Programa para la Promoción de Estilos de Vida Saludables y Sostenibles y la Prevención del Consumo de Drogas.

Dirección: 

Ariana De Vincenzi 

Equipo de trabajo: 

Buenos Aires: 

Silvia Alvarez

Andrea Doman

Susana Segovia 

Marta Lovazzano

Rosario: 

Adriana Sebastianelli

Graciela Spretz

Silvia Bergia
1- Fundamentación y alcance del programa


Desde el año 2002 la Universidad Abierta Interamericana (UAI), Argentina, ha diseñado y puesto en funcionamiento un Programa para la Promoción de Estilos de Vida Saludables y Sostenibles y la Prevención del Consumo de Drogas. 

El programa se orienta a abordar un problema social prioritario como es el avance en el uso indebido de drogas en poblaciones de niños, niñas y jóvenes escolarizados en instituciones insertas en comunidades desfavorables. 

Se encuentra estructurado en base a tres criterios:

1. Dada la complejidad de la problemática social que se aborda –y considerando que es  responsabilidad de diferentes actores sociales buscar posibles soluciones al problema del consumo de drogas– se configura un formato de trabajo caracterizado por la interdisciplinariedad  y la cooperación.

2. El programa tiene la intención de dejar capacidad instalada en las instituciones educativas y sociales destinatarias, procurando el desarrollo del autocontrol individual y de la resistencia colectiva ante la oferta de drogas.
3. El programa se desarrolla mediante proyectos comunitarios en diferentes regiones de la Argentina. Cada proyecto involucra investigadores, profesores universitarios, estudiantes universitarios, maestros de escuelas, niñas y niños escolarizados, familiares de las niñas y niños y agentes comunitarios (organizaciones no gubernamentales, organizaciones gubernamentales y centros asistenciales). Tiene una duración de tres años a fin de procurar un cambio en el comportamiento de los individuos y de la comunidad destinataria, así como en los aprendizajes de los estudiantes universitarios. Como todo programa, incluye un sistema de evaluación y monitoreo de las actividades y sus resultados.

El interrogante central en el que se basa el trabajo en identificar cuáles son las modificaciones que se producen en los conocimientos que las niñas y niños tienen sobre sí mismos (autoestima), respecto a los cuidados de la salud y las habilidades para la vida, luego de de implementación de un programa de promoción de estilos de vida sustentables y sostenibles, prevención escolar en instituciones de enseñanza primaria insertas en poblaciones con Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI).  
El abordaje metodológico del programa se basa en un diseño de investigación descriptivo- explicativo. Se utiliza la estrategia de estudio de casos comparativos (Neiman y Quaranta, 2006), tomando como unidad de análisis a niños y niñas escolarizados en instituciones insertas en comunidades vulnerables. 

Los proyectos que se desarrollan en escuelas insertas en contextos desfavorables de diferentes regiones de Argentina son estudios diacrónicos de tres años de duración.
El trabajo interdisciplinario y cooperativo en el proyecto


El problema de las drogas es un fenómeno de naturaleza interdisciplinaria, multisectorial e internacional. 


Para el desarrollo de cada proyecto se integran equipos interdisciplinarios conformados por profesores y estudiantes universitarios de las carreras de Psicología, Ciencias de la Educación y Ciencias de la Salud. 

Durante un semestre se capacita al recurso humano que estará afectado al proyecto mediante un programa de capacitación interdisciplinario estructurado sobre la base de tres ejes: autoestima, cuidados de la salud y habilidades sociales. Además de la necesaria formación en el dominio disciplinar de los temas involucrados, se capacita a los profesores y estudiantes para la implementación de estrategias educativas asociadas a la promoción de la salud y la prevención escolar. El modelo de trabajo prevalente es el de promoción de la salud, siendo las estrategias fundamentales procurar el desarrollo de las capacidades personales, crear ambientes saludables y promover habilidades sociales.


Dada la naturaleza intersectorial del problema, la UAI se ha integrado a una Red Internacional de Escuelas de Educación que trabajan sobre el problema del consumo de drogas. Esta Red fue convocada en 2006 por la Comisión Interamericana para el Control del abuso de drogas –CICAD–  dependiente de la OEA y la conforman 11 universidades de ocho países de América Latina y el Caribe. Actualmente la UAI tiene a cargo la Coordinación de la red.


Asimismo la UAI ha suscripto convenios de cooperación con organismos gubernamentales y no gubernamentales nacionales para el desarrollo de este proyecto.

El desarrollo de la capacidad de autocontrol individual como la resistencia colectiva ante la oferta de drogas.


