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ntroduccion

Ante la necesidad de realizar en la Universidad de Caldas ptrogramas sobre
prevencién de la drogadiccidon y la obligacién de estructurar procesos de
investigacién orientados a la generacién de conocimientos tendientes a 1a
comprension de las circunstancias que rodean el consumo de estupefa-
cientes se optd a través del Departamento de Salud Publica de la Facultad
de Ciencias pata la Salud y del Centro de Bienestar Universitario por
realizar este trabajo con los estudiantes de la citedra de Socioantropologia
del Programa de Medicina.

Hl objetivo general era analizar la situacién histético social de los estudian-
tes afectados para emprender programas que dieran sentido a las labores
de promocién, prevencidn y rehabilitacion.

Los objetivos especificos estaban "relacionados con la necesidad de
identificar necesidades, factores de riesgo y analizar propuestas de los
estudiantes consumidotes y no consumidotes para las acciones de promo-
cién y prevencioén dentro del proyecto de Universidad Saludable, también
pata constituir grupos educativos y de apoyo para los estudiantes afecta-
dos.




Metodologia

Se realizd un estudio de tipo cnalitativo en el cual los estudiantes hicier;
una trevision tedrico documental sobre el tema y dutante vatias sesiones
un espacio que se cred para la prictica en la clase de Socioantropologfa
disefi6 el trabajo y se programaron las acciones.

Cada estudiante obtuvo los datos a través de entrevistas y de una encuest
semiestructurada; posteriormente se hizo una sintesis de lo ejecutado a;
como algunas observaciones y se elaboraron propuestas.

Alinicio se planted Ia identificacion de los siguientes aspectos:
Causas especificas y fortuitas de la drogadiccidn y factores de riesgo.
Necesidades de los estudiantes consumidores.

Analisis de problemas de suvida cotidiana.

Niveles de conciencia de los participantes alrededor del tema.
Vivencias singulares.

Factores interpersonales quellevan a Ia compulsion.
Condiciones de los estudiantes segtin sitio de procedencia.
Acontecimientos velados.

Habitos.

Patrones de comunicacion.

Calidad de las relaciones petrsonales.

Condiciones de la familia. Notmas.

Formas de consumo.

Sensaciones.

Influencia del consumo en la vida de los estudiantes y en sus condiciones

de salud. _
Actitud de los entrevistadores frente al problema e inconvenientes encon-
trados en la ejecucidn del trabajo.

Edady sexo delos afectados.

Se trealizaron 27 entrevistas con sus respectivas encuestas de las cuales se -

descartaron 6, dos por contener datos de consumidores que no pettene-
cian ala universidad y cuatro por tratarse de trabajos de calidad deficiente.

Se incluyd la informacién de un estudiante que fue expulsado de la univer-
sidad pero que tuvo esta experiencia en su interior.

Participaron 26 estudiantes del grupo de Socioantropologia.

TLos estudiantes eligieron espontaneamente de lo propuesto lo qu'é‘consi-
deraron mis importante. En este resumen se incluyeron los datos mas
representativos y uno delos casos.

Resultados

Se entrevistaron 3 mujeres y 24 hombres; las edades fluctuaron entre 18y
33 afios. '

Presentacion de caso.

Tiewpo de consumo. Cince akios. Bdad de inicio. A bos 15 aiter. Tuicé  poi curissidad, saries de sus anigos
mietian vido. Aniecedsntes. Muerte del padre a fos 17 aitos, la madre permanecta en ef trabajo y se veian poco;

la informacidn en el colegio y en la casa respecto a las dragas era superficial. “Caidadite con Boserse cont vigios o
con pmaiia” diive wnsgio materno.

Grada de conocimiento. Al principio enando probe, yo sabia gue eso era peligreso, yo seguia meticndn vicio
pero e decia que ka iba a defar; jo pensabi eso, noe entiends?, pero no, cad ocho dins era arf, bz dejaba por dos
dias pero wae sentéa rauty mialy la volvia a conpprar”. Grado de percapeidn sobre la propia salud. “Pres al
Drinetpio vada, ero era fods relgjante, _ya s Seitia bien, a los meeses fue que enhezd la tos, mantenia con mucho
sweiio ) era o foda hera con la dertrogonc (aumento dzf apetite), @ veces fe entraba o une como wy delivic de
persecncion, eso ereia uno comno qate todo ef nidy Iy qiseria qgariar, eso es iy malues porgue uno parese loco 1y
weds cxtdo aeabe de drogarse, ya despards, me enpesd a canebiar la vog y mie dabar unss delores de cabeza ny
Jrertes.

