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Una sociedad como la actual, en la que la incorporacion y extension del uso
de sustancias adictivas es un hecho evidente, precisa estar preparada para
reducir los costes personales y sociales que ello trae consigo.

La escuela no vive al margen de esta realidad y estd implicada no solo
en la transmision de conocimientos, sino en la formacion de la personali-
dad, de actitudes positivas en promocion de la salud y, en definitiva, en
desarrollar los valores de una sociedad avanzada.

El papel del profesorado en esta labor resulta incuestionable a la vez
que insustituible. Asi, la relacion formativa entre el educador y el alumna-
do permite proporcionar valores y habilidades que los capaciten para poder
prever y resolver de forma adecuada situaciones relacionadas con la pro-
blematica del inicio al consumo de drogas, especialmente en lo relativo a las
primeras ofertas.

En esta linea, el programa de prevencion de las adicciones T decides,
quiere ser una herramienta que permita al profesorado de Educacion Se-
cundaria dar continuidad a la labor preventiva que se lleva a cabo en los
niveles educativos precedentes.

Desde la Concejalia de Accion Social y del Mayor queremos ademads
agradecer vuestro interés, inquietud e implicacion en la labor preventiva
puesta ya de manifiesto a lo largo de estos anos, unirnos a esta tarea
entendiendo que la eficacia aumentard si en ella nos implicamos todos.

Isabel Lopez Gonzalez
Concejala de Accion Social y del Mayor






La prevencion de las adicciones en el ambito educativo representa para el
equipo de prevencion dependiente de la Concejalia de Accion Social y
Cooperacion al Desarrollo del Ayuntamiento de Zaragoza, una de las activi-
dades prioritarias. Sabemos que no es solo una cuestion de buenas inten-
ciones, se requieren, entre otras, planificacion, rigor, métodos contrastados
empiricamente, colaboracion, coordinacion con éste y otros dmbitos, conti-
nuidad y constancia.

La buena acogida que ha tenido el programa de prevencion de las
adicciones Tu decides entre los centros educativos de secundaria de
Zaragoza, y, particularmente entre tos profesores a quienes especificamen-
te se ha dirigido la presente Guia, ha planteado la conveniencia de una
nueva edicion.

Desde este material se ofrece a tos profesores al menos tres aporta-
ciones para que puedan insertar en su labor educativa cotidiana, la tarea
preventiva: en primer lugar constituye una herramienta practica y de fdcil
utilizacion para ser aplicada en el aula, al establecer, de manera estructu-
rada y precisa, la metodologia especifica de trabajo en cada una de tas cua-
tro unidades que la componen y que figuran recogidas en el correspon-
diente Cuaderno del Alumno.

En sequndo lugar pone de relieve la importancia de] medio escotar
como recurso desde el que potenciar aquellas conductas adecuadas al pro-
posito de promocionar y conservar la salud.

Y, finalmente, aporta toda aquella informacion tanto referida al
complejo fenomeno de las adicciones como a la manera de prevenirlas, que
va a facilitar a tos profesores una mayor comprension de tas caracteristicas
intrinsecas del programa.

Soto resta manifestar la importante labor que profesores y profesoras
realizan dia a dia desde su tugar de trabajo, sin cuya colaboracion e interés
esta Guia no tendria razon de ser.

Equipo de prevencion
CMAPA
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Prélogo

El programa de prevencion escolar Tii decides surge en 1985 después de va-
rios anos de experimentaciéon con versiones anteriores. ;Qué es lo que ha
permitido que un programa mantenga su vigencia con los afios? No hay
seguramente una sola respuesta a ello. La primera es desde luego la per-
sistencia del problema del consumo de drogas por parte de los jovenes. La
segunda es que sigue siendo, todavia en la actualidad, uno de los escasisi-
mos programas evaluados en sus resultados en el contexto espanol. Pero
hay otro tipo de razones importantes y es que se acerté en su momento en
la eleccion del escenario donde situar preferentemente 1a vida de los jove-
nes -y, dentro de ello, el consumo de drogas legales e ilegales— que es el
mundo recreativo. Empezaba ya a ser en aquellos momentos el escenario
preferido por los jovenes para pasar su tiempo libre y también empezé a
ser el lugar donde los jovenes se iniciaban en los consumos de drogas le-
gales e ilegales. Esto es actualmente mucho mas evidente. Existe una gran
tendencia entre 1a juventud actual a convertir el salir de marcha el fin de
semana en el espacio hegemoénico de su tiempo libre, de sus relaciones
personales, de su socializacion y de su iniciacion en la sexualidad y el con-
sumo de drogas. El Til decides pretende no ser unicamente un instrumen-
to para tomar decisiones responsables sobre el uso de drogas, sino tam-
bién para reflexionar sobre el tipo de uso que hacen del tiempo libre cada
uno de los jovenes que participan en el programa.

El otro punto fuerte es que el programa esta pensado para ser rein-
ventado, en parte, cada vez que se aplica por parte de los profesores y alum-
nos que participan. Otros programas son mas rigidos en su concepcion y los
cambios que ocurren cuando el programa se aplica se considera que lo des-
virtuan. El T decides en cambio, aprovecha precisamente esta situacionyla
convierte en central, para que tanto el profesor como los alumnos puedan
sentirse protagonistas de 1a historia desde el primer momento. Ello facilita
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Prologo

la adhesion al programa, 1a adaptacion a cada grupo o edad, a distintos mo-
mentos culturales, pues es cada clase —o incluso cada individuo— quien par-
ticipa en 1a busqueda de su verdad, del lugar que cada droga tendra —o no
tendra- en su vida, del tipo de diversion y de relaciones sociales que va a
priorizar y de su responsabilidad ante todos estos temas.

Ademas, de una forma contextualizada, el programa permite a los
adolescentes y jovenes explorar el consumo teniendo en cuenta los peli-
gros y las ventajas. Es decir, el individuo tiene ocasion de ver las cosas des-
de diversas perspectivas y puede calibrar mejor que lugar van a ocupar las
drogas —si es que van a ocupar alguno— en sus vidas, junto a otras alterna-
tivas de diversion y tiempo libre. Estos enfoques, tienen mas asegurado el
éxito a corto y largo plazo que la simple provision de informacion puntual
de reduccion del dano, sobre los efectos indeseables de las drogas en los
contextos recreativos, que preconizan algunas practicas preventivas tan
en boga actualmente.

Por ultimo, el programa permite también que los no consumidores
puedan armar y defender su opcion. Existe cada vez mas un grupo de abs-
temios o de jovenes que sélo hacen un uso muy ocasional de las drogas le-
gales o ilegales. Las presiones a las que se encuentran sometidos por el
ambiente cultural, por la potente industria del ocio, por los comparieros
consumidores es enorme. No es facil hoy en dia, aunque parezca contra-
dictorio, mantener un discurso positivo del no consumo o de la modera-
cion. El programa da una oportunidad para crear un discurso en el que se
defiendan estos valores.

Los autores del programa esperamos no sélo que el programa sea
util sino que les haga reflexionar y que se diviertan.

Amador Calafat
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PROGRAMA MUNICIPAL
DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
EN EL AMBITO ESCOLAR

Alumnos Nivel 6ptimo de utilizacion para las edades com-
prendidas entre 13 y 16 afios (Educacion Secunda-
ria). No recomendado para niveles inferiores.

Estructura 4 unidades.

Duracion De 4 a 9 sesiones de 50-60 minutos. Preferente-
mente en dias alternos o con una separacion
maxima de una semana entre sesion y sesion.

Objetivo general El alumno, por medio de una reflexion sobre la
problematica propia de su edad, orienta su con-
ducta respecto a diversas situaciones conflicti-
vas, algunas de ellas relacionadas con el consu-
mo de drogas.

Objetivo especifico Ejercitar al alumno enlatoma de decisiones res-
ponsables, a partir de la presentacion de unas
situaciones concretas y similares a las que pue-
de encontrarse en el mundo real. En estas cir-
cunstancias, el adolescente debera de poner en
practica las intenciones de conducta previas y
desarrollar las habilidades y estrategias para to-
mar y materializar una decision.

Métodos de ensefianza Discusion en clase.
Representacion de escenas.
Trabajos de investigacion.

Recomendaciones Debe llevarlo a cabo un sélo profesor por grupo
o aula.
Es conveniente que se encargue el profesor que
habitualmente utilice técnicas activas en clase.
Los profesores interesados en utilizar este pro-
grama deberian de tener alguna formacion so-
bre técnicas de prevencion del abuso de drogas
y, especialmente, de entrenamiento en las técni-
cas que aqui se proponen.

Para cualquier duda, aclaracién o ampliacién,
asi como eventuales problemas
en la aplicaciéon del programa, dirigirse a:

CMAPA - Centro Municipal de Atencion y Prevencion de las Adicciones

Equipo de Prevencion

Avda. Pablo Ruiz Picasso, 59. 50018 Zaragoza

Tel. 976 291727 - 976 724916 / Fax 976 724917

E-mail: prevencionadicciones@ayto-zaragoza.es
atencionadicciones@ayto-zaragoza.es

Zaragoza, 2002



mailto:atencionadicciones@ayto-zaragoza.es
mailto:prevencionadicciones@ayto-zaragoza.es




Indice

15
15
17

19
19
19
20
22
24
25
34
38
42
50
51
51
55
56
58
58
61

Introduccion

1. La prevencion de las drogodependencias en el ambito escolar
1.1. ({Qué significa prevenir las drogodependencias?

1.2. ¢ Prevencion especifica o prevencion inespecifica?

2. Informacion sobre las drogas

2.1. Las drogas y sus efectos

2.1.1. jQué es una droga

2.1.2. Formas de consumo de las drogas

2.1.3. Factores que modifican los efectos de las drogas

2.1.4. Clasificacion de las drogas

2.1.5. Efectos de las drogas sobre el organismo y el comportamiento
2.1.6. Efectos de las drogas sobre algunas actividades humanas
2.1.7. Modalidades de consumo en el mundo

2.1.8. Consumo de drogas en Espana

2.2. Adiccion a las drogas: problema multidimensional
2.2.1. Modelo bio-psico-social

2.2.2. Factores de proteccion y de riesgo

2.2.3. El consumo de drogas empieza por las drogas legales
2.2.4. Las actitudes antidroga no garantizan el no consumo
2.2.5. Cauces por los que se llega a las drogas ilegales

2.2.6. Como se llega al consumo de drogas

2.2.7. Conclusiones

indice



63 3. Ensefiar a decidir
63  3.1. Principios
65 3.2. Objetivos generales

65 3.3. Estructura y desarrollo de las lecciones

67 3.3.1. UNIDAD 1: ;Qué pasa con las drogas?

73 3.3.2.UNIDAD 2: Una forma de empezar

77  3.3.3. UNIDAD 3: Maria se divierte

81 3.3.4.UNIDAD 4: Dos versiones de una misma historia

87  3.4.la actitud del profesor

90 3.5.El trabajo del profesor con los padres

93 4. Reflexiones sobre el método adoptado
93  4.1. Metodologia
95 4.2.Psicologia del adolescente
98  4.3.El trabajo grupal en clase
102 4.4.Lla practica del juego dramatico
104  4.4.1. Desarrollo sugerido

106  4.5.Resultados de 1a evaluacion del programa Tu decides

109 5. Bibliografia

109 5.1. Drogas en general y aspectos particulares de cada una
109  5.2. Prevencion en la escuela

110  5.3. Consumo de drogas

110 5.4.Adolescencia, grupos, etc.

indice



Introduccion No es una novedad para nadie que el problema de las drogas despierta

una preocupacion en nuestra sociedad que va en aumento.Junto alas dro-
gas, también todas las cuestiones relacionadas con la salud, en un sentido
amplio, ocupan un evidente primer lugar entre los temas que interesan al
ciudadano. Paralelamente, con la conviccion de que la medicina como
arma terapéutica tiene sus limitaciones, esta creciendo la importancia
que se concede a los aspectos preventivos.

La aparicion de cualquier problema de salud esta condicionada a la
intervencion de una compleja cadena de factores cuyo extremo mas proxi-
mo, y mas facilmente detectable, es 1a conducta de las personas. No es de
extranar, por tanto, el creciente interés que se observa por la educacion
paralasalud en general,y la educacion sobre el alcohol y 1as otras drogas en
particular, en la medida en que se asigna como finalidad lograr que cada
uno adopte las conductas adecuadas al propoésito de conservar la salud.

Los habitos nocivos para la salud se adquieren ya en la infancia, y
concretamente la edad critica para el inicio del consumo de drogas se si-
tua entre los 12 y los 15 anos. Esto quiere decir que, mas alla de las posibles
influencias de la moda o de determinados intereses politicos, 1a educacion
sobre drogas (como un aspecto particular de la educacién sanitaria) es
algo cada vez mas necesario en la escuela.

Sin embargo, conviene decir ya desde un principio que el problema
del abuso de drogas no es exclusivamente sanitario. El consumo de drogas
puede afectar negativamente a la salud, pero también plantea problemas
de otras clases. En su gestacion, ademas, intervienen factores politicos,
econémicos o sociales en general, y también personales (adaptacién so-
cial, crisis de crecimiento, ausencia de valores o valores poco claros, etc.).
Definir, pues, el problema exclusivamente en términos de salud (o, 1o que
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seria peor, de orden publico) tendria como consecuencia la inhibicién de
sectores amplisimos de la sociedad, que habrian dejado la solucién del
problema en manos de los técnicos (ya sean sanitarios o policias). Pero
tampoco hay que pretender que la educacion sobre drogas en la escuela
sea la panacea esperada. Ni lo es, ni por mucho que mejore su eficacia
tampoco es probable que llegue a serlo, porque las causas del problema de
las dependencias de las drogas son muchas, y la multitud de intereses que
intervienen no es menor.

Los paises que tienen éxito en su lucha contra las drogas son sélo
aquellos que disponen de medidas coordinadas a todos los niveles, y que
consiguen implicar a sectores amplios de la poblacion. No cabe duda de
que la escuela es uno de estos niveles de interés prioritario, en primer lu-
gar porque se aprovecha la oportunidad de utilizar un personal especiali-
zado (los profesores), y en sequndo lugar, porque se consigue llegar a una
parte muy importante de la poblacién considerada de alto riesgo (los
alumnos).

Al hacer esta afirmacion somos conscientes de que la institucion es-
colar es objeto de exigencias cada vez mas numerosas, de forma que debe
compaginar nuevos cometidos con el tradicional de transmisién de cono-
cimientos.

No se nos escapa que el abuso de drogas es un sintoma que segura-
mente remite a una problematica mas general de toda la sociedad. Es ba-
sico que reflexionemos sobre ello, pero también es urgente que empece-
mos a actuar a partir de las pequenas verdades que, aunque solo sea pro-
visionalmente, por ahora tenemos claras. Es cierto que existen otros enfo-
ques, y también es cierto que hay que seguir con la investigaciéon y los de-
bates que permitan mejorar los que tenemos o llegar a otros nuevos. Pero,
apoyados en nuestra practica en prevencion escolar y en el estudio de
otras experiencias, creemos que el instrumento que aqui ofrecemos pue-
de ser de utilidad.

Desde la aprobacion de 1a nueva ley de educacion, nuestro sistema
educativo contempla la educacién para la salud en el curriculum escolar
normal. La educacion para la salud debe tener un tratamiento adecuado a
las distintas edades y ser abordada de forma integrada por las distintas
asignaturas normales, siendo considerada, por tanto, una asignatura
transversal. En este contexto, el profesorado necesita dotarse de los me-
dios didacticos y auxiliares que le permitan enfrentar estas nuevas exi-
gencias. El programa Tii decides intenta cubrir esta necesidad, ofreciendo
al profesor una forma de abordar la educacion sobre drogas con una me-
todologia sencilla y de eficacia contrastada.



1. La prevencion

de las
drogodependencias
en el ambito
escolar

1.1. §Qué significa
prevenir las
drogodependencias?

Prevenir un problema significa actuar antes de que éste surja, evitando asi
su aparicion. Ello supone haber identificado previamente las causas e in-
cidir sobre todas ellas. Es por esto, que cualquier intervenciéon o programa
preventivo racional se basa en unos conocimientos, hipétesis o suposicio-
nes acerca de la etiologia. Y es también por esto, que no se puede conside-
rar preventiva cualquier actuacion. Pero, ademas, 1a propia filosofia, estra-
tegia, e incluso la técnica utilizada pueden ser mas o menos apropiadas.

En la drogadiccion, el producto utilizado es muy importante. Parece
evidente que puede haber adicciones sin droga, pero la drogadiccion re-
quiere la presencia de una sustancia psicoactiva. No obstante, las conside-
raciones sobre los productos y sus efectos, dejan fuera los factores que han
conducido al uso de la droga, y los factores que han determinado un tipo
de uso que hallevado a la adiccion. Tampoco agotan el tema los descubri-
mientos sobre el funcionamiento de los receptores cerebrales, los enzimas
diversos o las acomodaciones del organismo ante el toxico.

Centrarse en el producto lleva a actuaciones preventivas sobre la
oferta, pero mayoritariamente a perfeccionar los recursos terapéuticos
destinados a la proteccion del organismo de los consumidores. Queda sin
resolver la cuestion de la demanda, tanto a nivel preventivo como tera-
péutico.

En materia de prevencion de drogas, los planteamientos preventivos
centrados en el producto se basan en planteamientos que se han mostra-
do inadecuados, tanto en lo que se refiere a la etiologia de las drogadic-
ciones, como en lo que concierne a la educacion, ensenanza o persuasion.

Las causas o factores que hacen o facilitan que los individuos se in-
teresen por las drogas tienen que ver con toda la dinamica personal y so-
cial anteriores al contacto con la droga. Incluso, en contactos mas o menos

1. La prevencion de las drogodependencias en el ambito escolar



esporadicas, hay muchos otros factores que tienen mayor peso que la dro-
ga en cuestion. Por esto se puede decir, aunque parezca paradoéjico, que la
droga no es un factor de riesgo en la drogadiccion.

Los factores que determinan que un individuo busque, o encuentre
y consuma una droga y que, al relacionarse con esta droga, llegue a de-
pender de ella, son inespecificos. El resultado de 1a adicciéon es uno mas en-
tre los que componen un conjunto de consecuencias negativas que van
desde la patologia fisica (enfermedades organicas) y psiquicas (depresion,
ansiedad, delirios, suicidio), hasta las disfunciones sociales (problematica
familiar, laboral y delincuencia).

Lo mismo podemos decir de los factores de proteccion, o sea, aquellas
circunstancias que van a dificultar que el individuo se convierta en consu-
midor. Ante las mismas situaciones de oferta y de disponibilidad de la sus-
tancia, asi como de las circunstancias favorecedoras del abuso, no todos los
sujetos adoptan patrones de consumo conflictivos. Quiza, algunos estan do-

CuADRO 1
Principales factores de riesgo y proteccion

. COHERENCIA SOCIAL
HABITOS CONSUMO SOCIEDAD

E ELA

FAMILIA USO DEL
TIEMPO LIBRE

RELACION INFORMACION RELACION
CON LOS PADRES COMPANEROS
PERSONALIDAD - ACTITUD REPRESENTACION = EXPERIENCIA
SOCIAL CON OTRAS

DROGAS

CONSUMO

FUENTE: CALAFAT et al., 1991

1. La prevencion de las drogodependencias en el ambito escolar



1.2 ¢Prevencion
especifica

0 prevencion
inespecifica?

tados de mejores defensas y les resulta mas facil tomar decisiones que les
alejen de 1a adiccion. Conocer la dinamica de construccion y funcionamiento
de estos factores de proteccion es fundamental para planificar 1a prevencion,
y ademas, tiene la ventaja de que nos permite hablar de 1a salud en términos
positivos como corresponde a las definiciones y orientaciones actuales.

En la practica, la prevencion no se reduce unicamente a un intento
de influir sobre los factores de riesgo y de proteccion. Estos factores son di-
versos, mal conocidos y cambiantes en su importancia. Su influencia varia
en funcion de la edad del adolescente o posible candidato al consumo, su
contexto social, segun los comportamientos previos, etc. Existe, ademas, la
compleja trama que los mismos factores establecen entre si, con conexio-
nes multiples que hacen que incluso aislar y conocer como actua e influye
cada uno de los factores sea dificil.

Exponemos a continuacion una red de posibles factores de riesgo o
de proteccion seleccionados por ser los que mas frecuentemente son cita-
dos o estudiados por los investigadores. No vamos a exterdemos sobre
cada uno de estos titulares, pero podemos suponer facilmente la amplitud
que entranan. En realidad, podemos ver en esta red casi un compendio de
todo lo que influye en la trayectoria del individuo en uno u otro sentido, y
no so6lo en lo referente a la dinamica del consumo de drogas.

Podriamos enfocar la prevencion como una actuacion sobre los factores de
riesgo para la salud individual y colectiva, y entonces se trataria de una pre-
vencion inespecifica. Pero si atendemos a los mecanismos presentes en el
consumo y en el proceso de la adiccion, entonces se estara realizando una
prevencion especifica. Estos dos enfoques que no deberian de ser excluyen-
tes sino complementarios, han dado lugar a una cierta polémica, que pone
de manifiesto diferentes concepciones del proceso adictivo: 1a toxicomania
como causa o como efecto de una problematica individual, familiar o social.

Si la toxicomania fuese la causa de estos problemas, bastaria con
adoptar las medidas eficaces para reducir la oferta de drogas, y educar
convincentemente a la poblacion para que dejase de consumirlas. Esta op-
cién ha conducido a un progreso evidente y a un perfeccionamiento de las
técnicas de informacion sobre drogas, pero su contribucién a la reduccion
del problema ha sido relativamente pequena.

Por el contrario, si la toxicomania es el efecto de otras problematicas,
las opciones preventivas son diversas segun el tipo de problematica que se
contemple. Si se tratase de un problema de aprendizajes (de asertividad u
otros), como se asegura desde ciertas perspectivas, habria que desarrollar
las capacidades contrapuestas al consumo de drogas. Por este camino, se
llega de nuevo a la toxicomania como problema en si mismo, que requie-
re un tratamiento especifico de las conductas con ella relacionadas. Este
enfoque se encuentra en la base de los programas mas concretos de infor-
macién y modificacion de actitudes, valores o conductas, asi como aque-
llos mas amplios que pretenden cambiar los estilos de vida perjudiciales
para la salud. Pero si, como hemos visto anteriormente, la toxicomania es
un sintoma en cuya base profunda se encuentran aproximadamente los
mismos factores afectivos y relacionales que originan otras perturbacio-
nes,y que sélo la disponibilidad actual de 1as drogas favorece su expresion
en forma de consumo abusivo, debe pensarse en una prevencion cuyos ob-
jetivos no pueden limitarse a una reducciéon del consumo de drogas o a
impulsar habitos de conducta sana, por deseables que sean éstos.

1. La prevencion de las drogodependencias en el ambito escolar



Por ello, este programa no es propiamente un discurso sobre las dro-
gas. Es un punto de partida para empezar a pensar en el tema. Trata de
ayudar a dar el paso desde las condiciones exteriores que favorecen el con-
sumo, al analisis de la problematica vivencial de cada uno, que concierne
a la concepcion de si mismo, sus sentimientos personales y a sus relacio-
nes con los otros. Ademas, con una metodologia que entendemos que fa-
vorece la creatividad, 1a especificidad de cada uno en el grupo, la capaci-
dad de hacer frente a la presion grupal, a la vez, que en un momento tan
importante como la preadolescencia y la adolescencia, puede crear las
condiciones para que se establezcan relaciones de identificacion sanas
con otros companeros.

El presente programa se puede clasificar, por tanto, entre los que se
basan en las influencias sociales, contemplando al mismo tiempo las in-
fluencias de los iguales (presion de grupo) y los factores afectivos y cogni-
tivos que intervienen en el momento de tomar decisiones y resolver pro-
blemas.

1. La prevencion de las drogodependencias en el ambito escolar



2. Informacion
sobre
las drogas

2.1. Las drogas
y sus efectos

2.1.1. §Qué es
una droga?

La informaciéon que aqui exponemos es reducida. No se pretende que el
profesor la memorice. Pero puede ser util como materia de consulta o para
disponer de este minimo de informacién que se necesita para tratar con
los alumnos.

Es habitual que utilicemos generalidades como las drogas producen... o la
droga provoca.... Esto es inexacto y no ayuda a mejorar el nivel medio de la
informacién existente sobre estos asuntos. Aunque una informacion co-
rrecta sobre las drogas no sea suficiente para eliminar su abuso, es un
paso mas en este sentido.

Sin abusar de las generalizaciones, es inevitable que en bastantes
ocasiones tengamos que referirnos genéricamente a ellas como drogas.
Las drogas son un conjunto de sustancias que comparten una serie de ca-
racteristicas; pero al mismo tiempo, cada una tiene sus propiedades espe-
cificas y diferenciables del resto.

En este tema trataremos, sobre todo, estos dos aspectos relaciona-
dos con las drogas: sus similitudes y sus diferencias. Ademas, revisaremos
algunos de los topicos sobre los efectos de determinadas drogas y acaba-
remos con una reflexion sobre la influencia de 1a socializacion, 1a tradicion
cultural y las repercusiones individuales y sociales del uso de drogas.

Es toda sustancia que introducida en el organismo, es capaz de modificar
algunas de sus funciones. En un sentido amplio, seria droga cualquier me-
dicamento, por ejemplo. Cuando hablamos de drogas nos referimos a
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aquellas denominadas psicotropicas, es decir: a 1as que producen sobre el
individuo modificaciones de su estado psiquico y son susceptibles de cau-
sar dependencia, si se insiste repetidas veces en su consumo.

Este estado de dependencia recibe el nombre de drogodependencia,
drogadiccién o de toxicomania (aunque la OMS no recomienda la utiliza-
cion de este ultimo término).

¢Qué es y no es droga?

Las relaciones de dependencia que una persona establece a lo largo
de su vida pueden ser muy variadas y multiples (se puede depender de la
familia, de 1a pareja, de los amigos, de determinados objetos como los te-
1éfonos moviles, y de determinadas actividades como por ejemplo los jue-
gos de azar, internet, etc.). Estas situaciones de dependencia pueden, en al-
gunos casos, derivar a estados de alienacion, eventualmente con compli-
caciones muy parecidas a las drogodependencias (juego patolégico, por
ejemplo) y pueden considerarse como dependencias no ligadas al uso de
sustancias. Pero, no por ello, se considera que la television, el juego o 1a pa-
reja sean una droga.

Con el nombre de droga hacemos referencia a:
e una sustancia psicoactiva,

e cuyo consumo produzca en el individuo modificaciones en su es-
tado psiquico y a veces fisico,

e que sea susceptible de causar dependencia si se insiste en su con-
sumo.

El calificativo de droga no depende de que ésta se tome poco o mu-
cho, ni de que sea legal o ilegal. Una sustancia psicotropica es una droga
independientemente del uso que de ella se haga.

2.1.2. Formas Trataremos de definir las diferentes conductas que pueden establecerse
de consumo respecto al consumo de drogas psicoactivas:

delas drogas Uso racional es aquel consumo considerado como aceptado y ade-

cuado tanto porlo que respecta a su cantidad como a las circunstancias en
las que se hace. Asi, es racional el uso de un psicofarmaco prescrito, si-
guiendo la indicacion del médico que lo ha recetado, o el consumo espo-
radico y moderado de bebidas alcohélicas en las comidas, siempre y cuan-
do no haya contraindicaciones.

Consumo de riesgo, mal uso o abuso es todo aquel consumo de sus-
tancias psicoactivas que comportan algun riesgo al individuo o a su en-
torno ya sea por la cantidad o circunstancia en la que se lleva a cabo, o una
utilizacion que resulta diferente respecto de la utilidad que inicialmente
se le habia atribuido; es decir que no responde a ninguna practica médica
o dietética aceptable y aporta mas riesgos que beneficios al consumidor.

Porlo que respecta a la cantidad, para cada droga existe un limite de
riesgo variable en funcion de la edad, el peso y el sexo del individuo. Por
ejemplo, no es adecuado ni para el hombre ni para la mujer adulta, beber
diariamente mas de dos o tres vasos de vino.