Este programa se ha centrado en desarrollar programas en ámbitos escolares por ser la escuela junto con la familia, uno de los principales agentes de socialización. Es allí donde se pueden fortalecer o revertir actitudes adquiridas en el seno familiar, considerando que los estudiantes se encuentran en una fase de su proceso de desarrollo donde la intervención del adulto tiene alta incidencia. De este modo, se pretende aprovechar la sinergia potencial de los docentes como agentes de salud en un contexto institucional que tiene como meta la formación infantil. La escuela es un escenario ideal para detectar precozmente posibles factores de riesgo, al mismo tiempo que un espacio de articulación social en el que se aprenden o fortalecen modelos para la vida. 


Mediante este proyecto se trabaja sobre los conocimientos, actitudes y normas que los alumnos escolarizados manejan en torno al tema de las drogas con la intención de promover las habilidades de resistencia a las presiones sociales que puedan inducirlos al consumo como así también al desarrollo de capacidades de autocontrol y habilidades sociales.
“La escuela juega un rol estratégico en la difusión de valores, actitudes, y comportamientos que contribuyen al desarrollo integral de niños y jóvenes que pueden anticipar la aparición de riesgos en el medio social. Dentro del ámbito escolar se da la posibilidad de desarrollar un proceso continuo y sistemático que actúe no solamente sobre los alumnos sino que pueda involucrar a los pares y a las familias para ayudar a fomentar conocimientos y comportamientos relacionados con estilos de vida saludables, de autoprotección y de rechazo a las drogas.” (CICAD, Lineamientos Hemisféricos, 2005)

Criterios de calidad del proyecto: duración, frecuencia y sistema de evaluación y monitoreo.


Para que el programa contribuya a la producción de cambios en las comunidades destinatarias, las actividades propuestas se desarrollan en las escuelas durante tres años. El primer año la actividad se centra en la nivelación de los conocimientos de los estudiantes universitarios y su preparación para las actividades a desarrollar en terreno. Asimismo, se elabora el diagnóstico de las instituciones destinatarias y se trabaja en la implementación del pretest para evaluar los conocimientos previos de las niñas y  niños escolarizados, conforme los contenidos previstos en el proyecto que se implementa. Todas las actividades que se desarrollan en las escuelas se implementan  con los actores de cada una de las instituciones educativas (directores, maestros y personal no docente) procurando su co-participación. Durante el segundo año se realiza la capacitación de los maestros de las escuelas  participantes a través de un programa de Diplomatura de 200 horas de duración
  y se continúa con la implementación de las actividades previstas en el proyecto. En el tercer año se administra la evaluación del impacto del proyecto (post test) y se realizan actividades de prevención comunitaria que permite transferir los conocimientos adquiridos durante todo este proceso y comprometer a otras instituciones que articulan con las escuelas.

El cronograma de trabajo prevé el desarrollo quincenal de actividades en las escuelas durante un período de ocho meses por año académico. Se implementa en forma periódica, conlleva a un sistema de evaluación y monitoreo integrado por una serie de instrumentos: 

· Pretest y post test.

· Registros etnográficos de las narraciones de los niños escolarizados en contexto de clase.

· Grilla de seguimiento de actitudes de los niños escolarizados.

· Partes diarios sobre las actividades realizadas.

· Evaluaciones sobre el rendimiento de los estudiantes universitarios.

· Registro de expectativas y evaluaciones de los docentes y directivos de las escuelas mediante entrevistas y reuniones mensuales.

2- Marco conceptual 

La educación  y la salud como derecho - La noción de promoción de la salud

En 1948 la Organización de los Estados Americanos (OEA) se reúne en Bogotá y produce una Carta, que define en su artículo 49 a la educación como un derecho. En el mismo año lo hacen las Naciones Unidas, en la Declaración Universal de los Derechos Humanos y lo ratifican en 1959 en el texto de la Declaración de los Derechos del Niño. Este reconocimiento a la educación como derecho dio impulso internacional a la universalización de la educación básica; progresivamente los Estados firmantes de las diferentes cartas y convenciones de derechos del hombre que lo reconocen como tal fueron desarrollando políticas públicas para que todos los habitantes de sus países accedieran a la educación. 

Por otra parte, también el derecho a la salud se encuentra reconocido en el artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos, en el Principio 4 de la Declaración de los Derechos del Niño y en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, estos últimos firmados a partir de 2000 por 189 países en pos de cumplir con la meta de erradicar la pobreza en 2015. 

La concepción de la salud, entendida como una construcción social, dinámica, intersectorial e interdisciplinaria colabora con el estrechamiento del vínculo entre salud y educación  y se correlaciona con una noción de educación como el derecho de todo ciudadano a valerse por sí mismo y procurar mejores condiciones de bienestar y salud.

La meta de universalización de la escolaridad básica impone a las escuelas el desafío de asumir un lugar de mayor relevancia social
. Los colegios son la primera institución por la que es esperable que todos las niñas, niños y adolescentes transiten de manera sistemática y sostenida y por ello se convierten en espacios privilegiados para desplegar todo tipo de contenido de valor para la promoción social y el ejercicio de los derechos el ciudadano –entre los que están la promoción de estilos de vida saludables y sostenibles y la prevención del uso y abuso de drogas–. 