¢Por qié cnando empezd sabiendo lo que las drogas le scasionaban siguis con ellas?: “Pues la verdad es gite yo
19 sabia mpucha sobre esas wosas, adends yo me fumaba wn sigarrillo de nasibuana pero era dnicamente en las
Stestas y nsted sabe hermanc que une es ur wmany se dejar Hevar por los demeds, era que con los manes gue yo
andaba se mantenian son unas peladas elegantes y yo por andar con ellos fiue que meti las patas, adensds elfos me
dectan quie eso e pard entonarios in poguito pero nada mds; ya después cuando ) yo #ie abri de ese parche era
Zardde, yo ya estabe podido en las drogac y autes seguia metiends mds”,

Famifia conscedona de fa situacion. Si, al aito.
Estudio. Inicid en la Universidad de Caldas, perdid muchas materias y perdis el cupo.

Tipo de drogas consumidas. Perico, baspreo, hongos, una cosa con felarania y edsaat de banane, una ves; metf
Pegants, esas cosas iola las meti una o dos veces, lo que yo metia en forma era la chusea (mavibmana) porgae era
228 barata y yo crela gue era lo menos dafine.

S Coma consugnia la droga? AL principio los que me i conssenian era esos manes del colegio, yo selamente me
Preosuipaba por fuwdrmela y listo, yer despuds ful aprendsenda a armar el ciarrillo, sie ensesiaron lody of vides,
e iisefiaron a irillarls, a despeparta, y o pegar bien el cuero (papel parva ef sigarrills) va después craido yme dos
abriyo habia escichads por donde la consegiian esos mares, estuve como dos o fres dias sin poder consegnir nada
o faid para Chipre y le dijfe a s loco gue estaba fumands que ne vendiera wn foguecils y &, exe ygn me b
vendid, yo le segnd comprando y me hice anigo de unos michachas gue e decian donde compraria y asi fire
apreudiends a consegiivla yo sola.




‘L5

¢Ex fiicif conseguired vicio? Eso es fo s fdvil que hay en el mando, yo conoci coma dies: pevies a donde coy g
todo lo gite asted quisiera, en tiendas, en parqgues, e casas de fasmilia y hasia ei unos solegios venden vsar 5
ang cree que es Solo et fox colegror pithlices, mentivas hermaio hay colegios camo el... donde vendian los iy
estueliantes.

¢Pargné al final le fue wial en la universidad? Yo o le colocaba digamos niswho cuidads al estrdio por gl
rasoies adepids de md adicion y porgue e daba wincha pereza, la carera era dutita o de mucho cuidads, e

era miry evidente el probiemay unos compaiieras como que &2 dijeron 4 los profesores y nna profesora en ez
ayatcdearvne e la 1montg.

2Canacid mnshos estudianter drogadictos en fn Universidad de Catdas?  Si, eso era impresionante a veges
reuian en el Jardin Botdnico basta dies; ei i sombe, por abi habia gente de todas las carveras y eso en meds
Zode esa focara habin peladar que se desvestian y fody, '

sAqud en la Universidad tanbié se pueden conseguir drogas o las tragn de otras partes y se las fuman agn
No aguf tambidn la venden, eso en ese jardin hay mds de wn jilbara gue vende de fodo, yo wo 3¢ porgu
profesores o los celadores o alguten 1o b posien wi poquits de enidlads a eso.

&Porqué serd quee bay fantos estudiantes en esta mriversidad gue son drogadictos? En algunos cases por falid
educacidn, por falta de tener valores miey claros o por falia de comprension.  Murhos estudiantes son de of
partes del pads, viven aguf s6ios y cxando une er estudiante universitario se le siben log bumos y quere explot
toda esa rebeldia gue tiene reprimiday cree que meticndo droga es ka mejor forma de haserlo y coma no tiene &'sy
Fado wirat familia que Jo guiz es mds pubnerable, ofros fambién lo hacen por la aceptacion socal

& Usied cree quve hay wn porcentaje considerabile en estd nniversidad? Yo 1o sé, yo creo gue cualgaser cantidad do
casos de drogadiveidn eit esta wnivetsidead y poces o mnchos que sean 25 prgy considerable.