Desde el punto de vista cualitativo, son situaciones de riesgo espe-
cial el consumo de bebidas alcohdlicas a 1a hora de conducir o de utilizar
maquinas peligrosas, beber aunque sea poco durante el embarazo, asi
como beber alcohol antes de los 18 afios (dada 1a inmadurez organica para
metabolizarse adecuadamente el toxico). Asi mismo, resulta inadecuado
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tomar un analgésico para animarse o tomar cualquier sustancia para co-
locarse, sea ilegal o legal.

Una practica de riesgo especial es la mezcla de dos o mas drogas, que
habitualmente resulta mas peligrosa que la ingestion de cada una por se-
parado. Por ejemplo, mezclar tranquilizantes con alcohol.

Por lo que respecta a las circunstancias o contexto del consumo, es
también un mal uso el consumo desadaptativo, que comporta problemas
en el funcionamiento social del individuo que lo protagoniza.

La sobredosis, es un cuadro de intoxicaciéon aguda producido por la
ingesta de una dosis superior a la tolerada habitualmente. Su importan-
cia radica tanto en los imprevisibles efectos sobre el comportamiento,
como en la posibilidad de afectar gravemente el organismo. Incluso en
personas habituadas, 1a tolerancia tiene un limite. Ademas, la tolerancia
disminuye después de varios dias de abstinencia, razén por la cual se pue-
de producir una sobredosis consumiendo la antigua dosis habitual.

Consumo perjudicial es el que provoca un mal fisico o psiquico.

El consumo inadecuado de sustancias psicotrépicas puede, ademas
de perjudicar al organismo, poner en marcha el desarrollo de una drogo-
dependencia.

¢{Qué es la drogodependencia?

Es el resultado de la relacion entre 1a persona que consume droga y
el producto utilizado. Esta relaciéon origina en el sujeto una necesidad (de-
pendencia psiquica) de seguir consumiendo dicha droga con la intencion
de beneficiarse de sus efectos. Con algunas drogas, y tras un uso repetido,
pueden aparecer, al interrumpir su consumo, molestias fisicas (manifesta-
cién de su dependencia fisica) que desaparecen al reiniciar el consumo.

Esta drogodependencia no debe entenderse circunscrita a lo refe-
rente al mundo de la droga, pues por el contrario actua modificando todo
el psiquismo del individuo y sus relaciones con los demas.

¢{Qué es la dependencia psiquica?

Es la necesidad creada con el contacto de la droga que lleva a buscar
compulsivamente los efectos que ésta produce. De esta manera, conseguir
y consumir la droga se convierte en la actividad prioritaria, llegando a des-
plazar el resto de actividades o centros de interés que antes eran impor-
tantes para el individuo. Si se interrumpe durante un tiempo el consumo
de una droga, es precisamente esta dependencia psiquica la que puede
llevar al individuo a reiniciar el uso, con la quimérica ilusion de recrear un
estado psicolégico pretendidamente ideal que se habia conseguido con el
uso de la droga. La dependencia psiquica permanece latente incluso des-
pués de la desintoxicacion y es la responsable de las recaidas en el consu-
mo, razén por la cual un tratamiento no se considera completo hasta con-
seguir la completa deshabituacion.

¢{Qué es la dependencia fisica?

Algunas drogas, tras un periodo de consumo continuado, inducen
en el organismo cambios que suponen una adaptacion de éste a la pre-
sencia de la droga en su interior. La interrupcion en el consumo habitual
desencadena una serie de trastornos fisicos, que varian en intensidad se-
gun el tipo de droga, importancia del consumo habitual y el estado del or-
ganismo, y que constituye lo que se ha convenido en denominar sindrome
de abstinencia (en el argot de los heroindmanos se denomina mono); en el
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caso de los alcohdlicos puede oscilar desde un ligero temblor de manos
hasta un cuadro de alto riesgo para la vida del individuo, como el delirium
tremens.

Este cuadro de abstinencia cede inmediatamente con la administra-
cion deladroga que se consume normalmente. En caso contrario, sequiran
los sintomas, cada vez mas atenuados con el tiempo y que pueden paliar-
se con la administraciéon de farmacos. Al cabo de unos dias, o como mucho
semanas, desaparecen totalmente los sintomas de la abstinencia. El orga-
nismo ha vuelto a la normalidad, por lo tanto, no es la dependencia fisica
la que fuerza al individuo a volver a la droga.

La adaptacion del organismo al consumo habitual de una droga tie-
ne como consecuencia la necesidad de aumentar la dosis para conseguir
efectos similares, dado que es metabolizada con mayor rapidez, y ademas
la respuesta del organismo a su presencia se ha modificado. Este fenéme-
no se denomina tolerancia. Esta tolerancia, sin embargo, no es ilimitada
(existen dosis mortales), y es variable para distintos efectos de 1a misma
droga.Los efectos de las drogas son el resultado de una interaccion del pro-
ducto con la persona y sociedad o el entorno en que se encuentra el con-
sumidor. Por tanto un mismo producto puede desencadenar diversas re-
acciones segun las circunstancias del consumo. Analicemos algunos de es-
tos factores:

2.1.3. Factores que A. Factores psicolégicos

modifican El tipo de personalidad, momento concreto por el que pasa la perso-
los efectos na, las experiencias anteriores con ésta u otras drogas y las expectativas
de las drogas respecto a los resultados.

Tenemos el ejemplo de la bebida, que produce respuestas diferentes
segun las personas, en situaciones analogas, y variables para una misma
persona, segun las circunstancias.

B. Factores sociales

Mitos que rodean el uso de una droga, personas presentes en el mo-
mento del consumo, situacion de represion sobre una droga determinada,
grado de ritualizacion, subcultura creada alrededor de una sustancia.

Esto explica que una droga como la marihuana fuese utilizada por
los hippys en la busqueda de paraisos psicodélicos o por soldados en el
Vietnam para afrontar circunstancias de estrés. El propio alcohol esta en-
vuelto de tépicos, no tinicamente sociales (como por ejemplo que no pue-
de haber diversion sin alcohol), sino también de salud (aunque hay quien
considera el alcohol como un alimento o medicina). El consumo de tabaco
se ha asociado también a la condicion de persona adulta, independiente y
liberada.

C. Factores farmacoldgicos

La via de administracion es determinante sobre el tipo e intensidad
de los efectos. En especial, 1a via intravenosa es la que causa mayor de-
pendencia porque produce unos efectos psicolégicos mas intensos, ya que
permite que llegue con mucha rapidez al cerebro una concentracion alta
de droga.

La administracion oral produce efectos mas o menos intensos, de-
pendiendo principalmente de si previamente se han ingerido alimentos o
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no. Por ejemplo, sabemos que el alcohol tomado en ayunas pasa mas rapi-
damente a la sangre, y por tanto, su efecto es mas rapido y mas intenso.

La tolerancia inducida por el uso prolongado de una sustancia lleva
a un descenso de los efectos producidos por una misma dosis. Ya se ha co-
mentado que la tolerancia no es ilimitada ni igual para todos los efectos
de una misma droga.

Aqui también conviene considerar la interaccion con otras drogas o
farmacos. El consumo combinado de sustancias unas veces potencia sus
efectos y otras produce efectos nuevos.

Otra cuestion interesante es que el mismo producto puede variar
sus efectos, segun la dosis que se tome. Asi el alcohol puede producir eu-
foria a una dosis determinada y sedacion con otra mas alta.

D. Factor diacrénico

A través de la relacion prolongada con una droga, se desencadena
una dinamica psico-farmaco-social de lo que resulta que, las vivencias y
efectos que se tienen del uso del producto al principio, se modifican con el
paso del tiempo. Tiene que ver con ello 1a tolerancia farmacolégica hacia el
producto que ya se ha senalado, el aprendizaje continuado sobre los efec-
tos modificados por la vivencia subjetiva, la apariciéon de complicaciones
derivadas del uso crénico de la droga o de los accidentes que acompanan
este consumo (sobredosis, hepatitis, etc.) y, en especial, a 1a dinamica so-
cial que acomparia necesariamente al abuso de toda droga (abandono de
los ambientes habituales en favor de otros mas tolerantes o en los que se
puede conseguir mas facilmente la droga, relaciéon con el mundo del trafi-
co, pérdida del trabajo o desinterés por él, abandono progresivo de todo
aquello que no gire entorno a la droga.

Asi vemos que aquellos bebedores a quienes, en un principio, el al-
cohol les ayuda a ser mas sociables con el paso de los afios tienden a beber
solos o con personas desconocidas. Por lo mismo, aquellas primeras pasti-
llas tomadas un fin de semana para estar mas integrados y participar mas
de la fiesta, se pueden convertir, con el paso del tiempo, en consumos ne-
cesarios para superar la dependencia psicologica que estas sustancias
producen.
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2.1.4. Clasificacion Existen muchas clasificaciones, en funcion de los diversos criterios que se
de las drogas sigan. Aqui sélo se exponen dos, utilizando como criterios los efectos que
producen sobre el sistema nervioso central (SNC) y su situacion socioldgica.

A. Por los efectos sobre el SNC

A.1. Depresores de la actividad del SNC:

e Alcohol

e Hipnéticos (barbituricos y no barbituricos)

e Ansioliticos o tranquilizantes

e Narcéticos (opio y derivados, naturales y sintéticos)
e Antipsicoticos.

A.2. Estimulantes de 1a actividad del SNC:
e Estimulantes (anfetaminas, cocaina, cafeina, nicotina, teina, etc.)
e Antidepresivos.

A.3. Perturbadores de 1a actividad del SNC:
e Derivados del cannabis (marihuana, hachis, etc.)
e Alucinégenos (LSD, etc.)

e Alucinégenos sintéticos (drogas de sintesis, derivados de las anfe-
taminas y de 1as indolaminas)

e Disolventes volatiles (pegamentos, colas, sprays, etc.).

B. Por 1a situacion sociolégica

B.1. Drogas institucionalizadas o legales (alcohol, tabaco y medica-
mentos).

B.2. Drogas no institucionalizadas o ilegales.

C. Observaciones sobre otras clasificaciones como legales/ilegales y du-
ras/blandas.

Como sabemos, la legalidad/ilegalidad de una droga no siempre
coincide con criterios sanitarios, sino que viene determinada generalmen-
te por cuestiones econdmicas, socioculturales y morales. Los intereses eco-
némicos e industriales ligados a determinadas sustancias en areas geo-
graficas y paises concretos, determinan o explican la politica que se sigue.
No debe olvidarse que pueden existir intereses extrasanitarios que tam-
bién deben tenerse en cuenta, pero no por ello deben cerrarse los ojos ante
los efectos nocivos de las sustancias legales que se benefician de un trato
de favor. El grado de peligrosidad de las drogas no depende de la situacion
de legalidad o ilegalidad en que se encuentran.

Esta cuestion del grado de peligrosidad nos lleva a plantear la otra
clasificacion, es decir, 1a de drogas duras o blandas, que ha sido desacon-
sejada por los expertos dada la confusion que generan. Aunque esta clasi-
ficacion pone en evidencia que no todas las drogas producen los mismos
efectos y que, porlo tanto, no se pueden meter en el mismo saco, tiene mu-
chos aspectos negativos. Mucha gente utiliza esta clasificacion como ex-
cusa para utilizar el término drogas blandas como sinénimo de falta de pe-
ligro, y s6lo muestran su preocupacion por las drogas duras, olvidando el
papel de aprendizaje para el uso de éstas que suponen las blandas. Hay
que senalar, por ultimo, que es dificil clasificar una droga entre uno u otro
grupo, ya que no hay criterios unicos aplicables a todas las circunstancias
de uso. El uso de porros antes de conducir, por ejemplo, eleva enorme-
mente su grado de peligrosidad.
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2.1.5. Efectos de las drogas Describiry estudiar los efectos de las drogas es necesariamente una tarea
sobre el organismo aburrida porla acumulacion de datos que ello supone. No obstante, no po-
y el comportamiento demos renunciar a presentar una relacion destinada mas bien a ser una
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herramienta de consulta que objeto de estudio.

Desde el punto de vista de la prevencion, el problema importante
con el que nos enfrentamos es que los efectos claramente perjudiciales
son casi siempre a largo plazo, cuando ya se ha instaurado la adiccion. Re-
sulta dificilisimo convencer a una persona que se inicia en el consumo de
una droga, que debe interrumpir este consumo por algo que le puede ocu-
rrir al cabo de unos anos. Esto se complica si este primer consumidor es un
adolescente, dado que las caracteristicas psicologicas propias de esta fase
evolutiva (busqueda de sensaciones, gusto por el riesgo, adecuacion al
grupo...) le impiden, todavia mas, valorar adecuadamente problemas que
apareceran dentro de unos anos. Y ademas, hay que tener en cuenta que
los efectos positivos o placenteros que puede tener toda droga se mani-
fiestan precisamente en estas primeras etapas del consumo.

De estos hechos comentados se desprende la razén del fracaso de
aquellos métodos preventivos basados exclusivamente en la exposiciéon de
los efectos negativos de las drogas, incluso cuando son mostrados de for-
ma dramatica. Necesariamente un programa preventivo eficaz, no puede
limitarse a dar a conocer los efectos, sino que debe incorporar otras estra-
tegias destinadas a descubrir las ventajas del no consumo.

A continuacion se presentan los efectos de cada droga divididos en
dos categorias segun sus efectos sobre el organismo sean a corto o largo
plazo y segun como influyen en el comportamiento.

CUADRO 2
Efectos de las bebidas alcohdlicas

SOBRE EL ORGANISMO

e Irritacion de la mucosa estoma:: al.

e Trastornos de la vision, de los refle-
jos, del equilibrio, del pensamiento y
del habla (con dosis elevadas).

e Intoxicacion aguda: embriaguez, agi-
tacion, riesgo de muerte por paro
respiratorio.

SOBRE EL COMPORTAMIENTO

e Desinhibicion, sobre todo en las rela-
ciones sociales.

» Sensacion de euforiay a veces de tris-
teza.

e Disminucion de la habilidad para
conducir y manejar maquinas.

e Posibilidad de realizar actos violen-
tos.

A LARGO PLAZO

e Psicosis, encefalopatias, gastropati-
as, hepatopatias, pancreopatias, po-
lineuritis, miocardiopatias.

e Dependencia fisica (tolerancia y sin-
drome de abstinencia).

e Disminucion en el rendimiento labo-
ral.

e Aumento de la posibilidad de acci-
dentes.

e Perturbaciones en las relaciones so-
ciales y familiares, agresividad, irri-
tabilidad.

e Exhibicionismo.
e Mayor porcentaje de suicidios.
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CUADRO 3

Efectos de las anfetaminas y cocaina

“““““MFBRE EL ORGANISMO

e Estimulante, disminucion de la fati-
gay del hambre.

e Pueden producir sensacion de au-
mento de fuerza muscular y de la vi-
veza mental.

e Intoxicacion aguda: midriasis (dila-
tacion pupilar), sequedad de boca,
sudoracion, temblores, irritabilidad,
espasmos, fiebre, convulsiones, deli-
rio paranoide.

e Crisis hipertensivas, accidentes car-
diovasculares que pueden llevar a la
muerte subita.

““““MFB RE EL COMPORTAMIENTO

e Euforizante. Sensaciones de claridad
mental y desvelo.

e A grandes dosis producen una inten-
sa sensacion de euforia con fuga de
ideas.

e Agresividad.
e Verborrea.

A LARGO PLAZO

e Pérdida de peso, hepatopatia, enfer-
medades pulmonares, cardiovascu-
la-res y cerebrovasculares.

e Dependencia fisica, en el caso de las
anfetaminas, las cuales producen una
tolerancia muy rapida.

e En cuanto a la cocaina se investiga
acerca de la tolerancia.

e Sindrome de abstinencia con ansie-
dad, depresion e irritabilidad.

e Irritabilidad, agresividad, comporta-
miento antisocial grave, psicosis to6-
xica (paranoia, alucinaciones, etc.).

e Dependencia psiquica, a menudo in-
tensa.

e Puede inducir conductas delictivas
para conseguir la droga o sufragar
los gastos producidos para su adqui-
sicion, asi como por la agresividad y
trastornos psiquicos que provocan la
propia sustancia.

e Depresiones cuando se deja de con-
sumir.
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CUADRO 4

Efectos de los barbituricos

EL ORGANISMO

» Depresor del SNC.

e Intoxicacion aguda: falta de coordi-
nacion, depresion respiratoria, coma.

EL COMPORTAMIENTO

e Disminuyen la ansiedad.

e Puede producir efectos similares al
alcohol (desinhibicion, etc.).

o Afectan a la conduccién y la realiza-
cion de tareas complejas.

A LARGO PLAZC

» Dependencia fisica.
e Tolerancia cruzada con el alcohol.
» Sindrome de abstinencia importante

e Ansiedad, irritabilidad, labilidad afec-
tiva, riesgo de suicidio.

e Dependencia psiquica muy impor-
tante.

e Deterioro psicologico.

2. Informacion sobre las drogas



CUADRO 5

Efectos de los derivados del cannabis

ORGANISMO

e Aliento caracteristico.

e Aumento de las pulsaciones cardia-
cas.

e Enrojecimiento de los ojos.
e Sequedad de boca.
e Disminucion de la fuerza muscular.

e Intoxicacion aguda: ideas paranoi-
des, ilusiones, delirio, despersonali-
zacion, confusion, inquietud, excita-
cion.

A CORTO PL

COMPORTAMIENTO

e A pequetias dosis: sensacion de ale-
gria o euforia con tendencia a hablar
o reir, sequida de somnolencia y de-
caimiento.

e A dosis altas: alteracion de 1a percep-

cion del tiempo, alucinaciones, con-
fusion mental y ansiedad.

e Posibles alteraciones cromosémicas.

o Alteraciones de la respuesta inmuni-
taria.

o Efectos similares a los que produce el
tabaco (bronquitis, cancer de pulmon).

» Dependencia fisica moderada.

A LARGO PL

@ 2. Informacion sobre las drogas

e Puede desencadenar un estado psi-
cotico en sujetos predispuestos.

e Pérdida progresiva de la memoria.

e Falta de interés en general (sindrome
amotivacional).

» Dependencia psicologica de intensi-
dad variable.




CUADRO 6
Efectos de los disolventes y colas

“““““MW)BRE EL ORGANISMO ““““WW}BRE EL COMPORTAMIENTO
A CORTO PLAZO e Sensaciones de vértigo, embriaguez e Euforia marcada, pudiendo llegar a
y euforia sequidas de confusion, de- alucinaciones, trastornos de la per-
sorientacion y dificultad de coordi- cepcion y del juicio, dificultades en el
nacion de movimientos. habla, etc.

e Intoxicacion aguda: embriaguez, ilu-
siones, diplopia, depresion respirato-
Tia.

e Riesgo de muerte por sofocacion o
accidentes por conducta agresiva y

acritica.
A LARGO PLAZO e Lesiones hepaticas, cerebrales, rena- » Dependencia psiquica.
les y hematicas. e Deterioro de la personalidad.

e Gran tolerancia.

e La supresion brusca después del uso
cronico produce cierto grado de le-
targia, depresion e irritabilidad, pero
no esta demostrada la dependencia
fisica.

2. Informacion sobre las drogas



A CORTO PLAZ

CUADRO 7

Efectos de las drogas de sintesis

“““““WMBRE EL ORGANISMO

e Excitacion del SNC similar al que pro-
vocan las anfetaminas.

e Intoxicacion aguda: nauseas, seque-
dad de boca, sudor y golpe de calor,
ansiedad, panico, ideas paranoides,
insomnio, palpitaciones, tensién mus-
cular, convulsiones, ataxia, midriasis
y visién borrosa.

e Posibles complicaciones cardiovascu-
lares agudas (infarto, crisis hiperten-
siva), con muerte subita. La causa mas
frecuente de muerte es el golpe de ca-
lor (deshidratacion afiadida a un tras-
torno del centro termorregulador).

e Efectos imprevisibles a causa de la
imposibilidad de conocer el conteni-
do real de cada pastilla (variedad de
sustancias de sintesis y adulterantes
de toda clase).

““““WMBRE EL COMPORTAMIENTO

e Euforia y excitacion, sensacion de
claridad mental y alerta.

e Sensacion de poderse relacionar me-
jor con los otros, aumento transitorio
de la satisfaccion mental.

e Sentimientos de omnipotencia, de-
saparicion de la autocritica y de la
sensacion de fatiga.

e Confusion mental, fuga de ideas y
mania persecutoria a dosis altas.

A LARGO PLAZ

e Lesiones neuroldgicas, cardiacas, he-
paticas y renales.

e Se han descrito efectos sobre la in-
munidad.

e Irritabilidad, agresividad, compor-
tamiento asocial.

e Posibilidad de quedarse colgado con
un cuadro psicotico paranoide acti-
vando o agravando un trastorno men-
tal subyacente.

e Dependencia psiquica poco frecuen-
te, pero posible.

e Depresion y apatia al interrumpir el
consumo.

e Deterioro de las relaciones sexuales.
e Deterioro del rendimiento intelectual.

2. Informacion sobre las drogas



A CORTO

A LARGO

CUADRO 8
Efectos del LSD

mEEEEacion|del SNC e hipe & tirili:

autonomica central que produce ma-
nifestaciones psicolégicas, dilatacion
de las pupilas, aumento de la tempe-
ratura corporal y de la presion arte-
rial.

e Intoxicacion aguda: midriasis, seque-

dad de boca, sudoracion, fiebre, irri-
tabilidad, agresividad, temblores, es-
pasmos, convulsiones, delirio para-
noide.

En pequenas dosis (alrededor de 100

microgramos) produce grandes efec-
tos psiquicos: alucinaciones, distor-
siones de la percepcion de la reali-
dad, despersonalizacion, alteracio-
nes del esquema corporal, etc. (popu-
larmente conocido como viaje). Un
mal viaje puede ser muy angustiante
y derivar en conductas criminales o
suicidas.

e Crea tolerancia.

Comportamiento antisocial grave,
irritabilidad, agresividad, psicosis to6-
xica (paranoia, alucinaciones, etc...).
Dependencia psiquica, con frecuen-
Zia intensa.

Puede inducir conductas delictivas
zon el objetivo de consequir la droga
d sufragar los gastos producidos al te-
ner que comprarla, asi como por la
misma agresividad y trastorno psi-
jquicos, producidos por esta sustancia.

Depresiones al dejar de consumir.

2. Informacion sobre las drogas 9



A CORTO PLAZO

A LARGO PLAZO

CUADRO 9

Efectos de los opiaceos (morfina y heroina)

SOBRE EL ORGANISMO

e Indiferencia al dolor,s 1= :5i6n | os
impulsos vitales que llevan a aplacar
el hambre, el deseo sexual y a res-
ponder a provocaciones con ira.

e Intoxicacion aguda: miosis (reduc-
cién pupilar), depresién respiratoria,
espasmos gastrointestinales, menor
agudeza sensorial, edema pulmonar,
shock, convulsiones.

e Pérdida del hambre, estrenimiento,
impotencia, amenorrea, endocarditis
bacteriana, hepatitis, abscesos (algu-
nos de estos efectos son debidos a la
via y circunstancias de la administra-
cion).

e Dependencia fisica (puede presen-
tarse muy rapidamente).

e Tolerancia.
e La supresion brusca produce sindro-
me de abstinencia: midriasis, hiper-

tension, sudor, lagrimeo y rinorrea,
temblores y dolores generalizados.

2. Informacion sobre las drogas

SOBRE EL COMPORTAMIENTO

e Producen un estado de saciedad to-
tal de los impulsos que puede resul-
tar extremadamente placentero.

e Sensacion de flotacion. Tienen efec-
tos euforizantes y sedantes. Alivian
el miedo y la ansiedad.

e Rapidamente se instaura una rela-
cion de dependencia, especialmente
si se utiliza la via intravenosa.

e Dependen en gran medida de la per-
sonalidad y circunstancias sociales
que rodean al adicto.

e Los efectos subjetivos durante un
primer periodo son muy placenteros.
Posteriormente, al aumentar la tole-
rancia, el individuo debe consumir
mas para conseguir aquellos prime-
ros efectos. La falta de droga no sélo
implica falta de placer, sino que hace
que se sienta mal. Evitar este males-
tar se convierte en la principal razén
del consumo.

e Aparecen comportamientos dirigidos
a conseguir la droga (hurtos, prosti-
tucion, trafico, cambio de amistades,
etc.).



CuAaDRO 10
Efectos del tabaco

“““““ REEL ORGANISMO “N““ REEL COMPORTAMIENTO

A CORTO PLAZO e Aumento del ritmo cardiaco | de la
presion arterial.

e Intoxicacion aguda: tos, faringitis, do-
lor de cabeza.

e Se inicia un aprendizaje qu: comien-
za con el consumo ocasional y que
aumenta progresivamente en fre-
cuencia y cantidad.

e Aumentan el numero de situaciones
en las que parece adecuado fumar.

A LARGO PLAZO e Disminucion de la memoria, dolores
de cabeza, fatiga, bronquitis, enfise-
ma pulmonar, cancer de pulmon, de
boca y de laringe.

e Disminucion del rendimiento depor-
tivo.

¢ Dependencia fisica, con su correspon-
diente sindrome de abstinencia.

e Dependencia psiquica.

e Manifestaciones comportamentales
derivadas de los momentos de absti-
nencia (irritabilidad, ansiedad, etc.).

2. Informacion sobre las drogas



2.1.6. Efectos Parece evidente que silas drogas tuvieran unica y exclusivamente efectos

de las drogas negativos sobre las personas que las toman, el hecho de drogarse seria
sobre algunas una practica menos extendida.

actividades

Las drogas se consumen, entre otras razones, porque a corto plazo, o
humanas

mejor dicho, de una forma casi inmediata, proporcionan al individuo que
las consume una alteracion agradable de su estado, una vivencia especial
calificada a veces por los consumidores como maravillosa o inalcanzable
mediante otro sistema.

Intentaremos en este apartado reducir exageraciones, desmontar
topicos y calibrar en su justa medida las ventajas de cada consumo. Cree-
mos que, de cara a los adolescentes, puede ser interesante repasar una se-
rie de actividades que tengan que ver con sus necesidades y aficiones,
como por ejemplo: el estudio, el deporte, 1a afectividad y la sexualidad, la
creatividad y las relaciones sociales.

Naturalmente, no hay que olvidar que los efectos producidos por
cada una de las drogas son directamente proporcionales a la cantidad y a
la frecuencia con que se toman, y varian también segun su calidad e in-
tensidad.

El alcohol

Es una droga aparentemente estimulante, a pesar de ser depresora. Esto
explica que tomada en pequenas cantidades facilita el contacto con los
demas, desinhibe y produce una sensacion de mayor soltura corporal y
verbal. Rebaja el nivel de autocontrol y autocritica y produce una ligera
sensacion de euforia, locuacidad y una conducta mas comunicativa y rui-
dosa, que facilitala animacién en situaciones de celebracién o de fiesta. En
grandes cantidades este descontrol y excitacion pueden provocar reaccio-
nes agresivas de palabra y accion. Hay personas que presentan, con mayor
facilidad que otras, reacciones de este tipo, incluso con pequenos consu-
mos de alcohol. Cuando la ingestion es cuantiosa, 1a fiesta se estropea : re-
acciones violentas, peleas, llantos y vomitos son algunos de los espectacu-
los desagradables que pueden deteriorar el ambiente.

Para estudiar no es una droga recomendable, aunque el estudiante
ansioso pueda valorar positivamente sus efectos ansioliticos. El alcohol
dispersa la atencion, produce cierta sensacion de relajacion, afecta ligera-
mente la vision, entorpece la memoria y enlentece el pensamiento.

Algunas personas se sienten mas agiles cuando toman una peque-
na cantidad de alcohol, lo cual no se corresponde luego con los resultados.
El alcohol reduce 1a resistencia fisica, disminuye los reflejos y entorpece la
coordinacion motora. Alcohol y deporte son, por lo tanto, incompatibles.