“La escuela juega un rol estratégico en la difusión de valores, actitudes, y comportamientos que contribuyen al desarrollo integral de niños y jóvenes que pueden anticipar la aparición de riesgos en el medio social. Dentro del ámbito escolar se da la posibilidad de desarrollar un proceso continuo y sistemático que actúe no solamente sobre los alumnos sino que pueda involucrar a los pares y a las familias para ayudar a fomentar conocimientos y comportamientos relacionados con estilos de vida saludables, de autoprotección y de rechazo a las drogas.” (CICAD, Lineamientos Hemisféricos, 2005)

  La construcción de estilos de vida saludable desde la infancia –esto incluye hábitos de alimentación, cuidado corporal e higiene personal, así como el desarrollo de habilidades para la vida, capacidad de resistencia y resiliencia, empoderamiento individual y colectivo entre otras competencias– colabora con el desarrollo de una sociedad plena y libre de prácticas tóxicas. 

Diferencia entre promoción y prevención

Para conocer las diferencias involucradas entre promoción y prevención es posible usar algunos de los componentes de los programas con los que se trabaja en estos enfoques; los componentes que todo programa debería consignar permiten desplegar los criterios que cada uno de los enfoques utiliza y distinguir cuáles son los lineamientos subyacentes a  cada uno de ellos. 

Así, mientras que un programa que hace foco en la promoción tiene como propósitos lograr un buen nivel de vida y de salud como derechos fundamentales buscando su equidad, uno que se enfoca en la prevención busca evitar las enfermedades, diagnosticarlas, tratarlas  y rehabilitar cuando fuera necesario.

Con respecto a los objetivos, la  promoción se propone modificar las condiciones de vida a través de políticas públicas saludables, el empoderamiento, el desarrollo de habilidades personales y la adquisición de hábitos saludables, mientras que la prevención busca reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de protección.

Acerca de las técnicas y estrategias, la promoción plantea acciones diversas, participativas, complementarias e intersectoriales mientras que la prevención utiliza técnicas únicas, prescriptitas y basadas en evidencias.

Los contenidos que se enfocan en la promoción trabajan sobre la salud como derecho, desde una perspectiva multidimensional, información integral e integrada sobre el fenómeno de las drogas apelando a la co-responsabilidad de todos, las habilidades de resistencia, sociales y para la vida,  mientras que los contenidos enfocados a la promoción toman a la salud como ausencia de enfermedad, información de consecuencias negativas asociadas al consumo, contenidos moralistas o que apelan al miedo, factores de riesgo del ambiente, y habilidades de resistencia, sociales y para la vida.

Los recursos humanos que reconoce la promoción son colectivos, a través de la comunidad entera mientras que la prevención busca a los profesionales de la salud. 

Acerca de los beneficiarios y responsables los programas de promoción toman a toda la comunidad y apelan a la co-responsabilidad multisectorial mientras que los de prevención se ocupan de los grupos de riesgo identificados (selectivo, universal e indicado), responsabilizando a los profesionales de la salud por el éxito. (Czeresnia y Machado de Freitas, 2006).

En síntesis, las acciones desarrolladas a través de la promoción de la salud se centran en co-responsabilizar a una comunidad para aprender a manejar de manera participativa, positiva, e intersectorial el aprendizaje de habilidades personales y sociales, hábitos saludables, técnicas de resistencia y resiliencia para ejercer el derecho a la salud. 

En cambio, las acciones desarrolladas desde enfoques preventivos buscan reducir los factores de riesgo, evitar las enfermedades en acciones y responsabilidades a cargo de personal de las áreas de salud. 

Factores protectores y factores de riesgo en las escuelas


Los factores de protección o de riesgo no sólo están presentes en las familias o los grupos de pertenencia en los que se involucra cada persona. Si bien las prácticas concretas las ejecutan personas, los entornos institucionales en los que se desarrollan de algún modo las determinan, y en este sentido es que las escuelas también pueden resultar promotoras de modelos más o menos saludables o más riesgosos. 


Resulta interesante observar que los dos tipos de factores –protectores y de riesgo– están interconectados: cuando los factores protectores suben necesariamente bajan los de riesgo, y viceversa. 

A continuación se detallan los factores protectores y factores de riesgo más visibles en las instituciones escolares. 

Factores Protectores en la Escuela:

• Presencia de relaciones integradoras no dominantes.

• Fomento de la cooperación y la solidaridad.

• Promoción de la autonomía personal.

• Establecimiento de relaciones de igualdad.

• Comunicación fluida y bidireccional.

• Participación del alumnado en los procesos de enseñanza y aprendizaje.

• Profesores accesibles y cercanos.

