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RESUMEN
Debido al aumento del consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes-adultos de la provincia de Jujuy, y en virtud de las diferentes instancias de diagnóstico institucional que arrojaron información sensible de estudiantes de sectores vulnerables de la institución educativa Centro de Educación Integral (CEIJA) “Rene Rufino Salamanca” (Modalidad Jóvenes y Adultos), se determinó que estos transitan el consumo problemático de sustancias y se ven envueltos en relaciones socialmente nocivas. Situación problemática que llevó a diseñar una propuesta de intervención en el marco de la 3° Convocatoria a Proyectos de Extensión Universitaria de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (FHyCS) de la Universidad Nacional de Jujuy, denominada: “La escuela como constructora de escenarios preventivos de las adicciones y promotora de capacidades para la vida”, que tiene como objetivo promover la prevención del consumo de sustancias psicoactivas.
En articulación con la institución educativa CEIJA se propone una serie de acciones asertivas vinculadas con la Educación para la Salud desde el enfoque de promoción de la salud intercultural que emana una lógica de atención a la diversidad y lo complejo de la escuela como institución educativa en contextos diversos y de inclusividad.
La intervención compendió trabajos colaborativos entre equipo extensionista, actores de la institución vinculantes y redes institucionales (CAPS, DIAT Sedronar de Alto Comedero, Grupo Moreno de AA, Centro de Rehabilitación Dr. Vicente Arroyabe) promoviendo actividades de capacitación con la modalidad taller, que posibilitó a estudiantes y a educadores reflexionar y resignificar la vida en el marco de la necesidad de la construcción de un proyecto de su vida, su salud y su autocuidado, de una manera responsable y respetuosa con ellos mismos y con los que están a su alrededor; y así adopten decisiones de vida responsables, evitando el consumo de sustancias psicoactivas.
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INTRODUCCIÓN
[bookmark: _heading=h.3znysh7]En el marco de la XIV Jornadas de Educación y Diversidad Sociocultural en Contextos Regionales, los autores expondrán una experiencia de intervención en promoción de la salud a través del abordaje de habilidades para la vida y prevención del consumo de sustancias psicoactivas, desde el proyecto de extensión de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la UNJu, denominado: “La escuela como constructora de escenarios preventivos de las adicciones y promotora de capacidades para la vida”.
[bookmark: _heading=h.2et92p0]El proyecto de extensión universitaria está constituido por el lazo entre dos instituciones; institución interviniente, Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales  UNJu, e institución vinculante, Centro de Educación Integrada de Jóvenes y Adultos “René Rufino Salamanca”, que en acuerdos académicos (carta aval) se dispone llevar a cabo capacitaciones, mediante el dispositivo talleres de promoción de la salud desde un enfoque intercultural, valorando las dimensiones de la educación y la diversidad sociocultural; estableciendo instancias de docencia e investigación comprendidas en la Adscripción de la materia Análisis Institucional en el Campo de la Salud. Los registros e informes de las observaciones constituyen instancias de sistematización tendientes a construir espacios reales de participación por parte del equipo extensionista desde una mirada analítica de las problemáticas de salud instituidas en el ámbito educativo.
El equipo extensionista interviniente conformado por graduados y estudiantes avanzados del Profesorado en Educación para la Salud y profesores de Ciencias de la Educación de la FHyCS, implementa una selección minuciosa de temáticas de promoción de salud y de índole preventiva de las adicciones, aportando al desarrollo de capacidades personales; valorando a la población estudiantil, y contextual en su conjunto. 
El proyecto constituye un propósito singular de transformación a las particularidades que se presentan en la realidad  educativa y sociocultural de la provincia de Jujuy. El CEIJA “René Salamanca”, configura un eslabón de una coyuntura socio-educativa que ve en la población estudiantil una posibilidad de proyección.

