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Resumen

El consumo de drogas y sus consecuen-
cias, constituyen uno de los principales pro-
blemas de salud publica en la sociedad cos-
tarricense. En la comunidad de ElI Carmen
de Cartago, la drogadiccién es uno de los
riesgos que enfrentan los jovenes; es por ello
que se decidio llevar a cabo un taller con los
adolescentes que integran la Pastoral Juve-
nil, para educarlos en la prevencién del abu-
so de drogas. La actividad fue organizada por
el EBAIS y conté con el apoyo del IAFA y la
Fundacion Hogares Crea. Finalmente, se de-
sarroll6 un taller con la participacion de 35 j6-
venes con edades entre los 15-22 afios, en el
cual se pudo compartir vivencias de personas
relacionadas con la drogadiccion y a la vez,
discutir y realizar actividades de retroalimen-
tacion.

Abstract

Drug abuse and related consequences are
one of the biggest public health problems in
Costa Rican society. Drug addiction is a risk
that youth confronts in the community of El
Carmen of Cartago; that's why we took the
decision to carry out a course with teenagers
that join the “Pastoral Juvenil” for educating
them to prevent drug abuse. The activity was
organized by the EBAIS and had the support
of IAFA and “Hogares Crea”. Finally, we went
ahead with the course for 35 young people
between 15-22 years old; we talked about
people experiences when they were addicts
and moreover, we discussed and played retro
alimentation games.

Introduccién

El consumo de drogas y sus consecuen-
cias, constituyen uno de los principales pro-
blemas de salud publica en nuestra sociedad.
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En el ultimo estudio nacional sobre el consu-
mo de drogas, una tercera parte de los costa-
rricenses senalaron, la problematica del con-
sumo de drogas, como el segundo problema
nacional mas importante. En dicho estudio, el
crack, la cocainay la marihuana fueron identi-
ficadas como las drogas mas peligrosas (1).

En una encuesta realizada por Unimer en
todo el pais, durante el mes de abril de 1998,
un 36% de los entrevistados consideraron el
consumo de drogas como el principal proble-
ma nacional. La preocupacion por el estudio
de los problemas asociados con la drogadic-
cion en Costa Rica, en particular el alcoholis-
mo, data de finales de la década de los afios
sesenta. Desde esa época, hasta la actuali-
dad, se han realizado cinco estudios nacio-
nales sobre consumo de bebidas alcohdlicas
y otras drogas y se ha recopilado una impor-
tante cantidad de informacion proveniente de
diversas fuentes, lo cual ha permitido ampliar
y mejorar la perspectiva de analisis de la ofer-
ta y la demanda de sustancias en el pais (1).

Se han realizado multiples estudios nacio-
nales acerca del abuso de sustancias ilicitas;
el estudio preliminar sobre consumo de dro-
gas en Costa Rica de 1983 mostré una pre-
valencia de vida de 6,6%, el de 1987 la situd
en 3,5% y el de 1990 y 1995 en un 4%. Datos
de la encuesta nacional de 1995 revelan una
prevalencia vitalicia de consumo de tabaco
del 35,2% y de psicofarmacos por autopres-
cripcion de 2,2%. La prevalencia de alguna
vez en la vida de consumo de alcohol fue de
62,3%, en tanto que las de marihuana, co-
caina y crack iguales a 3,9%, 0,9% y 0,4%
respectivamente (1).

En estudiantes de colegio, segun diferen-
tes estudios desarrollados entre 1976 y 1992,
la prevalencia general de consumo de alco-
hol oscilé entre un 40% y un 60%, en tanto
que la de drogas ilicitas entre un 3,5% y un
5,6%. La investigacion en el estudiante costa-
rricense de 10°y 11° afo, efectuada en 1993,
puso de manifiesto una prevalencia general
de consumo de alcohol de 64,4%, de tabaco



igual a 32,8%, de tranquilizantes de 6,6%, de
marihuana equivalente a 2,2% y de cocaina
de 0,8% (1).

