HANUALDEL EDUCADOR

PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS EN EL AMBITO ESCOLA

ey

AYUNTAMIENT@®DEZARAG®ZA




| Programa Municipal de Prevencion de Drogodependencias

® Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza

Servicios Sociales Especializados

Seccién de Drogodependencias

Equipo Redactor:
Rosa M?* Espaiia Ubeira (Psicéloga)
Carmen Jiménez Dual (Educadora)
Marisol Lorente Cebrian (Educadora)
Yolanda Maiias Ballestin (Psicdloga)
Ana Saloés Bescos (Educadora)

Carlota Dominguez Ordobas (Administrativa)




T INTFOAUCCION euneeeeeieerieiieeiinenreceerresessessesresssssssessssssosessssssssssnssssnssesssssssssssnssnssnses 5

2. Propuesta de Actividades.......cccuuuuiiiiiiiiiieeiiiiiiiiiinenieroceennnneseseeseeseenssssseseessesnnnns 9

3. Desarrollo de las actividades:

3.1. Primero de E. S. O.
ECOMO dECIT NO? ceeeiiiiiiiiiiiiicitiecrneeiiiereeeennenessseenesnnssesssesssssssnsesssessessennnnes 11
Arriesgarse... si, 2= 4 o TR 19
EQUE NOS VENAENT? .......iiiititiiiccscniescsseeesessnesesssssssssessmsnnsensessensnens 30
Lo que el viento $e lleVO ......eeeeeeeeiiiieieececeereereteccce e reeeeanaa e 38
El rey que tenia la nariz colorada..........ccccouuiieemeriemumeneenrricininiiiiieiiniiiecenennn. 46
La salud es cosa de todos ......ccccuviiiiriirreeerreeeenmeneneciiiiiinieeniinneeeneeeseeeeanenns 54
3.2. Segundo de E. S. O.
ECOMO M@ VEO? ..aeeiieiiiiirrnecteenctreesctseesssaesstsessssnsssssnsossnssssennnsernssssennans 62
EQUE hagOT? ....ciiiiiiiiiicererreeieeisrrenieeseeneeseseteseeseseenannensessssessnnnnnnnnnnnnssasans 69
No es oro todo lo que reluce........cccoceeunrenirrrrreeneereeririeennreceeeeereneeeereens 79
¢Fumas? Tienes que dar una respuesta .......cccceceeeeeeeceiienenerreennecereenneeeerennnns 87
Consumo de alcohol: mitos y realidades .......c.cccoeeverriirinnnrieeneeeeennnnnenennneee. 96
La solucion MAagica...cccoevviiinmmereeiieenieiceciiiiiiiiccnec i eceennnennenereeeeessseessesans 103
4. Bibli.ografl’a ...................................................................................................... 110




La educacién escolar en materia de drogas tiene enormes posibilidades preventivas si se realiza con
un minimo de rigor y en un contexto educativo que favorezca la maduracién global del alumno.

Por la escuela pasa practicamente toda la poblacién durante largos afios, es la edad en que se es mas
susceptible de adquirir habitos, habilidades, actitudes y conocimientos.

Pero para que esa labor sea realmente eficaz, el papel preventivo de la escuela no debe reducirse a
actuaciones puntuales, paralelas al curriculum, en las que frecuentemente priman los aspectos infor-
mativos, sino que debe entenderse desde un enfoque educativo y curricular -educar es mas que infor-
mar-, a partir de un planteamiento global de la Educacién para la Salud.

Si existe una etapa evolutiva en el desarrollo de las personas en que la accién preventiva relacionada
con el consumo de drogas es mas necesaria y surte mayor efecto, ésta es la etapa de la preadoles-
cencia/adolescencia.

En este planteamiento se enmarca el presente programa cuya finalidad es el desarrollo de habitos y
actitudes saludables como medio de prevenir el consumo de tabaco y de bebidas alcohélicas entre
los alumnos del primer ciclo de la Educacién Secundaria.
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Entre los 12-14 afios, periodo que coincide evolutivamente hablando, con la preadolescencia y la
primera adolescencia, se producen importantes cambios fisiolégicos, psicolégicos y sociales. Por
una parte va configurandose en el individuo un tipo de organizacién intelectual que le va a permitir
reflexionar sobre asuntos de su realidad cotidiana, contrastar ideas y opiniones, analizar problemati-
cas actuales, plantearse hipétesis, etc. La adquisicion progresiva de un pensamiento hipotético-
deductivo, menos rigido y mas relativista que el pensamiento infantil, le permite evaluar criticamente
las normas impuestas, detectar "fisuras" en los razonamientos de los adultos, generando sus propios
contraargumentos y concibiendo vias alternativas de accién. Comienza a superar la dependencia de
lo concreto que caracterizaba el pensamiento infantil, de manera que ya no esté limitado a una mera
observacién de la realidad sino que empieza a ser capaz de manipularla mentalmente.

La necesidad de asentar la propia identidad ante la rapidez de los cambios fisicos y psicolégicos, la
busqueda de autonomia e independencia frente al mundo aduito asi como la influencia de los mode-
los sociales, pueden incidir también en el inicio del consumo de drogas.

El contexto grupal o de los iguales es uno de los ambientes de crucial importancia en la maduracién
del adolescente y tiene una clara influencia sobre su conducta. No debe olvidarse que generalmente
los primeros contactos con las drogas se vinculan a situaciones sociales, siendo muy infrecuente que
la experimentacién inicial se realice en solitario.

Si a las caracteristicas propias de la adolescencia afiadimos el hecho constatado de que los primeros
contactos con las drogas se producen precisamente entonces, el Primer Ciclo de la ESO (12-14 afios)
resulta un momento propicio para abordar el tema de las drogas desde el aula.
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| programa que a continuacién se presenta, pretende ofrecer al profesorado una respuesta con-
creta y operativa a la demanda planteada ante las dificultades que conlleva la prevencién de las
drogodependencias.

Esta prevencién, insertada en el amplio marco de la educacién para la salud, se entiende como un
proceso de formacién y responsabilizacién del individuo, con el objetivo de que adquiera los conoci-
mientos y las habilidades basicas para la defensa de la salud individual y colectiva.

Evidentemente este objetivo no puede quedar garantizado con la mera realizacién de este programa
de actividades, es necesario que haya una coherencia entre el contenido del mismo y los mensajes
implicitos que se transmiten al alumno desde las instancias mas cercanas a él, la familia y la escuela.

e trata de un conjunto programado y coherente de actividades para integrar en la metodologia
de trabajo de los centros y orientado, en uitimo término, hacia la adopcién de decisiones razona-
das en torno al consumo de drogas.

Partiendo de la constatacién de que la mera informacién sobre los efectos de las drogas no es sufi-
ciente para prevenir su abuso, se propone un modelo psicosocial que permita al alumno disponer de
los conocimientos, habilidades y estrategias suficientes para afrontar situaciones de riesgo, lo cual
contribuiré a evitar o retrasar el primer contacto con las drogas legales, a resistir la presién para con-
sumirlas y si en un futuro se da éste consumo, que sea moderado y responsable, por oposicién a una
conducta de abuso.
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| programa, consta de un total de 12 actividades y son diferentes para cada uno de los cursos que
componen el primer ciclo de la ESO (se proponen un total de seis actividades por nivel a realizar
a lo largo del curso académico).

Por lo que respecta al contenido de las mismas, muchas de ellas son inespecificas, es decir, no se
refieren de modo explicito a ninguna droga, sino que su objetivo es facilitar un desarrollo integral de
la personalidad del alumno (desarrollo del espiritu critico, clarificacion de su propia escala de valo-
res, capacidad para tomar decisiones de manera responsable, asertividad...).

El resto de las actividades hacen referencia al alcohol, tabaco y a los farmacos. Ninguna de ellas abor-
da directamente la cuestién del consumo ilegal de drogas, ya que se trata de una realidad minorita-
ria en los alumnos de 12 a 14 afos.

La metodologia de estas actividades es siempre activa, dado que resulta mas eficaz para cambiar acti-
tudes y crear un clima de confianza y de didlogo, facilitando consecuentemente la educacién integral
del alumno.

La realizacién de las mismas podra llevarla a cabo el tutor en el espacio asignado al trabajo de tuto-
ria. Algunas de ellas son susceptibles de ser realizadas en determinadas materias (Lengua y Literatura
Espafiola, Ciencias Naturales, Matematicas...). Al tratarse de temas que no tienen un tratamiento
explicito en los contenidos y objetivos de los cursos, deberian ser integrados en el seno de diferen-
tes areas, recibiendo asi un tratamiento interdisciplinario formando parte por lo tanto de las materias
transversales del curriculum.