Ya hemos dicho que el alcohol, en pequenas cantidades, es un facili-
tador de las relaciones sociales, y por tanto, puede favorecer las primeras
relaciones entre sexos. No es que sea un potenciador de la simpatia, la
afectividad o 1a sexualidad, sino que simplemente actua como disolvente
momentaneo de represiones, autoexigencias, autocontroles y autocriticas.
Bajo los efectos del alcohol, también se pueden olvidar las precauciones de
higiene sexual basicas, con el consiguiente riesgo de enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados. Debe tenerse en cuenta ade-
mas, que determinadas cantidades de alcohol desestabiliza amistades y
relaciones de pareja y afecta profundamente al funcionamiento sexual.

El tabaco

Es una droga cuyo consumo aumenta en los fumadores en situaciones de
tension, (periodos de estudio y examenes, p.e.). Provoca la sensacion de

| creciendo
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distension, tranquilizando momentaneamente. En el caso de fumadores
habituales, reduce el sindrome de abstinencia. La nicotina es un excitante
del sistema nervioso central y por lo tanto ayuda a mantener el estado de
vigilia, sobre todo si se toma con café o té. Todo ello explica que, momen-
taneamente, el tabaco pueda parecer una droga facilitadora del estudio,
pero a largo plazo dificulta 1a oxigenacioén de la sangre y, por lo tanto, la
irrigacion del cerebro no es tan eficaz como en condiciones normales; la
memoria disminuye y produce dolores de cabeza.

Como el alcohol, el tabaco también es una droga muy utilizada en si-
tuaciones de relacion social. Invitar a fumar u ofrecer fuego puede servir
para romper el hielo e iniciar una conversacion. Durante mucho tiempo, el
empezar a fumar ha tenido caracteristicas de ritual iniciativo en el mun-
do de los adultos. Las chicas, por su parte, lo han convertido en una con-
ducta emblematica de la mujer modernay liberada.

Fumar tabaco no tiene ninguna ventaja para el organismo (ninguna
droga no utilizada como medicamento la tiene), pero a diferencia de otras
drogas, sus efectos sobre el comportamiento individual y social son casi
nulos, no alterando casi en nada la capacidad de relacion, siempre y cuan-
do se respeten escrupulosamente los derechos de los no fumadores.

A medio plazo, las repercusiones negativas del habito de fumar se
hacen evidentes cuando se ha de practicar algun deporte. La resistencia fi-
sica disminuye, y el aumento del ritmo cardiaco provoca la apariciéon de la
sensacion de agotamiento de manera mucho mas rapida que en las per-
sonas no fumadoras.

Fumar durante la conduccién incrementa el riesgo de accidente por
las posibilidades de distraccién que comporta, ademas de influir negati-
vamente sobre la vision y concentracion del conductor (incluso como fu-
mador pasivo), debido a la insuficiente oxigenacion de la sangre que llega
al cerebro.

Las sustancias derivadas del cannabis

Durante algun tiempo han sido uno de los elementos que han dado cohe-
sion e identidad a determinados grupos juveniles. Por ejemplo el porro,
como simbolo de actitud contestataria a los valores establecidos. Esta con-
notaciéon ha ido desapareciendo y hoy en dia, dentro de algunos grupos,
tiene similitudes en sus pautas de consumo con las drogas legales.

A pequenas dosis, el cannabis provoca, en algunas personas, un es-
tado de ligera euforia muy acorde con el ambiente de fiesta. Provoca cier-
ta desinhibicion y soltura, lo que facilita el contacto con los demas. En
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otros individuos o en otras situaciones, facilita un estado de introspeccion
o al menos se tiene la sensacion subjetiva de que se amplia la consciencia.

En una segunda fase, su efecto suele ser un estado de somnolencia
y amuermamiento, frecuentemente favorecido por la potenciacion de los
efectos derivados de mezclar alcohol, tabaco y porros, costumbre muy ha-
bitual, y que facilita mucho el decaimiento y las indisposiciones, asi como
problemas a la hora de conducir.

Es una droga muy poco recomendable para las actividades de estu-
dio ya que disminuye la concentracion y el rendimiento intelectual. Tam-
poco es compatible con el deporte ya que mas bien interfiere en la reali-
zacion de actividades musculares complejas, enlenteciendo los reflejos y
dificultando la coordinacion motora. Por estos motivos, precisamente,
afecta de forma importante la capacidad de conducir vehiculos.

Segun la Direccion General de Salud Publica de los Estados Unidos,
los efectos a largo plazo son especialmente evidentes en los adolescentes,
en los que provoca el llamado sindrome amotivacional, caracterizado por
la pérdida de energia, el empeoramiento de los resultados escolares, 1a al-
teracion de las relaciones con los padres, y la falta de interés en el futuro.
En contra de lo que muchos creen, cada vez estamos viendo como hay mas
personas que no pueden prescindir de consumirlo diariamente.

Ha sido una droga a la que se le ha atribuido la capacidad de poten-
ciar las cualidades artisticas asi como la creatividad. En realidad, no es una
droga capaz de crear artistas, pero puede propiciar experiencias originales
susceptibles de ser descritas a través de la escritura, la pintura, la musica...
etc., siempre que ya se disponga de la creatividad y capacidad de expre-
sion artistica.

La anfetamina

Es una droga estimulante. Ha sido muy consumida por los estudiantes
(antes se vendia sin receta médica), sobre todo para poder soportar las em-
polladas de final de curso. Es una droga que reduce la sensacion de can-
sancio y de hambre, y produce sensacion de agudeza y claridad mental.
Esta sensacion no se corresponde en absoluto con una ausencia real de
agotamiento por parte del organismo que mas tarde pasa factura. Pero
debido a la gran rapidez con la que crea tolerancia, hay que ir aumentado
a los pocos dias las dosis para poder mantener el estado de vigilia. Simul-
taneamente se va creando un estado de dependencia.

Actualmente parece ser que su consumo se ha reducido debido al
control intenso sobre 1a venta de éste y otros productos psicotrépicos. Tam-
bién parece que ha cambiado el sentido de su utilizaciéon: se consume por-
que da marcha y elimina la sensacion de cansancio. Es posible que, inicial-
mente la marcha sea enrrollante y que facilite el contacto con los otros,
pero si este tipo de marcha se mantiene durante algun tiempo, empiezan
a surgir los malos rollos agresivos, alucinatorios y/o paranoicos.

También han sido muy utilizadas con la intenciéon de aumentar el
rendimiento en competiciones deportivas, pero conviene resaltar que la
eliminacion de la sensacion de fatiga puede llevar a la sobrevaloracion de
las posibilidades fisicas, 1o cual puede tener consecuencias fatales. La ca-
pacidad de respuesta de nuestro organismo es limitada, y se resiente del
esfuerzo aunque el sujeto no lo note.

Los efectos que provoca la anfetamina son peligrosos para la con-
duccion: en una primera fase, el estado de euforia favorece la conduccion
temeraria, arriesgada; en una segunda fase, el estado de decaimiento fa-
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vorece una conduccion poco atenta, con los reflejos disminuidos y con el
riesgo de quedarse dormido al volante.

Sobre 1a funcién sexual influye de manera similar a las bebidas alco-
hdélicas. Puede aumentar el deseo pero disminuye la potencia, y tras un tiem-
po de abuso se pierde el interés sexual, tal como ocurre con otras drogas.

La cocaina

También es una droga estimulante. Su uso, como el de la anfetamina, re-
duce la sensacion de cansancio y bajo sus efectos se siente mayor energia
y decision. Cuando cesan los efectos, el consumidor cae en el agotamiento
y depresion, lo que provoca la repeticion del consumo y el riesgo de de-
pendencia. Este riesgo es mucho mas intenso en una modalidad, el crack,
que se usa fumada. Crea muy facilmente dependencia y esta siendo uno
de los problemas de adiccion que demandan mas atencion psiquiatrica en
la actualidad.

Las drogas de sintesis

Son un conjunto diverso de drogas que se denominan asi porque se obtie-
nen por sintesis quimica o a partir de precursores, seleccionando determi-
nados efectos psicotropicos, en general estimulantes. Las mas populares
son los derivados anfetaminicos y sobre todo el lamado éxtasis (3,4-me-
tildioximetanfetamina o MDMA), sustancia comercializada en forma de
pastillas de formas, colores y nombres diferentes, con dosis y composicion
imprevisibles (también puede tratarse de MDA, MDEA, MBDB, ademas de
tener adulterantes).

El éxtasis

Produce una mezcla de efectos estimulantes y psicodélicos. Al cabo de poco
tiempo de haberlo consumido se experimenta un aumento de la frecuencia
cardiaca y de la tension arterial, sequedad de boca, bruxismo, hipervigilan-
cia y euforia, con sensacion de aproximacion afectiva a los demas. También
se describen: alteracion de la percepcion temporal y visual, trastorno del len-
guaje, alteraciones cognitivas, ansiedad, insomnio, ataques de panico y re-
acciones psicéticas agudas, aunque con las dosis habitualmente consumi-
das no es alucinoégeno. Pasadas 24 horas, algunos presentan somnolencia,
fatiga y dolor muscular, asi como trastorno en la capacidad de concentra-
cion,depresion y ansiedad. En los consumidores cronicos, 1a perdida de ham-
bre y el incremento del ejercicio favorecen el adelgazamiento (efecto busca-
do por algunas jovenes). El éxtasis puede inhibir el orgasmo en el hombre y
en las mujeres puede alterar el ciclo menstrual. Las complicaciones psiquia-
tricas aparecen sobre todo en personas vulnerables; trastornos de panico,
psicosis paranoide, depresion mayor y alteraciones de 1a memoria.

La tolerancia se produce rapidamente (en consumidores habituales)
por los efectos positivos, pero no por los negativos. Por ello, muchos usua-
rios prefieren interrumpir el consumo de 5 a 7 dias, para recuperar la res-
puesta gratificante con la anterior dosis, en lugar de aumentarla.

Algunos usuarios de MDMA desarrollan dependencia psicoldgica,
pero no se conoce sindrome de abstinencia.

Las personas con hipertension, cardiopatias, diabetes, disfunciones
hepaticas o trastornos neurolégicos (epilepsia, etc...) y psiquiatricos se
arriesgan a tener graves consecuencias.

El riesgo, para la salud, de consumir pastillas radica en el desconoci-
miento de la vulnerabilidad personal y del contenido real de lo que se con-
sume: la atribucion posterior de responsabilidades no anula las conse-
cuencias.
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La literatura internacional y nacional comunica esporadicamente
muerte por éxtasis. El porcentaje de muertos no es elevado, teniendo en
cuenta el elevado numero de usuarios, pero es una posibilidad a tener en
cuenta. Estas muertes relacionadas con el éxtasis se deben principalmen-
te a:

A.Golpe de calor: el aumento de la temperatura es bastante tipico
en la intoxicacion por éxtasis y es también la principal causa de
muerte. Puede obedecer a un trastorno del centro termorrequla-
dory a un efecto sinérgico del entorno (calor del local y ejercicio fi-
sico), agravado por la tipica falta de respuesta defensiva propia de
los efectos del MDMA.

B. Efectos estimulantes: paro cardiaco o hemorragia cerebral por cri-
sis hipertensiva fuerte, convulsiones.

C.Ingesta exagerada de agua: el MDMA, provoca una liberacion exa-
gerada de la hormona antidiurética. Ademas la elevada ingesta de
agua inunda las células, especialmente en el cerebro, que choca
contra el craneo y paraliza sus funciones. Ello no desmiente la ne-
cesidad de beber agua (de medio litro a tres cuartos de litro por
hora), pero debe hacerse en pequenas cantidades y a menudo.
También conviene comer previamente alguna cosa saludable o
beber zumos o bebidas isoténicas.

D. No debemos olvidar el papel de las drogas de sintesis en los acci-
dentes de circulacion, que pueden explicarse por las deficiencias
perceptivas y de coordinaciéon visomotora durante la intoxicacion,
asi como por la fatiga y pérdida de concentracion que se produce
después.

2.1.7. Modalidades Bebidas alcohélicas

de consumo Hasta 1980 se produjo un fuerte aumento del consumo en todo el mundo

en el mundo debido a diversos factores. Por ejemplo, la producciéon aumenté entre los
anos 1960 y 1972, en mas de un 60%; en los paises occidentales se incre-
mento el numero de bebedores, reduciéndose 1a edad de inicio de su con-
sumo y aumentando esta practica entre las mujeres: En los paises de Afri-
ca y Asia, donde tradicionalmente ha estado prohibido el uso del alcohol
por motivos religiosos, también aumentoé el consumo, seguramente debi-
do a la relajacion de esta prohibicion y, a la mayor disponibilidad del pro-
ducto por la importacién de bebidas alcohdlicas elaboradas en los paises
industrializados.

En muchos paises se observa una tendencia hacia la homogeneiza-
cion de los consumos de bebidas alcohélicas, que va absorbiendo y anu-
lando las caracteristicas de los habitos nacionales o regionales, perdién-
dose de esta forma el control o 1a regulacion que las costumbres y tradi-
ciones imponian sobre la bebida. Por ejemplo, en Bélgica, ha disminuido el
consumo de cervezay ha aumentado el de vino y bebidas destiladas, mien-
tras que en Espana ha disminuido el consumo de vino y ha aumentado el
de cerveza y destilados. El cambio de habitos es también evidente dada la
constatacion de que disminuye el niumero de consumidores, pero aquellos
que siguen bebiendo lo hacen en mayor cantidad.

El consumo tradicional, en nuestro pais, era el de vino en las comidas
y, esporadicamente, alcoholes destilados en ciertas celebraciones; pero 1a in-
corporacion de los habitos de consumo propios de otras culturas, (especial-
mente la sajona), ha hecho natural el uso continuado, y sin ningun pretexto,
de aperitivos y licores de alta graduacion. Esta nueva forma de beber se ha
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sumado a la anterior, de forma que el alcohol se encuentra presente en toda
la actividad social produciendo un fuerte incremento de los niveles de in-
gesta y, por consiguiente, de los problemas derivados del abuso del alcohol.

Uno de los aspectos mas preocupantes es el cambio de la finalidad
del consumo, sobre todo entre los jévenes, que beben para modificar las vi-
vencias, para colocarse; es decir, el alcohol ha perdido su caracter de acom-
panamiento, refresco o bebida tonificante, utilizandose claramente como
la droga que es.

Se consume preferentemente fuera del hogar, siendo 1a via publica
el entorno elegido cada vez mas habitual, (fenémeno conocido como el bo-
tellén),lo que ocasiona, ademas de los problemas derivados de un uso des-
controlado del alcohol, importantes molestias de orden publico con la con-
siguiente adopcion de medidas preventivas encaminadas a la reducciéon
de las consecuencias de tales consumos Este tipo de consumo permite un
uso grupal que facilita los sentimientos de pertenencia y de cohesion.
Nuestros jovenes beben mas fuera de casa, con los amigos, preferente-
mente los fines de semana y a altas horas de la madrugada.

Tabaco

Excepto en los paises en donde se han llevado a cabo enérgicas acciones
preventivas, en el resto del mundo sigue aumentando considerablemente
el habito de fumar, aunque el consumo haya podido disminuir en algunos
colectivos. Las tendencias de este consumo son muy similares a las de las
bebidas alcohdlicas; en los paises desarrollados 1a edad de inicio es cada
vez menor y las mujeres se incorporan cada vez mas a esta practica. No
obstante, se esta extendiendo la conciencia de los perjuicios del tabaco,
hasta el punto de que en algunos lugares el habito de fumar esta mal vis-
to, existiendo incluso una cierta movilizacion de la gente en contra del ta-
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baco. En los paises en vias de desarrollo, que frecuentemente son ademas
productores de tabaco, las grandes industrias tabaqueras promueven un
nuevo mercado destinado a compensar la reduccion de las ventas experi-
mentadas en algunos paises desarrollados.

Entre nuestros jovenes el habito de fumar tabaco tiende a aumentar
en las chicas, al tiempo que disminuye entre los chicos.

Cannabis

En las sociedades industrializadas, y sobre todo en los ambitos urbanos,
suelen fumarlo adolescentes y adultos. En cambio, en las zonas rurales de
algunos paises africanos y de Oriente Medio es una droga tradicional-
mente usada por las personas de edad avanzada. En la actualidad es una
de las drogas mas consumidas en el mundo.

Heroina

La mayor parte de los consumidores de heroina son jovenes de las grandes
ciudades o de zonas rurales industrializadas que acostumbran a tomarla
inyectandosela por via intravenosa.

Su consumo ha sido frecuente en Asia, Europa y Estados Unidos. Pa-
rece que, al menos en Europa y en los Estados Unidos su consumo se va es-
tabilizando, posiblemente por el miedo al SIDA, si bien ultimamente los
datos parecen indicar que podria volver a aumentar. El temor al SIDA ha
hecho cambiar las vias de administracion, que ahora es preferentemente
esnifada o fumada, excepto aquellos lugares donde el tipo de heroina que
se encuentra en el mercado dificulta esta forma de consumo.

Su produccion es generalmente ilegal y suele coincidir con los luga-
res donde se cultiva el opio. En Asia Sudoriental, en el Tridngulo de Oro, se
suele consumir en las zonas rurales: el habito de fumar o comer opio es
tradicional cumpliendo funciones sociales y terapéuticas.

Cocaina

La utilizacién de la cocaina se ha extendido a muchos paises. En las zonas
urbanas de los paises industrializados es una droga usada por la clase me-
dia y por los jovenes. Se suele aspirar o inyectar, aunque también puede
ser fumada de formas diversas.

El consumo de cocaina ha aumentando gracias al prestigio de que
goza en las capas altas de la sociedad, déonde ha tenido la consideracion de
droga de moda y también por la creencia errénea, pero extendida, de su
inocuidad. Actualmente es consumida por todas las capas sociales, recu-
rriendo a ella muchos consumidores antario de heroina

La hoja de coca tiene un consumo tradicional en las regiones andi-
nas. Suele consumirse mascada o tomada en infusion.

Alucinégenos

El mas conocido en los paises occidentales es el LSD. En comparacion con
otras drogas es poco utilizado. Su consumo aparece, sobre todo, entre los jo-
venes de las zonas urbanas de Estados Unidos y Europa.

En algunas culturas, sobre todo de 1a region Centro y Sudamericana,
se utilizan plantas alucinégenas en los ritos religiosos y de caracter magico.

Anfetaminas, barbituricos y tranquilizantes menores

Existe un mercado ilegal importante de farmacos psicotropos, constituido es-
pecialmente por tranquilizantes, pero el consumo mas elevado es de caracter
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legal, a través de receta médica. El elevado consumo de productos como el Va-
lium ha llegado a ser discutido en diversas ocasiones en el Congreso de Esta-
dos Unidos. En general, el consumo de farmacos es mas frecuente entre los
adultos que entre los jovenes,y mas entre las mujeres que entre los hombres.

En los paises desarrollados, durante los afios 60 y 70, el consumo de
anfetaminas por parte de 1a poblacién adolescente lleg6 a crear algun pro-
blema. Globalmente el consumo de barbituricos ha descendido mucho al
ser sustituido en su utilizacion principal como hipnético, por otros tran-
quilizantes mas seguros. Pero existe un cierto abuso entre jovenes, espe-
cialmente mezclandolo con otras sustancias.

En los paises en vias de desarrollo, el consumo de estas sustancias
esta aumentando enormemente, sobre todo en Africay Oriente Medio, por
una razén puramente de mercado: se deben distribuir los excedentes.

Drogas de sintesis

El éxtasis forma parte de las drogas de 1a noche, juntamente con las anfe-
taminas, el LSD y la ketamina.

Desde los afios ochenta, este tipo de consumo se ha ido establecien-
do en Europa a través de ciertos ambientes musicales. En Espana las dro-
gas de sintesis se han implantado sobre todo en los anos noventa en la lla-
mada ruta del bakalaoy en los locales de musica mdquina. Su popularidad
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se ve favorecida por su aspecto inofensivo y por unos precios muy asequi-
bles en el mercado.

Debemos hacer mencién a unas sustancias de popularidad crecien-
te. Se trata del éxtasis vegetal o verde, 1a ketamina y el GHB. El éxtasis ver-
de es un producto de herbolario que incluye sustancias psicoactivas como
la cafeina y la efedrina, sustancias muy estimulantes que pueden ocasio-
nar taquicardia, hipertension y diversos problemas (la efedrina puede
causar psicosis y danos cerebrales). La ketamina (Special K) es un anestési-
co que puede provocar trastornos neuroldégicos y cardiacos, incluso la
muerte. Por lo que respecta al GHB o éxtasis liquido, se trata también de
un anestésico cuyo consumo puede resultar muy peligroso dado que la di-
ferencia entre la dosis relativamente sequra y 1a letal es muy pequena.

Inhalantes y disolventes

Sus consumidores suelen ser jovenes de zonas urbanas depauperadas. Son
sustancias muy baratas y faciles de conseguir. Asi, aunque no disponemos
de datos objetivos, parece en la actualidad haber determinados grupos de
jovenes que consumen estas sustancias, no pertenecientes necesariamen-
te a una estrato social deprimido.

Su consumo va en aumento en Estados Unidos, Europa, Sudamérica
y algunos paises africanos. Méjico y Sudan tienen desde hace tiempo un
consumo abusivo.

En conjunto, el consumo de drogas es un fendmeno en continua
evolucidn, con la aparicion de nuevas sustancias o nuevas maneras
de consumir las antiguas. Los arios noventa han traido de nuevo los
acidos, y las anfetaminas de los anos sesenta, se implantan como
drogas de sintesis. Paralelamente, los opiaceos pierden protagonis-
mo y la via fumada va desplazando a la inyectada. Por lo que res-
pecta a los adolescentes, preocupa el uso del éxtasis y otras pasti-
llas, que, a pesar de todo, no esta tan extendido ni tiene sistemati-
camente las dramaticas consecuencias que profetizan los medios
de comunicacién. Este consumo es una practica que debe preocu-
parnosy que se debe prevenir desde la educaciéon parala saludy no
con un bombardeo publicitario que incrementa la percepcion de
esta conducta como normativa entre los mas jovenes.

2.1.8. Consumo En nuestro pais, como en el resto del mundo, nos continua preocupando el
de drogas consumo de drogas en los adolescentes y jévenes, aunque las tendencias
en Espana que se perfilan en los ultimos anos, segun diversos estudios, apuntan a

una progresiva cultura de rechazo frente a las drogas. Efectivamente un
grupo cada vez mas importante de los adolescentes de hoy parece que tie-
nen menos interés en probar las drogas: esta aumentando en Espana el
numero de abstemios y de no fumadores, mientras que desciende el con-
sumo de heroina, y parece que ha alcanzado techo, con tendencia a dismi-
nuir, el consumo de las drogas de sintesis, el speed y del cannabis. Se pre-
vé que en la primera década del 2000 haya un cambio de cultura con una
superior valoracion de la salud. La mitad de la poblacion podriallegar a ser
abstemia y habria muchos menos fumadores...

Mientras esperamos que las profecias se hagan realidad, en estos
momentos, contintia existiendo un elevado niimero de estudiantes (14-18
afos) consumidores, fundamentalmente de drogas legales, con el alcohol
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como indiscutible protagonista y un creciente numero de consumidores
de drogas de sintesis, que forman parte de la nueva cultura juvenil.

Las actitudes favorables al consumo de drogas, especialmente al
consumo del alcohol y del tabaco, aumentan a medida que se avanza en
los ultimos cursos del primer ciclo de la ESO. Precisamente los mayores in-
crementos en los consumos de estas sustancias se producen entre los 14y
15 anos, aumentando progresivamente hasta los dieciocho, lo que hace de
esta franja de edad un periodo critico en la expansion de los mismos.
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La importancia de una precocidad en el consumo de estas sustan-
cias, deriva de sus propios efectos y de 1a influencia que ello representa por
lo que respecta al consumo de drogas en general. Segun diversos estudios
se constata una intensa asociacion entre los consumos de alcohol, tabaco
y cannabis, de modo que el uso de cualquiera de estas sustancias implica
una alta probabilidad de consumo de las restantes.

Las drogas no institucionalizadas, tienen una presencia reducida
entre los adolescentes si pensamos en la cocaina, la heroina, el LSD... pero
no, desde luego, el cannabis o algunas drogas sintéticas. Por lo que respec-
ta a los psicoestimulantes, parece haberse estabilizado su consumo en su
conjunto. Los datos muestran una reduccion de los consumidores habi-
tuales de cocaina, anfetaminas y alucinégenos, mientras que han aumen-
tado los de éxtasis.

En definitiva, las drogas que hay que tener en cuenta en la adoles-
cencia son, fundamentalmente, el alcohol y el tabaco, con el cannabis (po-
rros) y 1as drogas de sintesis (pastillas) como salto cualitativo hacia habitos
toxicos en general.

En cualquier caso y a cualquier edad, lo que mas preocupa es la uti-
lizacién que algunos jovenes hacen de todas estas sustancias, con el alco-
hol en primer lugar: lo toman para colocarse directamente.

Alcohol

El alcohol continua siendo la droga mas consumida entre nuestros ado-
lescentes. Aunque su consumo esta muy generalizado, se concentra basi-
camente en el fin de semana, con un patron de bebida mas compulsivo,
buscando los efectos embriagantes. El lugar de consumo de alcohol de los
adolescentes se realiza en la calle, en lugares de diversion, con el resto del
grupo y fuera del ambito familiar. La clase de bebida elegida habitual-
mente es la cerveza y las bebidas combinadas de alta graduacion.

Nuestros adolescentes empiezan a consumir alcohol alrededor de
los 13,6 anos. A medida que la edad aumenta lo hace también la cantidad
que beben. El consumo de alcohol en los adolescentes conlleva (en muchos
casos), la iniciacién al consumo de otras sustancias perjudiciales como el
tabaco, hachis o marihuana, entre otras.

Los ultimos datos de los que se dispone ponen de manifiesto que se
ha roto 1a expansion de los consumos de alcohol entre los escolares espa-
noles, que venia produciéndose desde la década de los ochenta. Ha dismi-
nuido el numero de bebedores habituales, aumentando el de los escolares
abstemios.

En general, los problemas asociados al consumo de alcohol en la
adolescencia se manifiestan cuando se plantean situaciones tales como
embriagueces, accidentes de trafico, dificultades a nivel escolar, proble-
mas legales y conductas antisociales (rinas, discusiones). A ello deben ana-
dirse problemas de salud y conflictos familiares.

Entre las razones que mencionan los jévenes para beber destaca el
hecho de que beben porque les gusta el sabor, asociando en un sequndo
término el alcohol con la diversion y el placer. Olvidar problemas persona-
les, sentir emociones nuevas o beber para ayudarles a superar la timidez y
favorecer asi la relacion con los demas, no parecen ser razones importan-
tes para la mayoria. Por el contrario, los motivos que impulsan a los que no
beben para seguir manteniendo su conducta, son principalmente la evita-
cion de los efectos negativos que para la salud su consumo puede ocasio-
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nar. La pérdida de control y los efectos desagradables o el riesgo de produ-
cir accidentes graves aparecen también como razones de peso para man-
tenerse en su postura.

En los ultimos anos se ha producido un notable incremento del con-
sumo de alcohol en 1a poblacion femenina, con una progresiva tendencia
a igualar la relacion hombre-mujer. Son muchos los factores que se aso-
cian al inicio y desarrollo de los problemas de alcohol en 1a mujer. Pueden
mencionarse factores genéticos (mayor sensibilidad bio-metabdlica), fac-
tores socio-culturales (irrupciéon de 1a mujer al ambito laboral, aproxima-
cién a patrones de consumo masculinos, liberacién de tabues) y factores

( puedes beber mas despacio )
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psicoldgicos (conflictos en el rol sexual, sentimientos de baja autoestima,
el estrés de la vida adulta, entre otros).

Por lo que respecta a la poblacion general (15-65 afios), el alcohol es,
sin duda, 1a sustancia de mayor penetracion en la sociedad espatiola. Una
constante que se sigue manteniendo es el hecho de que el grupo de edad
donde el consumo diario es mas elevado, tanto para hombres como para
mujeres, es el de entre los 40 y los 65 anos, asi como la existencia de perfi-
les claramente diferenciados de consumo de alcohol entre 1a poblacion
adulta y juvenil.

La bebida alcohdlica mas consumida en los dias laborables por la po-
blacién espanola es el vino, sequida por la cerveza. En cuanto al fin de se-
mana, son de nuevo el vino y la cerveza las dos bebidas mas consumidas,
si bien el orden se invierte a favor de la cerveza.