Con base en la informacién expuesta, se
puede ver la magnitud que ha alcanzado el
problema de la drogadiccion en nuestro pais
y por ende, la imperiosa necesidad de realizar
actividades dirigidas a la poblacion adoles-
cente, para prevenir el abuso de drogas. En
la comunidad de El Carmen de Cartago, uno
de los principales problemas que afecta a sus
pobladores es el abuso de drogas; este, a su
vez es un factor predisponente para violencia
domeéstica y delincuencia juvenil (8). Por lo
tanto, se contacté a los dirigentes de la Pas-
toral Juvenil para llevar a cabo un taller con
los adolescentes que la integran, cuyo objeti-
vo primordial seria hablar sobre los tipos mas
comunes de drogas, las consecuencias de su
uso, redes de apoyo para enfrentar la adic-
cion y estrategias para la prevencion.

Elementos tedérico-conceptuales

Abuso de Drogas

El consumo abusivo de drogas soélo se
puede definir en términos de desaprobacion
social. Puede consistir en el consumo de
drogas ilegales con fines experimentales o
ludicos o bien en el consumo de farmacos
psicoactivos legales para aliviar problemas o
sintomas; también se puede dar al principio
el consumo por alguna de esas dos razones
y mas tarde caer en la dependencia y la ne-
cesidad de seguir consumiendo para evitar el
displacer producido por la abstinencia. El con-
sumo abusivo de farmacos de prescripcion y
de drogas ilegales se da en todos los ambitos
socioecondémicos, incluidas personas con un
elevado nivel cultural y profesional. No obs-
tante, el tipo de consumo de drogas psico-
activas con efectos mas devastadores sigue
produciéndose en medios sociales desfavo-
recidos (2).

Una conducta de riesgo frecuentemente
asociada a la problematica de la adolescencia

es el consumo de drogas. En la busqueda de
un mejor desarrollo fisico y emocional de los
jovenes, cobra importancia determinar meca-
nismos sociales para combatir los problemas
y estimular los potenciales del adolescente,
de manera que le sea posible enfrentar apro-
piadamente los conflictos de la sociedad ac-
tual. Una de las estrategias en este proceso
es la identificacion temprana de conductas
problematicas con el fin de evitar el desarrollo
y consolidacion de comportamientos disfun-
cionales. Dado que el consumo de drogas se
inicia usualmente en la adolescencia y ante la
capacidad adictiva de las mismas, es funda-
mental la accion inmediata (3).

Una de las acciones para abordar la pro-
blematica de los adolescentes es la deteccion
de aquellos muchachos en mayor riesgo de
consumir drogas, con el fin de implementar
programas preventivos y otra, es la deteccion
temprana de los que ya han iniciado el consu-
mo de drogas, para establecer la intervencion
adecuada. Por ejemplo, se ha determinado
que si bien el consumo de drogas ilicitas es
el que mas estrechamente esta asociado a
la presencia de depresion y rebeldia en los
adolescentes de nuestro pais, el consumo de
drogas licitas (tabaco y alcohol) también se
asocia fuertemente (3). Se han logrado iden-
tificar factores de riesgo para el abuso de dro-
gas, entre los cuales se debe citar (4):

» Estilos parentales coercitivos y reprobati-
vos, donde el adolescente se siente me-
nos querido, valorado y apoyado por sus
padres que lleva a una busqueda de amor
y aceptacion en grupos sociales, donde se
ve obligado a copiar las conductas de és-
tos para poder integrarse

» La rupturay disfuncion en la familia

* Antecedentes de adiccion a sustancias
por algun familiar cercano

» Autoconcepto negativo, pobre aceptacion
de su cuerpo y en general, sentirse menos
atractivos

» “Falla académica”

» El adolescente agresivo o impulsivo



* Amigos del adolescente con caracteristi-
cas de agresividad, delincuencia o consu-
mo de sustancias

» Adolescentes que han sufrido de abusos
sexuales o fisicos, que han presentado un
episodio depresivo y que han sufrido pro-
blemas en la escuela a causa de la con-
ducta, un trastorno de déficit atencional o
trastornos de aprendizaje

También se conocen factores protectores
para el abuso de drogas, por ejemplo (4):

» Estilos parentales de apoyo y afectivos
que desarrollaran en los hijos confianza
en si mismos, alta autoestima y capacidad
de autocontrol

» Autoconcepto positivo que configura un
ajuste social mas probable

* Practicas alimentarias saludables y activi-
dad fisica

Existen multiples tipos de sustancias adic-
tivas que son utilizadas en nuestra sociedad;
a continuacién se exponen las drogas licitas
e ilicitas de mayor consumo entre los ado-
lescentes costarricenses, haciendo énfasis
en sus principales caracteristicas y efectos a
corto y largo plazo.