Cada actividad incluye unos objetivos especificos y propone una metodologia de trabajo que facilite
su consecucién. Tanto su disefio como su contenido pretenden facilitar al méximo la labor del profe-
sor. Su realizacién no comporta una formacién previa en materia de prevencién de drogodependen-
cias. Inicialmente tampoco precisan una preparacién exhaustiva para su realizacién, es suficiente que
el profesor siga el procedimiento de trabajo asignado a cada una de ellas. En cualquier caso seria con-
veniente que el profesor las adaptara de un modo creativo a las caracteristicas de los alumnos y del
aula.

Cada actividad va acompafada de un pequefio cuestionario de evaluacién que deberd cumplimentar
el profesor una vez realizada la misma. El analisis de sus respuestas nos permitird evaluar el conteni-

do del programa, con el objetivo de adaptarlo alas necesidades y realidades que se vayan detectan-
do.

Por otra parte se facilitara un dossier de informacién de interés para el profesor, donde podra encon-
trar material basico de informacién general, sobre algunos de los temas que trabajara en el aula. Asi
mismo, siempre que lo estime oportuno, podra contactar con el equipo técnico de prevencién de las
drogodependencias a través del coordinador del centro.

Finalmente queremos insistir en que éste es un material dirigido a los profesores de primer ciclo de
la ESO, con la expectativa de que sea un instrumento Util para el desarrollo de la prevencion en el
aula. No debemos olvidar que los educadores son, en definitiva, los que con su dedicacién y esfuer-
zo hacen posible que la prevencién sea algo mas que un deseo o unos papeles y se convierta en una
realidad en los centros educativos.
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Asertividad es decir lo que sinceramente pienso, lo que me parece justo pero sin faltar a los dere-
chos de los demaés, es lo mismo que hablar de conducta socialmente habil.

Cuando hablamos de conducta socialmente habil nos referimos a repertorios de comportamientos
sociales que, cuando se utilizan en la interaccién social, tienden a provocar reforzamiento positivo y,
generalmente, dan como resultado consecuencias positivas. La adquisicion de habilidades sociales
prepara al individuo para la participaciéon competente y eficaz en diversos aspectos de la interaccion
humana.

Para ensefar estas habilidades sociales, Goldstein propone el método que méas se asemeja al modo
normal que tenemos de aprender otras habilidades, primero vemos a otros hacerlo, luego intentamos
hacerlo nosotros, los amigos o instructores nos corrigen, diciéndonos lo que hemos hecho bien y lo
que hemos hecho mal, y por ultimo viene la generalizacién. Estos son exactamente los cuatro
momentos que Goldstein propone para el aprendizaje de las habilidades sociales:

1. Modelado: el mismo profesor o un ayudante debe ser el modelo que interprete la escena
para los alumnos.

2. Interpretacién: los miembros del grupo ensayaran la habilidad que se acaba de modelar,
hay que motivar a los alumnos para que lo hagan con entusiasmo y disfruten con lo que
estan haciendo.

3. Critica: después de la interpretacién se hace una critica constructiva sobre las palabras uti-
lizadas, el tono, los gestos, etc.

4. Generalizacién: tiene que aprender a aplicar en la calle y en su casa lo aprendido, el alum-
no debe programar en cada sesién como va a generalizar esa conducta.

La actividad presenta el aprendizaje con el método sefialado de tres habilidades sociales basicas que
van a servir a nuestros alumnos para aplicar a diversas situaciones de su vida y resolverlas de una
manera asertiva, es decir socialmente habil.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en los siguientes materiales:

— MICHELSON, L. SUGAI, D. P. WOOD, P. R. KAZDIN, A. E. Las Habilidades Sociales en la
Infancia. Ed. Martinez Roca. Barcelona 1987.

- SEGURA MORALES, MANUEL. Habilidades Sociales, un curso préactico de entrenamiento.
Material sin editar.

Q>
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4 Confianza en uno mismo y desinhibicién:
e Diferenciar entre conductas pasivas, agresivas y asertivas.
* Examinar razones para ser asertivos.
o ® Reconocer las ventajas de la asertividad.

* |dentificar y practicar habilidades asertivas de caracter verbal y no verbal.

® Resistencia a la frustracién:
® Delante de una frustracion saber cambiar el objetivo o los medios para conseguir aquello
que uno quiere, en lugar de dejarse llevar por la sensacién de fracaso.

* Proponerse objetivos realistas y saber planificar los medios para poder conseguirlos.

4 Capacidad de elegir de forma razonada:

® Rechazar las soluciones méagicas.

* Resistir la presion social cuando nos haga adoptar actitudes con las que no estamos de
acuerdo.

* Delante de dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y escoger la menos perjudicial

* Adoptar una postura racional en las decisiones sobre drogas; valorar los pros y contras antes
de decantarse por una.




1° Habilidad: Recibir y dar un cumplido

Los cumplidos hacen que casi todo el mundo se sienta bien. La capacidad para reaccionar de forma
positiva y sincera ante los demés tiene muchas ventajas, tanto para el que da el cumplido como para
el que lo recibe. La importancia de hacer cumplidos en las relaciones sociales ha sido sobradamen-
te reconocida en la literatura. Las personas que pueden hacer cumplidos sinceros a quienes les rode-
an reciben, a cambio, un reforzamiento similar.

A) El profesor plantea a los alumnos hablar de dar y recibir cumplidos. El dar cumplidos sig-
nifica que queremos decir algo positivo o agradable a otra persona. Es importante recalcar
dos puntos clave a la hora de hacer un cumplido. En primer lugar, debe de ser sincero, es
decir, debe pensarse de verdad lo que se dice. En segundo lugar, debe de hacerse en el
momento adecuado.

B) Plantear un debate con los alumnos sobre los siguientes puntos:

* ;Puede alguien poner un ejemplo de un cumplido?
* ;Puede alguien poner un ejemplo de cuéndo hizo un cumplido a alguien?
* ; Qué sucedié? ;Cémo se sintié esa persona? ;Cémo reacciond?

e ;Cémo os sentis cuando alguien os hace un cumplido?

C) Representar de manera asertiva las siguientes situaciones:

Situacién 1: Situacién 2: Situacion 3:

Ta: Me ha gustado mucho el trabajo que has

Te encuentras con un Un amigo te ayuda a
expuesto en clase.

amigo/a en una fiestay  encontrar un dinero
Otro: Gracias. Trabajé mucho en él. estd muy guapo/a. que habias perdido, tu
Quieres que sepa que quieres darle las gra-
te gusta mucho la forma  cias por el favor que te
Otro: Me gusté hacerlo; era divertido. Gracias.  en que va vestido. ha hecho.

Ta: Creo que es realmente interesante.

D) Cada alumno debe fijarse como deberes para casa:

1. Realizar un cumplido sincero a algin miembro de su familia y a algin amigo.

2. Si recibe un cumplido debe prestar atencién a como se siente y lo que hace.




2? Habilidad: Presentar una queja

El hecho de presentar una queja es una importante habilidad social que requiere tacto para saberlo
hacer en el momento adecuado. Las personas que son capaces de presentar quejas de forma cons-
tructiva tienen la capacidad de verbalizar sus preocupaciones y de rectificar las condiciones aversivas
de su medio ambiente.

A) El profesor plantea a los alumnos hablar sobre las quejas y del modo en que es convenien-
te realizarlas. Una queja es una manifestacion sobre alguien o algo que no os gusta. La
mejor forma para solucionar un problema es que la persona responsable sepa de vuestro
disgusto. Es importante recordar que sélo debe expresarse una queja para mejorar las
cosas, nunca para herir a los demas o hacerles sentirse mal.

B) Plantear un debate con los alumnos sobre los siguientes puntos:

e ;Puede alguien poner un ejemplo de una queja?
* ;Hay algo de lo que os gustaria quejaros?
» ;Como os sentis después de haber expresado una queja?

* ;Qué sucedié después? ;Como reacciond la otra persona?

C) Representar de manera asertiva las siguientes situaciones:

Situacién 1:

Estds jugando al
tenis en clase de
educacién fisica y
tu comparniero tira
la pelota todo el
rato muy alta y
fuera de la pista.

Situacién 2 :

Antonio es un alumno de 1° de ESO que es
mas bajo que sus comparieros. Ellos lo lla-
man, por eso, "el piojo", cosa que le molesta
bastante a Antonio. Un dia el profesor esta
explicando algo y sin darse cuenta le llama
"piojo", el resto de los alumnos rien la gracia.
En el tiempo de recreo Antonio se acerca al
profesor.

Antonio: Mire profesor, esta mafana me ha
llamado usted "piojo" y me he sentido fatal
porque todos mis compaiieros se han reido.

Profesor: Tienes razén, lo siento, se me ha
escapado sin darme cuenta. Pero como te he
molestado delante de tus compafieros te voy
a pedir disculpas en presencia de ellos.

Cuando vuelven a clase, el profesor pide dis-
culpas a Antonio delante de sus compafieros.