Ayuda. Poca, la gente conre que lo rechasa a nro porgue creen gue ane es antisseial o badrin o loce. My mami
me decka qie 50 érd cosl mia 5i me volvia un hanpin o io, en la aniversidad tampoco bicieren nada, las posas
personas con las que hablaba me decian cosas pero eran superficiales, me decian que ne sakiera de eo que esi
estaba nity mal que no hiciera suftir a mi mamd y cosas asi, :

s Ussted se sentia incomprendido? Pues un poguito porgue a lo siltimo yo ya extaba muy mal'y o gue necesitaba
era el apoyo de il foamilia pero yo le comentaba a mit namd queyo gue tha a hacery efla en ves de darme drimo o
apaye ne decta qae para gue eva tan calavera gue yo me habia buscads tods & e me pasaba.

¢Usted ocnltaba el problemea o no? Yo 5i lo hacia, es mdr la mgyoria o hacen por evitar problemar en la casa, en
ol colsgio o en ef trabajo. sEra ficil ocuitarlo o nsted lenia tracos o alguna cosa para que no se dievan cnenta e
ga easa? S, wio se sabe algunas cosas, para los ojos cuando ve powen rojos unas gotas, o decian que el Lrein
tambié sirve, pero eso es saspa o por Iy menos a i no we Servia; para el alients mantenia crema dental 0.
compraba rientas, me echaba petfume o cosas asf para disimmlar fa traba. Al principio también se me estabar
queemands los dedos y me compr una pipa, ex muy difici tapar el problema citands ya estd avanzeade porgure los
efectos ya s¢ itolan en la apariensia fisica y e of comportamieito poreso es gue ve las piflan.

Por el consimo usted cambid en s personalidad o smpezaron a gustarle ofras cosas dyferentes? Adgunird ciertos .
Gustos por cosar que antes it me gustabar conto escuchar misica pesada o venir con cosas negras, we dzié ereceral
cabells, lo siico que 5i creo que sambié musha fire la mavera de bablar lo que pesa es que se le pega a nno la jerga
del praribuanere, usled habla vty ordinario y seyy avsad. :

bservaciones

Las razones que condujeron al consumo fueron multiples:
tristeza, estrés con los exdmenes, inseguridad, para contrarre

alegria,

star los
efectos del alcohol, deseos de olvidar los problemas, para descansar, para
escuchar musica protesta, para produccidn literaria o artistica, pata
estudiar, en ritos satinicos, para disfrutar las relaciones sexuales y algunos
la consideraron como una alternativa.

Contribuyeron al inicio en el consumo: la cutiosidad, las ansias de
libertad, los amigos, los traumas familiares, el ocio, las fiestas, los padres
drogadictos, el bartio, los compaiieros.

Antecedentes familiares importantes

El malttato fisico y siquico especialmente por parte del padre, sobrepro-
teccién de la familia, familiares adictos, orfandad, abandono del padre,
infancia traumatica, familia patriarcal, madresolterismo, ausencia de
comunicacion a pivel familiar, familia aristocratica, padrastros, falta de
atencion en la familia, escaso tiempo pata compartit con los padres,

Con relacién a los tipos de sustancias de mayor consumo se encontré lo
sigutente: el alcohol y el cigartillo antecedieron el consumo de las otras
sustancias en la mayotia de los casos analizados, algunos adetnis adhirie-
ron el consumo de tinto y aspirina y de tinto y cocacola. En un solo caso
se describi6 el consumo de todo tipo de sustancias de uso nacional e
mternacional, las demds sustancias se consumieton en las siguientes
propotciones: marihuana 65.4%, bazuco 23.1%, hongos, perico, cocaina
15.4%, drogas de tipo psiquidtrico 11.5%, pegante 7.7%, opio, hetoina,
1.SD 3.8%.

Los efectos fueron vartados, solathente se considerd este aspecto en
algunos casos.

Matihuana. Antes del consumo. Ansiedad, angustia, irritabilidad.

Durante el consumo. Alegtia, se dicen cosas inconsistentes, agresividad a
aveces, relajante, sensacion de que el cuerpo flota, deseos de reft, no hay




Discusion

penas, ganas de volat, no hay preocupaciones, es como estar en la prim
fase de la embriaguez, oportunidad de sentirse grande o pequetio, plac
terza. :

Posterior al consumo: Depresion, sensacion de culpa, pena de si mismy,
hambre, sed, boca seca, terrible malestar, deseos de suicidarse, insegurida
ansiedad.