Cocaina y Crack

La cocaina es una droga estimulante y al-
tamente adictiva. El polvo de clorhidrato de
cocaina se puede inhalar o disolver en agua
para inyectarselo. El crack es la cocaina que
no ha sido neutralizada por un acido para
convertirse en clorhidrato de cocaina. Este
tipo de cocaina viene en forma de cristales
de roca que se pueden calentar y cuyos va-
pores se pueden fumar. El término “crack” se
refiere al crujido que se oye cuando se ca-
lientan los cristales. No importa en qué forma
consumio la cocaina o la frecuencia con que
lo hizo, el usuario de cocaina se expone a
tener una emergencia cardiovascular o cere-
brovascular aguda, como un ataque al cora-
zOn o0 una apoplejia, que pueden resultar en
la muerte subita. Las muertes relacionadas

con la cocaina a menudo son el resultado de
un paro cardiaco o una convulsién seguida
de un paro respiratorio (2,5).

Una sobredosis de cocaina puede producir
temblores, convulsiones y delirio (2). La dura-
cion de los efectos euforicos inmediatos de
la cocaina (que incluyen hiperestimulacion,
claridad mental y disminuciéon de la fatiga)
dependen de la forma de administracion.
Cuanto mas rapida sea la absorcién, mas in-
tensa sera la euforia pero mas breve sera su
duracién. Un aumento en el uso de la cocai-
na puede reducir el periodo de tiempo que el
usuario se siente euférico y aumenta el ries-
go de adiccion. Algunos usuarios de la cocai-
na informan sentir desasosiego, irritabilidad y
ansiedad (5).

Los adictos pueden desarrollar una toleran-
cia a la euforia y muchos informan que tratan
en vano de conseguir el mismo placer que la
primera vez que la usaron. Ciertos usuarios
aumentan su dosis para intensificar y prolon-
gar los efectos euféricos. Asi como se puede
desarrollar una tolerancia a la euforia, hay
usuarios que también pueden volverse mas
sensibles a los efectos anestésicos y convul-
sivos de la cocaina, sin aumentar la dosis.
Este aumento de sensibilidad puede explicar
algunas de las muertes que ocurren después
de consumir dosis aparentemente bajas de
cocaina (5).

Extasis

Es una droga sintética psicoactiva quimica-
mente similar al estimulante metanfetamina y
al alucindgeno mezcalina. Los nombres calle-
jeros incluyen éxtasis, Adan, XTC, droga del
abrazo, frijoles, y droga del amor. Ejerce sus
efectos primarios sobre las neuronas en el
cerebro que usan el quimico serotonina para
comunicarse con otras neuronas. El sistema
de la serotonina juega un papel importante en
la regulacion del estado de &nimo, la agresion,
la actividad sexual, el suefo, y la sensibilidad
al dolor. Los usuarios cronicos tienen un ren-
dimiento por debajo de los que no lo usan en



ciertos tipos de tareas cognitivas o que involu-
cran la memoria (6).

El consumo en algunas discotecas “raves”
se ha extendido mucho en Holanda, Gran
Bretafia y Estados Unidos. Los danzantes
pueden llegar a consumir este producto de
fabricacion clandestina con el fin de estar bai-
lando durante horas al compas de la musica
y con el acompafamiento de las luces y otros
efectos especiales. El éxtasis tiene efectos
estimulantes similares a los de las anfetami-
nas, junto con un sindrome psicodélico de
confianza, empatia y euforia (2).