D) Cada alumno debe fijarse como deberes para casa:

Situacion 3 :

Tu amigo te devuelve un
libro que le prestaste y las
paginas estdn manchadas
por algo que se derramo
sobre el libro:

TG: Estas paginas estan arru-
gadas, no estaban asi cuan-
do te deje el libro, jqué ha
pasado?

Amigo: Mi hermano peque-
fo derramd leche sobre el
libro cuando lo estaba leyen-
do. Lo siento mucho. Tal vez
deberia darte unc nuevo.

Ta: Bueno, no hace falta
pero la proxima vez ten mas
cuidado, por favor.

1. Plantearse si algo que le molesta podria solucionarlo presentando una queja

2. Buscar el momento adecuado y presentar la queja de forma asertiva.

Q>
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3* Habilidad: Dar una negativa o decir no

No siempre resulta facil decir no. Algunas veces una persona puede que no se sienta capaz de negar-
se a un amigo o a un familiar. Las investigaciones han hallado que los individuos que carecen de la
capacidad de negarse a peticiones se sienten con frecuencia defraudados, frustrados y resentidos.
Las personas que aprenden a rechazar peticiones de forma apropiada obtienen un mayor control en

sus interacciones sociales.

A) El profesor plantea a los alumnos discutir sobre lo que es la negativa y como usarla de

manera correcta. Propone las siguientes preguntas para la discusién:

* ;Puede alguno de vosotros poner un ejemplo de una ocasién en la que tuvo que negar-

se o debiera haberse negado?

¢ ;Qué sucedié?:

a) ;Cuéndo dijiste "no" de forma adecuada?

b) ¢;Cuando te enfureciste con esa persona y le dijiste que no?

¢) ¢(Cuando dijiste "si" y en realidad querias decir "no"?

* ;Coémo te sentiste 0 cémo crees que te sentirias después de decir no de forma adecua-

da?

B) Representar de manera asertiva las siguientes situaciones:

Situacién 1:

Un compaiiero de clase te ve al principio de una
larga cola para entrar al cine:

Compaiiero: jOyel jpor qué no me dejas colar? Asi
podriamos sentarnos juntos.

Ta: No, mejor que no, no seria justo para toda esta
gente.

Compaifiero: jVamos hombre! No les importara.

Ta: No, no creo que sea correcto. Pero mira, si no
esta muy lleno intentaré guardarte un asiento,
;vale?

Situacién 2:

Un compafiero quie-
re que le dejes dine-
ro, a ti te parece que
la cantidad es muy
alta y que no tienes
tanta confianza para
hacerle ese favor.

E) Cada alumno debe fijarse como deberes para casa:

Situacién 3:

Un compafiero tiene
problemas con las
matematicas y te
pide que le dejes
copiar los deberes.
Tl crees que asi no le
haces ningun favor y
prefieres no hacerlo.

1. Pensar en que situaciones se ve obligado a dar una respuesta que no encaja con sus

deseos.

2. Busca una manera asertiva para solucionar esas situaciones y analiza los sentimientos

que te produce.
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.. SI, PERO

arece que uno de los factores subjetivos que incitan a los adolescentes a comenzar el consumo de

drogas legales o ilegales es el afan de tener nuevas experiencias que comporten un cierto riesgo.
Ademas, el hecho de asumir riesgos es una parte importante de los ritos iniciaticos de la adolescen-
cia, muy especialmente entre los chicos, dado que aquellos que se exponen a mas riesgos pueden
llegar a ser el/la lider del grupo.

La manera de tratar el riesgo desde un punto de vista educativo, es una cuestién bastante delicada;
sin una cierta dosis de asuncién del riesgo, el individuo puede llegar a ser incapaz de iniciar cualquier
accion. Por otra parte, el afan de pasar riesgos innecesarios y desmesurados es una caracteristica de
una personalidad inmadura.

Se trata pues, de aprender a hacer una buena valoracion de la relacién riesgo/beneficio en una accién
o actividad determinada.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

— MENDOZA, R; VILARRASA, A. FERRER, X; La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educacion y Ciencia, Madrid 1986.
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# Evitar riesgos innecesarios.
# Dotar a nuestros alumnos de herramientas que les faciliten enfrentarse con éxito
a las situaciones dificiles de la vida adulta.
., # Confianza en uno mismo y desinhibicién:
¢ Confiar en uno mismo y atreverse a intentar cosas nuevas sin inhibirse por miedo al fracaso.
* Ser capaz de tomar decisiones y de resolver los propios problemas de manera auténoma.
¢ Saber recurrir al didlogo y a la reflexién personal para poder superar los problemas de comu-
nicacién, en lugar de aislarse o de recurrir a drogas desinhibitorias o que faciliten la evasion
de la situacion conflictiva.
# Capacidad de elegir de forma razonada.
N




 PROCESO DE TRABAJO:

A) Plantear a los chicos qué es lo que entienden por riesgo. Se discutird y se llegara a una definicién
del concepto. Es conveniente que remarquen los aspectos positivos y negativos del riesgo. Les
haremos entender que cualquier accién necesaria para el progreso o la maduracién personal com-
porta siempre un riesgo. Observaremos que diferentes personas tienen diferentes niveles de
"amor al riesgo" (se compararan diferentes profesiones, deportes, etc.)

B) Lluvia de ideas sobre situaciones vividas que comporten diferentes niveles de riesgo.

C) Cada alumno debera cumplimentar tres o cuatro fichas, explicando diferentes acciones que com-
porten riesgo.

D) Se dividira la clase en gruposy se entregara una coleccién de fichas a cada grupo. El trabajo del
grupo consistira en:

e Analizar los aspectos positivos y negativos de cada accién y anotarlos en dos listas detrés de
cada ficha.

* Valorar la relacién riesgo/beneficio que implica cada accién.

* Intentar clasificar las fichas en funcién de la valoracién del riesgo. Habra casos en los que sera
facil ponerse de acuerdo y otras en las que las opiniones pueden ser opuestas. No conviene for-
zar a nadie, ni imponer una clasificacién por mayoria simple. Vale mas respetar las maneras dife-
rentes de valorar el riesgo.

E) Cada grupo expone su trabajo al grupo clase. Se recogeran los trabajos en un mural colocando
las fichas segun tres apartados:

1. Acciones que comportan mas beneficio que riesgo.
2. Acciones que comportan mas riesgo que beneficio.

3. Acciones en las cuales no ha habido acuerdo de clasificacién.

A continuacién se presentan tres ejemplos como sugerencias para el profesor. En el primer caso, el
beneficio supera al riesgo, en el segundo, es el riesgo el que predomina claramente y, en el tercero,
la relacién riesgo/beneficio depende en este caso de la configuracién urbanistica de la localidad.

OBSERVACIONES: Con esta actividad no se pretende que los alumnos analicen directamente el
riesgo de consumir drogas. En todo caso, es posible que los alumnos incluyan el consumo de dro-
gas dentro de la lista de las acciones que comportan un cierto riesgo. Los perjuicios de fumar taba-
co o del consumo sistematico de alcohol se tratan en otras actividades de este programa. Con el
fin de facilitar |a tarea al profesor, se incluyen posibles pros y contras del consumo de "porros" por
parte de los alumnos de secundaria.

@
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ACCIONES QUE COMPORTAN UN RIESGO

ACCION: PRESENTARSE A UN GRUPO DONDE NO SE CONOCE A NADIE

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS
Conocer nuevos amigos. Posibilidad de no ser aceptado.
Participar en las actividades. Posibilidad de no sentirse bien.
Aprender a superar la timidez. Posibilidad de que no te gusten.

Madurar personalmente.

Asumible
Valoracién del riesgo

Inasumible




ACCIONES QUE COMPORTAN UN RIESGO

ACCION: BAJAR POR UNA CALLE CON MONO-PATIN

) Programa Municipal de Prevencion de Drogodependencias ﬁ

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS
Emocioén. Elevado riesgo de accidente.
Placer. Dificultad de prever si habré algin coche.
Satisfaccion por la habilidad. Poco control delante obstaculo imprevisto.

Gravedad del accidente si lo hay.

Riesgo de agredir a otras personas.

Asumible
Valoracién del riesgo

Inasumible
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ACCIONES QUE COMPORTAN UN RIESGO

ACCION: IR EN BICICLETA POR LA CIUDAD

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS
Hacer ejercicio fisico. Posibilidad de caer.
Desplazarse méas rdpidamente que andando. Posibilidad de tener un accidente.
Que la mente descanse. Respirar el humo de los coches.
Pasarselo bien Dificultades en las subidas.
No preocuparse por aparcar. Desplazarse méas despacio que en otro vehiculo.

No gastar combustible.

Asumible
Valoracién del riesgo

Inasumible
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ACCIONES QUE COMPORTAN UN RIESGO
ACCION: FUMAR PORROS
’ ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Destacar o ser aceptado por el grupo.