Tabaco

El tabaco es la sustancia con la que los escolares tienen un contacto mas
temprano. Alrededor de los 13 annos empiezan a dar las primeras caladas a
los cigarrillos, convirtiéndose este consumo en diario un ano mas tarde,
sin que aparezcan diferencias significativas entre ambos sexos.

Junto con el alcohol, el tabaco es la sustancia mas consumida por los
escolares. Se observa una asociacion bastante estrecha entre los consumi-
dores de alcohol, tabaco y cannabis de tal manera que, quienes han expe-
rimentado con el tabaco, son en un porcentaje muy elevado consumidores
ocasionales de alcohol y en menor medida de cannabis. Otra caracteristi-
ca que comparten el alcohol y el tabaco es el hecho de que existe una alta
probabilidad de que los consumos experimentales de estas sustancias se
repitan y se conviertan en habituales.

Al igual que ocurre con el alcohol y otras drogas, 1a proporcion de
consumidores de tabaco aumenta progresivamente entre los 14 y los 18
anos, produciéndose el mayor incremento entre los 14 y 15 anos, lo que
hace de ésta una edad critica en la expansion del mismo.

Sibien no existen diferencias en la edad de inicio del consumo de ta-
baco entre los chicos y las chicas, éstas se hacen patentes tanto en la fre-
cuencia de consumo, como en el numero de consumidores. Asi se consta-
ta, que entrelos 14y 18 anos, las chicas consumen con mayor frecuencia ta-
baco que los chicos y en mayor proporcién (fuman actualmente el 34% de
las chicas, frente al 24% de los chicos), si bien ellos consumen mayores can-
tidades.

Las razones por las cuales los escolares consideran que el consumo
de tabaco puede resultar peligroso son por los efectos negativos para la
salud y porque crea adiccion. Se incluye también entre las motivaciones
para el no consumo la reafirmacion de la propia personalidad frente a las
presiones externas.

En cuanto a la poblacion general, fuman de manera habitual algo
mas del 30% de los espanioles, porcentaje que se ha estabilizado en niveles
similares a los de 1977. En 1a distribucion de los consumos aparecen dife-
rencias significativas por sexos y por intervalos de edad. A destacar que si
bien entre la poblacion general de 15 a 65 anos, el consumo diario de taba-
co es mayor entre los hombres que entre las mujeres, existen intervalos de
edad en los que el porcentaje de fumadoras es superior.

Por lo que respecta a Aragon, si analizamos el periodo 1995-97-99 se
puede observar una disminucion progresiva del numero de fumadores
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diarios. Si en 1995 fumaba el 37,2% de los aragoneses, en 1999 lo hacian el
32,5%. Si comparamos este porcentaje con el de las otras comunidades del
estado espanol, podriamos concluir que este dato no destaca significati-
vamente del resto de las comunidades.

Cannabis

El cannabis es la droga ilegal mas consumida. Algo mas del 30% de los es-
colares 1a ha probado alguna vez a lo largo de su vida, segun revela la En-
cuesta sobre Drogas a Poblacion Escolar 2000,y la consumen, de forma ha-
bitual, alrededor de uno de cada cinco escolares de 14-18 anos. El uso de
esta sustancia va intimamente asociado al del alcohol y del tabaco.
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El contacto de nuestros escolares con el cannabis se situa cerca de

los 15 anos para los que deciden consumirla, siendo generalmente la pri-
mera droga ilegal con la que contactan.

La utilizacion de esta sustancia ha experimentado un considerable
incremento ultimamente. Las motivaciones esgrimidas para justificar su
consumo son mayoritariamente de caracter ludico o relacionadas con la
curiosidad. Por el contrario, las razones por las cuales consideran que su
consumo puede resultar peligroso, son principalmente, por los efectos so-
bre la salud, su potencial adictivo y porque destruye al individuo.

El riesgo que ellos asocian al consumo habitual de esta sustancia es
similar al atribuido al consumo diario de tabaco. Posiblemente, los men-
sajes contradictorios que reciben respecto al cannabis estan en la base de
la baja percepcion del riesgo asociado al uso de esta sustancia, lo que esta
favoreciendo la expansion de su consumo. Una proporcion significativa de
los escolares consumidores de cannabis afirma haber sufrido problemas
debidos a su consumo, siendo los mas frecuentes las pérdidas de memoria,
la tristeza, apatia o depresion y las dificultades para estudiar o trabajar.

Por lo que respecta a la poblacién general (15-65 afios), y segun reve-
lan los datos obtenidos por 1a Encuesta Domiciliaria de 1999, un 19,5% de
los espanoles 1a ha probado alguna vez y un 1,1% reconoce haberlo consu-
mido a diario en el ultimo ano. Parece que, en el caso del cannabis, se hace
también patente la tendencia aigualar el consumo masculinoy femenino.

La importante presencia que el consumo de cannabis tiene entre los
sectores juveniles de nuestra sociedad, el bajo nivel de riesgo asociado a
su consumo en relaciéon con otras drogas ilicitas y el incremento de las de-
mandas asistenciales por abuso de esta sustancia, han aconsejado anali-
zar tanto la extension numeérica como la distribucién por sexos y edad de
los consumidores habituales de esta sustancia.

Drogas de sintesis: el éxtasis

Los ultimos datos revelan un incremento en el consumo de éxtasis.
El porcentaje de jovenes que lo consumen de forma habitual se sitia en
el 2,5%.
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Las motivaciones para consumir esta sustancia se relacionan casien
exclusiva con la diversiéon y la experimentacion de nuevas sensaciones. Por
el contrario, entre 1as motivaciones para el no uso destacan el sentirse bien
y no necesitar consumir drogas, las convicciones de tipo moral y el dispo-
ner de un ocio alternativo.

Algo mas de la mitad de los escolares consumidores de éxtasis afir-
man haber tenido problemas asociados al consumo, fundamentalmente
dificultades para dormir, irritabilidad, tristeza y agresiones.

Se aprecia en general un aumento de los consumos experimentales
entre las mujeres. Incluso en algun grupo de edad el porcentaje de consu-
mo es superior en ellas.

La experimentacion con el éxtasis parece haberse estabilizado en 1a
poblacion general en los ultimos anos.

A modo de resumen:

e Las caracteristicas del consumidor joven de alcohol, ta-
baco y cannabis, resultan significativamente similares.
No existe ninguna razon que justifique hacer un trata-
miento diferenciado y especifico de las drogas ilegales.

e Las primeras drogas que consumen los jovenes escola-
res son el alcohol y el tabaco, que ademads son las mds
consumidas. Existe una clara relacion entre consumo
de alcohol, tabaco y cannabis, de manera que a un ma-
yor consumo de alcohol es mds probable el consumo de
tabaco. Algo similar ocurre con el cannabis, cuyo con-
sumo se corresponde mayoritariamente a los fumado-
res habituales de tabaco. Este proceso justifica que la
prevencion de las drogas legales sea a la vez un objeti-
vo prioritario y una estrategia para la prevencion de
las drogas ilegales.

e Particularmente en el caso del alcohol, el consumo ad-
quiere unas caracteristicas que lo definen como princi-
pal droga de abuso, en comparacion con las drogas ile-
gales.

e La edad preferente para el inicio en el consumo de dro-
gas se situa en la franja de los 14-15 anos, lo cual facili-
ta el uso de técnicas preventivas en las que se utiliza,
como estrategia, la toma de decisiones. Resulta, por lo
tanto, adecuado aplicar estas técnicas a partir del ulti-
mo curso de primaria (11 anios) y durante toda la ense-
fanza secundaria (12 a 16 afios), como forma de conti-
nuar retardando las edades de inicio, hecho que algu-
nos autores consideran como predictor de una mejor
evolucion en consumos posteriores

Por lo que respecta a las tasas de consumo, en el siguiente cuadro
aparecen reflejados los porcentajes referidos al consumo en los ultimos
treinta dias, de las diversas sustancias por grupos de edad.

2. Informacion sobre las drogas



2.2. Adiccion

a las drogas:
problema
multidimensional

CuADrRO 11
Consumo ultimos treinta dias en Espafnia

SUSTANCIA GRUPOS DE EDAD

14-18 anos 15-65 anos
Alcohol 58% 61,7%
Tabaco 30,5% 39,8%
Cannabis 19,4% 4,2%
Drogas de sintesis 2,5% 0,2%
Cocaina 1,9% 0,6%

FUENTE: Encuesta sobre Drogas a Poblacion Escolar, 2000. DGPNSD. Observatorio Espatiol so-
bre Drogas. Encuesta Domiciliaria. DGPND. Observatorio Espafiol sobre Drogas

En nuestra reflexion, como educadores preocupados por la prevencion de las
drogodependencias, es importante entender de qué forma se llega al abuso
de drogas y poder asi intervenir de una forma especifica y planificada.

Practicamente todas las sociedades, todas las culturas, han tenido
sus drogas. Estas drogas eran utilizadas dentro de un contexto que hacia
improbables las formas de abuso destructivo. A veces, la utilizacion de los
toxicos formaba parte de los rituales de las celebraciones festivas o reli-
giosas tradicionales. En cualquier caso, el uso de estas drogas aceptadas
por la cultura se aprendia como otras formas de conducta, y este aprendi-
zaje permitia a la mayoria de las personas un contacto controlado con es-
tas sustancias, y mantenia el abuso y sus consecuencias dentro de unos li-
mites aceptables para la comunidad. Los problemas normalmente surgen
cuando en una cultura se introducen drogas extranas a la mismay, en ge-
neral, cuando cualquier sustancia capaz de crear dependencia puede ser
utilizada fuera de un marco de referencia, cultural o social, ya sea de tipo
religioso, magico, liturgico o tradicional. Es decir, incluso una droga insti-
tucionalizada se convierte en mucho mas peligrosa cuando se le da una
utilidad que no era la establecida y habitual.

La peligrosidad de una droga, por tanto, no depende sélo de las ca-
racteristicas y efectos del producto, sino de la forma en que se utiliza. Esto
no significa sélo 1a forma observable (frecuencia, dosis, cantidad, etc.) de
utilizacién, sino también su significado psiquico y social, asi como el obje-
tivo que se persigue con su consumo. Ello explica que muchas personas
utilizan drogas y s6lo un numero relativamente reducido acaban siendo
dependientes, incluso cuando la droga utilizada es reconocida como muy
adictiva. Tal es el caso del consumo de heroina que se daba en muchos sol-
dados norteamericanos desplazados en la guerra del Vietnam; la mayoria
de ellos, cuando regresaron a su pais, se reintegraron a su vida normal y
solo una parte de ellos, siguieron enganchados al consumo. La toxicoma-
nia es, por tanto, el resultado de la interaccion entre la sustancia, las ca-
racteristicas personales de quien la consume y el entorno y circunstancias
en que se produce dicho consumo.

A tenor de lo expuesto anteriormente, podemos observar que cuan-
do nos referimos a los problemas derivados del abuso de drogas, no basta
con circunscribir la cuestion a 1a mera relacion existente entre una perso-
na y una sustancia. Es preciso contemplar la interaccion que ambos ele-
mentos efectiian en un entorno social determinado.
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2.2.1. Modelo
bio-psico-social

2.2.2. Factores
de proteccion
y de riesgo

Las ciencias sociales han puesto de manifiesto que no sélo las conductas
de los individuos, sino su sistema de creencias, de valores, de actitudes, se
desenvuelven en relaciéon a las creencias y valores dominantes en un sis-
tema social determinado, y que cada sistema contiene subsistemas y,ala
vez, se inserta en sistemas mas amplios, interactuando a todos los niveles.
Una modificacion en uno de ellos o de las relaciones que entre ellos se han
establecido, opera como factor de cambio de alta resonancia.

Esta comprension del fendmeno en su triple vertiente bio-psico-so-
cial facilitara una mejor vision del problema, lejos de enfoques y solucio-
nes simplistas que conducen a intervenciones tan bien intencionadas
como ineficaces. En la medida que podamos conocer la multiplicidad de
variables implicadas en el fendmeno de la adiccion, mejor lo podremos co-
nocer, explicar y comprender, y, en esa medida, actuar de cara a una eficaz
intervencion.

CUADRO 12
Factores implicados en el consumo de drogas
SUSTANCIA  Tipo de sustancia.
Cantidad consumida.
Via de administracion.
Asociacion con otras sustancias.
Accesibilidad, disponibilidad.
Valoracién social: legalidad /ilegalidad, uso normalizado/

prohibido
Actuacion de la sustancia: efectos
PERSONA Dimensioén fisiolégica  Sexo.
Edad.

Complexion fisica.
Influencia en el organismo.
Consecuencias patologicas.

Dimension psicolégica  Motivacion.
Dependencia.
Trastornos de conducta.
Factores de vulnerabilidad.
Personalidad.

ENTORNO Microsistema: familia, escuela, grupo de iguales.
Mesosistema: roles, trabajo, ocio, status, habitat.

Macrosistema: valores, sistema social, politicas educativas,
legislacion, alternativas, dimension transcultural, medios
de comunicacion, publicidad

La politica de prevencion de drogodependencias debe partir del conoci-
miento cientifico de dar respuestas al interrogante del por qué unas per-
sonas abusan de las drogas mientras que otras no lo hacen.

En este sentido, mas que hablar de causas que puedan conducir alos
consumos problematicos de drogas, debemos proponernos identificar los
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diferentes factores de riesgo y proteccion que interactian en el desarrollo
de 1a drogodependencia. Conocer dichos factores sera el paso previo para
la adopcién de lineas de intervencién mas adecuadas para la prevencion.

Por factores de riesgo entendemos aquellos elementos o condicio-
nes que aumentan la posibilidad de que surja un problema. En el caso de
las drogas, lo podriamos definir como aquella variable o conjunto de va-
riables que puede ser facilitadora o predisponer para el inicio o manteni-
miento del consumo abusivo de drogas. Pueden tener caracteristicas indi-
viduales o pueden ser sociales o del entorno. Evidentemente, 1a suma de
estos factores de riesgo en una misma persona aumentara las posibilida-
des de que se genere un consumo problematico de drogas.

Los factores de proteccion hacen referencia a todas aquellas cir-
cunstancias personales o ambientales que van a dificultar que el indivi-
duo se convierta en consumidor, favoreciendo el pleno desarrollo del indi-
viduo, orientado hacia estilos de vida saludables y que sirve como amorti-
guador o moderador del factor de riesgo.

A continuacion se presentan algunos de estos factores que pueden
verse implicados en el consumo/no consumo del alcohol y/o otras drogas.

Factores de riesgo y de proteccion no deben entenderse como extre-
mos de un continuo; es decir, la ausencia de un factor de riesgo no se con-
sidera como un factor de proteccion y viceversa. La lista de factores tanto
de riesgo como de proteccion es extensa, lo cual es 16gico pues las drogas
no es una cuestion marginal de la vida psicologica de los adolescentes y jo-
venes, sino que tiene que ver con el aprendizaje de las normas, del placer,
de las relaciones personales, etc. Es decir que la gente las utiliza para in-
tentar facilitar muchas de las situaciones tipicas de esta época de la vida.

Estos factores de riesgo o de proteccion no tienen todos la misma
importancia, y desde luego cambia su peso en funciéon de la edad de 1a per-
sonay del ambiente en que vive. Enlalista que sigue encontramos tal varie-
dad que incluso podemos localizar factores contradictorios. Por tanto, no
debemos entenderlos de forma aislada, escogiendo preferentemente aque-
Tlos que se aplican a la poblacién con la que estamos trabajando. Es eviden-
te que no es lo mismo trabajar con adolescentes de un barrio marginal, de
una familia desestructurada, donde el padre bebe en exceso —en cuyo caso
la pobreza puede ser un factor de riesgo- a trabajar con adolescentes nor-
malizados, que provienen de familias sin problemas especiales, que acuden
a la escuela regularmente —donde es mas bien la disponibilidad de dinero
el factor de riesgo.

Recordemos que los factores mencionados no tienen la misma rele-
vancia para todos los adolescentes. Asi, algunas investigaciones sugieren,
que una misma caracteristica individual por ejemplo, la autoestima o la
0 integracion en el grupo de comparneros, puede actuar indistintamente

como factor de riesgo o de proteccion en funcion de su relacion con otras
variables. La reversibilidad de estos factores, capaces tanto de predispo-
de _ ner como de proteger frente al consumo de drogas, explicaria los resulta-
dos contradictorios de numerosas investigaciones. Asi, en el caso de la au-
e toestima, parece ser un factor de proteccion frente al consumo de drogas
- Misics si proviene de vinculos satisfactorios con la familia o 1a escuela. Pero si
- Internec tiene sus origenes en vinculos emocionales fuertes con el grupo de ami-
P gos, podra dar lugar a todo tipo de conductas, incluyendo las adictivas,
dependiendo de las normas del grupo. De la misma manera, una buena
integracion en el grupo de companeros, puede no materializarse en tor-

Cine

|

M no a valores y actitudes convencionales, sino al contrario, en torno a con-
ductas alternativas no necesariamente incompatibles con las drogas. En

Primavera 2002
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CuADRO 13
Factores de riesgo y de proteccion

NIVEL PERSONAL

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

e Falta de autonomia. e Apoyo emocional percibido.

e Rechazo emocional y afectivo. e Autoestima-control sobre situaciones.

e Baja autoestima. e Habilidades de comunicaciéon adecuadas.
e Carencias de habilidades de comunicacion e Habilidades para el trabajo en grupo adecuadas.
e Carencia de habilidades de trabajo en grupo. e Valoracion positiva de las relaciones.

e Dificultad para manejar la ansiedad. e Saber demorar refuerzos-tolerancia ala
e Escaso sentido critico. frustracion.

e Sistema de valores negativo. e Conocimiento de recursos sociales.

e Falta de autocontrol. e Conocimiento de recursos de ocio.

e Poca tolerancia a la frustracion. e Existencia de centros de interés.

e Ausencia o desconocimiento de alternativas de ocio. e Habilidades y talentos especiales.

e Estilo de vida poco saludable. e Rechazo de las conductas de riesgo.

e Escasas habilidades para afrontar problemas,
resolver conflictos, decisiones.
e Falta de responsabilidad a su edad.

ENTORNO

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION
Familia Familia
e Sobreproteccion e Estilos educativos (democratico + autoridad)
e Ausencia de refuerzo socializacion e Habilidades educativas.

(intereses educativos). Normas: reales, coherentes, claras, consistentes.
e Ausencia de atencion emocional y afectiva. Comunicacion.
e Modelos inadecuados de comportamiento. Resolucion de conflictos.
e Consumismo. e Modelos de comportamiento adecuados.
e Clima familiar negativo (estrés, conflictos...). e Cohesion y calidad de la vida familiar.
e Padres dimisionarios.
e Falta de control de horarios y amistades
Amigos—-grupo de iguales Amigos
e Busqueda de identidad. e Clima de grupo positivo.
e Imitacion grupo. e Integracion gratificante.
e Modelos al margen. e Modelos adecuados.
e Clima de grupo inadecuado (presion, roles).
e Debilidad frente presion de grupo.
e Excesiva dependencia.
Trabajo Trabajo
e Falta de capacitacion profesional y laboral e Oferta formativa.
e Desempleo
e Desorientacion laboral.
Ocio Ocio
e Ocio poco creativo. e Alternativas de ocio saludable.
e Consumismo. e Oferta/conocimiento de recursos.
e Estilo de ocio no saludable.
Escuela Escuela
e Exclusion. e Existencia de recursos para la integracion.
e Bajo rendimiento. e Calidad de la escuela.

e Mala adaptacion.
e Ausencia de motivacion y falta de expectativas.

Sociedad Sociedad

e Presion hacia el consumo. e Politicas integrales.

e Sistema valores dominante-hedonismo. e Programas de prevencion.
e Publicidad.

e Ausencia de alternativas.



este caso, autoestima e integracion social implicarian en este caso no sélo
bienestar psicoldgico, sino también una mayor predisposicion al consu-
mo de drogas.

Es importante recordar que el salir de marcha, participar en la vida
recreativa nocturna del fin de semana, no es un hecho que realicen un sec-
tor marginal de los adolescentes y jovenes, sino que se ha convertido para
muchos en la ocasiéon mas importante para socializarse (buscar amistad,
aprender a relacionarse con el otro sexo, divertirse, etc). No nos debe extra-
nar por tanto que los jovenes que mas tienden a usar y abusar del consumo
de drogas legales e ilegales en estos contextos no son precisamente los que
tienen baja autoestima, son apocados o timidos, o estan deprimidos en con-
tra de lo que muchos piensan, pues estos, precisamente por sus dificultades
personales, tienden a quedarse mas en casa, a buscar menos a los amigos, a
tener menos necesidades sociales. Es decir, sus dificultades personales o su
menor destreza e interés social les funciona como un factor de proteccion.
Por el contrario, segun las investigaciones, en estas poblaciones normaliza-
das con las que trabajamos, tienen mas posibilidades de consumir y de
abusar en estos ambientes recreativos —que son practicamente donde sue-
len consumir los jovenes actuales- aquellos adolescentes o jovenes mas
extrovertidos, asertivos o desinhibidos. Por tanto, no debemos pensar que
se trata de adolescentes incompetentes socialmente o con falta de habili-
dades sociales, sino todo lo contrario. Lo que caracteriza a estos adolescen-
tes mas consumidores en todo caso es que les gustan las aventuras y las
nuevas sensaciones y que tienen una vision de las drogas demasiado posi-
tiva, es decir, que no les preocupan demasiado los problemas que se derivan
de su uso, o bien porque creen que se exagera o porque les compensa su uso
por las aportaciones positivas que de él se derivan.

A consecuencia de ello, se puede hacer patente una realidad que des-
pista a los educadores y padres; el que se pueda estar usando drogas y
embriagandose siendo buen estudiante, haciendo deporte y siendo una
persona con un buen contacto y un buen nivel de participacion con el
grupo. Justamente esto es asi porque en ciertos ambientes juveniles el uso
de drogas y el salir hasta muy tarde los fines de semana se ha convertido en
lo normal, es el camino socializador por excelencia. Por consiguiente,
muchos de estos jovenes estan iniciandose en el consumo pensando que es
lo mas acertado para ellos. El uso de drogas no responde en general a pro-
blematicas personales sino a un deseo ‘excesivo’ de divertirse. En resumen,
es cierto que los adolescentes con problematica con los estudios pueden
tender a refugiarse en el grupo marginal de 1a clase y encontrar en el uso de
drogas algun tipo de ‘compensacion’, pero es mucho mas cierto que el con-
sumo es sobre todo en estos momentos fruto del grupo de gente normali-
zada que tiende a salir mucho.

Pero, cabe preguntarse ¢cual es el futuro de todos estos adolescentes
y jovenes que han empezado a consumir?. Es evidente que la mayoria de
ellos no se convertiran en adictos. A medida que se tienen mas de 20 anos y
que se empiezan a asumir roles de adulto, (responsabilidades familiares o
de trabajo), muchos jovenes tienden a salir y consumir menos. Perolos que
han tenido mas problemas de consumo durante su adolescencia y juven-
tud tienen evidentemente mas posibilidades de arrastrar sus problemas
hasta la vida adulta. Pero no s6lo debemos pensar en problemas de adic-
cioén, sino que a corto plazo el consumir puede llevar a muchos otros pro-
blemas como accidentes de circulacion, relaciones sexuales no deseadas o
realizadas sin la proteccion adecuada, embarazos no deseados, violencia,
peleas, dificultades en los estudios y en las relaciones interpersonales y con
la familia, pérdidas de oportunidades laborales, etc. Ademas hay cuestiones
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menos mensurables como pueden ser la incidencia del consumo sobre la
maduracion de la personalidad. Es evidente que el consumo de drogas se
produce especialmente en un periodo muy sensible de la formacién de la
personalidad. Por tanto no es de extranar que aunque se pueda abandonar
el consumo de drogas con el tiempo, los efectos en forma de inmadurez
personal, menos resistencia a la frustracion, dificultad para asumir res-
ponsabilidades de pareja o familiares..., se extiendan a la vida adulta.
Todos estos aspectos negativos que nos llevan a pensar en el uso de drogas
en esta época de la vida como una cuestion relevante y de consecuencias
negativas para bastantes personas, no nos tiene que impedir pensar que
para algunos estos contactos con la droga, con lo prohibido, con la aventu-
ra.., son cuestiones que podran asumir psicolégicamente y que seran un
hito mas en su proceso madurativo.

2.2.3. El consumo La base del consumo de drogas es el aprendizaje con las drogas legales.
de drogas Como puede observarse en la tabla de la pagina siguiente, se produce un
empieza por claro escalonamiento en las edades medias de inicio del consumo de las

las drogas legales diferentes drogas, empezando por las legales.

El aprendizaje y experiencia en el consumo de una droga, favorecen
el aprendizaje en el consumo de otras. Esto se ve claramente en la relacion
que existe entre el consumo de tabaco y el consumo de los derivados del
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CuADRrO 14
Evolucion de 1a edad media de inicio al consumo de drogas
de los estudiantes de Secundaria (14-18 afos)
Espana 1998-2000

SUSTANCIAS 1998 2000
Tabaco 13,1 13,2
Tabaco (consumo diario) 14,4 14,4
Alcohol 13,6 13,6
Alcohol (consumo diario) 14,9 14,8
Tranquilizantes (sin prescripcién) 13,8 14,5
Cannabis 14,8 14,8
Extasis 14,8 15,6
Alucinégenos 15,1 15,4
Speed/Anfetaminas 15,2 15,5
Cocaina 15,4 15,7
FUENTE: Encuesta sobre Drogas a Poblacion Escolar, 2000. DGPNSD. Observatorio Espanol so-
bre Drogas

cannabis. Parece claro que la mayor antiguiedad en el inicio de un habito
supone que éste se encuentre mas arraigado. Aquellos que llevan mas
tiempo fumando tabaco, y por ende tienen un habito mas consolidado,
también consumen con mas frecuencia los derivados del cannabis.

De modo general podria decirse que un consumidor tipico de drogas
se habria iniciado en el consumo de tabaco alrededor de los 11-12 anos,
para pasar a continuaciéon a consumir alcohol. Alrededor de los 14 anos
empezaria a fumar sus primeros porros, convirtiendo estos primeros es-
carceos con esta sustancia en un consumo habitual en poco tiempo. A par-
tir de los 15 se iniciara con las pastillas y sequidamente con la cocaina.

Parece claro, que nadie se hace consumidor de drogas ilegales de
golpe. Es un proceso escalonado, en el que se van superando diversas eta-
pas, la primera de las cuales es el consumo de drogas legales, y su conti-
nuacion la experimentacion y consumo habitual de drogas ilegales. Desde
un punto de vista educativo y preventivo, seria un error seguir centrando
la atencion en las ilegales, descuidando el papel introductorio de las lega-
les, que, por otra parte, causan importantes problemas de salud. Por su-
puesto que la experimentacién tanto en el caso de las drogas legales o ile-
gales, no va a implicar un consumo abusivo a posteriori, ni siquiera a ve-
ces ocasional.

2.2.4.Las actitudes En diversas investigaciones se ha comprobado que la mayoria de estu-
antidroga diantes a los que se ofreci6 alguna vez droga legal, aceptaron la oferta a
no garantizan pesar de su actitud anti-droga. Un ambiente en el que existe una fuerte
el no consumo. exposicién ala droga hace dificil que el sujeto pueda resistirse. Por el con-
trario, lo que impide que 1a mayoria de jovenes experimenten con las dro-
gas no son tanto sus creencias o motivaciones (como podria parecer en un
principio) sino, simplemente y fundamentalmente, 1a falta de oportunida-
des efectivas.

Todos tenemos informaciones sobre los riesgos que supone consu-
mir drogas, tenemos una serie de convicciones que, en un principio, nos
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predisponen en contra de tal consumo. No hay razones para pensar que los
adolescentes no participan de alguna manera de estos conocimientos y
actitudes. Lo que ocurre es que toda esta serie de conocimientos y actitu-
des no se utilizan en el momento de consumir por primera vez una droga.