En dosis altas, puede interferir con la habi-
lidad del cuerpo para regular la temperatura.
Esto puede llevar a un aumento drastico en la
temperatura corporal (hipertermia), resultan-
do en una falla hepatica, renal y del sistema
cardiovascular. Los usuarios se enfrentan a
muchos de los mismos riesgos de otros es-
timulantes tales como la cocaina y las anfe-
taminas. Estos incluyen aumentos en la fre-
cuencia cardiaca y la presion arterial, lo que
es especialmente riesgoso en personas con
problemas circulatorios o enfermedades del
corazon, asi como otros sintomas incluyendo
tensién muscular, apretamiento involuntario
de los dientes, nausea, vision borrosa, des-
mayo, y escalofrios o sudor. Pueden incluir
confusién, depresion, problemas para dormir,
deseo vehemente por consumir la droga, y an-
siedad severa. Estos problemas pueden ocu-
rrir al momento de usar el éxtasis y a veces
hasta varios dias o semanas después (2,6).

LSD

La LSD (dietilamida del acido lisérgico) es
una de las principales drogas en la categoria
de los alucinégenos. La LSD, comunmente
llamada “acido”, se vende en la calle en ta-
bletas, capsulas y, a veces, en forma liquida.
Suele consumirse por via oral. Con frecuen-
cia, se agrega la LSD a un papel absorbente,
como el papel secante, que se divide en pe-
quefos cuadrados decorados, cada uno de
los cuales constituye una dosis. Los efectos
fisicos incluyen dilatacion de las pupilas, su-
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doracion, falta de apetito, insomnio, seque-
dad en la boca, temblores y aumento de la
temperatura corporal, la frecuencia cardiaca
y la presion arterial (2,7).

Es posible que el usuario sienta varias
emociones diferentes a la vez o que pase ra-
pidamente de una emocion a otra. Si se toma
en una dosis suficientemente alta, la droga
produce delirio y alucinaciones visuales. El
sentido del tiempo y el de si mismo cambian
en el usuario. Las sensaciones parecen “cru-
zarse”, dando al usuario la impresion de oir
los colores y ver los sonidos. Estos cambios
pueden ser atemorizantes, causandole pani-
co al usuario. Los usuarios le dan el nombre
de “viaje” a su experiencia con la LSD y le
llaman “mal viaje” a las reacciones adversas
agudas. Estas experiencias son prolongadas
y por lo general empiezan a desaparecer al
cabo de unas 12 horas (7).

Muchos usuarios de LSD padecen de
“flashbacks” o “deja vues”, es decir, recurrencias
deciertos aspectos de sus experiencias, sinhaber
ingerido nuevamente la droga. Un “flashback”
sucede subitamente, sin previo aviso y puede
ocurrir desde unos dias hasta un afio después de
haberla usado. Los usuarios pueden manifestar
sintomas persistentes parecidos a los de
la esquizofrenia o la depresién. La mayoria
disminuyen o abandonan voluntariamente
su uso con el transcurso del tiempo. La LSD
no se considera una droga adictiva, ya que
no causa un comportamiento compulsivo
tendiente a la busqueda de la droga. Sin
embargo, al igual que muchas de las drogas
adictivas, produce tolerancia, de manera que
algunas personas que la usan repetidamente
deben tomar dosis cada vez mas fuertes para
lograr el mismo estado de intoxicacion que
lograban anteriormente (2,7).

Marihuana

La marihuana es la droga ilicita de uso
mas difundido en los Estados Unidos. Es una
mezcla café verdosa de flores, tallos, semi-
llas y hojas secas y picadas de la planta del
cafiamo Canabis sativa, que generalmente



se fuma en forma de cigarrillo (porros, canu-
tos, churros o en inglés “joints”), o en pipa
(“bong”). También se puede usar mezclada
con la comida o como una infusion. Su forma
mas concentrada y resinosa se llama hachis
y como liquido negro pegajoso se conoce
como aceite de hachis. El humo de la mari-
huana tiene un olor pungente caracteristico,
que es usualmente agridulce (2,8).