• Docentes que conocen y respetan los intereses de los alumnos.

• Promoción de un clima social empático.

• Fomento de la coordinación y del trabajo en equipo.

• Establecimiento de vínculos positivos entre la escuela y la comunidad.

Factores de Riesgo en la Escuela:

• Fomento de la competitividad y el individualismo.

• Promoción de la pasividad y la dependencia.

• Existencia de relaciones de dominación, desequilibradas y discriminatorias.

• Relación vertical entre profesor – alumno.

• Utilización de metodologías pasivas basadas en trasmitir conocimientos.
• Programas enfocados principalmente en los contenidos curriculares y no en las necesidades del alumno.

• Ignorancia de las características individuales de cada alumno.

• Promoción o formación de individuos manipulables.

• Relaciones de enfrentamiento entre el equipo docente.

• Una escuela cerrada a los demás sistemas sociales. (CICAD, 2005)


Una escuela que desde su enfoque institucional minimice los factores de riesgo y haga crecer los factores protectores se constituye en un espacio privilegiado para formar niñas y niños que puedan apropiarse de modelos de vida saludables y sostenibles, y en este sentido estaría contribuyendo a la formación de una comunidad empoderada. 

Perfil del educador promotor de salud

El educador frente un grupo de estudiantes cumple un papel que excede el de transmisor de saberes académicos. El docente educa tanto cuando enseña contenidos disciplinares como  cuando transmite valores y modelos. Son éstos los que se impregnarán en los alumnos y darán sentido al aprendizaje. 

“El ejemplo puede ser moral o instrumental. Puede referirse a lo que uno es o a lo que hace, o a lo que uno sabe hacer independientemente de lo que es. El ejemplo aspira a  ser imitado, seguido, copiado.” (Alliaud; Antelo, 2009) 

Por ello es fundamental prestar atención a la reflexión y formación del perfil del profesor en la educación de los docentes. 

 “(…) los docentes, dependiendo del nivel escolar en el que enseñan, necesitan manejar adecuadamente los conceptos centrales de la disciplinas, deben comprender los procesos de desarrollo psicológico y social de los niños y jóvenes, y necesitan mejorar un repertorio de formas de enseñar y de evaluar que les permitan orientar su trabajo y lograr los resultados esperados. Necesitan también conocer y tomar en cuenta los factores del contexto social y cultural  que marcan el modo de ser y de interpretar le mundo que tienen sus alumnos (…) el “nuevo profesionalismo” se dibuja como una serie de rasgos que se requieren de los docentes frente a las demandas complejas de la sociedad del conocimiento por un lado, y a las condiciones socio-culturales y de desarrollo específico de cada país por otro.” (Avalos, 2006 en Alliaud; Antelo, 2009) 

El docente en el aula –y fuera de ella en el contacto casual con los estudiantes– se convierte en un modelo que opera en la formación de los estudiantes 

Cuando los alumnos provienen de sectores con modelos poco saludables la modelización del maestro se torna más importante toda vez que un modelo positivo puede constituir la llave de cambio del comportamiento de sus estudiantes e instalar matrices más fuertes que las que éstos traen de sus contextos familiares y comunitarios. 

En este sentido, el perfil de docente que requiere el enfoque de la promoción de la salud es el de una persona cooperativa y solidaria, con capacidad de empatía y respetuosa de los intereses de otros. Su compromiso comunitario debe ser evidente, tanto como su comportamiento positivo y saludable, mostrando su participación en acciones de prevención de los factores de riesgo y promoción de los factores protectores dentro de la institución educativa y en la comunidad circundante.

El docente no sólo debe tener una buena capacitación en su formación de base sino que debe estar comprometido e incluido en el modelo de educación permanente. Entre lo que debe conocer están los factores de protección y riesgo asociados al consumo de drogas y la capacidad de detección de problemáticas sociales así como el dominio de habilidades cognitivas, sociales y emocionales para resolver problemas cotidianos. (De Vincenzi, 2010)

En síntesis, el perfil general de un educador que pueda intervenir favorablemente para promover estilos de vida saludables y sostenibles requiere de un profesional que: 

· Comprenda la tarea educativa en el contexto histórico, social, político y cultural; 

· Sostenga una perspectiva interdisciplinaria respecto a la temática de drogas desde la promoción de estilos de vida saludables y sostenibles;

· Ejercite su actuación profesional desde las dimensiones de educación, extensión e investigación; 

· Posea competencias científicas, técnicas, políticas, éticas y de liderazgo para la intervención profesional comprometida.

 El perfil de este estilo docente tiene también lineamientos específicos. Se requiere que un educador pueda:

· Intervenir con competencia para hacer diagnósticos educativos sobre los cuales planificar, ejecutar y evaluar acciones y proyectos pedagógicos con respecto a la promoción de estilos de vida saludables y sostenibles, prevención del uso y abuso de drogas, que desarrollen los factores protectores y promuevan la reducción de los factores de riesgo con una perspectiva interdisciplinaria e intersectorial. 