Silas condiciones facilitan repetir el consumo en otras ocasiones, de
forma que pueda llegar a consumir mas habitualmente o, simplemente, a
conocer a un mayor numero de consumidores, poco a poco, van perdiendo
firmeza las convicciones anteriores y se van seleccionando las informacio-
nes que justifiquen el consumo, etc. Es decir: se van construyendo actitu-
des favorables al consumo y progresivamente las concepciones previas se
van considerando como prejuicios inculcados para evitar la experimenta-
cion con el nuevo tipo de placer descubierto. Van apareciendo también
mecanismos de defensa como la negacion del riesgo y la banalizacion del
consumo.

Uno puede expresar su convencimiento de que no se debe beber al-
cohol y apoyar este convencimiento con multiples argumentos; pero en
cuanto le ofrecen, bebe con toda tranquilidad. No se trata de que haya un
deseo de mentir, ni de que el convencimiento sea débil, ni de que se man-
tengan posturas incoherentes. Esta discordancia entre pensamiento y ac-
cion es el resultado de que en el momento en que se ofrece 1a droga, actu-
en factores que no se tuvieron en cuenta cuando se construyeron tales
convicciones. Por lo tanto, 1as informaciones, 1as convicciones y las preven-
ciones que constituyen la actitud, resultan no ser suficientes en la practi-
ca, porque lo que ocurre en ella es nuevo, no estaba previsto.

Esto explica la falta de éxito de los planes de prevencion que se cen-
tran exclusivamente en la ensefianza de actitudes en contra de las drogas.
En primer lugar, esta ensefnianza no se utiliza en la primera ocasion real de
consumo. Después, si uno progresa en el consumo, desarrolla actitudes
opuestas a las que se ensenaron: el sujeto es capaz de racionalizar y justi-
ficar su conducta sin percibir contradicciones.
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2.2.5. Cauces por Existe laidea bastante extendida de que la oferta de drogas ilegales llega-
los que se llega ra al joven a través de un desconocido, un drogadicto o un delincuente,
alas drogas ilegales muchas veces a la salida del colegio, utilizando el engafio u otras formas
de seduccion. Este punto de vista es erréneo y peligroso para la preven-
cion. Si las precauciones respecto a las drogas se han tomado en relacion
a situaciones de oferta por parte de desconocidos, estas precauciones no
funcionaran con la misma efectividad cuando sean sus propios amigos o
comparneros los que se las ofrezcan, y acabara actuando segun las expec-
tativas del grupo, sin que en la decision intervengan la informacion y las
posturas previas ante las drogas.

Segun diversos datos, en los lugares habituales donde se encuentran
los jovenes existe la posibilidad de que se les ofrezca alguna droga. En
cuanto a las personas que ofrecen drogas, 1a proporcion de ofertas recibi-
das por amigos y conocidos es siempre superior a las que se reciben por
parte de desconocidos, independientemente de la droga de que se trate.

2.2.6.Como sellega Lo que sigue es simplemente un esquema. La realidad siempre es mas
al consumo compleja, ya que el proceso que conduce a un individuo a interesarse por
de drogas ladroga es pluricausal; es decir, es la suma de una diversidad de aconteci-
mientos donde cada factor tiene un peso distinto segun el momento en
que se den.

Puede entenderse la adiccion como un proceso formado por distin-
tos momentos, y en cada momento del proceso se van a dar una serie de
circunstancias o factores que implicaran:

e el paso a otro momento de mayor compromiso con el consumo,
e un estancamiento en el consumo,
e un regreso: abandono del consumo.

Teniendo en cuenta que no todos los factores que intervienen en
cada momento son susceptibles de aislarse, podemos describir el proceso
de la siguiente manera:

Bases

El primer consumo no es fruto de una decision personal responsablemen-
te asumida, sino que es una actuacion de acuerdo con lo que los demas es-
peran que uno haga. Actuar de esta manera también esta determinado
por factores internos.

En consecuencia, desde el punto de vista de la prevencion interesara
menos, por tanto, convencer de los riesgos del consumo, que proporcionar
las bases para desarrollar una actuacion consciente y voluntaria, en vez de
la actuaciéon mimética y automatica. Se ha de tener en cuenta que, por lo
que respecta a las drogas legales, el joven ha estado sometido a una pro-
gramacion social llevada a cabo en su medio habitual: familia, escuela, ba-
rrio,amistades y medios culturales a los que se tiene acceso (cine, radio, te-
levision, prensa).

En cuanto a las drogas ilegales, la diferencia no es tan grande como
se podria creer. Los mensajes que se reciben acerca de la peligrosidad de
estas drogas, por una parte, no son corroborados por la realidad (por ejem-
plo, 1a droga ilegal es ofrecida por una persona normal). Por otra, tales
mensajes crean un halo mitico en torno a la droga que incita al consumo.
A esto hay que anadir el aumento de la asequibilidad y una mayor permi-
sividad social, de forma que las drogas ilegales tienen cada vez mas las ca-
racteristicas de las drogas legales.
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El aprendizaje

Para que una persona pueda empezar a consumir cualquier droga necesi-
ta que alguien se la proporcione, es decir, debe relacionarse con algun gru-
po a través del cual pueda tener acceso a la droga en cuestion. A partir de
entonces, el afianzamiento o mantenimiento del habito adictivo depende-
ra del grupo. El proceso con mucha frecuencia lo podemos describir, de
una manera un poco esquematica, como sigue:

1.

El sujeto aprende la técnica de utilizacion de la droga en el inte-
rior del grupo.

. Después aprende a percibir los efectos. Normalmente uno desco-

noce los efectos que produce aquella droga y las sensaciones, al
principio, pueden ser muy vagas. Escuchando lo que comentan los
otros y comparandolo con la propia experiencia, se llega a saber
qué hay que sentir.

. Luego se aprende a disfrutar de los efectos. Esto implica que se

deben seleccionar las sensaciones agradables y decidir que la ex-
periencia de consumir droga en su conjunto es placentera, de lo
contrario no se continuara utilizando el producto.

.Una vez que el consumo se convierte en placentero, el contacto

con el grupo sélo permite un nivel de consumo ocasional.

. Para desplazarse hacia un uso regular y sistematico, se necesita

un suministro mas estable que el que proporciona los encuentros
con el grupo. Lo unico que garantiza la disponibilidad de 1a droga
es comprarla, y, a mayor disponibilidad, mayor consumo.

.Cuando la droga es ilegal, el acceso a los traficantes puede no ser

facil y exige una cierta relaciéon con grupos conexos a ellos. Una
vez obtenida la informacion para entrar en contacto con los trafi-




cantes, es posible que uno se abstenga por miedo a ser arrestado;
pero este temor se disipa si se consiguen hacer algunas compras
con éxito. En adelante se actuara con precaucion, pero el temor no
sera suficiente para impedir la compra.

Cambios en la conducta

El uso de ciertas drogas, especialmente si son ilegales, puede estar limita-
do por el sentimiento del nuevo consumidor de que se realiza un acto ina-
decuado, no solo en el sentido de que atenta peligrosamente contrala pro-
pia salud sino, sobre todo, de que si ciertas personas lo supieran uno seria
sancionado. Tal sentimiento deja de ser efectivo por la relacién con otros
consumidores y con la misma droga.

1. Para empezar a usar la droga, es preciso ver que a otros no les ha
pasado nada especialmente grave. Entonces uno empieza a en-
contrar justificaciones al consumo de los demas y a arriesgarse a
empezar el propio consumo.

La mayor participacion en el consumo permite concluir que el
acto es inocuo, siempre que se procure que los no consumidores
no lleguen a saberlo y se haga dentro de unos limites. Esto permi-
te un uso ocasional, reducido a los momentos en que el encuentro
con no consumidores sea poco probable.

1. Para alcanzar un uso regular, hara falta arreglarselas para evitar
que los no consumidores perciban los efectos, aprendiendo a con-
trolarlos en publico, por ejemplo. A veces, sera preciso hacer un re-
ajuste social de forma que uno sélo se relacione con consumido-
res. En este ultimo caso puede llegarse a la integracion total en
grupos desviados y marginados, con el consiguiente peligro de de-
gradacion progresiva.

N

Cambios de actitud

El abuso de drogas legales y el consumo de drogas ilegales estan limitados
por normas sociales y éticas. Por ejemplo, en principio, es un valor acepta-
do que cada uno sea responsable de si mismo, ser capaz de controlar ra-
cionalmente su conducta. Aplicando este principio ala cuestion de las dro-
gas, la consecuencia es que su consumo le hace esclavo de las mismas. Por
tanto, son necesarias las justificaciones ante un comportamiento adictivo.
El consumidor necesitara explicaciones convincentes, ante €l mismo y los
demas, de forma que pueda apoyarse en razones opuestas a lo que pensa-
ba anteriormente sobre la droga y que todavia piensa algun sector de la
sociedad. Estos cambios en la percepcion y valoracién del mundo de 1a dro-
ga, se realizan a través de diversas etapas:

1. No se puede empezar a consumir drogas sin antes haber neutra-
lizado minimamente los estereotipos y prejuicios sociales en con-
tra. Participar en ciertos ambientes sociales puede hacer revisar la
cuestion de los valores en general, hasta el punto de que unoyano
rechaza sistematicamente lo que esta condenado por la sociedad.

2. En la posterior experiencia con grupos donde se consumen dro-
gas, se adquieren las justificaciones con que respondera a las ob-
jeciones de un consumo ocasional, si es que se decide a intentar-
lo. Una de tales racionalizaciones es, frecuentemente, que quienes
condenan el uso de ciertas drogas se permiten practicas mucho
mas daninas, lo que puede ser cierto en parte.

3. Después, el consumidor consume la droga en unos momentos que
considera apropiados, pero no en otros. De esta forma se conven-

2. Informacion sobre las drogas



2.2.7. Conclusiones

ce de que controlala droga, que mantiene su libertad frente a ella,
con lo que refuerza su convencimiento de la inocuidad de su prac-
tica adictiva. En este punto, el sujeto empieza a rechazar abierta-
mente las normas convencionales, o por lo menos, las interpreta
de manera que el tipo de droga o la forma de utilizarla, no entren
en las categorias condenadas por las reglas convencionales. En
todo caso no considera que su propio consumo sea excesivo.

4. Si entra en un consumo regular y sistematico, pueden surgir du-

das sobre si uno se acerca a la imagen del drogadicto: esclavo de
la droga, etc. Debera convencerse de que no ha cruzado lalinea, de
lo contrario no podria seguir consumiendo. Se realizan pruebas de
autocontrol, por ejemplo marcandose un tiempo durante el cual
no consumira droga. Si sale victorioso seguira consumiendo. Si
comprueba que se ha hecho adicto, o buscara ayuda, o cambiara
su concepcion de lo que es ser adicto, buscando justificaciones a
su situacion.

No se ha comprobado que los conocimientos sobre la peligrosidad
de las drogas sean mas efectivos que los prejuicios y 1as normas sociales.
En el proceso de hacerse adicto, 1as prevenciones se van sustituyendo por
nuevas concepciones, a través de las cuales uno se convence de que su pro-
pia practica es inocua, del mismo modo que cambian las formas de pensar
y entender los otros aspectos del consumo de drogas.

El proceso de hacerse adicto toma la forma de escalada, en el sentido de
que para cada droga existen modalidades distintas de consumo, que pue-
den oscilar desde la mera experimentacion de la droga, a su uso y llegar al
abuso de la misma, con grados crecientes de implicacion y de generaliza-
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cion de las situaciones de consumo. Cada grado o escalon prepara para el
siguiente, e incluso, favorece el paso a otra droga de superior peligrosidad,
extremo éste que no se comprueba en todos los casos.

Efectivamente, nadie empieza a fumar uno o dos paquetes de ciga-
rrillos sin haber adquirido previamente el habito de fumar en sus diversas
etapas: aceptar invitaciones, comprar el primer paquete, encontrar cada
vez mas situaciones en las que va bien fumar un cigarrillo, etc. Tampoco es
probable que alguien decida de un dia para otro inyectarse heroina, si an-
tes no consumia otras drogas. Respecto a esto hay que decir que muchos
de los consumidores de heroina, no todos iniciaron su consumo de drogas
ilegales con la marihuana, pero conviene saber que casi todos los fuma-
dores de marihuana eran anteriormente fumadores de tabaco.

Hay quienes inician esta escalada por motivaciones o conflictos psi-
cologicos. Pero también son muchos los que la inician sin motivo especial
aparente. En realidad, para estos ultimos, las motivaciones y problemas se
desarrollan en el curso de la experiencia de hacerse adicto. Experiencia
que se aprende necesariamente con otros: en la familia o en el grupo de
amigos.

Hay que ser cautos al interpretar esta escalada de la que hablamos.
Se trata siempre de una tendencia y no de un determinismo social y psi-
colégico ineludible. Lo importante es darse cuenta de que existe una co-
nexion entre un paso y otro, lo que justifica actuar desde los primeros es-
calones. Ademas, ello indica que la educacion para la prevenciéon del abu-
so de drogas no puede limitarse a proporcionar informacién sobre las dro-
gasy sus efectos, ni siquiera puede pretender inducir actitudes contrarias
al consumo de drogas sin mas. Prevenir el abuso de drogas desde la es-
cuela significa, sobre todo, dotar a los alumnos de medios con los que con-
trarrestar las presiones sociales por las que muchos llegan a ser adictos.
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3. Ensetnar a decidir
3.1. Principios

Es indiscutible que 1a educacion sobre drogas aumenta los conocimientos
del alumno, y en este aspecto puede decirse que la mayoria de programas
e intervenciones preventivas adoptan métodos utiles con el objetivo de
aumentar la informacion. Pero, en lo que concierne al uso de drogas, no
hay una relaciéon clara entre conocimientos, actitudes y comportamiento.
La hipotesis de que mejorar los conocimientos tendra como consecuencia
una disminucién del consumo, no ha podido confirmarse por ahora. Por el
contrario, se sospecha que, en algunos casos, dicho aumento de informa-
cion podria producir un aumento del consumo. Por ello podemos permi-
tirnos dudar de la eficacia de la mera informaciéon como estrategia pre-
ventiva del abuso de drogas.

Lo mismo podria decirse de las actitudes. No se puede afirmar con
seguridad que las actitudes y los conocimientos que ofrece el educador
determinen la motivacién y, como consecuencia, 1a conducta de sus alum-
nos. Por otra parte, se ha comprobado que bastantes estudiantes que reci-
ben una oferta de droga, legal o ilegal, la aceptan a pesar de que anterior-
mente mantuviesen actitudes antidroga. Se puede concluir, por tanto, que
no son las creencias ni las actitudes o motivaciones lo que impedira a los
jovenes experimentar con drogas, sino la falta de oportunidades reales
para hacerlo. De ahi que, ya que no es probable que ni a corto ni a largo
plazo puedan desaparecer las ocasiones de consumir una droga (legal o
ilegal), parece claro que la educaciéon preventiva ha de asumir, como obje-
tivo prioritario, el desarrollar la capacidad de tomar decisiones responsa-
bles, en general, y sobre la utilizacion de las diversas drogas, en particular.

Como ya se ha visto anteriormente, existe una clara escalada de
aprendizaje desde el alcohol y el tabaco, pasando por los medicamentos y
el porro, hasta llegar a otras drogas potencialmente mas peligrosas. Tam-
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3. Enseiiar a decidir

bién se ha visto que las caracteristicas de las drogas legales y de las ilega-
les son practicamente idénticas, tanto por las situaciones de oferta como
por las circunstancias en que se consumen. Se puede decir que los mismos
mecanismos automadticos que llevan al consumo de las drogas legales
también llevan al consumo de las otras drogas. Por lo tanto, en la mayoria
de casos, el primer consumo de una droga, ya sea legal o ilegal, no es un
acto anormal, asocial o patologico, sino que su rasgo mas sobresaliente es
la ausencia de una decision responsablemente asumida.

Esta primera conducta puede ser el inicio de nuevas conductas que
pueden derivar en el abuso y la adicciéon. Si ayudamos al alumno a desa-
rrollar la capacidad de tomar decisiones en las situaciones de oferta, indi-
rectamente conseguiremos disminuir el porcentaje de experimentacion
con drogas, y la frecuencia y cantidades que se consumen, asi como evitar
circunstancias de riesgo especial.

La informacion, las actitudes, los valores, son factores importantes;
pero es necesario que todos estos recursos sean utilizados por el alumno
en las situaciones adecuadas, es decir, cuando se produce la oferta de dro-
gas. Es en este momento cuando la persona ha de tomar su decision de
consumir o no, y esta decision ha de ser coherente con la informacién de
que dispone, con sus actitudes y con su escala de valores. Incluso cuando
uno decide consumir una sustancia, conviene que sepa y valore el riesgo
que esta dispuesto a asumir.

Los adultos querriamos evitar riesgos a nuestros hijos y jovenes,
pero quien ha de decidir es el alumno, y nadie puede decidir en sulugar. A
través de este programa, se proporciona la oportunidad o un espacio en el
que el alumno podra construir sus propias decisiones a partir del analisis
de una diversidad de situaciones de la vida real y del conocimiento de los
riesgos asociados a cada conducta; es decir: que tenga elementos para de-
cidir responsablemente si o noy en qué cantidad y manera. Por ejemplo, si
se conoce lo que es el alcohol, uno puede decidir beber con moderacion en
circunstancias seguras (una cerveza comiendo, o en una tertulia, siempre
y cuando no se den circunstancias que hagan este consumo perjudicial).
Siendo conscientes de que es dificil conocer 1a composicion de una pasti-
lla de droga de sintesis, quien la quiera consumir asume el riesgo de efec-
tos imprevistos y debe estar informado, como minimo, de qué medidas
debe tomar si se presentan complicaciones.

En un sentido estricto se podria entender que éste es un programa
de aprendizaje para tomar decisiones sobre el uso de drogas; en la practi-
ca, sin embargo, se puede utilizar el espacio creado para explorar cuestio-
nes de maduracion personal, relaciones familiares, actitudes ante las rela-
ciones con los comparieros o el otro sexo, por poner algun ejemplo. Este
punto es clave dentro de nuestra orientacion.

Es frecuente que los métodos que estan orientados hacia el aprendi-
zaje de toma de decisiones se queden encerrados en un discurso sobre la
droga. Esta es una critica que se puede hacer extensible a la practica tota-
lidad de orientaciones de prevencion especifica: solo se habla de droga,
cuando son precisamente los adolescentes con mayor problematica per-
sonal los que pueden tener mas dificultades con las drogas. Para ellos, po-
siblemente, mas que adoptar una decision sobre el uso de drogas —dificul-
tada por la imposibilidad de pensar en otra cosa o de poder situar la dro-
ga en el lugar que se merece dentro de sus vidas—, es mucho mas produc-
tivo crear un espacio en el que puedan hablar de sus contradicciones, de lo
que no entienden de su vida, de las dificultades que tienen para hacer
amigos o para divertirse y, en general, contrastar con los demas sus pun-



3.2. Objetivos
generales

3.3. Estructura
y desarrollo
de las sesiones

tos de vista. Entrar en un dialogo consigo mismos y con los demas sobre es-
tas preocupaciones, quizas les permita desbloquear la cuestion de la dro-
ga, que era vivida por ellos de forma monotematica, como panacea uni-
versal y como tapadera, y comenzar a pensar en otras cosas. Poder pensar
en sus problemas y en la forma de resolverlos es, desde nuestra orienta-
cion, tanto o mas importante que la toma de buenas decisiones sobre el
uso de drogas. Efectivamente, aquellos jovenes que aprenden a asumir la
responsabilidad de su propia vida, tienen bastante avanzado el camino de
sus decisiones sobre las drogas, y viceversa.

Los objetivos que se describen a continuacion, por cuanto suponen una
modificacion muy compleja de actitudes y comportamientos, son objeti-
vos a largo plazo. No obstante, al preparar las distintas sesiones, el profe-
sor es libre de fijar algun objetivo a corto plazo, facilmente controlable de
inmediato y compatible con la filosofia y métodos de las lecciones que
aqui se proponen.

El objetivo general es que el alumno aprenda a decidir respecto a su
consumo de drogas. En otras palabras, se trata de ensenarle a identificar
las situaciones en las que se toman decisiones sobre el uso de drogas le-
gales e ilegales, y utilizar los conocimientos que se tienen con el objetivo
de adoptar la decision adecuada al encontrarse en estas circunstancias.

Enla adquisicion de esta habilidad intervienen tres clases de factores:

e En primer lugar, darse cuenta de que no se decide en abstracto,
sino que decidir es elegir una conducta dentro de una situacion
concreta, y que esta eleccion depende de las caracteristicas tanto
de la situacion como de la persona que elige.

e En segundo lugar, la capacidad de anticipar de forma realista si-
tuaciones posibles con que pueda encontrarse en un futuro, iden-
tificando los factores que pueden afectar la decision.

e Finalmente, emplear el conocimiento objetivo que se tenga para
predecir las consecuencias de cada alternativa especifica, en cir-
cunstancias, que también son especificas.

Se trata, por tanto, de ensenar a decidir libremente, teniendo en
cuenta las consecuencias de esta decision y asumiendo la responsabili-
dad de la misma.

El supuesto basico es que, si el alumno mejora su toma de concien-
cia tanto de los condicionantes externos de su conducta como de sus con-
dicionantes internos y mecanismos de respuesta, estara en disposicion de
decidir por si mismo tomando en consideracion todos los elementos per-
tinentes de cada situacion.

La estructura didactica es la misma para las cuatro unidades. Se inician
con la lectura individual de la unidad correspondiente y a continuacion el
trabajo grupal del contenido de cada una de ellas.

El material se compone de cuatro unidades, cada una de las cuales
consta de una historieta representativa del tema a tratar, una serie de su-
gerencias para orientar la reflexion, una propuesta de situaciones con-
flictivas que exigen una toma de posicién, y una breve exposicion de in-
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Cubierta del Cuaderno del alumno
que contiene las 4 unidades.
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formaciones utiles, catalogadas como hechos, por contraposiciéon a lo que
podrian ser suposiciones.

En estas unidades no se trata tanto de proporcionar una informa-
cion completa sobre todas las drogas, sino de analizar las circunstancias
en que se produce el consumo. Por lo que sabemos sobre los consumos mas
importantes de los alumnos destinatarios del programa (preferentemen-
te de 13 a 16 afios), estan mas cerca de su realidad las cuestiones relativas
a las bebidas alcohdlicas y el tabaco, y en menor medida los derivados del
cannabis (porros) y 1as drogas de sintesis. Esta es 1a situacién que se ha pre-
tendido reflejar y que constituye el criterio de seleccion de los contenidos
de las lecciones. No obstante, si surge la preocupacion por otras drogas,
también se podria tratar en clase utilizando la misma dinamica.

En las cuatro historietas aparecen los siguientes protagonistas prin-
cipales:

N
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de drogas.

contra el consumo % -
[ 5

Las historietas no constituyen propiamente el contenido de las uni-
dades. Estan concebidas, mas bien, como ejemplo de situaciones posibles,
con la finalidad de ayudar a recordar, imaginar y asociar situaciones real-
mente vividas por los alumnos, o que tengan la probabilidad de ocurrir en
un futuro proximo. El verdadero contenido seran las historias que aporten
los alumnos y la dinamica (representaciones, discusiones, etc.) que surja.

Es muy importante no confundir este material con un texto que
debe ser sequido al pie de 1a letra, que llevaria a 1a anulacion del verdade-
ro objetivo del programa, fundamentado en el establecimiento de un dia-
logo en el que los alumnos se sientan implicados. Lo que interesa es que
los alumnos elaboren el tema que se propone con las percepciones y expe-
riencias de su vida real: si la situacion planteada no les resultara cercana,
deben tener la suficiente libertad para construir su propia historieta.

A continuacion se ofrece una descripcion de cada unidad, y las for-
mas de utilizar el método en clase.
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Es una introduccién general-al-tema-Incluye una breve explicacion de
como va a trabajarse el método, y 1a presentacion de los personajes que se-
ran protagonistas de las 4 historietas.

La historieta muestra la salida de clase, iniciandose un didlogo a
partir del comentario de Pablo sobre un ofrecimiento de droga. Se habla de
las bebidas alcohdlicas, del tabaco y del porro (derivado del cannabis).

Los conceptos mas importantes que se incluyen en la discusion de
esta unidad son los siguientes:

e efectos,

e legalidad/ilegalidad,

e uso-abuso,

e tolerancia y dependencia.

El apartado «Hechos» del Cuaderno del alumno, incluye informacion

acerca de estos conceptos.
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A. Objetivos

Se trata de que el alumno llegue a disponer de una informaciéon mini-
ma y basica sobre las drogas. Esto significa que:

e Distinguira entre hechos y suposiciones.
e Separara los efectos de una droga, de su legalidad o ilegalidad.
e Distinguira entre efectos positivos y negativos.

e Conocera los efectos de las drogas mas consumidas a corto y
largo plazo.

e Sera capaz de definir la dependencia y la tolerancia.

B. Método

La Ley de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE) establece
que la educacion sobre drogas, como parte importante de la educacion
paralasalud, sea abordada como una asignatura transversal en los mo-
mentos oportunos de las diferentes asignaturas, y en los distintos cur-
sos y niveles educativos. La utilizacion del presente programa de edu-
cacion sobre drogas debe ser considerado como un abordaje especifico
complementario a este tratamiento general que sugiere el ordena-
miento legislativo, a 1a vez que constituye un recurso para el desarrollo
de algunas areas de las previstas en el diseno curricular base.

Lo ideal seria que antes de utilizar este programa, los alumnos ya
hubieran obtenido la suficiente informacion sobre aspectos diversos de
las drogas, como sus efectos fisicos, repercusion social, cultural y eco-
némica.

Si esta informacion no se hubiera dado previamente, al empezar
el presente programa el profesor puede dedicar una o dos clases a in-
formacion. Pero el profesor debe recordar, y nunca insistiremos lo bas-
tante, que esto no es el objetivo del programa. Seria preferible que los
alumnos pudieran reunir, organizar y asimilar esta informacion de for-
ma activa en el transcurso de estas lecciones.

Para empezar, se distribuye el Cuaderno del alummo. Se les indica
que inicien la lectura de forma individual de 1a Unidad 1 con la instruc-
cion de que intenten retener aquello que les llame la atencion. Una vez
que el profesor observa que la mayoria de los alumnos ha terminado la
lectura, puede iniciarse la discusion.

En esta discusion se trata de contrastar lo que se dice de las dro-
gas con los conocimientos reales que ellos tienen. Se puede empezar,
por ejemplo, por preguntar opiniones, conocimientos y comentarios en
general sobre el alcohol, los alcohélicos, el tabaco y los fumadores.

En el apartado «Hechos» aparecen algunas informaciones que
pueden servir de apoyo. También en las paginas centrales se incluye un
cuadro que recoge unos conocimientos basicos sobre cada droga. En
muchos casos puede ser suficiente una rapida consulta de este cuadro
para resolver dudas.

C. Variantes

1. Los alumnos pueden elaborar un breve cuestionario de informa-
cién y actitudes sobre drogas, y encuestar a sus familiares, veci-
nos, etc. Analizan luego en clase las respuestas, descubriendo
errores de informacion e ideas falsas. Todo el trabajo de prepara-
cion puede hacerse en pequernios grupos, hasta llegar al analisis
final en el que participara toda la clase.

3. Ensefiar a decidir



2. Trabajar por escrito el concepto droga, para saber qué grado de
informacién tienen los alumnos, y de este modo poder mejorar,
ampliar o corregir los errores.

También se puede trabajar utilizando una técnica grupal, el Phi-
lips 6/6, de la siguiente manera:

e Se hacen grupos de 6 integrantes y se pide a cada grupo que
nombre un portavoz.

e Se proponen dos objetos a cada grupo: tabaco—futbol, café-sexo,
internet-trabajo, cerveza—juego, teléfono movil-compras, opio-re-
ligion, vdalium-TV, porro—politica.

e Para cada objeto hay que responder a la pregunta ;Porqué es o
no es una droga?

e Puesta en comun. Los portavoces leen las respuestas.

e Debate o discusion (mediante la técnica del Férum) en la que el
profesor procurara que se aclaren, entre otros, los siguientes
conceptos: qué es droga; dependencia; toleranciay sindrome de
abstinencia; droga legal/ilegal; droga dura-blanda; efectos po-
sitivos y negativos; otros mitos y creencias a discutir.