MARCO TEÓRICO
Referencia sobre Proyectos de Extensión Universitaria - Aprobada por Res FHCA N° 897/18
La convocatoria a presentación de proyectos titulada "La extensión universitaria a 100 años de la Reforma de 1918", es la 3era que se realiza en el marco de la Secretaría de Extensión de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales (FHYCS) de la Universidad Nacional de Jujuy (UNJU). Como las anteriores, realizadas en 2014 y 2015, continúa con el espíritu de promover la creación y fortalecimiento del vínculo entre la Universidad y la sociedad. En esta oportunidad, es ineludible la conmemoración de los 100 años de la Reforma Universitaria, que sostuvo como uno de sus principios la Extensión Universitaria, siendo actualmente responsabilidad de nuestra institución su sostenimiento y concreción.
Con la certeza de que la Universidad no debe permanecer alejada y ajena al contexto en que está inmersa, es el propósito de la presente convocatoria, promover espacios de intercambio y cooperación entre la comunidad universitaria de la FHCYS y la sociedad jujeña representada por las diferentes organizaciones que la componen. La vinculación comunitaria e institucional es imprescindible para favorecer el abordaje y superación de problemáticas sociales en distintos ámbitos de nuestro medio, resaltando la injerencia política de la FHYCS, entendida desde el compromiso transformador, y vinculada a la profundización y complejización en la comprensión de la realidad local, para fundamentar estrategias de intervención en situaciones concretas.

Referencia académica  de la cátedra Análisis Institucional aplicado al campo de la Salud
En el año 2016, en el Plan de estudios de la carrera Profesorado en Educación para la Salud de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Jujuy, se incluye “Análisis Institucional aplicado al campo de la Salud” como una asignatura y se ubica en el campo de la Formación Disciplinar Específica.
De manera introductoria, el Análisis Institucional es una teoría acerca de los grupos y de las instituciones y también, es un método de análisis e intervención que se propone al interior de los establecimientos (educativos, de salud, etc.). En este sentido es fundamental que el profesional en el campo de la Educación para la Salud, posea una preparación científica, técnica- metodológica que como docente lo capacite para comprender, analizar, investigar el fenómeno educativo desde la perspectiva de lo institucional, fortaleciéndose en intervenciones didáctico-pedagógicas transformadoras y apropiadas.
Desde esta perspectiva, se plantea el conocimiento de lo institucional como herramienta ineludible para contextualizar cualquier recorte de la práctica educativa y como llave para la construcción del propio rol en un contexto de cambios históricos, políticos y de transformaciones socioculturales, producto de una crisis en relación a su historia particular, cultura y espacio institucional donde las prácticas humanas son las que generan, reproducen y transforman las instituciones desde un paradigma de promoción de la salud.
Por lo tanto, desde esta perspectiva, se comprende a la institución desde una mirada holística y por tanto complejizante. Instituciones como portadoras de singulares prácticas, tareas e interacciones de factores contextuales -culturales, socioeconómicos y ambientales, contexto donde el Profesor en Educación de la Salud atenderá necesidades individuales, grupales, comunitarias e institucionales a partir de una actitud crítica y reflexiva sobre los problemas de salud en diferentes ámbitos educativos, estudiando sistemáticamente las variables socio- culturales y sanitarias que inciden en las condiciones de producción de la salud y educación en cada contexto particular.

Referencia temática sobre el consumo problemático de sustancias. 
	Los trastornos por abuso/dependencia de sustancia se plantean hoy como una de las problemáticas acuciantes de la  Salud Pública. El observatorio Argentino de droga relata que en los tratamiento que por drogodependencia se realizan en Argentina, la mayor cantidad de pacientes que se encuentran bajo cobertura (total de 5377 pacientes encuestados entre el 2006 y 2008 entre 14 a 60 años), representan una población joven, predominantemente masculina. El 49% de los pacientes tienen hasta 24 años, y el 28% entre los 15 y 19 años,  el 86% son varones.