Hongos. Durante. Aumento del estado de animo, aumento de la autoes
ma, aumento del sentido de los colotes, alucinaciones.

Postetior. Depresion, fatiga.

LSD. Durante. Ttastornos en la percepcion de la realidad externa y de
ptopio cuerpo, tisa Inmotivada, no se es consciente ni de lo bueno ni de
malo.

Cocaina. Durante. No temot, mucha fuetza, tranquilidad.

;

posterior. Hpistaxis, cefalea.

Con relacion al tiempo y frecuencia de uso; la mayoria de los estudiante
iniciaron el consumo entre los 12 y los 15 anos, en un solo caso se imici
los 9 afios, la frecuencia de consumo fue variable y no en todos los caso
descrita.

En la mayoria de los casos referidos las condiciones econdmicas era
buenas aunque fueron pocos los estudiantes que transcribieron este
aspecto, sin embargo se encontré que algunos venden sus pertenencias.
que ocasionalmente roban a su familia o a particulares para conseguir |
droga; la mayorfa son consumidores de marihuana que es la mas econdmi
ca y de mas ficil obtencién en el mercado colombiano, también se hall
consumo de heroina en baja proporcion, la heroina es una de las mas
costosas y ievas en nuestro pais, de ella se dice que los consumidores no
se patan ante nada cuando necesitan dinero para consumitla; podria
pensatse en nuestro ¢aso sison realmente toxicoémanos los estudiantes que
han cometido actos delictivos para conseguit la droga o si se trata mas bien
de una delincuencia ocasional. Los toxicos sintéticos han empezado a
ingresar al pais, en este trabajo ya se describen sus efectos. :

La mayotia de los estudiantes interrogados iniciaron el consumo ¢4 una
ctapa muy temprana de la vida, la preadolescencia o la adolescencia
muchos eran consumidores de cigarrillo y/o licor antes de probatr otras
sustancias; en nuestro medio es comun la induccién de las familias quienes
cultutalmente aceptan el consumo de licor y cigartillo, ademds de las
famihas se enconttd con mas frecuencia la influencia de los amigos para el
inicio en otro tipo de sustancias; en fiestas, paseos, en el barrio o simple-
mente al compartir; en algunos casos se observé influencia de padtes,
hermanos y primos drogadictos; algo comin y quiza lo mas llamativo fue
analizar que a veces no es necesario que medie un amigo o un familiar, con
mucha frecuencia personas desconocidas aparecen en los escenarios que
frecuentan los jévenes petciben su estado de animo y les ofrecen lo que
supuestamente les propotcionara el paraiso y la solucidn a sus problemas
insimuando siempre que no existieran dificultades y obsequiando la droga
en elmomento inicial.

Es importante considerar lo que se desctibié como curiosidad cn este
trabajo, en algunos de estos casos existian antecedentes familiares Impos-
tantes siendo lo que realmente conducia al consumo; sin embargo la
rebeldia, la soledad, la falta de cuidado de la familia, las dificultades en la
comunicacion, las creencias errdneas sobre la vida universitaria hacen
pensar en que estos problemas tienen implicaciones que dependen
notablemente del ambiente en el que actualmente los jévenes se desen-
vuelven; las familias les prestan poca atencién, unas pocas los sobreprote-
gen y otras estan afectadas por las mismas circunstancias de drogadiccidn;
se observo que los problemas son detectados por las familias cuando estan
muy avanzados; la soledad, la falta de afecto y la mala comunicacién son
factores marcados en la mayoria de los casos, no hay interlocutores vilidos
y cuando el problema se presenta el temor a perder el respaldo econémico
surge e mmpide la comupicacién por parte de los afectados; el trabajo
excesivo de las mujeres que descuidan a sus hijos para poder responder por
el hogar también se manifiesta en este interrogatorio, el abandono de los
hijos yla mala relacién especialmente con el padre es comin.

La mecénica de distribucidn es llamativa, el expendedor entrega alguna
droga entre jévenes adictos quienes deben encargarse de ofrecerfa a sus
amigos para costedssela; inicialmente como ellos lo describen ocurre en
areas que les son comunes, casas de amigos, fiestas; luego los expendedo-
res la venden en sitios publicos como el parque, la calle, las canchas y

esquinas solitarias, también en la universidad y en el aula.