· Manifestar una postura ética y política frente al fenómeno de las drogas en sus determinaciones sociales y frente a la complejidad de las dimensiones nacionales, internacionales y globales. (CICAD, 2005a)

Estrategias de promoción y prevención


Las estrategias de enseñanza para el desarrollo de programas educativos diferirán en tanto se trate de trabajar con un enfoque de promoción o con un enfoque de prevención. 

Cuando se desarrollan programas basados en la promoción de estilos de vida saludables y sostenibles, las técnicas de trabajo son diversas, participativas, complementarias e intersectoriales. (CICAD, 2009) Esto está vinculado a la coherencia con una concepción de salud que se reconoce en constante construcción y con capacidad de ser ejercida y mejorada por todos los actores sociales, cada uno desde el lugar que ocupa en la comunidad.


Se entiende que la construcción del empoderamiento social requiere del aporte de todos, y se apela a la escucha y a la lectura de los emergentes para decidir las mejores técnicas de trabajo. 


La diversidad de estrategias de enseñanza es necesaria para trabajar con los distintos estilos de aprendizaje que pueden reconocerse en las personas. Por otra parte, desde este enfoque los contenidos pueden ser abordados con diferentes estrategias para promover el aprendizaje: aquí está involucrado tanto el contenido en sí como la comunidad educativa destinataria. 

Cuando  los programas a desarrollar se basan en la prevención, las técnicas y estrategias responden al criterio de ser  únicas, prescriptivas y basadas en evidencias. (CICAD, 2009).

Los contenidos que trabajan los enfoques en prevención aparecen ligados al cómo hay que hacer para evitar las enfermedades. En ese sentido, las técnicas de trabajo apelan a la prescripción de modos de acción y no reconocen variantes, ya que la base de los contenidos son las evidencias. 
Diagnóstico contextual

a) Del estado del consumo de drogas en Argentina
 

· La edad de inicio en el consumo de tabaco y alcohol se ubica en los 13 años, tanto en varones como en mujeres.

· La edad de inicio en el consumo de psicofármacos, se ubica entre los 13 y 14años. 

· La edad promedio de inicio en el consumo de solventes o sustancias inhalables y en pasta base-paco, se encuentra en los 14 años y de cocaína y marihuana en los 15 años.

· Puede observarse que en el período 2001-2007, la edad de inicio de consumo de tabaco ha permanecido sin variaciones en los 13 años, presentándose un retraso de un punto porcentual en la edad de inicio de consumo de alcohol. En cuanto al consumo de psicofármacos sin prescripción médica, la edad de inicio de consumo ha disminuido considerablemente sobre todo en el caso de estimulantes, mientras que en el consumo de marihuana, pasta base y cocaína no presenta variaciones significativas, ubicándose entre los 13 y 14 años.

· Los factores de riesgo vinculados al ámbito educativo tales como fracaso escolar, problemas de comportamiento en la escuela, ausentismo y percepción de baja exigencia académica y disciplinaria están asociados al consumo de drogas –lícitas e ilícitas–.
· Más de la mitad de los estudiantes que se encuentran en el octavo año de cursado –los que se corresponden a 14 años y menos–, nunca han participado en programas preventivos sobre el consumo de drogas.
b) De las escuelas intervinientes.

       Las escuelas seleccionadas para participar del proyecto pertenecen a zonas de influencia que el último Censo Nacional de Población (Indec, 2001) consideró ser en gran medida pobladas por niñas y niños que viven en hogares con Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI). 
 

Los maestros de las escuelas situadas en zonas desfavorecidas tienen que estar capacitados tanto en contenidos disciplinares, contenidos pedagógicos, como en habilidades que promuevan oportunidades de mejora en la calidad de vida.        

Tanto en las comunidades de conurbano bonaerense en las que se trabajó en 2002-2004 (en tiempos de una profunda crisis política y socioeconómica) como en las elegidas para desarrollar el programa en el Gran Rosario durante el período 2006-2009 se pueden identificar indicadores que dan cuenta de una evidente desigualdad de oportunidades y condiciones en el acceso a la educación primaria para estas niñas y niños. En primer lugar, las condiciones materiales de las escuelas tales como la cantidad de docentes por alumnos y los niveles de capacitación y actualización de los docentes reflejan un proceso de segmentación educativa (Braslavsky, 1999) acentuada por la segregación social de los niños (Reimers, 2000) que se integran exclusivamente con grupos de estudiantes de iguales condiciones socioeconómica.
3- Plan de desarrollo del programa 

Desde el diagnóstico contextual referenciado y en el marco de los lineamientos hemisféricos de la CICAD para la prevención escolar (CICAD/OEA 2005) y las estrategias y acciones previstas en el Plan Nacional contra las Drogas de (SEDRONAR 2005/2007), la UAI resuelve desarrollar las siguientes acciones:

a) Implementar actividades de prevención en escuelas primarias a cargo de estudiantes universitarios


Los estudiantes al participar de este proyecto suman créditos para sus prácticas preprofesionales. Para realizar actividades en terreno los estudiantes deben participar previamente de instancias de capacitación en estrategias de intervención educativas que les permitan interactuar en ámbitos escolares.