El hecho de consumir una droga ilegal.

Atractivo de hacer algo prohibido.

Consecuencias derivadas de la ilegalidad.

Posibles sensaciones agradables.

Retardo en la maduracién personal.

Evasién, relajacién, desinhibicion.

Pérdida de atencién.

Al principio, satisfacer la curiosidad.

Rendimiento escolar bajo.

Riesgo de dependencia, perder libertad

Consumo de otras drogas

Gasto de dinero

Posibles efectos inmediatos desagradables

Valoracién del riesgo

Asumible

Inasumible




MODELO DE FICHA PARA LOS ALUMNOS

ACCIONES QUE COMPORTAN UN RIESGO

ACCION:

ASPECTOS POSITIVOS ASPECTOS NEGATIVOS

Asumible
Valoracién del riesgo

Inasumible




“"Recordar a los alumnos
que deben aportar
material publicitario”.




Vivimos en una sociedad en la que prevalece el consumo. El aumento de la calidad de vida y del
poder adquisitivo general en los paises desarrollados nos ha llevado a un incremento progresivo
del consumo por el consumo. Los avances tecnolégicos en el mundo de las comunicaciones nos lleva,
por otra parte, a una auténtica invasion de todo tipo de publicidad.

Las personas en etapa de desarrollo (infancia, adolescencia) son féacilmente influenciables y por lo
tanto victimas propicias de estas grandes camparias publicitarias.

Por nuestra parte, nos parece interesante contribuir proporcionando a los jévenes elementos de ané-
lisis y autodefensa delante de la agresion publicitaria; hacerlos capaces de detectar la propaganda
indirecta y la promocién directa del uso de ciertos productos. También pretendemos que sean mas
criticos delante del fenémeno del consumismo y de la inactividad de las instancias oficiales que per-
miten, ya no la venta, sino la publicidad de productos que han demostrado ser muy nocivos para la
salud.

Se trata de analizar los mecanismos de accién utilizados por la publicidad de drogas legales, con tal
de aumentar la resistencia de los receptores delante de los mensajes publicitarios. Por ello propone-
mos llegar a definir la publicidad como aquello opuesto a los métodos de decisién racional, que
implican considerar los pros y contras antes de decidir; considerar Gnicamente los argumentos racio-
nales y no sélo los factores emocionales, que son los que a menudo, juntamente con una argumen-
tacién falsa, imprecisa e incompleta, utiliza la publicidad.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

- MENDOZA, R; VILARRASA, A. FERRER, X; La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educacién y Ciencia, Madrid 1986.

€D
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# Conocer las distintas formas que puede adoptar la publicidad.
4 Examinar los objetivos de la publicidad.
# |dentificar técnicas de publicidad cominmente utilizadas.

# Conocer los aspectos sociales que generan el alcoholismo, el tabaquismo y
demas drogodependencias, especialmente la presion de la oferta.

# Ser conscientes de los mensajes latentes de la publicidad del alcohol y del taba-
co y de la manipulacién que implican.

# Capacidad de elegir razonadamente:

® Rechazar las soluciones "méagicas”.

* Resistir la presion social (amigos, moda, publicidad, etc.) si nos hace adoptar actitudes con
las que no estamos de acuerdo.

® Tener espiritu critico delante de la publicidad (radio, prensa y, sobre todo, televi-
sién), reconociendo los mitos falsos que en ella se emplean.
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A) El profesor podra provocar una discusién sobre el tema del consumismo que incluya a toda la
clase. Proponemos las siguientes preguntas:
¢ ;Cuéntas cosas te has comprado Gltimamente?. De todas ellas, cuantas realmente necesitas.

* Cuando te compras ropa u otros objetos, ;te fijas en la marca? ;Coincide con la marca que
anuncian o bien la que llevan tus amigos? ‘ -

* ;Qué piensas de la moda?

El profesor puede conducir la discusién. Deberia de procurar que quedara clara la presion de los
fabricantes o de los vendedores en la publicidad.

B) El profesor explicard a grandes rasgos las caracteristicas y sentido de la actividad. Se distribuira
la clase en diferentes grupos de 5 o 6 personas, asignandose a cada uno de ellos una de las tare-
as que a continuacion se proponen. El trabajo se realizara siguiendo el guién de la "ficha para tra-
bajar los spot publicitarios".

TEMA1 o TEMA2

'Ana||5|s de anuncios en- vallas publlCltarlas
que haga referenaa al consumo de tabaco o
alcohol y que asocian’ su uso-a unaserie de
valores ‘sociales que “son" promovrdos por la
“misma publicidad: éxito, triunfo, fuerza fisica...

) Dlscu510n |n|c1a| del grupo sobre Ias carac-
teristicas de la publicidad de bebidas alco-
“hdlicas, cigarrillos 'y medicamentos en las
revistas, analizando mformalmente algun

, ejemplar 7
: : ST Sajldr'an en equipo a las calles donde normal-
b) Se fescogeré una muestra de revistas de. ‘mente se puede encontrar este tipo de anun-
larga tirada si puede ser con abundantes cios y rellenaran la ficha propuesta (Programa
anuncios y las comprara (o las pedira ‘a de Educacién del Tabaco de Servicios Sociales
alguien que las tenga en casa) durante una -y MEC de Asturias).

o dos semanas.

Por ejemplo:

¢ Dos revistas de informacién general, de poli-
tica de actualidad (Cambio 16, interviu, etc.).
Atencion a los suplementos dominicales de
ciertos periédicos, son un concentrado de

publicidad.

* Dos revistas de "cotilleo" (Hola, Lecturas,
Semana ...).

* Dos revistas deportivas o especializadas.




FICHA PARA TRABAJAR LOS SPOTS PUBLICITARIOS

— ——— m— e —
1. ' '

PRODUCTO

- Nombre del producto

- Marca

- ¢Cuél es el enunciado del slogan?. Coméntalo

PERSONAJES QUE INTERVIENEN EN EL ANUNCIO

- ;Cual de ellos es el protagonista? ;Es o son famosos?
- ;Cémo son fisicamente?

- ;Qué actividad estéan realizando?

ESCENARIO EN EL QUE SE DESARROLLA

- ¢Donde tiene lugar la accién?

- ;Qué otros elementos intervienen en el anuncio? ;Cuales hacen o no, referencia directa al
producto anunciado?

- ¢Qué funcién tienen? ;Qué te sugiere cada uno de ellos?

MENSAJES ESCRITOS Y/O VERBALES QUE APARECEN

- ;Son los personajes los que hablan del producto? ;Qué dicen?

- Lee y comenta el texto. ;Hace referencia al producto con las mismas o con distintas palabras?
- ;Qué nos quiere decir realmente este anuncio? ;Qué medios utiliza?

POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL ANUNCIO

- ¢A quién va dirigido?

- ;Cudl es la finalidad del mensaje?

- ¢Es una mera informacion?

- ¢Su propésito es aumentar el consumo?

- ;Cémo incita al consumo? ;Persuade, ordena, propone una imitacién de los personajes o
situaciones?

LA PUBLICIDAD DEL ALCOHOL Y DEL TABACO

- Muchos de estos anuncios asocian el tabaco, el alcohol y algunos medicamentos a la practica
de algin deporte, a un estado de placer, bienestar e incluso popularidad. ;Crees que es
correcta esta asociacion? ;Por qué?

A MODO DE REFLEXION:

Piensa ahora para qué crees que sirve la publicidad y qué podrias hacer td para no caer
en el deseo de consumir productos cuya publicidad, a menudo engafiosa, nos bombardea
continuamente.




B) Cada grupo analizara la informacién recogida y preparara la exposicién de las conclusiones para
la clase. El profesor sintetizaré en la pizarra las conclusiones generales.

C) Proponemos para finalizar la actividad que cada grupo invente un anuncio promocionando esti-
los de vida saludables, relacionado, si es posible, con el mismo tipo de medio publicitario selec-
cionado anteriormente para su anélisis.
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O QUE EL VIENTO SE LLEVO

OBJETIVO DE LA SESION: ;

TECNICAS PLANTEADAS:

CURSO:

AREAS RECOMENDADAS:

NUMERO DE SESIONES:

TS L )




LO QUE EL VIENTO SE LLEVO

INTRODUCCION:

S ;i bien este programa est4, principalmente, basado en actividades que promueven la salud mental
y la adquisicién de actitudes sanas entorno al uso de drogas, creemos conveniente que un pro-

grama preventivo pueda incluir la adquisicién de conocimientos objetivos de los efectos de las dro-
gas sobre el organismo.