Conseguitla como ellos mismo dicen es lo mas ficil del mundo, er
tienda, en los colegios, en la galeria, en el terminal, en la universidad, |
jibaros la distribuyen sin que las autoridades intervengan, algunos de |
compafieros también lo hacen; asila droga circula y empieza a consumir:
en todo tipo de situaciones; cuando se estd alegre o cuando se esta trist
cuando se baila o se toma, para contrarrestar los efectos del alcohol, pay
olvidar los problemas, como estimulante, para el disfrute de las relacion
sexuales, para descapsar, para distraerse, para escuchar musica, par
producir, pata mejorat la memoria, para trasnochar y estudiar y en los mss
afectados para combatit el estrés, la inseguridad y la ansiedad que ella
genera. En sintesis en todo tipo de situaciones siendo considerada p :
algunos como una alternativa, la usan frecuentemente, algunos diariame
te, otros varias veces a la semana o los fines de semana e inclusive hub
quien se encerrd durante tres meses exclusivamente a consumir; pot los
datos obtenidas se observd que son muchos afios de consumo dada |
relacién existente entre el inicio y la edad actual.

La mayotia creen poder controlarla, 10 se consideran adictos y otros no
consideran nociva. Quienes describieron problemas en su salud expresa
ron cambios fisicos atribuidos en algunos casos ala mala alimentacion oa
consumo; dolor de cabeza, cambios enla voz, tos, suefio, writabilidad, baj
de peso, pérdida de la autoestima, delirio de persecucion, sensacion d
inseguridad; algunos consideraron que ha destruido sus vidas, la sienter
vacia y en los casos mas graves ha habido intento de suicidio. FEn I
desctipcion de algunos de estos relatos se observa alteracion de la con
clencia y una itnaginacion desbordante, la irritabilidad, somnolencia, falt
de apetito, problemas pulmonares y siquidtricos, las convulsiones so
problemas comunes entrelos drogadictos y también se observan enloqu
se relato.

La marihuana tradicionalmente ha sido considerada una droga blanda
inocua, esta citcunstancia atrae a los consumidores ademas por su precio y
Ia relajacién placentera que produce; su accion fundamental se produce efi
el sisterna nervioso central alterando casi siempre la conducta, se conside
rada basicamente como un depresor.

Ninguna droga produce un efecto exclusivo; los estimulantes en grandes
dosis producen depresion severa del sistema nervioso, los depresores
pequenas dosis producen estimulacién aparente y todos bajo ciettasﬁ-
circunstancia pueden producir alucinaciones.

Tlama lq atencion en la descripcién que hacen los estudiantes'léi estad
total de impetturbabilidad que logran algunos, la sensacién de que tien o
un valor inapreciable, la concepcién de que la droga da la oportunidad fire1
set lo que se quiera grande o pequefio; la sensacion de tener la cap acid‘ad de
hace_r cualqumg cosa; el no ser consciente de 1o bueno ni de lo malo v el
sentir que nada importa porcue todo es emocionante y todo se dis fruta.y

Podria pregu;t'flrse s1las relaciones que se establecen de esta manera y lo
que en esta forma puede surgir en la comunicacién nterpersonal es lo
adecuado paralas exigencias de un individuo en crecimiento.




Conclusiones

10.

11,

12.

Se observa un desajuste casi permanente en las familias de consumido-
res, las famnilias arménicas son excepcionales, los sistemas de comuni-
cacidn en su intetior casisiempre son inadecuados,

Elsistema de relaciones interpetsonales en todos los niveles falla; enla
familia, con fos amigos, compafieros y profesotes de la universidad.

Las edades de mas Hes go patala iniciacidn en el consumo esta entre los
12y 16afos.

Quitenes mas influyen en el inicio del consumo son los amigos.

No existe control sobre los psicofirmacos enla ciudad, cualquies lugar
puede serun sitio de expendio incluida la universidad.

No hay una percepcién clara sobre los flesgos que estas sustancias
generan entre Jos estudiantes adictos.

El tipo de sustancia que mis se consume es la marihuana después del

alcohol y el cigarsillo que casi siempre preceden al consumo de otros
psicotrdpicos.

El consumo de psicofarmacos constituye un terreno abonado para la
ejecucion de delitos.

La disponibilidad de las drogas en muchos lugares dela ciudad incluida
la universidad genera un contacto permanente con este tipo de sustan-
clas que no tienen un control publico v ello incide en el inicio del
consumo.