Hay innumerables términos callejeros para
la marihuana incluyendo hierba, pasto, ma-
ria, asi como términos derivados de varieda-
des de canabis con marcas registradas como
Bubble Gume, Northern Lightse, Juicy Fruite,
Afgani #1e, y diversas variedades de Skunk.
Llevan al “high” o euforia que los usuarios
experimentan cuando fuman marihuana.
Cuando una persona fuma marihuana, pasa
rapidamente de los pulmones a la corriente
sanguinea, que transporta el quimico a los
6rganos en todo el cuerpo, incluyendo el ce-
rebro. En el cerebro influye en el placer, la
memoria, el pensamiento, la concentracion,
las percepciones sensoriales y del tiempo, y
en el movimiento coordinado. Los efectos a
corto plazo del uso de la marihuana pueden
incluir problemas de la memoria y el apren-
dizaje; percepcion distorsionada; dificultades
para pensar y solucionar problemas; pérdida
de la coordinacién; y un aumento del ritmo
cardiaco (2,8).

Fumado

La nicotina es una de las drogas adictivas
de mayor uso en los Estados Unidos. Desde
comienzos del siglo XX, el habito de fumar ci-
garrillos ha sido la forma mas popular de con-
sumir la nicotina, la cual es altamente adictiva
y proporciona un estimulo casi inmediato. Al
estimulo le siguen la depresion y fatiga, lle-
vando al fumador a buscar mas nicotina. La
nicotina se absorbe facilmente del humo de
tabaco en los pulmones, y no importa si este
humo proviene de cigarrillos, puros o pipas.
También se absorbe con facilidad al mascar
el tabaco. Con el uso regular de tabaco, se
acumulan concentraciones de nicotina en el

11

cuerpo durante el dia que persisten por la no-
che. Por lo tanto, las personas que fuman o
mascan tabaco a diario estan expuestas a los
efectos de la nicotina las 24 horas del dia (9).

Las personas adictas a la nicotina presen-
tan los sintomas del sindrome de abstinencia
cuando tratan de dejar de fumar. Las perso-
nas que padecen del sindrome de abstinencia
también necesitan mas tiempo para recobrar
su equilibrio emocional después de una ten-
sion nerviosa. Durante los periodos de absti-
nencia o cuando tienen ansias excesivas de
fumar, se ha demostrado que los fumadores
sufren un deterioro en una amplia gama de
funciones psicomotoras o cognitivas tales
como la comprension del lenguaje. Las muje-
res que fuman suelen tener la menopausia a
una edad mas temprana. Aquellas que fuman
y al mismo tiempo toman anticonceptivos ora-
les tienen un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares que
las que soélo fuman. Esto es particularmente
cierto si son mayores de 30 afios (9).

Las mujeres embarazadas que fuman ci-
garrillos corren mayor riesgo de que sus hijos
nazcan muertos, prematuros o con bajo peso
al nacer. Los nifios cuyas madres fumaron du-
rante el embarazo corren mayor riesgo de de-
sarrollar trastornos de la conducta. Los ado-
lescentes que usan tabaco sin humo o rapé,
son mas propensos que los que no lo usan
a convertirse en fumadores de cigarrillos.
Ademas de la nicotina, el humo del cigarri-
llo consiste principalmente de una docena de
gases (principalmente mondxido de carbono)
y alquitran. El alquitran expone al usuario a
un riesgo mayor de cancer pulmonar, enfise-
ma y afecciones bronquiales. EI mondxido de
carbono en el humo aumenta la posibilidad
de enfermedades cardiovasculares. El ser fu-
mador pasivo, es decir, cuando se inhala el
humo expulsado por otros, produce cancer
de pulmén en los adultos y aumenta en gran
medida el riesgo de infecciones respiratorias
en los nifos y de muerte subita del lactante
en los bebés (9).



Alcoholismo

Consiste en el consumo abusivo de alco-
hol de forma prolongada y el consiguiente de-
sarrollo de una conducta andémala debida a la
droga. Una persona alcohdlica se caracteriza
por una intensa dependencia o adiccion y por
un comportamiento peculiar con una pauta
acumulativa. La intoxicacion frecuente resul-
ta destructiva e interfiere con la capacidad de
socializacion y trabajo. Poco a poco la ebrie-
dad conduce al fracaso de las relaciones y la
pérdida del empleo por ausentismo laboral.
El alcohdlico puede causarse lesiones fisicas
y ser detenido por conducir borracho. Hay in-
dividuos que buscan tratamiento médico por
su aficion a la bebida; muchos acaban nece-
sitando hospitalizacion por delirium tremens
o cirrosis. Logicamente, cuanto mas tempra-
na sea la edad de comienzo, mayor sera el
efecto lesivo del cuadro clinico (2,10).