Para ello los alumnos realizan un curso de cuatro meses de duración con una carga de 64 horas a cargo de profesores universitarios en torno a las siguientes temáticas: 
	· Incidencia de la autoestima en la calidad de vida

· Habilidades sociales básicas

	· Juegos cooperativos

· Juegos de integración

· Juegos ecológicos

	· Electricidad

· Señales de tránsito

· Quemaduras

· abuso de sustancias

· qué debo saber de enfermedades

· HIV/ SIDA: forma de contagio. Prevención

	· Hidratos de carbono

· Lípidos

· Proteínas

· Pirámide nutricional

· Caracteres sexuales primarios y secundarios

	· Dieta: bajo contenido  y alto contenido, en hidratos de carbono 

· Cepillado de dientes. Placa bacteriana

	· ¿Qué se entiende por infancia?

· características cognitivas: inteligencia, pensamiento, aprendizaje y adquisición de conocimientos

· Aspectos simbólicos: el lenguaje y el juego

· Aspectos emocionales: afectividad, sexualidad y socialización

	· Pre y pos test-Herramientas de medición 



Lograda esta primera etapa se conforman grupos interdisciplinarios de tres o cuatro alumnos que concurren a las escuelas con profesores de la universidad. Participan de la elaboración del diagnóstico institucional a través de entrevistas con los directivos y maestros. Este diagnóstico permite ajustar los materiales didácticos que confeccionan los profesores universitarios y que implementan los estudiantes con las niñas y niños escolarizados. 

Iniciada la actividad en el curso, los roles se distribuyen de modo que uno de los estudiantes dirige la actividad, otro de ellos ayuda a los niños en la resolución de las diferentes propuestas y el tercero realiza el registro etnográfico de las narraciones que surgen en clase.

Al finalizar la jornada los tres estudiantes elaboran un parte diario con una síntesis de las actividades realizadas y completan una planilla donde se cotejan las actitudes identificadas en los niños. 
Planilla de observación sobre disposición del grupo en clase

	Indicadores de disposición
	Registro de observaciones

	1) – Interés manifiesto
Prestan atención

Colaboran con las tareas asignadas

Plantean temas de interés
	

	2) – Participación
Responden a las preguntas del docente

Cumplen las consignas

Preguntan sobre otros temas que les interesa

Respetan los tiempos límites

Dan su opinión
	

	3) – Valoración de la información
Evocan los contenidos de la última clase

Relacionan con temas previos o posteriores

Relacionan con hechos que les suceden o conocen

Expresan que les sirve la propuesta
	

	4) - Emergentes
Problemas de disciplina

Aparecen contenidos asociados al consumo de drogas, violencia o abusos que superan los previstos en el programa

Crisis emocionales - Otros
	



Los profesores universitarios supervisan las actividades de los estudiantes en las escuelas. A su vez, cada quince días se reúnen con ellos para evaluar las acciones que éstos han desarrollado y producir un informe sobre el desempeño. Una práctica habitual en estos encuentros es la redistribución de roles entre ellos.
b) Capacitar al personal docente de las escuelas.

Diplomatura en Promoción de la Salud y Prevención de las Adicciones: 

200 horas presenciales y 120 no presenciales de trabajo de campo y trabajo final. 

1º módulo: Promoción de la salud desde la perspectiva de la  educación

Este módulo proporcionará los conocimientos para el desarrollo e implementación de programas de prevención escolar. Se trabaja sobre la identificación de factores protectores que reducen la posibilidad de consumo de drogas y otras conductas de riesgo social. Se identifican métodos interactivos y participativos para generar espacios de confianza entre los alumnos y sus docentes y para integrar a la comunidad educativa y circundante en el desarrollo de acciones de prevención comunitaria. Se propone un sistema de monitoreo y evaluación de los programas de prevención escolar que se implementen. 

2º módulo: Políticas nacionales e internacionales en torno al  problema de las drogas

Se analizan las políticas públicas desde el encuadre de “lo deseado y lo posible”. Interrogantes, límites y condiciones. Estrategia gradualista. 

Se identifican las políticas desarrolladas en prevención y asistencia de las adicciones a nivel nacional e internacional y se analizan los tratados internacionales. 