En la franja etaria entre los 14 hasta los 24 se encuentran la mayor cantidad de sujetos que consumen más de una droga. Hasta los 14 años el 24,5% consume 3 drogas, de 15 a 19 años el 20,6% también 3 drogas, de 20 a 24 años el 22,2 % consume tres drogas y el 23,2% consume 4 drogas.
De las drogas de inicio, relatan que los menores de 14 años, el 81,4% han elegido el solvente como droga de inicio, entre los 15 a 19 años, el 48,9% elige la cocaína y sus derivados, entre los 20 a 24 años 19% la cocaína.
La edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas se concentran para la mayoría de los pacientes hasta los 19 años, el informe refiere que el inicio de consumo es a los 14 años, los pacientes que se inician en solventes (81,4%) y tabaco (73,2%) son los que lo hicieron en edades más tempranas (menos de 14 años) 12,2 años en inhalante, 13 en tabaco, los pacientes que se iniciaron con cocaína y tranquilizantes son los que lo hicieron proporcionalmente en edades más avanzadas (31,31% y 44,6% respectivamente) superan los 19 años.
Sobre las drogas que motivan el tratamiento los pacientes más jóvenes son quienes están bajo tratamiento por consumo de solventes, un 78,9% no superan los 20 años. Así mismo los pacientes que consultaron por marihuana se concentran  en la franja etaria que va de los 15 años a los 24 (77,3%). Entre los pacientes que están bajo tratamiento por pasta base el 74,6% tiene entre los 15 y 29 años, en tanto aquellos que están por cocaína si bien se distribuyen sobre todo entre los 15 a los 34 años, se concentran mayormente entre la franja que va de los 20 a los 29 años (49,6%). Cabe recalcar que el 70% de los pacientes se atienden en centros públicos, independientemente de la sustancia por la que consultan.
Sobre los tipos de centros que existen en Argentina, el 53,9% se encuentran en el centro del país (Bs. As, Córdoba, Entre Ríos y Santa Fe), la región NEA (Misiones, Corrientes, Chaco y Formosa)7,8%, la región NOA (Jujuy, Salta, Tucumán, Santiago del Estero y Catamarca) 8,8%, la región de Cuyo (la Rioja, San Juan, San Luis y Mendoza) 11,7% y la región Patagonia (La Pampa, Neuquén, Río Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra de Fuego) 18,4%. De 588% censadas en el país, el 62,2% son públicas y el 31,3% privadas.
Los dispositivos sanitarios y las ciencias de la salud, evidencian un cambio de paradigma. Este paradigma, define los objetivos y las metas de la acción médica-sanitaria, que en un primer momento sólo se proponía la erradicación de la enfermedad y que actualmente cada vez más centran su mirada en la promoción de la salud.(MINSAP, 1995, Marta Martín 2002).
La base teórica del presente proyecto se encuentra sustentada desde un modelo salutogénico que surge de investigaciones que realizó su fundador el Dr. Antonovky en grupos de supervivientes de los campos de concentraciones. Tal modelo comenzó a desarrollarse en los años 70 influyendo en el pensamiento de médicos y científicos del comportamiento por su explicación de los factores que forman la base de la salud humana. En este continuo, identificó dos polos: el bienestar (salud) y el malestar (enfermedad).  Según el autor, no es posible que un organismo vivo logre ninguno de los polos extremos del continuo, es decir, la salud perfecta o el estado completo de enfermedad, por un lado, toda persona tiene alguna parte insalubre, a pesar de que pueda percibirse a sí misma como saludable, por otro, aún en los estados terminales, mientras haya un soplo de vida, en alguna medida, algunos componentes de la persona se encuentran saludables. De esta forma, el énfasis no debe hacerse en el hecho de que una persona está sana o enferma, sino más bien en qué lugar del continuo se coloca, entre la salud perfecta y el completo estado de enfermedad. Concretamente, Antonovsky considera que la salud no es un estado de equilibrio pasivo, sino más bien un proceso inestable, de autorregulación activa y dinámica. La salud debe ser constantemente re-creada y que, al mismo tiempo, la pérdida de la salud es un proceso natural y omnipresente, ya que el caos y el estrés, lejos de ser realidades objetivas, son experiencias percibidas, surgidas de demandas internas y/o externas, que forman parte de las condiciones naturales de la vida, los conceptos fundamentales que Antonovsky desarrolla con esta teoría son los Recursos Generales de Resistencia y el Sentido de Coherencia, los Recursos Generales de Resistencia (RGRs) son factores biológicos, materiales y psicosociales que hacen más fácil a las personas percibir su vida como coherente, estructurada y comprensible.
