentido estricto de una entrevista).

Existen también ciertos instrumentos que consideran algunos de los
factores de riesgo mencionados anteriormente. Por ejemplo, la investigacion
de Looper y Grizenko {1999) describe la confiabilidad y validez de una escala
de factores de riesgo y de proteccion (RPFS, por sus siglas en inglés), dicho
trabajo se realizd con preadolescentes; es decir el grupo de edad
comprendido entre los 6-12 afios, con una media de 8.8. aflos. La escala en
cuestién consiste de 34 preguntas si/no que considera los factores biclégico,
psicolégico y social. De manera general, el instrumento pretende predecir los
trastornos de conducta (TC).
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En México, la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) que se realiza
desde 1988 ha constituido un valioso punto de referencia para el estudio de
las adicciones. Aunque la intencion de la ENA es explorar la prevalencia en el
consumo de drogas en la poblacion en general de todo el pais.

Recientemente se ha estudiado el comportamiento de la poblacion
joven del Distrito Federal con respecto al consumo de sustancias,'® la
poblacion objeto de estudio fueron estudiantes de escuelas secundarias,
escuelas de bachillerato y de bachillerato técnico.

Este Ultimo estudic permite "evaluar de forma amplia y precisa la
magnitud del consumo de sustancias en la comunidad estudiantil y a su vez,
establecer cudles son los subgrupos mas afectados de ia poblacion, sus
caracteristicas y su dindmica familiar" (Villatore, 1999, pag. 18).

Si bien la ENA y el Cuestionario de Estudiantes 1997 no tienen la
intencién especifica de detectar los factores de riesgo; el cuestionario incluye
algunos reactivos de cuyas respuestas deriva informacién valiosa para
alguncs de los factores de riesgo tales como la disponibilidad de ia droga,
exposicion temprana, influencia de las amistades, actitud hacia la droga (y
percepcion del riesgo) y autoestima.

En general, algunos de los métodes utilizados actualmente en nuestro
pais para obtener informacion diagndstica acerca del consumo de drogas,
pueden cbservarse en &l cuadro que se presenta en el Anexo 3, en donde se
aprecian ademas sus alcances y limitaciones.

Aungue los métodos de diagnostico que se presentan en el cuadro
mencionado, no son propiamente para la deteccion de factores de riesgo en
adolescentes de secundaria, éstos tienen algunas caracteristicas importantes
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de considerar, tales como: proporcionar informacion sistematizada y confiable,
aprovechar los recursos humanos existentes en las instituciones y la
informacién puede ser actualizada periédicamente; de manera que serdn
retomadas en el siguiente apartado.

Considerando la formacién del psicdloge asi como las funciones y
responsabilidades del orientador educativo en las escuelas secundarias del
subsistema, ademas de las prioridades establecidas para este nivel educativo;
se debe ubicar como parte importante para lograr la permanencia del alumno
en la escuela, participando principalmente en la elaboracién de diagnédsticos
de la comunidad escolar que permitan programar acciones prioritariamente
preventivas cuyos destinatarios sean los alumnos y los padres de familia
principalmente.

4.3, Criterios para elaborar un instrumento

Debemos reconocer que, para ubicar a un alumno ¢ grupo de alumnos en un
determinado perfil de riesgo, se deben tener elementos precisos, objetivos y
confiables. No es suficiente la observacién, pedir informacién a otras
personas relacionadas con los alumnos ¢ la misma entrevista. Para tener
informacion diagnostica acorde con el enfoque preventivo y multidisciplinario,
se requiere de un instrumento o conjunto de instrumentos que identifique en
los alumnos ta presencia de los factores de riesgo, en este caso particular, en
relacién con las adicciones. )

La variedad de factores de riesgo que inciden en las adicciones, asi
como los diverscs perfiles profesionales de quienes participan en la educacion
dentro del subsistema de secundarias técnicas, sugiere la importancia de
considerar diferentes alternativas de instrumentos para la deteccion de los

18 Estudio realizado por la SEP y ¢l IMP: con la aplicacion en 1997 del *Cuestionario de Estudiantes
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factores de riesgo mencionados; en donde cada uno de los profesionales
aporte los elementos que permitan posteriormente tener una vision de
conjunto de los alumnos que requieren atencidn. En consecuencia, el primer
criterio a considerar es precisamente que no se ponga como limite que sea
solamente un instrumento; sino mas bien, contemplar la necesidad de que
sea un conjunto de instrumentos.