La abstinencia de alcohol se acompana de
un espectro de sintomas y signos, que suelen
comenzar de 12 a 48 h después de interrum-
pir la ingestion. El sindrome de abstinencia
leve consiste en temblor, debilidad, sudacion,
hiperreflexia y sintomas gastrointestinales.
Algunos pacientes presentan convulsiones
ténico-clonicas generalizadas, habitualmen-
te no mas de dos en un periodo breve (epi-
lepsia alcohdlica). La alucinosis alcohdlica
es consecuencia de una abstinencia brusca
tras un consumo excesivo de alcohol prolon-
gado; los sintomas consisten en ilusiones y
alucinaciones auditivas, frecuentemente con
caracter de reproche y amenaza; el paciente
esta aprensivo y aterrorizado por las alucina-
ciones, asi como por la vividez de sus pesa-
dillas. El delirium tremens suele iniciarse de
48 a 72 h después de interrumpir la ingestion
de alcohol, con ataques de ansiedad, confu-
sion creciente, suefio alterado (con pesadi-
llas o ilusiones nocturnas), notable sudacion
y depresion profunda; son frecuentes las alu-
cinaciones fugaces que producen inquietud,
miedo e incluso terror (2,10).

Objetivos

Objetivo general

* Educar a los jévenes de la Pastoral Juve-
nil de EI Carmen de Cartago sobre cémo
prevenir el abuso de drogas

Objetivos especificos

» Discutir sobre los diferentes tipos de dro-
gas y sus principales efectos

*  Promover la participacion dinamica de los
jévenes con actividades creativas

* Exponer las vivencias de personas que
fueron adictas y que siguieron una rehabi-
litacion

» Brindar material instructivo sobre droga-
diccién y grupos de apoyo

Organizacion del taller

Lugar:
Capilla de El Carmen de Cartago (centro de
reunion de la Pastoral Juvenil)

Fecha:
Sabado 3 de diciembre de 2005

Hora:
6:00 p.m. a 8:00 p.m.

Recursos humanos:

* Meédicos Internos del EBAIS EI Carmen de
Cartago

» Expositores de Hogares Crea de San Blas
de Cartago

Materiales:

» Carpetas y panfletos educativos sobre
drogadiccion donados por el IAFA, sede
Cartago

» Camisetas blancas

* Marcadores permanentes

* Fotocopias de lecturas sobre: marihuana,
cocaina y crack, éxtasis, LSD, alcohol y
fumado



Programa de actividades

6:00 p.m. Inicio de la reunién a cargo de
los coordinadores de la Pas-

toral Juvenil.

Presentacion de los facilita-
dores del taller.

Charla interactiva a cargo
de los invitados de Hogares
Crea.

Charla sobre generalidades
del problema de la drogadic-
cion.

Dinamica: Las Drogas y sus
efectos.

6:15 p.m.

6:30 p.m.

7:00 p.m.

7:15 p.m.

8:00 p.m. Entrega de material educativo

y cierre del taller.

Dinamica: Las drogas y sus efectos

Se procede a dividir a los jovenes en 5 gru-
pos del mismo numero de integrantes y se les
entrega una fotocopia de 2 paginas que deta-
lla los aspectos generales acerca de una de
las drogas sometidas a estudio (de tal modo
que cada grupo tenga la informacién de una
droga diferente) con el fin de que lo lean y
discutan en conjunto, bajo la direccion de un
médico interno a su cargo. A cada grupo se
le entrega una camiseta blanca y marcado-
res de diferentes colores, para que de una
manera creativa le expongan a los demas
participantes lo aprendido en la discusion. Se
dispone de 30 minutos para la discusion y la
elaboracién de las camisetas en los grupos
y luego, 15 minutos para la presentacion de
cada uno. Finalizando la actividad se entrega
como premio un chocolate a cada uno de los
expositores.