. Si los alumnos no tienen informacién previa sobre las drogas
pueden hacerse diversas cosas. Por ejemplo:

e Los alumnos se dividen en grupos y buscan (en la biblioteca, in-
ternet ...) informacién, especialmente sobre alcohol y tabaco. Esta
informacién después sera transmitida al resto de la clase, me-
diante algunas de las técnicas que se explican en el capitulo 4.

3. Ensefiar a decidir
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e E] profesor responde directamente a las preguntas que hacen
los alumnos. De todas formas es preferible que sean ellos mis-
mos quienes intenten responder a sus propias dudas. Si no tie-
nen la informacion, pueden buscarla para el proximo dia (lo
cual dara también tiempo a los profesores para hacer, si es ne-
cesario, alguna consulta).

.Realizar un analisis publicitario de los anuncios de tabaco, alco-

hol y medicamentos que aparecen en la prensa diaria, TV, cine, re-
vistas, radio, vallas publicitarias, paradas de autobuses, cabinas
telefonicas, ropa de vestir, etc. Los alumnos, tras haber recopilado
la mayor variedad posible de anuncios, pueden realizar por gru-
pos un analisis de los mismos, atendiendo a:

e Los mecanismos que utiliza el anuncio para llamar la atencion
(colores, formas, erotismo, composicion, etc.).

e El doble mensaje que transmite el anuncio: el explicito (lema,
objetos, personas y situaciones que se representan) y el implici-
to (lo que se siente al ver el anuncio, los deseos o necesidades
con que juega el anuncio, etc.).

e Clasificar los anuncios segun las necesidades basicas humanas
alas que aluden: fisiologicas, afecto, reconocimiento, poder, se-
guridad, etc.

e Comprobar como la publicidad relaciona el objeto representa-
do con la satisfaccion de una de estas necesidades (ejemplo: el
fumar una determinada marca de tabaco con poder, con sexo,
lujo, etc.).

e Detectar en cada anuncio aquello que no se dice. (Por ejemplo,
en el caso del alcohol, no aparecen representados en los anun-
cios los riesgos de beber: los efectos fisicos a corto y largo plazo
sobre la salud, el peligro de conducir bebido, etc.).

e Discusion en clase de las conclusiones extraidas.
Este analisis puede incluir el contenido de los medios de comuni-

cacion en general (noticias sensacionalistas de la prensa, radio o
TV) y los mensajes de las camparfias de prevencion.

. Carteles. Algunas noticias sobre las drogas, calan hondamente en

los animos de los alumnos y por lo tanto les gustaria dar una opi-
nion sobre ellas. En vez de manifestarlo verbalmente, se les pue-
de ofrecerla oportunidad de expresarla a través de un carteles in-
dividuales (contrastados o no con los aparecidos en alguna cam-
pana preventiva). De forma individual o en equipos de trabajo,
buscaran un dibujo o un disefio adecuado para la frase que lue-
go se mantendra como lema y que representara el sentimiento
comun de todos. Estos carteles pueden servir para participar en
concursos de carteles que se organicen para motivar a los alum-
nos en temas de prevencion de drogas.

.Conductas normativas. Los alumnos se distribuyen en grupos

para preparar una exposicion y debate sobre lo que creen que es
normativo respecto de los habitos toxicos. El profesor procurara
que algun grupo muestre la vigencia de los habitos sanos desta-
cando el porcentaje de no consumidores de cada una de las sus-
tancias (por ejemplo, cerca del 95% de los jévenes no ha consu-
mido nunca drogas de sintesis), recordando que en la actualidad
la presencia de ciertas conductas en los medios de comunicacion
obedece mas a la gravedad o peligro de estas conductas que ala

3. Ensefiar a decidir



implantacion general que tienen. Ademas, aportara datos que
permitan deshacer asociaciones como adulto-tabaco, diver-
sion-alcohol, progre-porro, pastillas—-marcha, etc.y desmontar t6-
picos como todo es una droga de alguna manera.

D. Material
El Cuaderno del alumno, UNIDAD 1: ;Qué pasa con las drogas?

Otros materiales (libros, revistas, CD’s, recortes de prensa, anun-
cios, cuestionarios, etc.) aportados o construidos por el profesor o bien
por los mismos alumnos. Se puede ver y debatir algun video (serie de
informacion sobre drogas de la FAD) o utilizar algun juego didactico.

Material Informativo
‘Vamonos de marcha”

3. Ensefiar a decidir e
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Pueden también consultarse las paginas web de 1a FAD (Fundacién de
Ayuda contra la Drogadiccion) en: www.fad.es/sustancias/index.htm;,
del Plan Nacional sobre Drogas: www.mir.es/pnd, del Instituto para el
estudio de las Adicciones: www.lasdrogas.info, entre otras.

. Indicaciones especiales

Esta unidad es distinta a las restantes debido a su claro contenido in-
formativo. Al ser preparatoria o introductoria, el profesor aprovechara
para averiguar los mitos y fantasias acerca de las drogas que tienen los
alumnos. Posiblemente estos ultimos esperen otro tipo de informacion
y no vean las drogas como las presenta el método. Quiza no hubieran
pensado que el alcohol y el tabaco fueran drogas ni que esas serian las
que iban a tratarse. El profesor, por tanto, ha de estar atento a estas cre-
encias e intentar modificarlas.

El profesor también tratara de explorar el grado de madurez con
que los alumnos se enfrentan al tema, la mayor o menor aperturaala
discusion, asi como el papel que cada uno juega en el grupo y si hay li-
deres pro o antidroga. Todo ello requiere que, en este primer tema, el
profesor tenga un papel mucho mas activo y, en ocasiones, una relacién
mas directiva de la que sera necesaria en las restantes lecciones.

Debe evitarse el tratamiento de las drogas como un todo unifor-
me. El dialogo debe centrase en drogas en concreto. Ante una afirma-
cion como: las drogas son... hacen..., el profesor exigira que se concrete
de qué droga se habla. Ha de quedar claro, por un lado, que cada droga
tiene unos efectos y peligros particulares, y por otro, que hay algunos
hechos comunes a todas la drogas, que permiten dar esta denomina-
cién a diversos productos (entre ellos el alcohol y el tabaco).

Se debe tratar a fondo todo lo relacionado con el alcohol y el ta-
baco,y en menor medida el porro y 1as pastillas. Se evitara que la discu-
sion derive hacia las otras drogas ilegales, de forma tal que llegue a tra-
tarse solo de éstas. La referencia a 1a heroina, cocaina, LSD, etc. solo sera
como de pasada, aunque sin dar la impresion de evitar el tema. La cues-
tion es no caer en la mitificacion de las drogas ilegales, descuidando el
problema mas real e inmediato de las legales. No olvidar que los alum-
nos deben encontrar un espacio para expresar y aclarar sus dudas so-
bre las drogas ilegales.

3. Ensefiar a decidir
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3.3.2. UNIDAD 2

50-100 minutos

i,
A Manera de eMpezar o

El tema de esta unidad-es el de como se empieza a consumir una droga. La
historieta presenta la evolucion de Ana, en diversas situaciones de oferta,
aceptacion y escalada en el consumo, asi como el cambio que experimen-
ta desde la situacion inicial.

Solo se hace referencia al tabaco y a las bebidas alcohdlicas.

Las cuestiones mas importantes, que después se explican en el apar-
tado «Hechos», son:

e el primer consumo siempre esta ligado a una oferta, y en una si-
tuacion de oferta pueden entrar en juego muchas cosas;

e las decisiones (aparentemente irrelevantes) se suman (habito);

e una decisiéon lleva a otra (escalada).

En esta unidad se plantea la importancia de las decisiones, y se

muestra de qué manera se llegan a adoptar conductas dejandose llevar
por otros, sin haber tomado una decision responsable, incluso contravi-

niendo actitudes previas.
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A. Objetivos
Al acabar esta sesion el alumno sera capaz de:

e distinguir las situaciones neutras de las no neutras o compro-
metedoras, en cuanto al ofrecimiento de drogas,

e percibir y describir los factores y presiones que caracterizan las
situaciones comprometedoras (presién de los comparieros, ne-
cesidad de agradar, etc.),y

e podra senalar los pasos que conforman un habito como una
suma de decisiones.

B. Método

Cada alumno lee individualmente el contenido correspondiente a
esta unidad, con la consigna de que intenten retener lo que mas les
Ilame la atencién. También se puede hacer una lectura colectiva de la
historieta, encargando la lectura del texto correspondiente a cada
personaje a un alumno diferente. Al terminar la lectura, puede empe-
zar la discusion (ver en el capitulo 4 algunas ideas sobre animacion de
grupos).

Parala discusion se puede partir de 1a historieta leida, y de lo que
espontaneamente les sugiera a los alumnos: opiniones, criticas, recuer-
dos de situaciones semejantes, etc.

Otra forma de orientarla es utilizar las preguntas del apartado
«;Qué piensas?». Estas preguntas pueden responderse individualmen-
te o en grupos, y plantear la discusion a partir de las respuestas.

Se trata de que la discusion descienda al detalle de situaciones
reales vividas o con gran probabilidad de que ocurran en el futuro (pri-
mer cigarrillo, ofrecimiento de una copa, etc.). Los alumnos pueden ex-
presar sus sentimientos, recordando lo que les ocurrid, cdmo se sentian,
qué pensaban, etc. Es interesante que se ponga de manifiesto su per-
cepcion del entorno y de 1as normas vigentes.

Una buena forma de hacerlo es mediante la representacion escé-
nica de tales situaciones, donde cada alumno juega el rol vivido y, me-
diante la inclusion de dobles, soliloquios y otras técnicas, se produce
una multiplicacion de vivencias, sentimientos, motivaciones y respues-
tas a la situacion (ver capitulo 4).

A falta de situaciones aportadas por los alumnos, pueden servir
las que aparecen en el apartado Imagina... En definitiva, lo que se pre-
tende es que cada alumno reflexione y analice 1a postura adoptada en
cada situacion.

C. Variantes

Se puede iniciar este tema con una discusion previa a la lectura de esta
unidad. En esta discusion (y 1a correspondiente representacion de esce-
nas), no aparecen necesariamente referencias a las drogas, centrando-
se en los grupos y en los amigos.

Los puntos basicos de reflexion y trabajo pueden ser los siguientes:

e Los grupos de amigos (recordar algunos grupos concretos).

e ;Qué se hace al entrar en grupo?, ;Qué se hace al estar en otro
grupo? (Hacer un inventario de actuaciones especificas en cada
grupo).

e Representar la eleccion de equipos para jugar. Escoger un ami-
go diferente cada vez. Pensar en por qué se hace esa eleccion.
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e ;Como se toman los acuerdos en grupo? Algunas veces alguien
preferiria hacer otras cosas, pero se adapta al deseo de la mayo-
ria. ;Qué pasaria si ninguno quisiera ceder?, ;Podria existir el
grupo si todos actuaran por su cuenta?, jse puede ser libre en
grupo?, ;en qué cosas?.

e Descubrir las diferencias entre comparieros. Inventario de ca-
racteristicas personales, preferencias y gustos de cada uno.

e Con cada amigo hacemos cosas distintas. Algunas personas se
adaptan a nosotros y nosotros nos adaptamos a otros.

¢ ;Qué esperamos de nuestros amigos?, ;quée esperan ellos de no-
sotros?

e Momentos de toma de decisiones en grupo. Seguramente no to-
dos estaran de acuerdo con la solucion que se elija, pero sélo en
el supuesto de que haya un acuerdo en que se tome esa decision
(aunque no sea la mia y no la acepte), se puede hablar de que el
grupo, como tal, funciona.

¢ ;Qué hacer cuando surgen discrepancias?. Situaciones en que
se valoran los afectos para no llegar a la ruptura.

e No se puede contentar a todo el mundo.

D. Material
El Cuaderno del alumno, UNIDAD 2: Una forma de empezar.

Existen algunos videos utilizables para suscitar el debate sugeri-
do en esta unidad. Presion de grupo (Grupo IGIA) y Yo, ti, ellos (Funda-
cién de Ayuda contra la Drogadiccion).
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E. Indicaciones especiales

Se puede incorporar el porro y las pastillas, no como drogas tipicas de
las situaciones de primer consumo vividas o previsibles, sino como for-
ma de abrir el tema a sustancias toxicas de facil acceso y de las que se
puede tener una oferta. Ala vez que pueden representar una puerta de
entrada al mundo de las drogas ilegales. Se ha de evitar dar el mensaje
implicito de normalidad que representaria hablar de la primera pasti-
Ila o del primer porro.

Al hablar o representar situaciones de oferta, se ha de procurar
centrar la atencion en el protagonista de la situacion (generalmente el
que recibe el ofrecimiento), mientras que los personajes secundarios
pueden quedar mas desdibujados.

En algunos casos, sera conveniente que el protagonista sea el que
ofrece la droga, lo que permitira analizar 1a costumbre (a veces com-
pulsiva) de invitar a fumar o beber. En cualquier caso, 1a clase deberia
identificarse con los personajes principales e intentar buscar respues-
tas, proponiendo (y representando) los comportamientos que cada uno
adoptaria. El profesor debe intentar que los alumnos se identifiquen
con los personajes de la historieta y que entren en la trama de las si-
tuaciones que se trabajan en esta Unidad 2, para que puedan expresar
sus sentimientos y actitudes mas propias y reales.

Ningun comportamiento es, a priori, mejor que otro. Hay que
analizar las consecuencias dentro de la situacion en que se inserta,
para ver si la eleccion le satisface plenamente, o bien, si hay otras sali-
das mejores.

Es muy posible que en la clase aparezcan respuestas fuera de
tono, provocadoras, graciosas, o, por el contrario, moralistas o sobrea-
daptadas. El profesor hara bien en no responder autoritariamente a las
primeras y en no aceptar excesivamente complacido las sequndas. Mu-
chas veces los alumnos responden o adoptan posturas que no son las
suyas propias. Responden como ellos creen que al profesor le gustaria
que respondiesen. Otras veces, por el contrario, son respuestas para
agradar al grupo. Ambos tipos de respuestas corresponden a posturas
que, con una frecuencia mayor o menor, se dan entre los alumnos y que
muchas veces son una manifestacion de actitudes defensivas.

Si efectivamente se piensa que son propias de un subgrupo de la
clase, convendra trabajar estas actitudes en el aula. Una posibilidad de
que estas actitudes, excesivamente pasotas o, por el contrario, excesiva-
mente rigidas, puedan evolucionar, consiste precisamente en permitir
que se expongan hasta las ultimas consecuencias, a fin de que 1a pos-
tura se desprestigie por si sola, por falta de consistencia, o bien que pre-
sente tantos puntos débiles que pueda ser rebatida por otro sector de
la clase. En consecuencia, estas posturas se han de tomar como cual-
quier otra, como un tema de estudio, analisis y discusion o representa-
cion escénica.
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33.3. UNIDAD 3

Matlia

50-100 minutos

El tema de esta unidad es el de aprender a decir no cuando no se quiere
consumir drogas, y pensar alternativas.

Maria sale de marchay le ofrecen diferentes drogas: bebidas alcoho-
licas, tabaco y derivados del cannabis (canuto, porro...).

Los conceptos mas importantes hacen referencia de nuevo a:

e todo aquello que implican las situaciones de oferta de drogas,
e las presiones que se producen,
e los diversos tipos de dificultades que plantea decir no.

A. Objetivos

e El alumno sera capaz de decir no a un ofrecimiento de drogas si
no le interesa realmente consumir. En cualquier caso debera

poder justificar su decision.
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e Buscara y encontrara conductas alternativas al consumo de
drogas.

e No utilizara el alcohol o el tabaco como facilitadores de la rela-
cion social.

B. Método

Cada alumno lleva a cabo una lectura individual de esta unidad con la
consigna de que se intente retener aquello que mas le llame la aten-
cion. También se puede hacer una lectura colectiva de 1a historieta, en-
cargando la lectura del texto correspondiente de cada personaje a un
alumno diferente. Al terminar la lectura, puede empezar la discusion
(ver en el capitulo 4 algunas ideas para la discusiéon).

Para la discusion se puede partir de 1a historieta leida, y de lo que
espontaneamente les sugiera a los alumnos: opiniones, criticas, recuer-
dos de situaciones semejantes, etc.

Otra forma de orientar la discusion es utilizar las preguntas del
apartado «;Qué piensas?». Estas preguntas pueden responderse indi-
vidualmente o en grupos, y plantear la discusion a partir de las res-
puestas.

Se trata de que la discusion descienda al detalle de situaciones
reales vividas o con gran probabilidad de que ocurran en el futuro (pri-
mer cigarrillo, ofrecimiento de una copa, etc.). Los alumnos pueden ex-
presar sus sentimientos, recordando lo que les ocurrid, como se sentian,
qué pensaban, etc.

Una buena forma de hacerlo es mediante la representacion escé-
nica de tales situaciones, donde cada alumno juega el rol vivido y, me-
diante la inclusion de dobles, soliloquios y otras técnicas, se produce
una multiplicacion de vivencias, sentimientos, motivaciones y respues-
tas a la situacion (ver UNIDAD 4).

C. Otras actividades

1. Elaborar refrescos y combinados sin alcohol.
Realizar un concurso de recetas para elaborar combinados sin al-
cohol. Los alumnos podrian experimentar en las fiestas a las que
acuden, en su casa, o en las fiestas que organice el colegio, 1as rece-
tas que han elaborado, y elegir aquellas que resulten ganadoras.

A continuacion se dan algunas ideas para elaborar combinados
que no contengan alcohol:

Leche descocada

Se mezcla 1dl. de leche fresca con 1dl. de zumo de coco y una cu-
charadita de miel. Se espolvorea con un poco de canela y se bebe
con una paja gruesa.

Batidos

Estos preparados se elaboran con una bola de helado de vainilla,
de chocolate o de frutas, que ha de mezclarse con otros ingre-
dientes (azucar, jarabe de frutas o frutas frescas) afiadiéndose le-
che hasta llenar una copa de 2-3 dl.

Coctel-naranja

Para 4-6 personas, se mezcla 1litro de zumo de naranja con 1litro
de zumo de manzana. Se anade el zumo de 11imon, 3 cucharadas
de azucary la cascara del limon cortada en espiral. Se mezcla bien
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hasta que se disuelve el azucar. Se sirve en los vasos, se cubre la
superficie con una cucharadita de nata montada y se adorna con
una rodaja de naranja colocada en el borde del vaso.

Organizar excursiones.

Se puede programar una salida al campo, con los alumnos, en la
que desarrollar el temario de esta Unidad 3. Sentados en circulo,
se plantea representar escénicamente la fiesta a que acude Ma-
ria y todo lo que en ella sucede o puede suceder. Pueden repre-
sentarse varios supuestos para que, de esta manera, intervengan
mas alumnos. Durante este dia de excursion, también se les ani-
ma a hacer una lista de alimentos y bebidas sanas, adecuadas
para el montanismo, para andar, etc.

. Realizacion de inventarios de:

e Cosas que no sean droga con las que se pueda invitar a alguien.

e Cosas que se pueden hacer al encontrar a un amigo en la calle,
distintas de invitarle a un cigarrillo, ir a tomar una copa o cual-
quier otra actividad que incluya el consumo de algun tipo de
droga.

e Cosas que se pueden hacer en vez de tomar drogas (ejemplo:
pasear, ir al cine, bailar...)

Los alumnos pueden realizar un inventario sobre las distintas
oportunidades y actividades para pasar el tiempo libre, que tie-
nen en su barrio, pueblo o ciudad. En grupos clasificaran y valo-
raran todas las actividades recogidas segun diferentes criterios:
coste econémico, grado de diversion, posibilidad de conocer nue-
vos amigos, peligrosidad, etc. Posteriormente, los alumnos deci-
diran qué cosas de las que se ofrecen en su localidad, vale 1a pena
hacer en el tiempo libre.

Algunos de estos ejercicios pueden dar lugar a la construccion de

un mural.
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D. Material

El Cuaderno del alumno, UNIDAD 3: Maria se divierte

Silos alumnos han elaborado refrescos y combinados sin alcohol,
se les puede distribuir al final un librito de recetas (pueden realizarlo
los propios alumnos a partir de sus experimentos).

Indicaciones especiales

Es preciso que, si se escenifican situaciones, se produzcan las su-
ficientes inversiones de roles y sustituciones de personajes para que
haya alternativas de conducta para toda la clase. Cada personaje, ade-
mas, debera justificar 1a decision que tome (mediante un soliloquio,
por ejemplo). Al principio este ejercicio puede parecerles dificil a los
alumnos, pero haciéndolo aprenden a saber expresar sus sentimientos.

Conviene estar alerta ante eventuales actitudes de excesivo opti-
mismo. La afirmacién de que quienes fuman, toman alcohol u otra dro-
ga es porque quieren (u otra semejante), significa una clara dificultad
para reconocer la dinamica de las relaciones personales, y responde a
una ilusion de independencia tipica en el preadolescente y adolescen-
te. El profesor, por tanto, no debe dejarse arrastrar por estas actitudes
ni apoyarlas. Por el contrario, hara bien en aclarar que las cosas no son
tan sencillas, como muchas veces suponen los alumnos, y que la mayo-
ria no gozan de la suficiente independencia interna, respecto de los de-
mas, que les haga inmunes a las ofertas. Cuando se presente esta acti-
tud, hay que procurar no atacarla frontalmente, sino pasar al analisis
de situaciones concretas.
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33.4. UNIDAD 4

50-100 minutos

Aqui se trata la cuestion de qué hacer en caso de abuso. Se plantea la al-
ternativa: jintervenir es interferir?

Son dos historietas que tratan la situacion de David y su problema
de abuso de alcohol. En primer lugar, aparece el punto de vista de David, y
a continuaciéon como lo ven sus amigos.

Cuestiones importantes que surgen son:

e consumo de alcohol u otras drogas en general y la conduccion de
vehiculos;
e distincion entre uso y abuso;

e si es posible ayudar a otros, c6mo hacerlo y a quién pedir ayuda, si
es necesario;
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e en qué consiste 1a libertad individual para consumir;

e la actitud de los demas hacia los que abusan de drogas (por ejem-
plo, los que beben demasiado);

e qué significa aceptar la ayuda de otros y a quién acudir.

Se finaliza la unidad con unas breves indicaciones sobre qué hacer
para dejar de fumar y en caso de abuso de otras drogas. También se inser-
ta unalista de instituciones y direcciones utiles.

A. Objetivos

e El alumno distinguira entre uso y abuso.
e Asumira una postura activa ante problemas de abuso.

e Sabra a quién acudir cuando existan problemas de abuso, suyo
o de otros.

e No conducira cuando haya consumido alcohol u otras drogas
que le repercutan negativamente, y procurara evitar, dentro de
sus posibilidades, que otros 1o hagan cuando hayan consumido.

e Entendera que el consumidor, con el paso del tiempo, empieza
a ver su propio consumo de forma diferente al de los otros y que
aprende a justificarlo.

B. Método

Se les indica que lean la Unidad 4, con la consigna de que intenten re-
tener lo que mas les llame la atencion. Finalizada la lectura, se inicia la
discusion a partir de lo reflejado en las historietas, hasta que surjan si-
tuaciones vividas o imaginarias que puedan ser representadas o acla-
radas de cualquier otra forma.

Otra modalidad seria:

e Dividir la clase en dos grupos.

e Escenificar el relato, un grupo bajo el punto de vista de David y
el otro como lo ven el resto de personajes.

e Comparacion de posturas segun lo representado.

e Debate sobre si se ha de asumir o no una postura activa ante un
problema de abuso de drogas.

e Analisis de los puntos senalados en el apartado: «Imagina».

Se acaba la clase explicando la informacién de la unidad sobre la
forma de identificar el abuso de drogas. Si el alumno se lleva el cuader-
no a su casa, podran leerlo sus padres.

C. Otras actividades

1. Plantear a los alumnos diferentes actitudes de consumo de alco-
hol. Por grupos deben analizar en cuales hay un uso o abuso y en
cuales no.

2. Los alumnos, individualmente o en grupo, elaboran una serie de
sugerencias para dejar de fumar. Discusion en grupo sobre las
que creen que son efectivas y aquellas que pueden inicialmente
no serlo. Pueden intentar que algun fumador pruebe el sistema
sugerido para ver si es eficaz.

3. Cada alumno distribuye su asignacién semanal segun los gastos
que realiza. En el caso de que fumen o beban, calcular el gasto se-
manal destinado al consumo de tabaco y de bebidas alcohélicas.

3. Ensefiar a decidir
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Realizar una lista de otras cosas que se podrian hacer o adquirir
con el dinero que se gastan en tabaco y bebidas alcohdlicas.

4. Los alumnos individualmente o en grupos, elaboran cémics o his-
torietas distintas de las que componen el material. Deben inten-

3. Ensefiar a decidir
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tar respetar la secuencia: preguntas que se hacen sobre las dro-
gas, formas de empezar, formas de divertirse y alternativas...,
pero presentando siempre las situaciones mas habituales o pro-
ximas a ellos y con un lenguaje que les sea propio.

D. Material

El Cuaderno del alumno, UNIDAD 4: Dos versiones de una misma historia.

También se puede distribuir un folleto con sugerencias para de-
jar de fumar.

Pueden elaborarse en clase algunos materiales complementarios:
completar lalista de instituciones y direcciones utiles a partir de las que
se indican en el Cuaderno del alumno; construir un instrumento para el
calculo del contenido de alcohol de cada consumicion, o para averiguar
la alcoholemia después de haber consumido bebidas alcohdlicas.

Por lo que respecta al consumo de alcohol, el problema mas evi-
dente tiene que ver con el hecho de conocer la cantidad de alcohol que
se ingiere. Una manera facil de saberlo es convertir lo que se bebe en
Unidades de Bebida Estandar (UBE). La Unidad de Bebida Estandar es
una forma practica y rapida de recoger los gramos de alcohol consumi-
dos y precisa unicamente una tabla de equivalencias con la cantidad y
tipo de bebida alcohdlica (Ver CUADRO 15). En Espaiia, una unidad de be-
bida es igual a 10 gramos de alcohol puro (hay otros paises en los que es
diferente). Es importante destacar que uno de los errores mas comunes
cuando se bebe, es pensar que el consumo de vino o cerveza, no va a de-
rivar en consecuencias negativas en el consumidor. Sin embargo, son
bebidas que no se deben subestimar.

El consumo de riesgo empieza, en el caso de un hombre adulto,
cuando bebe mas de 40 gramos de alcohol puro/dia (4 UBE/dia) y, para
la mujer, a partir de 24 gramos de alcohol puro/dia (2,4 UBE/dia).

CuADRO 15
Tipo de bebida y su equivalente
en Unidades de Bebida Estandar (UBE)

TIPO DE BEBIDA VOLUMEN N° DE UBE
Vino 1vaso (100 cc) 1
1litro 10
Cerveza 1 cana (200 cc) 1
1litro 5
Copas 1 carajillo (25 cc) 1
1 copa (50cc.) 2
1 combinado (50 cc) 2
1litro 40
Generosos 1 copa (50 cc) 1
(jerez, cava, vermut)  1vermut (100 cc) 2
1litro 20

Otro concepto importante, respecto al alcohol, es 1a tasa de alco-
holemia. Con esta denominacion se hace referencia a la concentracion
de alcohol en la sangre, que va a depender, en general, de la cantidad de
alcohol que se ingiera, del peso, del sexo, de la rapidez con que se bebe
y de si se ha comido o no previamente.

3. Ensefiar a decidir



CuADRO 16
Relacion tasa de alcoholemia y efectos asociados
TASA DE ALCOHOLEMIA EFECTOS
Euforia. Sobrevaloracion de las faculta-
0,59/l des y disminucion de los reflejos.
Deshinibicién y dificultades para hablar
1g/1 y coordinar movimientos.
Embriaguez, con pérdida del control de
1.5.g/1 las facultades superiores.
Descoordinacion del hablay de la mar-
29/l cha. Visiéon doble
39/ Estado de apatia y somnolencia
4.9/l Coma

Muerte por paralisis de los centros res-
59/1 piratorios y vasomotor

E. Indicaciones especiales

No se trata de moralizar, sino de tener una postura razonada sobre las
diversas cuestiones que se plantean. Tampoco se trata de conseguir que
todos los alumnos opinen lo mismo, sino que cada uno tenga su propia
opcion.