La elaboracidn de los instrumentos de diagnostico para la deteccion de
factores de riesgo es por lo tanto una necesidad que permite dar consistencia
al trabajo preventivo ademas de significar una herramienta (til al personal de
las escuelas del subsistema, particularmente af orientador educativo, para
detectar oportunamente los riesgos a los que se enfrentan sus alumnos y
alumnas. Sin embargo, previo a esta fase de elaboracion de instrumentos, es
indispensable hacer una revisién de aquellos que han sido utilizados con fines
similares; que exploran en los jovenes la presencia de algunos de los factores
de riesgo asociados al consumo de drogas.

El hecho de dejar abierta la posibilidad de que sea un conjunto de
instrumentos; permitiria ademas, una mayor sensibilidad para detectar los
factores de riesgo y en este sentido, para elaboerar los perfiles de los alumnos
y ubicarlos en un nivel de riesgo determinado, que puede ser "sin riesgo”,
"bajo riesgo” o "alto riesgo”. Para lograr mejores resultades con los programas
preventivos implemeniados en las escuelas, de acuerdo con Vega (1993),
éstos deben dirigirse hacia las subpoblaciones con un nivel uniforme de
riesgo y la manera de conocer o ubicar a los diferentes subgrupos que
requieren atencién es mediante la utifzacién de instrumentos de diagnostico
precisos y confiables.

Si los factores de riesgo tienen como una de sus principales
caracteristicas ser predictores de una problemética; entonces otro de los
criterios que se deben considerar para !a elaboracion de los instrumentos es
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que éstos permitan hacer un diagndstico y prondstico de la misma. Lo anterior
es posible en la medida en que se tengan plenamente identificados los
factores de riesgo cuya presencia se asocia al fenémeno de las adicciones; es
decir, que cumpla con algunos de los criterios sefialados por la OMS y la OPS
(incluidos en el capitulo anterior): asociacién temporal, especificidad de la

asociacion y consistencia de la asociacién,

En el caso concreto de las adicciones, son seis los factores de riesgo
que de manera més frecuente aparecen citados, que han sido investigados
por diferentes autores y que pueden considerarse en la elaboracién del (los)
instrumento(s) de diagnéstico: autoestima, influencia de las amistades (a
veces mencionado como presion de ‘grupo), disponibilidad de la droga,
habilidades sociales, exposicion temprana {entendiendo que puede ser en la
familia principalmente) y las actitudes hacia la droga (o percepcién del riesgo).

Otro criterio importante de considerar debe ser su utilidad practica y
facilidad de uso por parte del personal de las escuelas, principalmente por
orientadores educativos; es decir, que para su aplicacién e interpretacion de
los resultados, sea suficiente una capacitacién breve al personal que va a
utilizarlo.

Relacionado con el punto anterior, debe considerarse también como
criterio que sea de aplicacion colectiva y que, de manera relativamente
sencilla, permita tener informacion relativa a los perfiles de riesgo de gran
nimerc de cascs, o de toda la pcbiacidn escolar; de este modo, se
aprovechan los recursos humanos y materiales disponibles en las escuelas.



CONCLUSIONES

La participacién del psicéloge en ta educacion secundaria; ya sea desde la
asignatura de Orientacion Educativa que forma parte del plan de estudio o,
desde la orientacion educativa que se ofrece al alumno como servicio en las
escuelas del subsistema; le da la posibilidad de incidir de manera positiva
para lograr una mayor permanencia del alumno, en la medida que atiende
aspectos relacionados con su desarrollo personal en esta etapa de la vida en
que forma parte de grupos vulnerables o expuestos a problematicas que
repercuten directamente en el ausentismo, desercién, reprobacién y abuso en
el consumo de drogas, entre ofras.

La labor del psicdlogo en este caso, deberd enfogarse prioritariamente
desde una perspectiva preventiva y multidisciplinaria ya que un fenémeno
como el de las adicciones dificilmente puede ser atendido y lograr los mejores
resultados desde el trabajo aislado de cada una de las disciplinas.

Precisamente, en el caso de las adicciones, es urgente la atencién a la
pobiacién joven desde la escuela y con el enfoque de trabajo mencionado; asi
lo sugieren las investigaciones recientes realizadas en nuestro pais, en donde
se hace evidente que los niveles de consumo han aumentado particularmente
en los jovenes del Distrito Federal. Una pesibilidad de revertir esta tendencia,
mas no la Unica, es precisamente la atencién preventiva.

Mucho se ha hecho en las escuetas seguramente hasta el momento
para centribuir a que sus alumnos que inician sus estudios, puedan
concluirlos en el tiempo establecido y en este sentido elevar la eficiencia
terminal y la escolaridad que los tiempes actuales demandan; sin embargo,
también es cierto que se puede hacer todavia mas y ¢con mejores resultados.
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Segun el Informe de la Evaluacion Institucional de la Educacion
Secundaria Técnica, en el caso del D.F, en el afo escolar 1997-1998
concluyeron su educacion secundaria como alumnos regutares el 59.7% de
los que se habian inscrito en primer afio; si a este porcentaje se le agregan
los que fueron "regularizados" en el periodo siguiente, se alcanza una
eficiencia terminal del 73%.