Resultados y analisis de la experiencia

El primer paso que se dio para iniciar con
el planeamiento del Taller para Adolescentes
fue tomar la decisién de impartirlo a los jéve-
nes de la Pastoral Juvenil de la Parroquia de
San Esteban del distrito EI Carmen de Car-
tago. Se pensé en este grupo debido a que
cuentan con un numero importante de ado-

13

lescentes de la comunidad (aproximadamen-
te 50) con edades entre los 15 y los 22 afnos;
ademas, tiene una muy buena organizacion,
con reuniones semanales en la Capilla de El
Carmen y esta reconocido por la Iglesia.

Se entabld un contacto con los lideres de
la Pastoral Juvenil y se les consulté acerca
de la principal problematica que han detecta-
do en su comunidad. Ellos mostraron su pre-
ocupacion por el problema de drogadiccion,
el cual permanece activo desde hace varios
afos, constituyéndose en uno de los peligros
que afronta la juventud de ElI Carmen. Con
base en esa conversacion, se tomo la deter-
minacioén en conjunto de impartir un taller so-
bre el tema de la drogadiccién, enfocandose
en la prevencion del abuso de las drogas y
en el conocimiento de los principales tipos a
los cuales pueden estar expuestos los ado-
lescentes.

Una vez definidos el tema y los objetivos
del taller, se pens6 en la importancia de to-
mar en cuenta las redes de apoyo para el
desarrollo de la actividad, explotando todos
los recursos disponibles. Por tanto, se visitd
la sede del IAFA ubicada en Cartago y se les
comentd a sus personeros la actividad. Con
mucho gusto, accedieron a brindar su mayor
colaboracion y se hizo entrega de portafolios
y panfletos educativos sobre el tema, para
ser regalados a los participantes durante el
Taller.

Otra de las redes de apoyo que se con-
tacto fue Hogares Crea, ubicada en San Blas
de Cartago. Se coordiné con esta institucion
puesto que la Fundacion Hogares Crea, bus-
ca cooperar con programas de prevencion
del abuso de drogas, como parte del plan de
rehabilitacion de las personas que en algun
momento fueron adictos y que actualmente,
se encuentran en la institucion llevando un
proceso. De esta manera, se logro la posibi-
lidad de contar con dos personas que fueran
como invitados al taller para hablar sobre los
peligros de las drogas, basandose en su ex-
periencia de vida.



Una vez que se tuvo en firme la ayuda del
IAFA 'y Hogares Crea, se inici6 la elaboracion
del cronograma de actividades del taller y los
detalles de las mismas. Al mismo tiempo, se
decidio dar el tema de una manera divertida y
didactica para tomar provecho de la energia
y creatividad que caracteriza a la poblacion
adolescente, para que los jovenes obtuvieran
los mayores beneficios de la informacion que
se les iba a entregar; haciendo un proceso de
retroalimentacién, estimulando la participa-
cion y promoviendo el trabajo en grupo.

Asi, con la participacion de los miembros
del grupo organizador se podria llevar a cabo
una dinamica en la que se discutiria informa-
cion sencilla sobre una droga especifica, con
tal de fomentar la participacion de todos los
adolescentes que formaran parte del grupo
y que con las ideas que ellos mismos apor-
taran, se pudiera decorar una camiseta con
datos alusivos al tema, para exponerla al res-
to de compafieros y aplicar lo aprendido. A la
vez que los demas jévenes aprendian lo que
sus mismos companeros les estaban expli-
cando, se premiaba a los participantes en el
modelaje y exposicidon de las camisetas con
un chocolate.

El dia de la actividad asistieron 35 adoles-
centes que mostraron mucho respeto y edu-
cacion hacia las personas invitadas. El grupo
inicié la reunion como lo acostumbraban, con
una pequena oracién. Inmediatamente des-
pués, se dio el pase al grupo organizador del
taller. Se realizo la presentacion de cada uno
de los médicos internos organizadores con
la apertura de la actividad, y se empez6 con
la participacién de los invitados de Hogares
Crea.