3. Ensefiar a decidir
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Se busca una plasticidad que permita adaptarse a la variedad de
circunstancias de la vida real. Para cada uno las motivaciones pueden
ser diferentes segun la situacion. La conducta a sequir también depen-
de delas circunstancias. Por ejemplo, no es probable que un alumno reac-
cione igual ante un adulto que toma demasiadas pastillas que ante un
companero que bebe demasiado...

Finalmente, si hay alumnos fumadores, se podria probar de hacer
un grupo con los interesados en dejar de fumar.

Durante el desarrollo del programa, y especialmente en este
tema, el profesor puede pensar que si presenta algun drogadicto o
ex-drogadicto en clase para que cuente su experiencia a los alumnos,
podria servir para que vean las consecuencias del consumoy, asi, desa-
nimarles. Una iniciativa de este tipo podria tener unas consecuencias
claramente contrarias. En primer lugar, en los niveles iniciales del con-
sumo todos creen que podran parar antes de ser adictos; ademas, si lle-
gasen a aficionarse excesivamente a una droga, confian en que ten-
dran la voluntad necesaria para dejarla. El ejemplo de un adicto recu-
perado confirma esta creencia.

@ 3. Ensefiar a decidir
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3.4.La actitud Para la plena eficacia del método que se propone es muy importante el
del profesor comportamiento y la actitud del profesor en clase. Entre las actitudes de-
seables en el profesor, algunas son especificas de este método, mientras
que otras pertenecen a la generalidad de lo que se entiende por un buen

educador.

Aclaremos, de entrada, que seria altamente perjudicial que el profe-
sor tuviera una actitud manifiestamente favorable al consumo de drogas.
Para obtener el maximo provecho de este método es preferible que el pro-
fesor se mantenga dentro de unos margenes de neutralidad, que permi-
tan, la manifestacion espontanea de los alumnos y la elaboracion y even-
tual cambio de sus actitudes. Silos alumnos percibieran en el profesor una
actitud absolutamente contraria a las drogas, podrian actuar adaptando
sus comentarios y razonamientos a las expectativas del profesor o, al re-
vés, se producirian tomas de posicion enfrentadas al profesor. Ambas re-
acciones son opuestas al objetivo de aprender a decidir acerca de las si-
tuaciones de consumo.

Por 1o mismo, la preocupacion del profesor por transmitir informa-
cion podria ser incompatible con los objetivos que aqui se proponen. Ad-

3. Ensenar a decidir
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mitimos que la informacion es importante, y que aumentar los conoci-
mientos de los alumnos es un objetivo deseable. Pero, de lo que se trata
aqui, es de actuar sobre la conducta ensenando a decidir, por lo que 1a in-
formacion a transmitir en estas lecciones debe ser la justa que permita el
proceso de toma de decisiones (hay otros programas centrados en la in-
formacion). Ademas, 1a tarea es del alumno, y cualquier tipo de ensefianza
unidireccional no haria mas que entorpecer el proceso. Y no hablemos ya
de los casos en que se transmita informacion con sesgos importantes: pre-
sentar s6lo aspectos negativos o s6lo aspectos positivos de las drogas, o
tratar solo de drogas ilegales y especialmente de drogas como el LSD o la
heroina, alejadas de la experiencia cotidiana de los alumnos.

Quiza podria resumirse el conjunto de actitudes y cualidades dese-
ables en el profesor diciendo que debe inspirar confianza a sus alumnos.
Pero la credibilidad no proviene de factores como la edad o los titulos. El
preadolescente exige de sus maestros, en primer lugar, una sélida prepa-
racion en la materia.

Una amplia mayoria de los escolares, alrededor del 80%, se conside-
ra suficiente o perfectamente informado sobre las drogas, sus efectos y los
problemas asociados, habiendo crecido notablemente su nivel de infor-
macion sobre los consumos de droga, procedente de los propios profesores
(Ver cuabros 17 y 18). Una cuestion importante a analizar seria la referida a
qué entienden ellos por estar bien informados y en qué medida tal infor-
macion es veraz, objetiva y realista. Esta percepcion, cuando no se corres-
ponda con larealidad, puede hacerles mas impermeables a los consejos de
los adultos y profesores.

CuADRO 17
Informacion recibida sobre las drogas, sus efectos
y problemas asociados

NIVEL DE INFORMACION INFORMACION RECIBIDA
Perfectamente informado 39,7%

Suficientemente informado 42,4%

Informado a medias 15,1%

Mal informado 2,9%

FUENTE: Encuesta sobre Drogas a Poblacion Escolar, 2000. DGPNSD: Observatorio Espanol so-
bre drogas

CuADRO 18
Fuentes de informacion sobre drogas de los escolares
FUENTE DE INFORMACION INFORMACION RECIBIDA
Medios de comunicacién 66,8%
Padres y hermanos 57%
Amigos 53,2%
Profesores 45,6%

FUENTE: Encuesta sobre Drogas a Poblacion Escolar, 2000. DGPNSD: Observatorio Espafiol so-
bre drogas

Sin embargo, la preparacion no basta. Los alumnos exigen también
del profesor coherencia y responsabilidad. Es una falta de coherencia, por
ejemplo, mantener un discurso contrario al uso de drogas ilegales si no se



evita consumir drogas legales (alcohol y tabaco), por lo menos en la escue-
la.Y seria una falta de responsabilidad pretender ganarse la confianza de
los alumnos presentandose ante ellos como consumidor de drogas (lega-
les o ilegales), o consumirlas con ellos. También seria un error pensar que
la presencia y actitud del profesor delante de la clase resulta indiferente a
los alumnos, y que sus opiniones no son valoradas ni tenidas en cuenta.

Como se sabe, el preadolescente y el adolescente buscan durante
este periodo de su vida modelos claros y definidos de identificacion. Mu-
chas veces los adultos (padres, profesores) desconocen este proceso y di-
miten de su papel como modelo de identificacion, en ocasiones, por no te-
ner suficientemente clara su propia escala de valores, en otras, por como-
didad, falta de tiempo, etc., sin darse cuenta de que, incluso a su pesar, el
joven lo observa, lo imita, lo pone a prueba, valora y considera su opinion;
en definitiva, lo requiere y lo busca como modelo con el que identificarse.
Entonces, si el adulto dimite, el joven buscara su identificacion en otras fi-
guras (idolos del cine, television, musica, etc.) e intentara ajustar su con-
ducta a estos modelos, con el riesgo consecuente de que asuma patrones
de comportamiento y escalas de valores que puedan poner en entredicho
su proceso de maduracion.

El educador, pues, no debe olvidar que su persona es un modelo de
identificacion necesario para la construccion del yo de los alumnos.

Por otra parte, es preciso mejorar los lazos entre el alumno y la es-
cuela, estimulando la relacion positiva entre companeros. Nila competen-
cia entre los alumnos nila humillacién pueden ayudar a crear un clima es-
colar sano; al contrario, dificultaran la adquisicion del necesario senti-
miento de confianza en si mismo y en las propias realizaciones.

3. Ensenar a decidir



3.5. El trabajo
del profesor
con los padres

3. Ensenar a decidir

También la correccion y amabilidad en el trato, siempre conveniente
en una relacion y especialmente en una relacion educativa, es fundamen-
tal en estas lecciones. Deben descartarse los comentarios desalentadores,
la severidad de trato, 1as burlas e ironias... evitando las actitudes paterna-
listas y, en general, cualquier trato que ponga en inferioridad al alumno o
que le haga sentirse infantil.

Para un programa que pretende que el alumno aprenda a tomar sus
propias decisiones, es necesario que el profesor construya un clima de
dialogo y de exploracion de las conductas propias y de los demas. Sumeta
es que el alumno haya tenido la oportunidad de decidir, pero 1a decision
(sea cual sea), es del alumno. Esto no puede confundirse con pasividad, ti-
midez o inhibicién en la tarea educativa, sino que mas bien expresa nues-
tra esperanza en un proceso madurativo.

Puesto que el tema de las drogas se ha convertido en un tema poleé-
mico, posiblemente muchos de nosotros tenemos nuestras propias ideas
sobre ellas y sobre cuales serian las soluciones que se deberian poner en
marcha. Es importante que entendamos que nuestras opiniones y viven-
cias son fruto de nuestra experiencia de adultos y que seguramente no
coinciden con la experiencia presente de los alumnos. Puede ocurrir que un
profesor muy preocupado por el tema, trate de que los alumnos participen
de su preocupacion cuando quizas no se hayan planteado siquiera fumar
un cigarrillo, o al revés, un profesor con una actitud liberal y que piense que
cada uno debe hacer lo que quiera con su cuerpo, puede infravalorar las di-
ficultades reales por las que tal vez atraviesan algunos alumnos y la nece-
sidad de ayuda que solicitan. Para la buena marcha de la metodologia de
trabajo que proponemos, seria interesante que el peso de nuestras preocu-
paciones no interfiriese las discusiones de la clase, para lo cual haria falta
que el profesor sea capaz de llegar a conocer aproximadamente sus pro-
pios fantasmas, ademas de cudl es el estado de 1a cuestion (consumo, acti-
tudes, etc.) entre sus alumnos, y trabajar a partir de esta realidad.

Ya hemos visto la importancia que para el preadolescente y el adolescente
tienenla familiayla escuela. Si a ello anadimos el hecho de que ambos son
los dos circulos claves desde donde se educa, es facil deducir que cualquier
proyecto educativo que se haga desde la escuela deberia intentar integrar
y contar con la participacion de los padres.

Es por ello que el trabajo preventivo que se va a hacer en clase a par-
tir del Tu decides se vera favorablemente reforzado si los padres de los
alumnos pueden participar en esta labor preventiva, asumiendo asi la
cuota de responsabilidad que les es propia como primer y principal nucleo
de socializacién del nifio, y colaborando con el profesor para favorecer des-
de la familia pautas y actitudes preventivas que no entren en contradic-
cién con las que el programa plantea.

Una de las estrategias posibles encaminada a integrar a los padres
en el programa preventivo, consiste en que el profesor haga llegar, a través
de sus alumnos, una carta dirigida a los padres donde se les informe del
trabajo de prevencion de drogas que se esta desarrollando con sus hijos, se
les inste a que tomen parte en esta labor preventiva, y se les invite a par-
ticipar en una charla-coloquio sobre la prevencion de las toxicomanias
desde 1a familia. En la charla-coloquio seria conveniente que participasen
el profesor que ha aplicado el programa, algun miembro de los servicios
técnicos que asesoran al profesor durante la aplicaciéon del programa, y



por supuesto, los padres. En el transcurso de la reunion, el profesor infor-
ma a los padres de los objetivos y desarrollo del programa de prevencion,
y de las reacciones, siempre generales y sin citar nombres, de los alumnos.

Hay que tener en cuenta, que muchos padres esperan que se les con-
firme lo que cada uno ya sabe, especialmente el peligro para la salud que
suponen las drogas mas publicitadas por 1a prensa, y que finalmente se les
justifique su preocupacion informandoles sobre los signos que les permi-
tirian darse cuenta de si sus hijos se drogan, signos que, evidentemente no
esperan encontrar.Y es en este punto donde la intervencion del profesor y
del técnico debe variar de rumbo, al igual que en el programa preventivo
que se ha realizado con los hijos, para centrarse no unicamente en la in-
formacion sobre las drogas, sino en los factores de riesgo del abuso de dro-
gas. Estos factores estan vinculados con la problematica de 1a estructura-
cion del sujeto y con las carencias identificatorias, por lo que hay que de-
rivar hacia un dialogo sobre ellos mismos y sus problemas de relacién con
los hijos. Normalmente esta tarea se ve favorecida por el escaso publico
que generalmente se congrega. Generalmente, este debate lo lleva a cabo
un miembro del equipo técnico, pero en el caso de que no se pudiera con-
tar con su presencia, lo puede conducir el mismo profesor.

A continuacion se sugieren una serie de aspectos intimamente liga-
dos a los factores de riesgo, en torno a los cuales podria girar la reflexion y
el coloquio:

e La importancia de los padres en la educacion de los hijos.

e Los padres como modelos de identificacion. Los hijos imitan a sus
padres, y aprenden de ellos. En el caso del consumo de drogas los
pueden imitar si ellos fuman, beben o toman medicamentos. Pero
también hay otras formas de pensar o de actuar de los padres que
se pueden imitar. Por ejemplo, si los padres asocian en sus comen-
tarios el fumar a ser mayor, el beber e incluso el emborracharse
con la diversion, etc. Es por ello que es necesario que los padres
tengan claras sus escalas de valores y sean modelos coherentes de
identificacion para sus hijos.

e Establecer unas normas, unos limites y una autoridad es necesario
para el desarrollo de la personalidad de los hijos.

3. Ensenar a decidir
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e También es muy importante establecer una buena comunicaciéon
entre padres e hijos. Seria conveniente que se pudiera reflexionar
en torno a como se puede conseguir esta buena comunicacion. Por
ejemplo, dedicar tiempo a escuchar a los hijos, tener confianza en
que seran capaces de resolver sus problemas, tomarse en serio los
problemas de los hijos aunque al adulto puedan parecerle bana-
les. Al tener esta actitud se les esta transmitiendo a los hijos que se
les respeta como individuos, que forman parte de la familia y fa-
vorece por tanto la comunicacion y la confianza en ellos mismos,
mejorando asilas relaciones entre los padres y sus hijos y entre los
mismos adolescentes.

e Aceptar la libertad e independencia progresiva de los hijos, sa-
biéndoles inculcar la responsabilidad que cada grado mayor de in-
dependizacion conlleva.

e Inculcar a los hijos una conducta critica frente al consumismo, en-
senandoles a tener criterio propio para que sean capaces de tomar
sus propias decisiones, a valorar las cosas y el placer que supone
tener que Juchar por conseguir lo que uno quiere.

e Potenciarles el interés por realizar actividades diversas en sus ho-
ras libres (deporte, excursiones, lectura, cine, musica, etc.).

e Favorecer el sentimiento de aprecio de la propia salud fisicay men-
tal, valorando la claridad de la conciencia.

e Y todos aquellos temas que de forma directa e indirecta afecten a
la educacion de los hijos.

Se trata, mas bien, de crear un espacio de encuentro entre padres y
profesores, a partir del cual se pueda reflexionar en torno a temas educa-
tivos, ya que, en el fondo, prevenir las toxicomanias significa educar para
la salud, potenciar y favorecer el desarrollo de una personalidad sana, cri-
tica, capaz de decidir, de relacionarse con los otros y de madurar.

Para apoyar esta intervencion a nivel familiar, se puede distribuir al-
gun material impreso. Mas que dedicado a ofrecer informacién sobre dro-
gas, es preferible que este material se oriente especificamente al papel
educativo de 1a familia (lo que no excluye que se puedan incluir conceptos
basicos sobre drogas en la misma u otra publicacién).



4. Reflexiones
sobre el método
adoptado

4.1. Metodologia

Existen otros enfoques distintos del que aqui se ha adoptado. Ningun mé-
todo ha demostrado absolutamente su eficacia sobre los demas, pero lo
que parece concluirse es que cada programa debe tener su teoria especifi-
cay sudesarrollo debe ser coherente con dicha teoria. De esta manera hay
mas posibilidades de conseguir los efectos buscados y, sobre todo, asi se
podra evitar que se den resultados contrapreventivos o indeseados.

Pues bien, este programa prima, sobre otras posibilidades, el anali-
sis y la resolucion de las situaciones de oferta por parte del alumno. En-
tendemos que se llega al abuso de una droga a partir de unos aprendiza-
jes previos de los cuales el primer eslabon es el primer consumo. Retrasar
este primer consumo es uno de los objetivos que nos proponemos, dado
que esta demostrado que entre los consumidores habituales o dependien-
tes de una droga estan sobre todo los que empezaron su consumo mas
precozmente. Pero indudablemente las situaciones de oferta y de acepta-
cién o rechazo del consumo que siguen a esta primera vez también tienen
un maximo interés para el chico.

4. Reflexiones sobre el método adoptado @



¢Qué ocurre en el momento de la oferta? Muchos estudios senialan
que la aceptacion o rechazo del producto ofrecido depende mas de las cir-
cunstancias de la oferta que de los conocimientos previos, actitudes o va-
lores que pueda tener el individuo respecto de la droga en cuestion. Nues-
tro propésito, entonces, no ira dirigido a aumentar los conocimientos ni a
inculcar unos valores y actitudes determinados, sino a ensenar a respon-
der en la situacion de oferta. Los conocimientos y actitudes sobre drogas
solo tendran valor preventivo si el individuo es capaz de utilizarlo en el
momento de tomar decisiones.

La situacion de oferta y, consiguientemente, la de toma de decisio-
nes, es muy compleja. Las informaciones sobre los efectos alargo plazo de
una droga son solamente una parte del conjunto de factores a conside-
rar.Y esto en el mejor de los casos, pues puede ocurrir que a pesar de dis-
poner de la informacién, el futuro consumidor no la tenga en cuenta
ante la premura de otras cuestiones que quiza le afectan mas en aquel
momento.

Para tratar correctamente el problema de las drogas creemos nece-
sario no entenderlo como un problema que se pueda aislar y tratar sepa-
radamente del conjunto de 1a problematica vital del individuo. Y esto es
especialmente cierto con los preadolescentes y adolescentes.

También hemos intentado huir del moralismo y direccionismo en
cuanto a la decision del alumno. Es cierto que hay que ofrecerle modelos
y valores claros con los que pueda identificarse, pero siempre es mas efi-
caz dar la oportunidad de descubrirlos por uno mismo, con lo que se ha-
cen verdaderamente propios, que transmitirlos de palabra. Ademas los va-
lores deben tener una dimension practica, es decir, deben traducirse en
actitudes e intenciones de comportamiento para que puedan ser utiles
como tales. Los ultimos estudios sobre actitudes indican que un compor-
tamiento se hace mas probable cuando mas especifica seala intenciéon de
llevarlo a cabo. Por ello, en este programa no se ensefian valores ni actitu-
des, sino que se presentan situaciones especificas en las que el alumno
debe decidir puesto que esta decision tomada en una situacion lo mas
cercana a la realidad que se puede conseguir en el contexto de la clase, y
de forma voluntaria, tendra la mayor probabilidad de ocurrir en un fu-
turo préximo.

Finalmente,la aplicacion de este programa requiere de los alumnos
destinatarios un dominio del pensamiento formal que no se alcanza an-
tes de los 12 anos. Este dominio del pensamiento formal se manifiesta,
entre otras cosas, por la capacidad de pasar de lo particular a lo univer-
sal, de utilizar en el presente conocimientos adquiridos en experiencias
pasadas, la capacidad también de conceptualizarse a si mismo (las pro-
pias sensaciones y percepciones interiores), y 1a habilidad para solucio-
nar un problema considerando los diversos factores que intervienen y de-
cidiendo entre diversas alternativas. Todas estas capacidades se alcanzan
progresivamente en el transcurso del ciclo superior de la Educacién Pri-
maria, pero no es hasta el primer curso de la Educacién Secundaria cuan-
do la mayoria de alumnos ya son capaces de analizar criticamente las
propias posibilidades respecto del futuro, mientras que en los cursos an-
teriores los motivos de la conducta de la mayoria aun estan enraizados
en el presente inmediato o proximo. Por ello creemos que este programa
es inapropiado alas caracteristicas evolutivas de los cursos inferiores a la
Educacion Secundaria. En cuanto al limite superior, habra que situarlo al-
rededor de los dieciséis, porque si la edad de mayor riesgo de inicio del
consumo de drogas es la correspondiente al paso de la Ensefianza Prima-
ria a la Secundaria, para los cursos superiores el objetivo de retrasar el
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4.2. Psicologia
del adolescente

inicio del consumo ya no sera suficiente. Nada impide, sin embargo, pen-
sar en una aplicacion del programa, con la misma metodologia, adap-
tando los objetivos a las caracteristicas de los alumnos de estos cursos
superiores.

Podemos destacar algunos puntos conflictivos de 1a evolucién adolescen-
te en especial por su relacion con el tema que nos ocupa.

En la adolescencia, mas que en cualquier otra etapa de 1a vida, el in-
dividuo esta enfrentado con diversas tendencias contradictorias, proce-
dentes por una parte de su propio interior (y que son reactivadas por la
pubertad y maduracion sexual), y por otra, del mundo exterior, con sus
obligaciones a menudo rigidas y en el que debe encontrar o hacerse un si-
tio que ocupar.

En primer lugar, 1a transformacion del cuerpo, desde 1a ambigliedad
de las formas corporales infantiles hacia una progresiva afirmacion de las
senas de identidad sexual. El cuerpo, como depositario de lo que tendemos
a considerar el yo, sufre unos cambios que repercuten en la imagen que se
tenia de si mismo obligando a una reestructuracion de ésta. Pero esta re-
estructuracion sera incompleta en tanto que la transformacion del cuerpo
sea inacabada, haciéndose inevitable la insequridad y los subsiguientes
movimientos defensivos que pretenden mitigarla.

En segundo lugar, a esta crisis de identidad hay que anadirle la con-
quista de la personalidad, entendida como imagen social, y la insercion en
el mundo adulto. La comprobaciéon de que se ha abandonado la infancia
junto al deseo de alcanzar un status de adulto que aun no se ha logrado,
(que se caracterizaria por la independencia, la originalidad y el ser o signi-
ficar algo), son también origen de algunas conductas compensatorias.
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Nos encontramos aqui con una aparente ruptura con el medio fami-
liar, sin que se produzca normalmente una fuga o abandono del hogar,
pero que se manifiesta mediante la negativa a aceptar las reglas sociales
familiares o la renuncia al acercamiento de los padres, y, sobre todo, a las
manifestaciones de ternura. Ahora bien, actualmente esta ruptura no su-
pone una crisis o confrontacion tan intensa ni radical como las que se vie-
ron entre otras generaciones anteriores a la de hoy. Al mismo tiempo, pue-
de hablarse de una cierta doble vida al haber una notoria discordancia en-
tre el aislamiento o repliegue sobre si mismo observable en el ambiente
familiar, y la apertura que se produce en el grupo de amigos. Todo ello son
posiciones defensivas propias de la crisis de identidad, como un intento de
encontrarse a si mismo por una parte, y de recuperar la comunicacion con
el mundo exterior (a través de los amigos o del grupo), por otra parte. Se
produce entonces la asuncion de valores y normas de conducta distintos y,
a veces, contrapuestos a los que hasta este momento eran habituales.

La necesidad de ocupar un lugar adecuado en el grupo, es un factor
que puede alterar la conducta. El criterio del grupo preside la conducta y
la actitud individual. La adaptacion al grupo y tener un papel digno ante
el mismo es uno de los principales méviles del comportamiento. De ahi
que, ante un ofrecimiento de consumo de drogas, desde el punto de vista
adolescente lo que interesa es dar una respuesta aceptable para el grupo,
y no si ésta es positiva o negativa. Cuando la dependencia hacia el grupo
de amigos es demasiado intensa, cabria preguntarse hasta qué punto esta
dependencia hacia el grupo responde a la busqueda de autonomia propia
del adolescente, o mas bien es fruto de la ausencia de los adultos (padres,
profesores) del mundo de los jévenes, ausencia que debe entenderse, no
unicamente como fisica (menor presencia de los padres en casa, etc.), sino
también como la dificultad que tienen los adultos responsables de la edu-
cacion de los jovenes de ser para ellos modelos claros de identificacion.

La necesidad de ser y tener una fisonomia propia a veces da lugar a
conductas y actitudes de rebeldia, extravagancia, poses, etc. En ocasiones
esto puede determinar un consumo de drogas que tiene un sentido de
oposicion a los criterios y valores del adulto, o de autoafirmacion frente al
adulto y los propios companeros, aunque este motivo tiene menos peso
entre los adolescentes, siendo cada vez menos determinante.

También la ansiedad, el descontento ante un yo que no es aun lo que
el adolescente desea, y los rasgos depresivos tipicos de la etapa adolescen-
te, producen tentativas de recuperar la autoestima muchas veces a través
de la acciéon compulsiva, como para sentirse vivo. Es el fendmeno conocido
como necesidad de marcha, que puede adquirir matices diversos, desde
entrar en situaciones peligrosas y potencialmente autodestructivas (como
la velocidad), hasta 1a agresividad y comportamientos antisociales o, si la
accion es menos dramatica, 1a fiesta, el baile, o también el inicio de aficio-
nes activas, creadoras, quiza formando parte de una asociacion o club. A
menudo las drogas entroncan con estas necesidades, convirtiéndose en
sustancias facilitadoras de las sensaciones que busca el adolescente.

Dentro de este contexto, por tanto, el consumo de drogas, adoles-
cente adquiere la mayor importancia por su facil conexion con las ansie-
dades propias de esta época de la vida. Aunque los efectos directos de una
droga pueden determinar una repeticion del consumo, 1a busqueda de es-
tos efectos no suele ser el motivo principal por el que se consume por pri-
mera vez, entre otras cosas porque, antes de consumir uno sélo sabe de los
efectos lo que otros puedan contarle. Parece que, al menos para la prime-
ra vez, son mas importantes cuestiones como la necesidad de ser adulto,
por ejemplo, que puede conducir a la adopcion de conductas autoafirma-
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tivas (como fumar), o la necesidad del grupo y de los demas que lleva a ac-
tuaciones que puedan complacerles, o el deseo de independencia que de-
riva en conflictos con la autoridad y puede incitar a la transgresion, etc.

En este programa tomamos en cuenta todo esto sin que ello signifi-
que que pretendamos sustraer al adolescente de su problematica. La pro-
blematica del adolescente es una condicién necesaria en su proceso de
crecimiento. Nuestra intencién es facilitar a los alumnos 1a reflexion sobre
las circunstancias de la vida que puedan conducir al consumo de drogas.

Para ello no abordamos la cuestion de las drogas en abstracto, sino
en el contexto vital de los alumnos. Este contexto es el de 1a situacion con-
creta en que al joven se le presenta la ocasion de consumir una droga, y
en la que debe valorar si consumiéndola va a satisfacer alguna de sus ne-
cesidades o, si por el contrario, tiene otras salidas.

Esta valoracion que el adolescente hace de si mismo va cambiando
segun avanza en edad. Asi, en el periodo entre 13 a 14 anos, ellos se consi-
deran constantes, dicen no ser inquietos, ni tristes, ni ambiciosos, ni de-
rrochadores, ni desorganizados y no han tenido ideas de suicido. Ala edad
de15a16 anos, dicen que han tenido ideas de suicido, son perezosos, se en-
fadan a menudo, son desorganizados y poco constantes. Entre los 17 a 19
anos, se consideran poco constantes, ambiciosos, inquietos, derrochado-
res, tristes, silenciosos, no son perezosos y no se enfadan a menudo.

Observamos como, en la primera etapa de la adolescencia, las carac-
teristicas con las que se autodefinen los jévenes, no conllevan una con-
cepcion conflictiva de si mismos. Segun avanza su edad, las caracteristicas
elegidas connotan un tinte depresivo. El adolescente se caracteriza por
una labilidad emocional intensa. La tristeza y su estar silencioso, tiene que
ver, en parte, con que la adolescencia es un periodo de transicion entre la
ninez y la madurez, lo cual implica 1a pérdida de las sequridades infanti-
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4.3. El trabajo grupal
en clase

les, y hace entrar al adolescente en un periodo de inseguridades y tristeza
por lo perdido. Al mismo tiempo, debera adaptarse a una serie de fenéme-
nos nuevos (un cuerpo adulto, sexualidad genital, nuevas responsabilida-
des, etc.). Todo ello influira en que, de vez en cuando, el adolescente salga
de su estado de duelo, para entregarse a una diversion sin fin. Son defen-
sas contra sus sentimientos de tristeza intensos. En 1a tUltima etapa (de 17
a 19 anos), sigue habiendo depresion, pero parece encauzarse la agresivi-
dad (ya no se enfada a menudo), lo que posiblemente signifique una cier-
ta resolucion o encauzamiento de su conflicto con la autoridad.