Sin embargo, la pura comprensién racional del efecto del tabaco sobre la salud, generada habitual-
mente a través de la recepcién pasiva de informacién objetiva, no parece que influya en la conducta
humana. Esto mismo puede aplicarse tanto a los fumadores que no dejan de fumar como a los jéve-
nes que todavia no han empezado y que en cambio se iniciardn en el habito.

Por esta razén, la presente actividad pretende implicar activamente al sujeto, para que él mismo
obtenga conclusiones sobre los efectos del tabaco en la salud a partir de una serie de experiencias

que él mismo puede realizar, y por tanto, es previsible que genere un cambio més marcado de acti-
tud y de conducta.

Basicamente, con esta actividad intentamos facilitar a los alumnos la posibilidad de:

1. Comprender el mecanismo respiratorio relacionado con la accién de fumar.
Observar los efectos inmediatos del humo del tabaco sobre el organismo humano.

Observar los efectos inmediatos del humo del tabaco sobre los pulmones.

> 0N

Observar los efectos a largo plazo del humo del tabaco sobre la salud y la conducta huma-
na.

o

Evaluar los costes econdmicos del habito de fumar, para el/la fumador/a y para la sociedad.

6. Ser capaz de encontrar alternativas mas saludables.

Por ello, utilizaremos la experimentacién, las encuestas, el calculo y otros métodos. Insistiremos en los
efectos inmediatos y a corto plazo del tabaco sobre la salud, que son aquellos que el sujeto puede
comprobar mas facilmente

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

- MENDOZA, R; VILARRASA, X. FERRER, X; La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educacion y Ciencia, Madrid 1986.
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& Conocer los efectos del tabaco.

# Conocer soluciones alternativas a las drogas.

4 Entender el concepto de droga:

* Conocer el tabaco como producto que crea dependencia.
* Saber que el uso de determinadas drogas pueden producir trastornos fisicos y psiquicos.

e Conocer el riesgo del uso social de drogas institucionalizadas.

& Conocer los efectos del tabaco:

¢ Actitud pro-abstemio, pero no anti-drogodependiente.
» Conocer algunas de las consecuencias de la dependencia tabaquica.

¢ Constatar que la mayoria de la poblacién no fuma.

# Actitud favorable al mantenimiento de la salud y equilibrio ecolégico.

¢ Tender a no alterar artificialmente el medio (humano o ambiental) a través del uso de sus-
tancias quimicas, excepto en el caso que sea imprescindible para la salud.




A) Los grupos de alumnos pueden construir, con la ayuda del profesor, un modelo o mas de maqui-
nas de fumar. Estas "méaquinas"” reproducen, con mas o menos fidelidad, el mecanismo del sis-
tema respiratorio, y facilitan por lo tanto su comprension.

ACTIVIDAD A: Laboratorio del humo: maquina de fumar

Vamos a fabricar una "maquina de fumar" para observar cémo el humo del tabaco es un producto
téxico que perjudica y dafia a los pulmones, ademés de otros érganos del cuerpo.

COMPONENTES DE LA MAQUINA DE FUMAR

a) Una botella de plastico transparente (botella de agua).
b) Una tetina de biberdn.

c) Algodon.

d) Uné palangana.

REALIZACION DE LA MAQUINA DE FUMAR

1) Llenar la botella de agua hasta la altura que indica el dibujo.

2) Ampliar el agujero de la tetina de manera que la boquilla del cigarrillo quede ajustada perfecta-
mente en la tetina.

3) Colocar el algodén en el interior de la tetina.

4) Colocar la tetina con el algoddn en la embocadura y cuello de la botella, cuidando que no se
moje el algoddn. (La tetina debe estar perfectamente ajustada al cuello de la botella. Para ello, si
es necesario, se puede apretar con una goma eldstica o celo.)

5) Poner la botella encima de la palangana.

6) Encender el cigarrillo e inmediatamente realizar un orificio en la base de la botella de tal forma
que salga un pequefio chorro de agua.

Si se tapa alternativamente el agujero de la base de la botella con un dedo, la botella simulara un
auténtico fumador.

En lugar de este sistema también se puede utilizar una botella de plastico flexible, por ejemplo de
lavavajillas ; en este caso no se precisa agua, sélo hay que presionar diversas veces y el cigarrillo se
va consumiendo solo. Dependiendo de la textura y color del envase veremos o no el humo del inte-
rior.




Teniendo en cuenta gque €l algoddn y la botella representan a
q gogon y P

nuestros pulmones, ;qué conclusiones se pueden extraer?

Reproduccion de Cancer education in school, U.L.C.C (Technical report series, Vol.38)

Como reflexién final sobre los efectos del tabaco en los fumadores, (efectos a corto plazo), es inte-
resante que los alumnos constaten también:

* mal aliento
* coloracién amarillenta de los dedos y dientes

® tos

alteracién del ritmo del pulso

e rendimiento deportivo bajo (menor resistencia, por ejemplo)

e diez veces mas de riesgo de acatarrarse

* siete veces mas de riesgo de infecciones graves del aparato respiratorio

* cuatro veces mas de riesgo de padecer anginas.

<
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ACTIVIDAD B: Reconocer que los fumadores no son mayoria.

Los alumnos elaboraran una pequefia encuesta para conocer de forma aproximada el porcentaje de
la poblacién que fuma diariamente. Cada alumno se encargaré de entrevistar a un n° limitado de per-
sonas (entre 5y 10) jévenes y adultas.

Los datos recogidos se analizarén y confrontarén con los referidos a los estudios realizados a nivel de
nuestra comunidad (Aragén) y a nivel estatal, que se aportan en un anexo. Acompafiamos también
datos referidos a cdmo ha ido evolucionando el consumo a lo largo de estos afios.

Proponemos el siguiente modelo de encuesta:

Presentacién: Estamos realizando un estudio sobre el tabaco en el colegio. ; Podrias contestarnos
a un pequefio formulario? El cuestionario es anénimo. Tus respuesta junto con la de otras perso-
nas nos ayudaran a conocer algo mas sobre este tema.

1. Sexo:

L1 Mujer LI Varén
2.Edad: ..o,
3. ¢ Has fumado alguna vez?
- asi o L1 No (no seguir si se elige esta opcidn)
4.‘(;Fumas actualmente?

I si L] Cada dia

L1 Sélo los fines de semana

L1 En ocasiones muy concretas
{celebraciones, bodas...)

0 NO

L

OBSERVACIONES: Dado que el objetivo de este apartado es que los propios alumnos constaten que
la mayoria de la poblacién es no fumadora, las preguntas del cuestionario iran dirigidas a constatar esta
realidad. Si el profesor observa interés en los alumnos en otros aspectos relacionados con el consumo
(cuénto se fuma, cuénto dinero se gasta, consecuencias derivadas del acto de fumar, intentos de dejar-
lo, razones por las que fuma...), pueden incluirse ftems en el cuestionario que permitan profundizar en
el tema.

Una vez contabilizadas las respuestas se anotaran los resultados obtenidos en un cuadro y posterior-
mente se representaran graficamente. Se contrastaran los resultados con los facilitados en el anexo.

Se comentaré con la clase los datos referidos a la evolucién del consumo:
¢ ;Qué cambios se observan en el consumo de tabaco?
* ;A qué crees que se deben esos cambios?
* ;Es cada vez menos aceptable socialmente el consumo de tabaco?

D) Como resumen de la actividad los alumnos pueden expresar sus impresiones y las conclusiones
que han extraido de la actividad en un cémic, mural, péster, etc.

OBSERVACIONES: Los materiales complementarios que figuran como anexo podra consultarlos a
través del coordinador del centro.
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INTRODUCCION:

sta actividad pretende utilizar un cuento popular para fomentar una actitud de rechazo del consu-
mo frecuente de alcohol y facilitar la comprensién de los problemas de los alcohélicos.

En esta versién del cuento, a pesar de que se mencionan y enaltecen todo tipo de vinos, se constata
que abusar de ellos puede generar graves problemas llegando incluso a producir la muerte.

Con esta actividad se pretende que los alumnos y alumnas, observadores de la realidad social rela-
cionada con el consumo de alcohol, opinen sobre la misma y perciban el riesgo que entrafia el abuso
de esta sustancia.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

- MENDOZA, R; VILARRASA, A. FERRER, X; La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educacién y Ciencia, Madrid 1986.
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# Diferenciar la intoxicacién aguda del alcohol (borrachera) del alcoholismo.

4 Dotar a nuestros alumnos de herramientas que les faciliten enfrentarse con éxito
a las situaciones dificiles de la vida adulta.

# Saber que el uso de alcohol puede producir trastornos fisicos y psiquicos

® Saber que la comunicacién puede empobrecerse por el abuso del alcohol y que
por el contrario puede enriquecerse por otras vias.

# Desmitificar algunos tépicos falsos sobre el alcohol.
® Ser critico respecto al consumo del alcohol por parte de los adultos.