Al interior de la institucién las formas de ayuda para estos pacientes
son insuficientes.

Es comiin la depresion posterior al uso de estas sustancias v la sensa-
cion de inseguridad; estas circunstancias contribuyen a hacer mds
frecuente el consumao.

Los sistemas de rehabilitacién fallan porque las condiciones sociales en
las cuales surge el fendémeno siguen siendo las mismas.




13. Los estudiantes evitan signos que los marquen socialmente porgu
evidencian el techazo por parte de sus comparieros.

14. Aunque la untvetsidad influye en el consumo, muchos de los estudian
tes al Hegar a la institucién ya han sido consumidores durante vario;
afos.

15. Se pueden asociar al consumo el robo y las pricticas satanicas.

16. Aunque algunos estudiantes pot temor a encontrarse solos se acercan’
otros que son consumnidores para hacer amistad no lo logran; I
relacion dura mientras se evidencia el consumo.

17. Es comim el uso de psicotropicos para contrarrestar el efecto del licor.
18. El consumo se debe mads a causas sociales que sicologicas.

19. Bxiste un ndmero considerable de afectados ocultos que no se esta
teniendo en cuenta, urge la organizacion de un sistema de trabago.

20. La disponibilidad permanente de drogas es interpretada como un
sefal de pocanocividad.

21. Los hechos delictivos que fuetron descritos por algunos estudiantes no
se pueden atribuir a una toxicomania real, mas bien a una criminalidad
ocasional probablemente inducida, que hace a los estudiantes victimas.
de verdaderos delincuentes.

22. La muerte por sobredosis y las sobredosis y sus complicaciones se
pudieron evidenciar en este recuento, también los efectos de Ja sustan-
cia sintética denominada éxtasts.

23. Se evidenciaton fallas en el profesorado pata la conduccién de estos
problemas.

24. Fueron desctitos casos de adicciones en algunos profesotes y emplea—_
" dos. .

Propuestas

1. Establecer prevencion de primer nivel en la poblacién no afectada y de
segundo y tercer nivel en la afectada.

2. Fortalecer la capacidad de respuesta ante esta situacion en los estudian-
tes.

3. Fomentar las potencialidades de las personas ¥ promover el desarrollo
mdividual y colectivo. : '

4, El f?xpe.:ndio de estas sustancias debe controlarse al interior de la-
mstitacion.

5. Oftrecer asistencia médica y social a los estudiantes afectados con una
adecuada organizacion profesional de tipo i_titetdiscip]jnaﬂo.

6. Los estudiantes afectados deben integrarse socialmente. No se les
debe marginar ni estigmatizar. : '

7. Losjovenes afectados deben asumir su responsabilidad.

8. Desarrollar un intercambio positivo de ideas entre profesores y
alumngs e wdentificar las causas de la angustia y el temot en el aula ¥
corregit las fallas al respecto.

9. Motwa_x a los estudiantes para que tomen decisiones inteligentes y que
sus actitudes y acciones estén de acuerdo con sus convicciones.

10. Rexfisar los aspectos de la personalidad que hacen sentir a los estudian-
tes incémodos e inseguros.

11. Debe existit teglamentacion para evitar fumar en el aula V en sitios
pablicos.

12. Disefarun ambiente que elimine eventos que favorezcan el consumo.
13. Reforzar el valor de otras conductas distintas a la farmacodependencia.

14. Planear progtamas de drogadiccion en los cuales los estudiantes sean
los duedios, con asesorfa profesionat petmanente.




15. Establecer un sistema de Wgﬁancm epidemioldgica que permit
deteccion precoz para una intervencion eficaz.

e —— i el

16. Fomentar valores que den sentido a la existencia y a la vida en conmin;
dad.

17. Procurat establecer sentido critico en los adolescentes.
18. Trabajar con la famuilia de los afectados.

19. Los profesores deben dar ejemplo y ortentar adecuadamente al est
diante, deben informarse y educar en este aspecto.

20. Estimular otras capacidades de los estudiantes y generar fuentes-d
trabajo para quieneslo deseen o necesiten.

21. Promovet medios de sana diversion, festivales deportivos y culturales
22. Atender cuidadosamente a los estudiantes repetidores de matetias.

23. Establecer estrategtas de comunicacion en todos los niveles..
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