El desarrollo de este programa requiere que se establezca en clase una di-
namica activa, distinta posiblemente de la que seria necesaria para im-
partir una clase de matematicas, aunque mas cercana a la que se pueda
dar en una clase de idiomas.

El primer problema que puede presentarse es la dificultad de los
alumnos para abandonar su rol pasivo de espectador de su propia ins-
truccién, y pasar a asumir un papel activo en su formacion y en el trabajo
en grupo. Esta dificultad es correlativa a la del profesor, para quien, de-
pendiendo de su forma de ser, una clase activa puede plantearle proble-
mas de autoridad y disciplina, confusiéon acerca de su propio rol, dudas so-
bre si se estara perdiendo el tiempo, o simplemente falta de recursos téc-
nicos y de practica en este tipo de técnicas pedagogicas

Si planteamos técnicas activas no es unicamente para estar mas al
dia ni para hacer las clases mas amenas. Es una opcion basada en el con-
vencimiento de que los aprendizajes participativos son mas permanentes,
pero sobre todo se basa en la toma de decisiones del grupo.

Para el adolescente, ya 1o hemos visto, el grupo es su entorno vital,
por lo tanto, el grupo también debera de ser el lugar donde aprenda a de-
cidir. El papel del profesor sera fundamental. No se trata de construir una
dinamica basada en el consenso, sino en la confrontacion de opiniones, de
maneras de hacer y de evaluacion de experiencias. Los grupos que tienen
como objetivo fundamental la cohesion, tienden a forzar las decisiones de
sus componentes alrededor de un punto medio que ni representa a nadie
ni hay nadie que se sienta identificado. En cambio, los grupos que no tie-
nen como objetivo la cohesion, sino la exploracion de las diversas opcio-
nes, en lugar de tener miedo a la confrontacion, 1a utilizaran como méto-
do para el analisis de las alternativas. Un grupo asi suele tomar decisiones
mas cerca de alguna de las opiniones de los extremos, y en general en el
sentido de la cultura social que envuelve el grupo. No se trata de forzar de-
cisiones unanimes en contra del consumo de drogas, pero, de hecho, si se
fomenta una discusion abierta, 1a mayoria de los componentes del grupo
la asumiran, se identificaran con ella considerandola como propia y per-
sonal, y a la vez la sentiran como mayoritaria del grupo, lo cual reforzara
también la identificacion.

Lo que sigue a continuacion no es una receta para solucionar todos
los problemas, sino simplemente un instrumental util para favorecer las
interacciones en el aula. Su inclusion aqui quiza sélo sirva de recordatorio
para la mayoria, mientras que para otros sea una introduccion a las técni-
cas de grupos. La eficacia depende tanto del dominio que, poco a poco, se
adquiera de ellas, asi como de la capacidad para seleccionar, en cada mo-
mento, 1a mas adecuada. En cualquier caso puede ser conveniente consul-
tar y repasar algun texto especializado en dinamica de grupos.
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Para empezar, conviene que sean los propios alumnos quienes elijan
el coordinador, moderador, secretario, etc., de 1a actividad. También es im-
portante que previamente cada uno sepa claramente cual es su papel, en
qué consiste exactamente el trabajo que se va a hacer y el tiempo de que
se dispone.

En el momento de la discusion general un alumno anotara las prin-
cipales ideas que surjan (preferentemente en la pizarra). El profesor pue-
de pedir explicaciones o que se aclare algun punto, pero evitara, mientras
sea posible no dirigirse a un alumno en particular. Puede decir, por ejem-
plo: Se ha dicho que..., Algunos afirman que..., El grupo (A) sostiene que...

A. Mesa redonda

Un equipo de expertos, (alumnos encargados del trabajo) que sostienen
puntos de vista divergentes o contradictorios sobre un mismo tema, los
exponen ante el grupo en forma sucesiva.

Los integrantes de la mesa (de 3 a 6) deben ser elegidos sabiendo que
han de sostener posiciones divergentes, y deben preparar a fondo el tema.

El coordinador puede ser el profesor, pero es mejor encontrar un
alumno que tenga facilidad para hacerlo. Es el encargado de abrir 1a se-
sion, presentar a los integrantes de 1a mesa y de concederles la palabra su-
cesivamente (de 5 a 10 minutos cada uno). Después, debe hacer un resu-
men de las ideas principales de cada uno, destacando las diferencias que
los expertos pueden aclarar, matizar o ampliar. Finalmente interviene el
auditorio, preguntando (sélo una pregunta a cada uno), sin entrar en dis-
cusion con los miembros de la mesa.

Esta técnica, como todas aquellas en que intervienen expertos, es es-
pecialmente util para transmitir informacion. Por ello, es recomendable
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sobre todo para la primera unidad, si se presupone una falta de informa-
cion previa a la aplicacion del programa. También, dado el matiz polémico
que deben dar a sus intervenciones los expertos, podria utilizarse como
precalentamiento para las otras lecciones.

B. Simposium

Un equipo de expertos (de 3 a 6) desarrolla diferentes aspectos de un mis-
mo tema de forma sucesiva ante el grupo. Los expertos deben ser alumnos
bien preparados. Las exposiciones deben ser esquematicas y, al final de
cada una... se aclaran las dudas que se plantean (en un tiempo maximo de
15 a 20 minutos).

El coordinador presenta a los participantes, les cede 1a palabra suce-
sivamente y, finalmente hace un resumen.

El objetivo es tratar a fondo un tema, por lo que no hay discusiones.

C. Panel

Varias personas bien preparadas exponen sus conocimientos o experien-
cias ante un auditorio, de una manera informal y sin actitud polémica.

El coordinador hace una pregunta, los participantes responden su-
cesivamente (a veces dialogando entre si), y después el coordinador sinte-
tiza (de forma objetiva y sin dar sus puntos de vista) las respuestas. A con-
tinuaciéon propone una nueva pregunta y asi sigue hasta agotar las cues-
tiones previstas. El auditorio interviene entonces preguntando, solicitan-
do aclaraciones, rebatiendo argumentos, etc.

Finalmente el coordinador presenta unas conclusiones previas, que
seran discutidas entre todos hasta llegar a las conclusiones finales.

Para facilitar las cosas conviene disponer de un guion en el que cons-
ten las preguntas a hacer.

Aunque en su version normal el panel excluye la polémica, puede ser
util aprovechar la confrontacion para contrastar actitudes o posturas di-
vergentes. Por ejemplo, en el transcurso de un debate pueden aparecer dos
0 mas grupos con opiniones enfrentadas. Se corta la discusion y se elige a
un representante de cada grupo que se encargara de responder a las cues-
tiones que interesen.

D. Forum

El grupo o la clase en su totalidad discute informalmente un tema, hecho
o problema, conducido por un moderador.

El moderador estimulara y controlara la participaciéon (un maximo
de 3 minutos por intervencién), y procurara que no se produzcan desvia-
ciones del tema. Puede hacer falta un ayudante del moderador para ano-
tar el orden de quienes piden la palabra.

Todos deben respetar unas reglas minimas: pedir la palabra levan-
tando la mano, hablar en voz alta, respetar los turnos sin interrumpir, ce-
nirse a los tres minutos por intervencion y respetar la libertad de expre-
sion (lo que no significa que deban admitirse insultos u otras faltas de res-
peto a las personas).

Una vez introducido el tema que se ha de debatir,el moderador pue-
de impulsar el debate formulando alguna pregunta. Si nadie interviene,
puede utilizar el recurso de las respuestas anticipadas, hipotéticas o con-
tradictorias que, al provocar rechazos o adhesiones daran lugar a la inte-
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raccion. Agotado el tema y el tiempo, el moderador debe hacer una sinte-
sis y extraer las conclusiones posibles.

Puede ser interesante que el profesor proporcione una visiéon gene-
ral del comportamiento de la clase: desviaciones de las reglas, comporta-
mientos discutidores, divagadores o excesivamente verborreicos, comen-
tarios tendenciosos, etc. sin citar los nombres de los alumnos.

La ventaja de esta técnica es que todos los participantes tedrica-
mente estan a un mismo nivel. Pero 1a simplicidad que aparenta la ausen-
cia de guidn previo, el que no haya una preparacion especial, etc., es enga-
nosa, y se trata de una técnica mas compleja de lo que pueda parecer.

Es util para todas las lecciones, excepto para la primera si es que hay
que transmitir informaciéon. Si se decide utilizar las técnicas dramaticas
que se exponen mas adelante, ésta puede servir como precalentamiento
hasta que aparezcan las situaciones a escenificar.

E. Phillips 6/6

Es una técnica que exige gran dinamismo. Consiste en agrupar a los alum-
nos en grupos de 6 para que durante 6 minutos (1 minuto por cada miem-
bro) den ideas, opiniones, criticas, etc. sobre un tema propuesto previa-
mente por el profesor o por los alumnos. El profesor controla y supervisa
durante los 6 minutos.

Cada grupo elige un secretario que anotara los comentarios de cada
uno, controlara el minuto por miembro y dara la vision del grupo en las
puestas en comun final. Finalizada la puesta en comun, el profesor da una
vision de conjunto de las conclusiones alcanzadas y, si es necesario, co-
menta el comportamiento de los diversos grupos.

Util para establecer posturas claras, y en poco tiempo, sobre asuntos
concretos. Por ejemplo, ante una afirmacion discutible el profesor podria
preguntar la opinion al grupo, lo que daria lugar a una rueda de interven-
ciones que ocuparia mucho tiempo. Aplicando el Phillips 6/6 se consegui-
ran opiniones menos confusas y en menor tiempo. Exige, sin embargo, que
los grupos de seis personas, y los secretarios respectivos, estén decididos
de antemano. La reunién del grupo, ademas, debe ser facil y rapida (gru-
pos de seis pupitres, por ejemplo).

F. Lluvia de ideas o brain storming

Después de presentar claramente un problema o pregunta, todos los par-
ticipantes piensan posibles respuestas y las exponen muy brevemente. A
veces, esta respuesta podra ser s6lo una palabra producida por asociacion
libre. El profesor ha de procurar crear un clima desinhibido, estimular la
participacion, y evitar las discusiones y criticas.

Esta es una técnica creativa que permite generar ideas alternativas
como respuesta a una pregunta o problema. Por esto, frecuentemente se
llega a un momento en el que lo que se expresa ya no es patrimonio indi-
vidual, sino que son ideas inesperadas que se han producido gracias al es-
timulo que proporcionan las ideas anteriores. En este sentido, se puede
hablar de una produccion grupal.

Es una técnica util para descubrir nuevas formas de ver o entender
una cuestion.
G. Discusion

El grupo, mediante 1a cooperacion intelectual de todos, estudia un tema
polémico u opinable.
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El profesor propone un tema que los alumnos, individualmente o en
equipos, preparan dentro del horario de clase o fuera de él. El dia prefijado
se promueve la discusion, punto por punto, de todas las cuestiones relati-
vas al tema. Finalizada 1a discusidn, se resume y se extraen las conclusio-
nes. La interacciéon puede coordinarse como en el Forum.

H. Otras

Existen otras técnicas, también utiles, que por exigir una preparacion am-
biental especifica o por su complejidad, exceden los objetivos de esta ex-
posicion resumida. El profesor interesado puede acudir a la bibliografia.

Al mismo tiempo, cada uno puede experimentar combinaciones e
innovaciones en las técnicas formales expuestas; sélo hay que tener siem-
pre presente el doble objetivo de toda técnica grupal: el aprendizaje en re-
lacion al tema, y el aprendizaje de la interaccion. De ahi, que al final, siem-
pre sea conveniente hacer algunos comentarios acerca del comporta-
miento observado en los alumnos.

4.4.la p'ré_ctica_ Las técnicas dramaticas han mostrado repetidamente su eficacia como
del juego método de educacion sobre drogas.

dramatico Una de las técnicas mas utilizadas es el sociodrama, en su version
de teatro popular comunitario. Consiste en concienciar a un grupo a tra-
vés de unos mensajes preventivos introducidos en unas representaciones
teatrales sencillas, al estilo del teatro ambulante. El guion se prepara tras
un estudio de la vida comunitaria, familiar y escolar, de forma que el én-
fasis en un tema u otro depende del grupo destinatario. Normalmente se
escenifica la vida de los ninos, los danos ocasionados por las drogas y los
medios de rehabilitacién. El publico tiende a identificarse con los perso-
najes, y el director de escena provoca la participacion en la historia que se
narra.

Realizar un sociodrama, al menos tal como se ha descrito, presenta
varios problemas, entre ellos la complejidad de su montaje y el requisito
de contar con un equipo de actores con una gran sensibilidad en la dina-
mica de los grupos grandes. En la mayoria de escuelas habria que recurrir
a especialistas para su realizacion.

La técnica que nosotros proponemos aqui es una adaptacion poco
ambiciosa del psicodrama, que soélo servira de apoyo al aprendizaje de la
toma de decisiones. Segun el criterio del profesor, es sustituible por otra o
puede ser utilizada unicamente en relacion a alguna cuestion especifica.
Se trata de conseguir que los alumnos representen situaciones de oferta o
consumo de drogas realmente vividas por ellos mismos, conocidas o ima-
ginadas, de forma que se reflejen y puedan ser analizados los problemas
que implica la toma de decisiones.

En este sentido, lo entendemos como un entrenamiento para futu-
ras experiencias de oferta y de aprendizaje de los modos de enfrentarse a
estas situaciones. El alumno se hace asi capaz de aportar algo distinto a
una respuesta estereotipada a los estimulos hacia el consumo; puede ac-
tuar con flexibilidad y espontaneidad, y aprende nuevas maneras de rela-
cionarse con los demas que no incluyen el intercambio de cigarrillos, bebi-
das alcohdlicas u otro producto toxico.

No se trata de un role playing, en el sentido que no se proponen bue-
nas conductas para aprender, sino experimentar las posibilidades de res-
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puesta, en donde cada uno tiene la libertad de escoger la que le parezca
mejor.

Quede claro que no estamos hablando de un psicodrama en su sen-
tido estricto, ya que este programa esta desprovisto de cualquier intencio-
nalidad terapéutica. Por otra parte, todas las técnicas psicodramaticas
aportan al individuo informacion sobre si mismo y sobre como lo ven los
otros, disminuyen las incertidumbres e incoherencias en el desempeto del
propio rol, etc. y en este sentido favorecen la maduracion y el equilibrio
personal, lo que es un interesante objetivo educativo. No obstante, los ob-
jetivos de este programa son mas limitados y, aunque sus efectos pueden
alcanzar ocasional e indirectamente otras metas, de lo que se trata es de
ensenar a decidir en las situaciones reales de oferta.

Es un simple apoyo instrumental, util para aportar mas informa-
cion, concretar y escenificar aspectos, situaciones, sentimientos, contra-
dicciones que tengan que ver con la toma de decisiones. Por ejemplo, en
relaciéon con el tema, se pueden escenificar (en lugar de sélo discutirlo en
clase) 1as dificultades que tiene una persona para decir que no en una si-
tuacion de oferta o consumo determinada, las razones que tiene que dar
para justificar su conducta, su miedo a sentirse rechazada por sequir tal
comportamiento y ser distinta de los demas. También se pueden repre-
sentar los roles complementarios de los que ofrecen y que parecen necesi-
tar que todo el mundo consuma, etc.

Hay que advertir que la utilizacion de técnicas dramaticas en clase
supone una complicacién a anadir a la que es habitual cuando se emple-
an métodos mas tradicionales: hara falta mas tiempo, y, dado lo novedoso
de la situacion, puede ser mas dificil mantener el minimo de orden nece-
sario en el aula, etc. Por tanto, aunque exponemos con una cierta exten-
sion en que consisten estas técnicas, es importante que si el profesor deci-
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de utilizarlas se haya planteado previamente qué lugar van a ocupar den-
tro del desarrollo del programa, que haya previsto las dificultades (timi-
dez, pasotismo, etc.) y que tenga una idea del tiempo que le van a ocupar.

El teatro popular ha sido experimentado con éxito para proponer
mensajes preventivos. La fotografia corresponde al espectaculo infantil.

4.4.1. Desarrollo Finalizada la parte dedicada a la informacion, o después de la lectura de
sugerido cada unidad, el profesor incita a los alumnos a plantear preguntas sobre
el tema del dia, devolviendo las preguntas de forma que se empiece a cre-

ar una atmoésfera de trabajo grupal.

De las dudas a nivel tedrico, por ejemplo, se puede pasar al plantea-
miento de situaciones familiares para los alumnos, suficientemente gene-
ralizables y que puedan escenificarse.

Tomando como ejemplo la Unidad 2, cuyo tema central es la cons-
truccion de un habito y a partir de la pregunta ;porqué hay gente que
fuma? se puede pasar al relato de experiencias personales sobre este tema
hasta encontrar una que tenga suficiente concrecion para representarla.
El alumno aporta mas informacién sobre su experiencia desde su lugar en
el aula, y después el profesor le invita a situarse en el centro de 1a habita-
cion (o frente a los demas, en 1a tarima). La tarea consiste entonces en pre-
parar la representacion. El protagonista elige entre sus companeros a
quienes deberan representar los papeles de antagonistas (o coprotagonis-
tas) de la historia. Les instruye detalladamente acerca de como se supone
que son, lo que hacen y dicen. Entonces el profesor, con mucha rapidez y
casi bruscamente, plantea una serie de preguntas al protagonista (lugar,
hora, relaciones entre las personas que intervienen, resumen de la situa-
cién, descripcion de la escena, etc.) a fin de que se olviden del grupo y cada
uno entre en su papel y en la situacion. A continuacion se representala es-
cena.

Existen una serie de técnicas auxiliares a utilizar a partir de este mo-
mento:

Aparte

En el desarrollo de la accion, se propone a uno de los actores que diga
aquello que de hecho siente y no verbaliza en realidad. Técnicamente se di-
socia lo que se dice en la accion y lo que se piensa en voz alta, de forma
que, en principio, la accién transcurra como si los otros actores no hubie-
ran oido el aparte. Es una técnica util para entender lo que realmente su-
cede en la situacion, pero no conviene abusar de ella porque puede per-
derse la fluidez de 1a escena.

Espejo

Uno de los actores (generalmente el protagonista) es substituido por otro
que representa su papel tal como lo ha visto en escena. Se utiliza sin pre-
venir al interesado, que se ve de esta forma confrontado con suimagen so-
cial. El fin de esta técnica es mostrar al sujeto su propia apariencia, como
en un espejo social, para provocar en €l una reaccion. Debe utilizarse con
moderacion y cautela, porque puede vivirse como agresion, burla, etc.

Intercambio de papeles (inversion de roles)

Aqui el sujeto cambia el rol con su complementario. No se trata de fingir,
sino de intentar ser el otro. Esto permite comprender una situacion desde
el punto de vista del otro, pero también en la medida en que uno sale de si
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mismo puede percibir objetivamente su propia actitud hacia los demas
(como enla técnica del espejo, pero sin su efecto negativo). La escena se re-
pite después asumiendo cada uno de nuevo su papel, ahora con mayor
plasticidad.

Después de cada interrupcion, se vuelve a la escena incorporando
las correcciones hechas en el paso anterior, con lo que el papel queda enri-
quecido y perfeccionado.

La representacién acaba cuando ya se ha hecho todo lo que estaba
previsto. Si 1a historia no tiene un final claro, el profesor puede darla por
acabada cuando crea que el tema ya se ha agotado. En ese momento se
pueden plantear las técnicas siguientes:

Soliloquio

Finalizada la accion, cada actor reflexiona en voz alta acerca de las viven-
cias experimentadas en el transcurso de la representacion, con lo que la
escena queda enriquecida por los pensamientos y sentimientos no expre-
sados en el dialogo.

Doblaje

Terminada la representacion y los soliloquios, se admiten dobles. El doble
expresa en voz alta los sentimientos que él cree propios del otro. Para ello
se situa a sulado, a veces imitando su postura corporal o, simplemente, to-
candolo ligeramente, y se retira al acabar su doblaje. Todo actor puede ser
doblado, tanto por otro de los actores que han intervenido como por cual-
quiera de las personas que asistian como publico.

Ecos (o discusion)

Las escenas representadas suelen ser lo suficientemente concretas como
para despertar ecos en el auditorio. Igualmente, los doblajes pueden des-
pertar ecos emocionales en algun actor. Al final de la representacion, cada
participante (actores y publico) tienen la oportunidad de expresar lo que
representa para ellos la escena, qué les recuerda, en qué ha podido afectar-
los, etc. Muchas veces, esta comunicacion da lugar a nuevas escenas para
representar que surgen por asociacion. Otras veces se desencadena una
discusion sobre como fueron representados y asumidos los papeles, como
se resolvieron los conflictos, etc. De esta manera el grupo puede llegar a in-
terrogarse acerca de ciertas costumbres sociales, valores, etc. y extraer ide-
as sobre 1a forma de resolver otros problemas semejantes en el futuro.

Algunas veces puede ser util repetir toda la escena después de esta
discusion, incorporando las correcciones, poniendo a prueba las alternati-
vas, etc., pero es preferible representar el mayor numero de escenas posi-
bles y con distintos actores.

El profesor,como animador del juego, debe procurar que se manten-
ga un clima de confianza en el que exista libertad para expresarse, apor-
tar soluciones diversas a cada situacion, e incluso, para equivocarse. Debe
evitar la emision de juicios de valor sobre lo que acontezca, aunque puede
confrontar el juego con la realidad preguntando, de vez en cuando, ;qué
pasaria si hicieras esto?, ;como podria continuar?, jqué otra cosa podria ha-
ber ocurrido?, jes posible que ésto ocurra en la realidad?...

Para concluir, entendemos que la practica de esta técnica pone a
prueba la estabilidad, 1a paciencia y 1a tolerancia del profesor, asi como su
capacidad para captar lo que acontece en el grupo. Por ello creemos que
solo es recomendable para aquellos que tengan una practica habitual de
clases activas.
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4.5. Resultados de
la evaluacion
del programa

Tu decides

Este programa ha sido evaluado en diversas ocasiones, la primera de ellas
en 1981, después de una aplicacion experimental. Se evalué por segunda
vez en Mallorca, durante el afio 1988, comparando la aplicacion en 8° de
EGB, 1° de BUP y 1° de FP-1 (14-15 afos) con un grupo control equivalente.
Posteriormente se evalué en el Area Metropolitana de Barcelona entre
1989 y 1992, haciendo un seguimiento de los efectos a los cuatro meses, al
anoy alos tres anios de aplicacion del programa entre alumnos de bachi-
llerato y formacion profesional. Finalmente, se evalué por parte del ayun-
tamiento de Barcelona en 1994.

Enla evaluacion de 1988 se comprobd una disminuciéon del consumo
de alcohol y de tabaco en el grupo experimental. Al mismo tiempo este
grupo tenia una tendencia a reaccionar de forma mas racional delante de
las drogas y a reaccionar menos agresivamente delante de las medidas de
control provenientes tanto de la ley como del adulto, que el grupo control.

En lineas generales, cabe destacar en primer lugar que, tal como ya
ocurrio en la primera evaluacion, la aplicacion de este programa no ha
producido efectos contraproducentes. El efecto mas evidente que hemos
podido comprobar es que, en el grupo control, el consumo de alcohol y ta-
baco ha aumentado de forma significativa, mientras que en el grupo ex-
perimental este consumo, cuando menos, se ha mantenido en sus cifras
iniciales o, mas frecuentemente, ha disminuido. En cuanto a las otras dro-
gas, el consumo es igualmente escaso en los dos grupos, tanto antes como
después del programa, hasta el punto de resultar impracticables los test
de significacion estadistica. Este resultado concuerda, por tanto, con el es-
perado segun los objetivos del programa, que eran, segun se ha visto mas
arriba, enseniar a los alumnos a tomar decisiones.

Téngase en cuenta que el proceso que podriamos llamar normal es
que, a medida que los alumnos crecen, vaya aumentando progresivamen-
te su consumo de drogas, especialmente de tabaco y alcohol. Esto es 1o que
se deduce de la prevalencia del consumo por edades que reflejan la mayo-
ria de estudios, y que se confirma por la evolucion espontanea que hemos
observado en el grupo control.
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Este proceso viene determinado como ya hemos comentado en otros
apartados, por una multitud de factores, parte de los cuales estan, intima-
mente relacionados con la problematica del adolescente, su emancipacion
del mundo adultoy suinclusion en el grupo, con la angustia, inseguridad, in-
hibiciones, reacciones depresivas y movimientos defensivos que ello genera.

Es en este proceso donde entra nuestro programa como método de
reflexion sobre estos factores tomando la droga como pretexto. Y el resul-
tado es que no sélo se produce una interrupcion de aquel proceso de pro-
gresion en el consumo, sino que aumenta la capacidad de enfrentar las
ansiedades basicas, lo que se refleja en la mayor normalidad de sus reac-
ciones frente ala droga, mientras que en el grupo control aumentan las re-
acciones agresivas o emocionales.
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Resultados similares se han obtenido en la evaluacion efectuada en-
tre 1989 y 1992 en institutos de bachillerato y de formacion profesional,
con recogida de datos a los cuatro meses, al ano y a los tres anos, de apli-
cacion del programa. Resumiendo, a los cuatro meses se observé una dis-
minucién del consumo de alcohol (tanto en el nimero de consumidores
totales como en cantidades consumidas) en los grupos experimentales,
mientras que el grupo de control mantenia el consumo. Al cabo de un aro,
habian aumentado los abstemios y se mantenian los consumidores mo-
derados de alcohol en el grupo experimental, disminuyendo los consumi-
dores de riesgo, y era al cabo de los tres anos cuando aparecian nuevos
consumidores en el grupo experimental, pero con las frecuencias mas ba-
jas en el consumo. En el grupo control, se observé un aumento progresivo
tanto de consumidores como de cantidades consumidas a lo largo de todo
el proceso. Por lo que respecta a tabaco, a los cuatro meses habia dismi-
nuido el numero de fumadores en el grupo experimental, se habian redu-
cido a la mitad los fumadores de fin de semanay se habian mantenido los
fumadores diarios. No se observaron cambios al ano y a los tres afnos. El
grupo control aumenté de forma progresiva todas la frecuencias de con-
sumo de tabaco.

Es cierto que, de los resultados de nuestra evaluacion, se desprende
que los alumnos que han seqguido el programa, en unos casos han decidi-
do no iniciar el consumo de drogas, y en otros reducirlo. Y esto aunque, al
parecer, no sean plenamente conscientes de ello, porque de acuerdo con
los datos del consumo real, habria que esperar un aumento significativo
del numero de alumnos que manifestasen que habian pensado disminuir
su consumo. Pero no ha habido esta respuesta. Ya en la primera evaluacion
ocurrio lo mismo. Es decir, que a pesar de que el curso habia tenido el efec-
to de reducir significativamente el consumo respecto del grupo control,
esto no se reflejaba en la misma medida en las preguntas que trataban de
captar si se habian tomado decisiones sobre detener o disminuir el consu-
mo. Esto nos hace pensar en la complejidad del proceso de toma de deci-
siones, que puede llevar a cambios reales en el comportamiento sin que,
aparentemente, el sujeto parezca haber registrado conscientemente tal
decision. Por consiguiente, 1a medicién de la toma de decisiones muchas
veces solo puede basarse en el resultado de 1a misma.

En resumen, podemos decir que la aplicacion del programa Til deci-
des ha resultado positiva. Sin embargo, cabe suponer que su eficacia toda-
via podria ser mayor. En el sequimiento que se hizo sobre 40 profesores
que usaban este programa en clase, se comprob6 que una proporciéon im-
portante tienen dificultades para ajustarse al papel que se les sugiere, de
moderadores de la dinamica de clase. Todavia muchos creen que deberian
tomar un papel activo, informando, explicando, o tomando posiciones cla-
ramente en contra de las drogas, en la creencia de que asi influiran mas
eficazmente en sus alumnos. Sin duda, esta actitud fue determinante, en
la primera evaluacion del programa, para que el grupo de especialistas,
(que actué de acuerdo con la metodologia propuesta), obtuviera mejores
resultados que los profesores. Por eso, hay que pensar todavia en la conve-
niencia de mejorar la formacion del profesorado en las tareas preventivas,
por medio de un adecuado reciclaje.
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