# Entender el concepto de droga:

* Conocer el alcohol y el tabaco como productos que crean dependencia.

e Conocer el riesgo del uso social de drogas institucionalizadas.




PROCESO DE TRABAJ

El rey que tenia la nariz colorada

Narrador:

Rey:

Narrador:

Pregonero:

Erase una vez un rey Narrador:
con la nariz colorada

de tan borracho que andaba.
Tanto y tanto bebia Princesa:
que para nada servia.

Enseguida se cansé de gobernar

y de hacer leyes sin parar.

En lugar de trabajar,
siempre estaba en el lagar.
Con un rey tan informal

el pais iba muy mal.

. ] Narrador:
Nadie las leyes cumplia;

todo el mundo padecia.

Cuanto mas tiempo pasaba,

el rey mas se emborrachaba.

Tanto y tanto el rey bebid
que la bodega vaci¢,

no quedaba ni una gota

ni en la cuba, ni en la bota
y por falta de dinero

no le fiaba ni el tendero.

i Pobre de mi, qué destino,
sin una gota de vino!

Después de mucho pensar,
pudo un remedio encontrar.

Princesa:
Su Majestad hace saber
que no tiene qué beber.
Quien traiga el vino mejor
tendra fortuna y amor:
casara con la princesa Pastor:

y entrara en la realeza.

La princesa muda la color
pues la noticia le da gran dolor.

iComo me voy a casar
con cualquiera del lugar
estando ya enamorada
del pastor de Fuenteclaral
Mas si el pastor me ama,
un remedio encontrara.
Le voy a mandar un paje

que le lleve este mensaje.

Mientras tanto en el pais
todo era ir y venir.
Emprendian el camino
cada uno con su vino.
De la Rioja y La Mancha,
Penedés y Carifiena;
todos querfan ganar

y a la princesa esposar.
Mientras el pobre pastor,
gue se moria de amor,
también iba a palacio
albergando una ilusién.
(Y sabéis lo que llevaba
bien guardado en su zurrén?
Pues solamente una jarra
con agua de Fuenteclara.

¢Pero agua le quieres dar?
iMi padre te va a matar!
Por lo menos lleva un afo
sin beber agua del cafio.

No te preocupes mujer.
iVeras como he de vencer!




Narrador:

Hombre 1°:

Rey:

Hombre 2°:

Rey:

Hombre 3°:

Rey:

Hombre 4°:

Rey:
Hombre 5°
Rey:

Hombre 6°:

Rey:

Narrador:

Empiezan a desfilar
delante de su majestad.
El rey, con tanto alboroto,
estaba ya medio loco.

El vino de Carifiena
aliviara vuestra pena.

iTiene demasiado grado!

Por el grado no sufrais,
tomad un buen moscatel

iSi, bebiendo todo un tonelt!

Yo os traigo desde Cebreros
un vino de los primeros.

iYa me empiezo a marear!

Para vuestro paladar,
el Manzanilla, vino fino.

Pero es un poco cansino...
Pues probad el de Baeza.

iAy, que pierdo la cabezal

Majestad, el de Jumilla
es toda una maravilla.

Con todo este vinillo,
me va entrando un suefiecillo!

Y pegando un gran ronquido,
alli se quedé dormido.

Pastor:

Narrador:

Rey:

Todos:

Narrador:

A la mafiana siguiente
despertose el rey doliente.
Tenia gran jaqueca

y la boca toda seca.
Entonces acudié el pastor...

No hay bebida mejor
Que la de esta céntara, sefior.

Y con aquella agua clara
el rey mejora la cara.

De tanto tiempo que no la bebia,

Que era agua no sabia.

Qué vino tan refrescante
Qué suave y tonificante.

No se sube a la cabeza.

Ni da acidez, ni marea...
Maés que ninguno me gusta.
TG ganas en esta justa.
Cumpliré con mi promesa:
iEs para ti la princesal

jVival jVival

Y desde aquel dia el rey
retorné el pais a la ley.

Agua clara y fresca bebia;
gobernaba y decidia;

era buen rey y buen padre

y nunca mas volvié a ser

el rey de la nariz colorada

que borracho siempre andaba.
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R

Se leera este cuento, que es una adaptacién del cuento popular cataldn "El rei que tenia el nas
vermell", en clase y los alumnos deberan de responder a las siguientes cuestiones:

¢Por qué tenia el rey la nariz colorada?

* ;Por qué es capaz de entregar a su hija a cambio de vino?

¢Por qué es incapaz de gobernar?

¢Por qué se duerme con suma facilidad?

¢Por qué se encuentra mal cuando despierta?

Analizar qué ventajas presenta el consumo de agua, segun el texto del cuento y segun la propia
experiencia de los alumnos.

Escenificar el cuento (por ejemplo a otros alumnos) o representarlo como un tebeo o comic.
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NUMERO DE SESIONES:
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" INTRODUCCION

sta actividad pretende mostrar que la salud la determinan en parte condiciones del medio y otros
factores colectivos (habitos de higiene, alimenticios, etc.), es decir, la salud no depende unica-
mente de las conductas individuales, sino que hay muchos factores sociales que la condicionan.

Introducimos una visién histérica de la evolucién de la higiene de los ciudadanos, con ello pretende-
mos que identifiquen los habitos sanos con el progreso histérico.

Queremos hacer notar que aunque hay organismos publicos y personal sanitario que velan, especifi-

camente, por promover la salud, los ciudadanos no pueden adoptar un papel pasivo: la salud publi-

ca es una labor colectiva, en la que todos estamos implicados, y en la que si queremos, podemos
colaborar.

Mas especificamente en relacion con la prevencién de las drogodependencias, nuestro objetivo es
crear una actitud de defensa de la salud personal y colectiva que en un momento determinado pueda
favorecer el rechazo al consumo de drogas.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

- MENDOZA, R; VILARRASA, A. FERRER, X; La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educaciéon y Ciencia, Madrid 1986.

&



@ Percibir las drogodependencias como un problema con consecuencias sociales y
no unicamente individuales.

@ Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio ecolégico.

@ Resistencia a la frustracién:

* Tener conciencia de los limites que la convivencia impone a nuestra libertad y tender a res-
petarlos voluntariamente.

* Analizar los aspectos negativos del entorno y sentirse parte del mismo con capacidad trans-
formadora y de progreso.

4 Confianza en uno mismo y desinhibicién:

¢ Decir aquello que se piensa cuando uno cree tener la razén.

* Sentirse solidario con el grupo y la sociedad a la que pertenece.

¢ Capacidad de elegir razonadamente.




de Drogodpendencias

PROCESO DE TRABAJO:

A) Trabajo individual:

Entregar a los alumnos una copia de los textos siguientes que representan situaciones relaciona-
das con la salud. Los alumnos deberén contestar en un papel como actuarian ellos si se encon-
trasen en algunas de estas situaciones:

Texto 1: Una sefiora pasea su perro por la acera de al lado de tu casa. El perro hace sus necesida-
des y la sefiora se va sin recoger los excrementos.

¢Qué harias? ;Por qué?

Texto 2: Cerca de tu colegio hay un taller donde las méaquinas hacen tanto ruido que dificultan
seguir correctamente la clase.

¢Qué harias? ;Por qué?

Texto 3: Una persona fuma en una sala y el humo te molesta. A su lado hay una madre con un bebé
y un muchacho que tose constantemente.

¢ Qué harias? ;Por qué?

¢ Qué harias si hubiese una indicacién de prohibido fumar?

Texto 4: En una excursién con tus amigos, después de comer, tenéis algo de basura (latas, bolsas,
papeles, peladuras de fruta...etc.).

¢Qué harias? ;Por qué?

Texto 5: Estas en la playa el primer dia de tus vacaciones de verano. Ves que tu hermana lleva ya
dos horas al sol "se quiere poner pronto morena”.

¢Qué harias? ;Por qué?

Texto 6: Una empresa que fabrica alimentos en conserva hace una promocién de sus productos.
Organiza un concurso de redaccién entre los escolares de la localidad y i lo ganas. Te dan como
premio 300 latas variadas de comida, suficiente para estar un tiempo comiendo (inicamente comi-
da enlatada.

¢Qué harias? ;Por qué?

Texto 7: Imaginate que tienes 18 afios y una moto muy potente, pero que hace mucho ruido. Vives
a unos Km. del centro en el que estudias. Puedes ir con moto (tardas alrededor de 5 minutos), en
autobis {15 minutos) o en bici (25 minutos).

¢Qué harias? ;Por qué?




~

-~

B)

Q

D)

Trabajo en grupo:

Pedir a los alumnos que comenten entre todos sus respuestas a estas situaciones. Cada grupo
puede tener un secretario que tome nota de las actuaciones que parezcan mas apropiadas, y tam-
bién, de aquellas con las que no esté de acuerdo.