En el informe correspondiente al siguiente afio escolar (1998-1999) se
encuentran resultados similares; se reporta una eficiencia terminal hasta julio
de 1998 del 60.5%, si a este porcentaje se le suman los alumnos
"regularizados” posteriormente, se obtiene una eficiencia terminal hasta
febrero de 2000 de 72.3%.

Le anterior es realmente significativo, pues implica para el subsistema
una pérdida del 40% de la poblacién inicialmente atendida. Si se considera
ademas que el porcentaje de absorcién en el nivel de secundaria no llega adn
al 100%, se deben buscar diferentes estrategias que permitan ampliar la
cobertura y al mismo tiempo lograr una mayor retencion de los alumnos.

Otro aspecto relevante, a ia juz de los datos anteriores es que con la
aplicacion de acciones "remediales”, como la regularizacién de los alumnos,
por parte de la escuela, de los padres de familia o de! propio alumno, se logra
“rescatar” entre un 11% y un 13% de alumnos (segin el informe armiba
mencionado); sin embargo sigue siendo preocupante tener una pérdida del
27% de la poblacion escolar.

Un dato mas, que también resulta relevante para este caso, es el que
se refiere a las asignaturas con mayor indice de reprobacién: matematicas,
fisica, quimica y biologia, situacion que ademds es recurrente y coincide con
datos de diagndsticos disponibles de los alumnos de nuevo ingreso al inicio
del afio escolar, en donde se sefalan deficiencias con respecto a sus
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habilidades de aprendizaje que tienen que ver con esas asignaturas. Lo
anterior significa entonces, que el problema (o parte del problema) esta
“localizado”, pero la estrategia de atencién no ha sido seguramente la més
adecuada.

Si entendemos que el problema de la desercién y reprobacién escolar
esta estrechamente relacionado con las adicciones o, en ocasiones, éstas
ponen en riesgo la permanencia del alumno en la escuela; resulta
indispensable elaborar e instrumentar programas preventivos, dirigidos a
grupos especificos, asi como valorar el impacto que éstes tienen en la
comunidad escolar.

Sin embargo, en fos Gltimos afos una de las condiciones de éxito en
los programas preventivos es que éstos sean dirigidos a grupos especificos,
en este caso, grupos vulnerables o de alto riesgo. Lo anterior implica que
debe tenerse un diagndstico preciso o deteccidn confiable qua permita
elaberar los perfiles de riesgo de la poblacion. Se requiere ademas la
participacion de las diferentes areas o servicios de la escuela; es decir, un
trabajo multidisciplinaric en donde colaboren los profesores, trabajadores
sociales, psicéloges v orientadores educativos.

Finalmente, debe gquedar claro que, aunque la intervencidn que se
haga en la escuela con la intencién de contramrestar los efectos nocivos de los
factores de riesgo en los alumnos, nunca sera suficiente para pensar que sus
efectos son duraderos y que los alumnos atendidos ya "estdn a salvo”, es
decir el trabajo preventivo no inmuniza a nadie, pero puede considerarse
como una de las mejores alternativas de atencidén que la escuela puede
proporcionar al alumno.

De la variedad de factores de riesgo mencionados en el presente
trabajo, cuya relacién con las adicciones ha sido encontrada en diversas
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investigaciones, debe hacersé una seleccién antes de construir los
instrumentos; en dicha seleccidn se pueden considerar la fuerza de
asociacion entre el factor de riesgo en cuestion y 1a problematica mencionada;
asimismo, deberan contemplarse aquelios factores de riesgo que han sido
observados o encontrados en diversas poblaciones y que, de manera
consistente preceden a la problematica senalada.

Para la elaboracién de los instrumentos se sugiere considerar los
cuatro grupos de factores de riesgo sefialados en el presente trabajo:
personales, ambientales, sociales y concurrencia de otros problemas de
conducta; ya que son algunos de los principales predictores del inicio yfo
desarrollo de las adicciones.

Se debe tener presente sin embargo; que el hecho de contar con uno o
varios instrumentos que contribuyan a tener un diagndstico de la peoblacion
escolar en cuanto a los factores de riesgo, no es suficiente para resolver las
necesidades de atencidn de las alumnas y alumnos; en este sentido, se
requiere ademas que el personal de Igs escuelas reconozca y participe en e!
trabajo colegiado. De este modo, la intervencion con enfoque preventiva y
multidisciplinario puede ser una de las alternativas que contribuya de manera
significativa a lograr una mayor permanencia de los alumnes en la escuela.