El primero hablé acerca de sus experien-
cias en el consumo de drogas, las dificultades
que tuvo que afrontar a causa de su adiccién
y lo dificil que fue el camino para dar comien-
z0 a su rehabilitacion. Ademas, explicé cémo
la Fundacién Hogares Crea lo ha ayudado a
mantenerse alejado de las drogas y los pro-
gramas que tienen para ayudarse unos a
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otros. El segundo expuso el tema de como la
drogadiccion no es un problema sélo de las
clases socioecondmicas bajas, pues su fami-
lia cuenta con una amplia preparacién aca-
démica y muchos de sus miembros caian en
las garras de las drogas, y tal como le pasé
a él (abogado de profesion) le puede pasar a
cualquier otro.

Los jovenes participaron con preguntas diri-
gidas a los invitados, exponiendo casos sobre
personas que conocian que habian caido en
el problema de la drogadiccion y solicitaban
consejos para estimularlos a buscar la ayuda
de Hogares Crea. Se aprovechdé que se die-
ron estas intervenciones para hablar sobre la
importancia de la comunicacién de sus du-
das con personas de confianza, ademas de
que hay personal capacitado que estaria dis-
puesto a atenderlos y brindarles ayuda, en el
mismo EBAIS de su comunidad y también, se
les brindé material con el nimero de la Linea
Cuenta Conmigo, en el caso de que quisieran
hacer una consulta desde su mismo teléfono
y sentirse con mayor confidencialidad.

Al terminar la participacién de los invitados
de Hogares Crea, los jévenes los despidieron
con un caluroso aplauso. Entonces se hizo
una breve charla para enlazar esta actividad
con la dinamica que a continuacion se lleva-
ria a cabo. Se plante6 la magnitud del pro-
blema del abuso de drogas en la actualidad y
se hablé del porqué la poblacién adolescen-
te, se encuentra en un alto riesgo de caer en
esta problematica. Se dieron las indicaciones
sobre la dinamica y a continuacion, se con-
formaron 5 grupos de 7 personas que ellos
eligieron por afinidad y se inici6é su trabajo.

Durante el trabajo en grupo, la respuesta
por parte de los participantes fue muy buena
y aprovecharon en buena manera el segmen-
to de discusion sobre la droga especifica y
luego, a la hora de decorar sus camisetas,
mostraron una buena aceptacion del men-
saje que se les transmitié y se pudo obser-
var un derroche de creatividad por su parte.
Al modelar y exponer las camisas que ellos



mismos elaboraron, se pudo sentir que la ac-
tividad fue un éxito, pues se logré sembrar en
sus mentes las bases para la prevencion del
abuso de drogas.

Finalmente se agradecio el esfuerzo de
los expositores y se hizo entrega del regalo
antes mencionado, asi como de las carpetas
con los panfletos donados por el IAFA a los
35 jovenes que asistieron a la actividad y se
dio por terminado el taller, cediendo los ulti-
mos minutos de la reunion a los coordinado-
res de la Pastoral Juvenil, quienes hicieron la
oracién de cierre y se mostraron agradecidos
por la organizacion de la actividad.

Conclusiones y recomendaciones

Para la organizacion de un taller con ado-
lescentes debe establecerse un acercamien-
to previo que demuestre que su opinion es
tomada en cuenta en el proceso y ademas,
permite conocer las necesidades especificas
de la poblaciéon a la cual sera dirigido, para
garantizar la participacion y el provecho por
parte de la misma.

Un paso fundamental para el éxito de un
taller es establecer objetivos claros, para
poder hacer uso de los recursos con que se
cuenta para dicho fin y realizar una busque-
da de otros medios que permitan alcanzar las
metas propuestas. Teniendo claro la cantidad
y calidad de los materiales con que se cuen-
ta, se debe caracterizar con detalle las activi-
dades que componen el taller.

Es importante que para futuros talleres
acerca del amplio tema de la drogadiccion,
se cuente con testimonios de personas que
estuvieron sumergidos en la adiccion y logra-
ron salir a flote, pues a los jovenes les llega
el mensaje transmitido por estas personas,
como es el caso de quienes se encuentran
en la Fundacién Hogares Crea.
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La mejor forma de trabajar con adolescen-
tes es por medio de dinamicas que no los
aburran sino que por el contrario, los haga
poner en practica su creatividad y les refuer-
ce el mensaje dejado en sus mentes.
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