Trabajo de clase:
Cada secretario del grupo lee en clase sus notas. Después se inicia el debate, dirigido y coordi-
nado por el profesor, sobre los puntos mas polémicos. Debate que concluye tratando aspectos
de la vida personal y colectiva que ponen en peligro la salud. Por ejemplo:

¢ Falta de higiene personal.

¢ Contaminacién del aire.

* Suciedad por las calles.

* Consumo de tabaco.

* Déficits alimentarios.

* Ritmo de vida.

e Calles llenas de ruidos. g

e Automedicacién ....

Conclusién:

Como complemento de este debate, hacerles entender que la atencién que la sociedad ha dedi-
cado a estos aspectos ha ido cambiando a lo largo de la historia y que también han cambiado las
posibilidades técnicas de hacerles frente (cloro en el agua, vacunas, depuracién de las aguas, con-
trol sanitario de los alimentos, restricciones de la publicidad del tabaco y del alcohol, asociacio-
nes de defensa del consumidor, etc.). El debate deberia de finalizar con la concrecién de medi-
das prioritarias en nuestra localidad, en la situacién actual, con el fin de promover y proteger la
salud.




R
i







Durante los afios de la adolescencia, los jovenes estédn envueltos en la tarea de descubrir su iden-
tidad. Su mundo cambia con rapidez al tiempo que se desarrollan biolégica, intelectual y emo-
cionalmente. A partir de sus relaciones con los adultos, con sus compafieros, asi como de su autoco-
nocimiento, los jévenes empiezan a definir su autoconcepto.

Se ha investigado mucho sobre la influencia de la autoestima. Se ha relacionado la autoestima con
factores como: una comunicacién positiva con los padres, sentir que uno controla su propia vida, dis-
posicién a asumir riesgos moderados, etc. Los bajos niveles de autoestima, en cambio, se han rela-
cionado con sentimientos de ansiedad, fracaso escolar, depresidn, trastornos de la conducta alimen-
ticia y drogodependencia entre otros.

Como muchos autores han puesto de manifiesto, los principales aspectos de la autoestima son sentir
que se pertenece o que se es necesario, un sentido de verse aceptado y de ser una persona compe-
tente.

Por desgracia, muchas personas llegan a la adolescencia con una pobre imagen de uno mismo; pero
es en este momento de la primera adolescencia, por su importancia en el desarrollo evolutivo de la
persona, el momento ideal para trabajar y cuidar la autoestima, construyendo una buena base para el
futuro del individuo.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

— MORGANETT ROSEMARIE S. Técnicas de intervencién psicolégica para adolescentes.
Ed. Martinez Roca. Barcelona 1995.
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® Potenciar la confianza en uno mismo y la desinhibicién.

# Dotar a nuestros alumnos de herramientas que les faciliten enfrentarse con éxito
a las situaciones dificiles de la vida adulta.

# Ayudar a los alumnos a identificar qué les gusta y qué les disgusta de ellos mis-
mos.

# Alentarles a expresar sus sentimientos a un compafiero y al grupo.

@ llustrar que la imagen de uno mismo no coincide necesariamente con la que los
demas tienen de nosotros.
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PROCESO DE TRABAJO:

El profesor describird brevemente los objetivos de la sesién. Repartira los «registros de lo que me
gusta y lo que me disgusta de mi», y concedera unos minutos para que los completen.

Tras completar los registros, distribuird a los adolescentes por parejas. Por turnos alternativos,
cada miembro de la pareja daré a conocer el contenido de su registro por medio de la frase: «Soy
una persona que ... ». Por ejemplo: «Soy una persona que cocina muy bien los espaguetis».
Animar a los participantes para que den a conocer detalles que no hayan recogido en sus regis-
tros.

Reunir de nuevo al grupo completo para comentar las siguientes cuestiones:

(En qué columna habéis escrito mas cosas, en la positiva o en la negativa?

* ;Qué os gusta de vosotros mismos?

(A alguien més en el grupo le gusta?

¢Qué hacéis bien individualmente? ;Y con amigos?

¢Cual es una de vuestras habilidades? ; Cuando lo hicisteis mejor?
¢ ;Tenéis alglin modelo? ;Desearfais ser como él? ;Esperais llegar a serlo?
e g é ¢

* ;Qué cosas os disgustan de vosotros mismos? ;Es algo que os gustaria cambiar? ;Por qué?

Durante la discusion se debe animar a los adolescentes para que propongan formas de modificar
los juicios negativos que oyen por medio de posibles acciones para cambiar lo que no gusta en
cosas que gusten. Por ejemplo: «Sara, si no te gusta tu pelo, puedes hacerte un moldeado». 6:
«Arturo, tu has dicho que no podras llegar a la universidad porque no te gusta estudiar. ;Cémo
puedes saberlo si ni siquiera lo intentas?».

Permitir que este procedimiento se prolongue todo el tiempo necesario. Es muy importante que
los adolescentes oigan descripciones sobre si mismos y puedan recibir consejos tanto por parte
del tutor como por parte del resto de integrantes del grupo.

Pedir a los participantes que expliquen qué han aprendido sobre si mismos durante la sesién y
que hagan una descripcién positiva en tres palabras. Por ejemplo: «Soy mafioso, trabajador y
amable» o «Soy buen deportista, visto bien y soy simpético».

El profesor escribiré en la pizarra el nombre de los alumnos uno a uno y pedira a los deméas que
digan una cosa positiva que les inspira esa persona. Este trabajo se puede hacer directamente o
escribiendo las virtudes en una pape! de forma andénima, segiin como vea al grupo y su reaccién
ante la actividad.




REGISTRO: QUE ME GUSTA Y QUE ME DISGUSTA

Instrucciones: Escribe en cada columna las cosas que te gustan y las que te disgustan de ti mismo. A
continuacién, escribe algunas de las maneras por las que cambiar lo que no te gusta en cosas que te
gusten.

COSAS QUE ME GUSTAN COSAS QUE NO ME GUSTAN

y4 MODOS EN QUE PUEDO CAMBIAR LO QUE NO ME GUSTA AN

N
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* AREAS RECOMENDADAS:

laivaria,

NUMERO DE SESIONES:
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Probablemente se piensa que es facil tomar una decision simple, como por ejemplo, decidir que
ropa ponerse, qué hacer para comer o qué comprar, pero para mucha gente ésto no es asi. Sin
embargo el problema se vuelve mucho mas dificil cuando se debe hacer una eleccién cuyo resultado
puede tener unas consecuencias importantes. Decisiones como elegir una carrera, comprarse una
casa, o situaciones que comportan un riesgo personal alto. Sea cual sea la decisién, tener la capaci-
dad para decidir de forma inteligente, sin vacilar o aplazar la toma de decisién, es una habilidad vital.

Los investigadores sugieren que los individuos que son habiles tomando decisiones tienen la capaci-
dad de organizar las opciones relevantes eficazmente y de clasificarlas segtin sus ventajas e inconve-
nientes. Una vez hecho esto la persona con habilidad para tomar decisiones escoge la que parece ser
la mejor linea de accién y, entonces, actda. Esta combinacién de organizacién, eleccién y actuacién
habiles es lo que constituye la toma de decisiones. Se ha demostrado que las personas que reflexio-
nan y meditan sus opciones y elecciones son mas eficaces que las que son impulsivas al tomar deci-
siones.

Socialmente, a las personas que mejor toman decisiones se las suele considerar de forma positiva y
se las reconoce como competentes, seguras de si mismas y organizadas. Muchas veces, a los indivi-
duos que destacan por su capacidad de tomar decisiones se les elige como lideres de grupos, clubes
o actividades. De esta forma esta capacidad se asocia con el estatus social. El nifio que ha aprendi-
do las habilidades para tomar decisiones suele ser reconocido por sus compafieros, maestros y padres
como més maduro e inteligente. Funcionalmente, esta capacidad ayuda al nifio a eliminar o reducir
los inconvenientes, la ansiedad y las molestias de ser indeciso, mejorando, asi, la calidad global de
sus interacciones sociales.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en los libros:

- LUENGO, M. A. et al.: Construyendo salud. Promocién del desarrollo personal y social.
Universidad de Santiago, Ministerio de Educacién y Ciencia. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Ministerio del Interior. Madrid 1988.

— MICHELSON, L. SUGAI, D. P. WOOD, P. R. KAZDIN, A. E. Las Habilidades Sociales en la
Infancia. Ed. Martinez Roca. Barcelona 1987.




© OBIETIVOS:

¢ Identificar problemas y decisiones con los que tienen que enfrentarse los adoles-
centes.

# Tomar conciencia de los problemas derivados de la toma impulsiva de decisiones.

./ @ Presentar y practicar el procedimiento de los cinco pasos para resolver proble-
mas o tomar decisiones.

® Dotar a los jéovenes de herramientas para aumentar la resistencia a la frustracién.