Los típicos Recursos Generales de Resistencia son el conocimiento, la experiencia, la autoestima, los hábitos saludables, el compromiso, el apoyo social, el capital cultural, económico y la visión de la vida. Si una persona tiene este tipo de recursos a su disposición o en su entorno inmediato tiene más oportunidades para hacer frente a los desafíos de la vida. Estos recursos ayudan a las personas a construir experiencias coherentes. Sin embargo, más allá de poseerlos, lo importante es tener la capacidad para utilizarlos, es decir, poseer lo que Antonovsky llamó Sentido de Coherencia (SOC) (Sense of Coherence).

Paradigma referencial: La interculturalidad en la promoción de la salud. 
Entendemos por Interculturalidad, al modo de convivencia en el que las personas, grupos e instituciones, con características culturales y posiciones diversas; conviven y se relacionan de manera abierta, horizontal, incluyente, respetuosa y sinérgica en un contexto compartido. 
En esta relación se reconoce al otro como un ser digno de ejercer todos sus derechos, valorando la diversidad como riqueza potencial. Se sustenta en cuatro principios básicos: Reconocimiento de la diversidad cultural, Relaciones equitativas, Respeto a las diferencias, Enriquecimiento mutuo. 
La interculturalidad implica, una relación donde varios grupos de poblaciones culturales diferentes, conviven y se relacionan compartiendo espacios territoriales, lingüísticos y jurídicos. Sin embargo, a diferencia de la multiculturalidad, donde un grupo cultural mantiene una hegemonía sobre las demás poblaciones, en las relaciones interculturales existe la disposición del reconocimiento a partir del ejercicio de derechos, no como concesión ni claudicación de los privilegios de un grupo ante otro, sino como el marco para potenciar relaciones hacia la convivencia social. La interculturalidad es un marco que se inclina hacia el respeto y horizontalidad, sin pretender que una población, con toda su carga de elementos culturales, se ponga por encima o debajo de la otra u otras. En esta relación intercultural, se quiere favorecer que las personas de culturas diferentes se puedan entender mutuamente, comprendiendo la forma de percibir la realidad y el mundo, facilitando o promoviendo, la apertura para la escucha y el enriquecimiento hacia los mutuos espacios de la relación.  
El enfoque intercultural tiene tres etapas: Negociación: es la simbiosis. Compresiones y avenencias necesarias para evitar la confrontación; Penetración: salirse del lugar de uno, para tomar el punto de vista del otro; Descentralización: perspectiva en la que nos alejamos de uno mismo, a través de una reflexión de sí mismo.

PLANTEAMIENTO
JUSTIFICACIÓN Y RELEVANCIA
Debido al aumento del consumo de sustancias psicoactivas en los jóvenes-adultos en la provincia de Jujuy y la necesidad que se ha presentado en el Centro de Educación Integrada de jóvenes y adultos sobre esta problemática se plantea el proyecto “La escuela como constructora de escenarios preventivos de las adicciones y promotora de capacidades para la vida”, que tiene como objetivo “Generar espacios de encuentro y trabajo que permitan la reflexión-acción en torno al consumo problemático de sustancias psicoactivas, con la finalidad de promover capacidades y habilidades necesarias para una vida saludable en la población educativa en su conjunto. (educadores, estudiantes, personal administrativo, etc.)”.