3º módulo: El fenómeno de las drogas desde la perspectiva internacional de la salud  

Se analizarán dimensiones internacionales de la salud mediante un modelo que se aplica específicamente al tema drogas.  La globalización ha acelerado las modificaciones estructurales desde lo social, político, económico y cultural constituyendo nuevos escenarios en los que también se ve implicada la salud. 

4º módulo: Prevención del consumo de drogas

Este módulo proveerá las nociones básicas de las estructuras neurológicas modificables por la acción de las drogas.

Posibilitará comprender el soporte de los procesos que conforman la problemática, de modo tal que le permita planificar programas y/o proyectos de promoción y/o prevención del uso y abuso del consumo de drogas. 

Neurobiología de las adicciones. Clasificación de las drogas, lícitas e ilícitas, según uso y toxicidad: cocaína, (pasta base y crack), marihuana, alcohol, tabaco, heroína, morfina, opio, LSD, éxtasis, solventes industriales, psicofármacos (benzodiazepinas), etc.

5º módulo: Integración social

Este módulo abordará el análisis de las prácticas sociales y constitución de la subjetividad adictiva: cultura del consumo, de la imagen y sus efectos. 

La consecuente homogeneización de la cultura y supresión de singularidades. 

Desarrollo del individualismo y su agiornamiento narcisista.

Expansión de los fenómenos de mercado y los movimientos centrífugos de marginación. La categoría social “drogadicto”y la identidad marginal. Formas renovadas de intolerancia y discriminación.

c) Producir materiales didácticos


Las actividades que se desarrollan con las niñas y niños incluyen la utilización de cuadernillos confeccionados especialmente y organizados en tres áreas: autoestima, cuidados de la salud y habilidades para la vida. Los contenidos seleccionados por ciclo son: 

AUTOESTIMA

1er. ciclo
:

· Reconocimiento de la identidad propia.

· Reconocimiento de semejanzas y diferencias en relación al otro.

· Identificación con modelos sociales que favorecen la formación como personas.

· Reconocimiento de la vida interior: pensamientos y sentimientos.

· Reconocimiento del error como situación del aprendizaje.

2do. ciclo:

· Desarrollo del concepto de auto-aceptación.

· Desarrollo del concepto de autoconfianza.

· Reconocimiento de la importancia de proponerse metas alcanzables.

· Reconocimiento de las propias capacidades y limitaciones.

· Organización del tiempo libre en forma creativa.

· Reconocimiento de la importancia de mantener amistades sin presiones.

· Discernimiento de las diferentes emociones y sus formas de expresión.

CUIDADOS DE LA SALUD

1er. ciclo:

· Reconocimiento de peligros que están al alcance de la mano y su prevención.

· Calendario de vacunaciones, una forma de cuidado.

· Peligros de automedicación.

· El cuerpo de las nenas y los nenes, ¿qué los diferencia?

2do. ciclo:

· Los nutrientes de los alimentos, factor fundamental para el crecimiento y desarrollo.

· El cuidado de los dientes, cómo evitar las caries dentales.

· Las adicciones, peligro en acecho.

· La adolescencia y sus cambios.

· SIDA: ¿dónde está el virus, cómo se transmite, por dónde ingresa?

· Psicodrogas adictivas.

· Enfermedades de transmisión sexual, sífilis, gonorrea, HPV, herpes simple, HIV, otras.

HABILIDADES SOCIALES

1er.ciclo:

· Descubrimiento de la necesidad de compartir la vida en sana convivencia

· Los Derechos Universales del Niño

· Reconocimiento de las normas de convivencia en la familia, en la escuela, en la sociedad.

· Cómo alcanzar una convivencia basada en Derechos y Deberes.

2do.ciclo:

· Los valores y su importancia para la vida

· Desarrollo de la habilidad decir NO, sin cedes a presiones

· Reconocimiento de la importancia de expresar las opiniones personales

· Reconocimiento de normas de convivencia, su importancia para el desarrollo personal y social

· Medios de comunicación social: manipulación de la opinión pública.

Análisis de resultados alcanzados

Hasta el año 2010 se trabajó en dos regiones del país con la implementación del programa de promoción de estilos de vida sostenibles y sustentables y de prevención escolar en instituciones educativas insertas en contextos desfavorables.

a) Conurbano bonaerense (Quilmes, Moreno y Ezeiza): se trabajó con cuatro escuelas y junto con sus autoridades, se seleccionó en cada una, un grado por ciclo constituyéndose una población muestral de 320 niños y niñas. El proyecto se llevó a cabo en el período comprendido entre los años 2002-2004 y los resultados se encuentran publicados en la Revista de Educación y Desarrollo
. 
Principales resultados: 

1- Al analizar los resultados alcanzados en la evaluación inicial y final por los niños y niñas en las variables conocimiento de sí mismo (autoestima), cuidados de la salud y habilidades sociales, según edad
, se identificó que el intervalo 12-14 años fue el más beneficiado.