Por dltimo, es oportuno sefialar que la importancia de la participacién
del Psicologo en este caso se centra en la deteccidn yfo diagndstico oportuno
de los factores de riesgo ascciados con el inicio del consumo de drogas, asi
como en la toma de decisiones con respecto a las estrategias de atencion
preventivas 0, en su caso, la canalizacion de casos que requieren una
atencién de tipo correctivo 6 remedial.
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PERFIL DE
RIESGO

CARACTERISTICAS

ESTRATEGIAS
DE INTERVENCION

PROPOSITO

ANEXO 2

SIN RIESGO BAJO O MODERADO ALTO RIESGO
RIESGO

«NO CONSUME «CONSUMO EXPERIMENTAL | +ADICCION

«REFORZAMIENTO DE *REFORZAMIENTO DE sCANALIZACION A

VALORES. VALORES. INSTITUCIONES.

*REFORZAMIENTO DE «REFORZAMIENTO DE «SEGUIMIENTO EN LA

AUTOESTIMA. AUTOESTIMA. ESCUELA.

*PROMOCION DE «PROMOCION DE

ACTIVIDADES DEPORTIVAS, ACTIVIDADES DEPORTIVAS.

EVITAR LA OCURRENCIA
PREVENCION PRIMARIA

DISMINUIR LA PREVALENCIA

\ PREVENCION SECUNDARIA

REMEDIAR REHABILITAR
PREVENCION TERCIARIA

INTERVENCION PREVENTIVA

INTERVENCION REMEDIAL,
ASISTENCIAL.

Esquematizacion de la intervencion desde el enfoque preventivo, de

acuerdo a los perfiles de riesgo.




Meétodos utilizados para obtener informacién diagndstica a cerca de las adicciones.'

AN AN

Método

Objetivo

Alcances

Limitaciones

1. Encuesta de
Hogares (Encuesta de
Poblacién General)

Conocer los niveles de
incidencia, prevalencia y
patrones de consumo de
drogas en la poblacién en

general.

Sus resultados tienen una representatividad
que puede hacerlos aplicables a diversos
grupos de edad, escolaridad, nivel
socioecondmico, tipo de drogas, etc.

Alto costo econdmico, requiere de
recursos humanos especializados.
Dependiendo de la magnitud del estudic
puede requerir de equipo de computo para
procesar y analizar la informacion.

2. Encuastas de
Escuelas.

{Estudios en Poblacion
Estudiantii)

Conocer desde el punto de
vista epidemiocldgico las
caracteristicas del problema
del consumo de drogas en los
estudiantes.

Proporciona estimaciones de la prevalencia
en poblacidn de alto riesgo: los adolescentes
y jovenes de en la escuela.

Provee informacién sistematizada y
estandarizada (redne los requisitos de
confiabilidad y validez).

Su costo es menor comparado con la
encuesta de hogares.

Los adolescentes de mayor riesgo tienden
a desertar o ser rechazados (expuisados)
de las escuelas, por eilo estaran sub-
representados en éste método.

3.Sistema de Reporte
de Informacién en
Drogas (SRID)

Proporcionar una astimacion
de las principales tendencias y
caracteristicas del consumo
de drogas.

Detectar los cambios
ocurridos y estimar la
trayectoria del fendémeno.

Proporciona infarmacion diagnéstica
actualizada peridédicamente, a muy bajo
costo ya que emplea la infragstructura
existente en las instituciones participantes.

Cuando el personal de las instituciones
participantes cambia, hay que capacitar
nuavamente.

Se requiere la concertacion institucional,
que no siempre as posible lograr con los
cambios administrativos.

! Elaborado con informacién de Ortiz, 1992 y Medina-mora, 1994.




Método Objetive Alcances Limitaciones

4. Busqueda Intensiva | Detectar y estudiar casos en | Se desarrolla una relacién de cenfianza Se requiere mas liempo, situacién gque
de Casos (BIC). una comunidad de alto riesgo, | entre el investigador y el usuario. puede impedir 1a terminacion de la
Grupos de Alto Riesgo. | asi como la valoracién La informacién se obtiene por |a experiencia | investigacidn en plazos muy limitados.

cualitativa y la dindmica del
COoNsumo.

personal en el escenario natural de la vida
de los usuaries,

Permite atender el contexto en el que se da
el consumo de droga.

El investigador requiere habilidad,
disposicion y esfuerzo dado que se
expone a situaciones de la vida de los
usuarios tales como: violencia fisica y
actividades antisociales.
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