En relación al análisis de estudios fehacientes, cada vez más, las personas de todas las edades están expuestas al flagelo del consumo de sustancias nocivas. Sin embargo, los estudiantes son considerados un grupo vulnerable frente a las diversas situaciones de riesgo y problemáticas que se presentan en sus entornos.
Ante la complejidad de esta demanda, se propone trabajar alternativas para contrarrestar los efectos de esta problemática, cuyo propósito es articular a la realidad de los diferentes estamentos de la comunidad educativa como los estudiantes, los docentes, administrativos y padres de familia. 
Otras instituciones con las que se pretende realizar un trabajo colaborativo e interinstitucional es el DIAT (Dispositivo Integral de Abordaje Territorial) comprendido por Secretaría de Políticas Integrales sobre Drogas de la Nación Argentina (Sedronar), CAPS (Centro de Atención Primaria de la Salud), entre otras, a fin de articular información efectiva de las necesidades del estudiantado, destacando que el trabajo interdisciplinario es fundamental.
Razón que lleva al equipo de trabajo a pensar en alternativas que generen factores que contribuyan al bienestar integral, físico, emocional, familiar y social de los estudiantes, partiendo de la idea de la sensibilización de la problemática al personal directivo, docentes, estudiantes y comunidad en general. Asimismo, se busca que este proyecto contribuya a los estudiantes para la construcción de un proyecto de su vida, su salud y su autocuidado, de una manera responsable, respetuosa con ellos mismos y con los que están a su alrededor. Se pretende que los estudiantes reflexionen, adopten decisiones de vida responsables, evitando el consumo de sustancias psicoactivas.

METODOLOGÍA 
El equipo extensionista consensuadamente con el equipo directivo de la institución vinculante, asume un plan metodológico de intervención profesional:
· Conversatorio- Taller con estudiantes de 1° Año A-B-C-D. Cada división cuenta con tres Educadores para la Salud (profesores y estudiantes avanzados del profesorado en Educación para la Salud) responsables del dictado de los talleres y un profesor en Ciencias de la Educación encargado de las observaciones, registro e informes las mismas para atender a los mecanismos de sistematización de la práctica de intervención de cada encuentro.
· Dispositivos metodológicos: Dinámicas lúdicas, grupales, registros audiovisuales, reflexiones finales, selección del material bibliográfico conforme a los siguientes ejes temáticos de promoción de salud: Gestión emocional e interacción social; Comunicación participativa en Salud, Tiempo libre; Prevención del consumo problemático de sustancias; Proyecto de vida.
· Capacitación- taller a   profesores de la institución vinculante con operativo de comunicación sinérgica de los informes de sistematización de las experiencias.

CONCLUSIÓN
Conocer y comprender  las realidades de los contextos educativos diversos, con una coyuntura  sociocultural compleja,  nos pone en escenario de acción altruista, situación que moviliza a la realización de proyectos de acción, el caso particular de la experiencia en proceso permite escatimar conclusiones prósperas de subsiguientes intervenciones. 
La mirada analítica de los momentos de intervención del equipo extensionista reafirma la necesidad de actividades permanentes de promoción de la salud como eje disciplinar y transversal a las disciplinas curriculares de diseño en educación de jóvenes y adultos. Valorando la tarea de los educadores en su conjunto para con esta modalidad educativa que se ve atravesada por las demandas de un estudiantado cada vez más joven, con problemáticas de vulnerabilidad al consumo de sustancias psicoactivas, acompañada de situaciones de maltrato, abandono o desafecto familiar, desempleo, subempleo, violencia de género, casos de embarazos no intencionales, madres solteras que asisten a clases en compañía de su/s hijo/s, entre otras tantas vicisitudes socio-económicas y de salud que atraviesan jóvenes y adultos de la entidad interviniente. Estas situaciones críticas deben abordarse desde las diferentes instituciones que componen la sociedad, es por ello que el proyecto encara un plan de trabajo articulado y colaborativo para brindar acciones precisas y asertivas en respuesta a las demandas de una realidad compleja.
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