2-  Al hacerlo según sexo se observa que las mujeres obtienen más beneficios en la implementación del proyecto sobre el trabajo en el eje conocimiento de sí mismo, mientras que los varones tienen mejores logros en el eje cuidados de la salud y habilidades para la vida. 
c) Provincia de Santa Fe (Ciudad de Rosario) se aplicó el mismo criterio utilizado en el caso anterior para la selección de la población muestral: tres escuelas con una muestra conformada por 314 niños y niñas. Aunque los resultados de este proyecto aún se están procesando, un análisis preliminar advierta que:
1. El eje “cuidados de la salud” en todos los intervalos registró mejores resultados en el dominio de conocimientos de niñas y niños en la evaluación final respecto de la evaluación inicial. 

2. Al analizar los resultados alcanzados en la evaluación inicial y final por los niños y niñas en las variables conocimiento de sí mismo (autoestima), cuidados de la salud y habilidades sociales, según edad, se identificó que el intervalo 8 a 11 años fue el más beneficiado.

Se advierte que los niños y niñas que se aproximan a la edad identificada por los censos internacionales y nacionales como “edad de inicio del consumo de drogas” (13/14 años) es la que responde más satisfactoriamente a la implementación del programa, en términos de apropiación de conocimientos abordados en el programa. Se puede inferir que la cercanía de estos jóvenes a experiencias asociadas al “consumo de drogas” explicaría su mayor interés por adquirir información relativa a esta problemática. Algunos registros etnográficos realizados en el marco de los intercambios producidos en el contexto de aula de escuelas del caso Ciudad de Rosario permiten sostener esta inferencia:
Leandro (12 años): “la droga hace que por ejemplo tu casa se vea lejos cuando está cerca”.

Pablo (16 años): “a mi amigo el día de su cumpleaños lo mataron por vender droga”.

Logros alcanzados en el primer año de implementación

· Se formó a los estudiantes universitarios en valores para la participación ciudadana así como para la aplicación de los contenidos en contextos reales.

· Se logró que los estudiantes universitarios sean protagonistas del servicio solidario y estén formados para atender necesidades particulares de la comunidad.

· Se involucró a los maestros, que participaron activamente en el desarrollo, seguimiento y evaluación del proyecto.

· Se diseñó un  programa curricular planificado en forma integrada con contenidos de aprendizaje de las diferentes carreras que participan del proyecto  en función del mejorar la calidad educativa.
· Se creó un espacio para la capacitación y actualización  de docentes y  directivos en prácticas de prevención escolar desde el modelo de aprendizaje – servicio.

· Se generó un vínculo de cooperación y de intercambio de ideas y experiencias entre escuelas y la universidad acerca del desarrollo  de  proyectos educativos solidarios.

· Se generó gran interés en el proyecto en niñas y niños escolarizados, quienes mostraron alto grado de participación en las clases durante el primer año de desarrollo de las actividades. Un indicador de este logro es el incremento del presentismo escolar durante los días en los que se implementa el proyecto. 
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� Ver en apartado 3 de este documento Plan de Desarrollo del Programa 


� Según datos de UNESCO, hay en el mundo 72 millones de niños sin escolarizar y la perspectiva es que a 2015 aún queden 56 millones en esas condiciones. (Objetivos del Milenio, Naciones Unidas)


� Fuente: Observatorio Argentino de Drogas. Tercera encuesta Nacional a estudiantes de escuela media 2007 (74.323 estudiantes de 13 a 17 años de todo el país)





� HOGARES CON NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS Se consideran hogares con NBI aquellos en los cuales está presente al menos uno de los siguientes indicadores de privación: Hogares que habitan viviendas con más de 3 personas por cuarto (hacinamiento crítico) Hogares que habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo) Hogares que habitan en viviendas que no tienen retrete o tienen retrete sin descarga de agua Hogares que tienen algún niño en edad escolar que no asiste a la escuela Hogares que tienen 4 ó más personas por miembro ocupado y en los cuales el jefe tiene bajo nivel de educación (sólo asistió dos años o menos al nivel primario). Fuente: Situación y Evolución Social (Sintesis Nº4); INDEC.





� El sistema educativo argentino –en la etapa en la que se desarrolla este proyecto- organiza su escolaridad básica en tres ciclos, cada uno de tres años lectivos. Las niñas y niños que cursan una escolaridad normal transitan el 1º ciclo entre los 6 y 8-9 años, el 2º entre los 9 y 11-12 años y el 3º entre los 12 y 14 -15 años. 


� De Vincenzi y otros (2004): “Evaluación de los resultados de la implementación de un programa escolar para la prevención y el cuidado de la salud en los niños y las niñas de poblaciones con NBI”. En: Revista de Educación y Desarrollo,México.  Nº1 ISSN 1665 - 3572 





� Intervalos: 6-8; 9-11;12-14
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