# Analizar los aspectos negativos del entorno y sentirse parte del mismo con capa-
cidad transformadora y de progreso.

# Potenciar la capacidad de elegir razonadamente.




A) El profesor pedira a los alumnos qué piensen y anoten al menos 5 decisiones que hacen cada
semana en casa, en la escuela y con los amigos. Estas decisiones pueden ser inmediatas o que
requieren mayor tiempo. Por ejemplo:

* Qué ropa ponerse.

e Cuanto estudiar.

* A qué hora volver a casa.

® Qué hacer en el tiempo libre.

* Arriesgarse a copiar en un examen.

DECISIONES COTIDIANAS

Sefiala decisiones que tengas que tomar habitualmente

EN CASA: \ y4 EN LA ESCUELA: AN

\ /7 \

\

CON LOS AMIGOS \




Pidales que examinen cada decisién y que piensen si son decisiones que toman independiente-
mente o si alguna otra persona les ayuda a tomarlas.

Resaltar que todos los dias estamos tomando decisiones. Algunas de ellas las hacemos sin pen-
sarlo demasiado mientras que otras requieren mas tiempo y mayor esfuerzo debido a las posibles
consecuencias que pueden acarrear para nosotros mismos u otras personas.

A continuacién pida a los alumnos que describan la decisién més dificil que han tomado Gltima-
mente. Comentar con el resto de la clase cémo tomaron esa decisién.

La mayoria de las personas toman todas sus decisiones del mismo modo, sin darse cuenta de la
diferencia que existe entre decisiones simples y decisiones importantes. Las decisiones simples
pueden tomarse basadndose lnicamente en aquello que te gusta. Sin embargo otras decisiones
hay que tomarlas después de pensar cuidadosamente en las posibles consecuencias o resultados
que se pueden producir. Para hacer esto lo mejor posible es importante aprender a utilizar el
"método de los 5 pasos” para tomar decisiones:

METODO DE LOS CINCO PASOS PARA TOMAR DECISIONES

Paso 1
DEFINE claramente el problema
que se te plantea.

Paso 2 Paso 3
Considera el mayor nimero de Recoge INFORMACION para
ALTERNATIVAS (piensa en las ; tomar la decisién

diferentes cosas que puedes '
hacer)

'

ECIGE la mejor alternativay | | @ R ricr2 o las CONSECUENCIAS
llévala a cabo. . e = de cada alternativa
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Aspectos a resaltar:

* En el paso 2 es importante generar el mayor nlimero de alternativas posibles sin evaluarlas
ni censurarlas, dejando la valoracién para el paso 4.

* A la hora de considerar las consecuencias de cada alternativa tenemos que considerar tanto
las consecuencias para nosotros mismos como para los demaés.

D) Seleccione a un alumno para desarrollar el siguiente ejemplo en la pizarra:

1. Definir claramente el problema

Decidir en que actividad deportiva me voy a apuntar

2. Considerar las alternativas posibles

Natacidn, aerdbic, futbol, baloncesto, karate,....También habria que considerar la posibilidad de
apuntarse a varias, a ninguna, o incluso de apuntarse a todas.

3. Buscar la informacién relevante

Ver la oferta de actividades existente, preguntar a los amigos a qué actividad se van a apuntar,”
saber donde se van a realizar los entrenamientos de cada actividad, cuanto tiempo a la sema= -
na podria invertir, el horario de cada actividad, mi habilidad para cada actividad, etc.

4. Pensar en las consecuencias derivadas de cada alternativa

Las consecuencias pueden tener que ver con el tiempo que te va a quitar de estudio, la posi-
bilidad de ser titular en el equipo, el relacionarte con nuevos amigos, el aprendizaje de técni-
cas nuevas, la posibilidad de continuidad, etc.

5. Elegir la mejor alternativa y aceptar la responsabilidad de ésta

Tomar la decisiéon de a que actividad apuntarte y asumir las responsabilidades que se deriven
de tal decision.

E) Forme grupos de 4 o 5 personas. Digales que elijan alguna de las situaciones indicadas a conti-
nuacién y pidales que practiquen el proceso de toma de decisiones ensefiado, utilizando para ello
la siguiente gufa:




GUIA PARA TOMAR UNA DECISION EFICAZ

2. Las alternativas disponibles consisten en:

......................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

3. Para tomar una decisién eficaz necesito la siguiente informacién:
4. Las consecuencias derivadas de cada alternativa son:

ALTERNATIVA VENTAJAS DESVENTAJAS

..........................................................................................
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Ejemplo de situaciones:

1. Te han regalado para tu cumpleafios un CD de un grupo que no te gusta nada, aunque has dicho
todo lo contrario. Puedes cambiarlo en la tienda en el plazo de 2 dias. ; Qué vas a hacer?

2. Tienes que elegir el regalo que le vas a hacer a tu mejor amigo/a por su cumpleafios, crees saber
lo que le gustaria pero vale mucho dinero. ;Qué vas a hacer?

3. Alguien de la clase ha roto un cristal de la ventana. Tu sabes quien ha sido. Te encuentras en una
situacion dificil porque conoces mucho a esa persona pero al mismo tiempo no te gusta lo que
ha hecho. El profesor estd molesto con toda la clase y crees que no es justo. ;Qué vas a hacer?

4. Quieres comprarte un juego de ordenador, has visto 3 que te gustan mucho pero sélo tienes dine-
ro para uno, ;Cémo lo elegirias? ;Qué cosas tendrias en cuenta?

5. Dos de tus amigos de toda la vida han empezado a fumar y Gltimamente te llaman cobarde por-
que tu no lo haces. A ti te gustan tus amigos y la mayor parte del tiempo lo paséis bien pero no
tienes intencién de fumar porque te gusta hacer deporte y a veces te molesta que se metan con-
tigo. {Qué vas a hacer?

6. Tu amiga siempre quiere copiar tus deberes, a veces te cuenta que han surgido imprevistos y no
ha podido hacerlos. Sin embargo cuando tu le pides algo no suele responderte bien. ;Qué vas a
hacer al respecto?

E) Una vez que cada grupo haya sistematizado los pasos del proceso, pidales que expongan el tra-
bajo realizado y discutan en el grupo aula los aspectos que hayan sido recogidos.

Para que los alumnos se acostumbren a aplicar esta técnica, seria recomendable que el profesor la
recordase y que se pusiera en practica para tomar decisiones que incumban a toda la clase: cam-
biar la fecha de un examen, decidir donde ir en una excursién,...




“Recordar a los alumnos
que deben aportar
material publicitario”.
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n estos momentos resulta indiscutible el papel de la publicidad en el aumento del consumo de las

bebidas alcohdlicas y del tabaco. También se ha fomentado el consumo de bebidas destiladas
(mas concentradas y, por lo tanto méas peligrosas), el consumo de las cuales ha aumentado mucho mas
que el de los vinos.

Por otra parte, se ha comprobado la relacién existente entre el aumento del consumo general y el
aumento del nimero de dependientes de estos productos y de los problemas relacionados con este
uso. Numerosos paises han sentido la necesidad de controlar la publicidad y han formulado estrate-
gias legislativas adecuadas.

A pesar de ello, las medidas adoptadas han sido, en general, timidas e incompletas, y se han limita-
do a prohibir la publicidad en determinados medios de comunicacién o con determinados mensajes,
con lo cual sélo se ha conseguido desplazar la presién publicitaria hacia otros canales. Es por esta
razén que el Comité de Expertos de la OMS, en su lucha contra el tabaquismo epidémico, recomien-
da "la prohibicién total de la publicidad en todas sus formas”.

Por nuestra parte, mientras estas recomendaciones no lleguen a aplicarse en nuestro pais, nos pare-
ce interesante contribuir proporcionando a los jévenes elementos de andlisis y autodefensa delante
de la agresién publicitaria; hacerlos capaces de detectar la propaganda indirecta y la promocién direc-
ta del uso de ciertos productos. También pretendemos que sean més criticos delante del fenémeno
del consumismo y de la inactividad de las instancias oficiales que permiten, ya no la venta, sino la
publicidad de productos que han demostrado ser muy nocivos para la salud.

En definitiva se trata de analizar los mecanismos de accién utilizados por la publicidad, con tal de
aumentar la resistencia de los receptores delante de los mensajes publicitarios. Por ello proponemos
llegar a definir la publicidad como aquello opuesto a los métodos de decisidn racional, que impli-
can considerar los pros y contras antes de tomar una decision; considerar Unicamente los argumentos
racionales y no sélo los factores emocionales, que son los que a menudo, juntamente con una argu-
mentacioén falsa, imprecisa e incompleta, utiliza la publicidad.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

- MENDOZA, R; VILARRASA, A. FERRER, X; La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educacién y Ciencia, Madrid 1986.
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OBJETIVOS:

¢ Conocer los efectos de las drogas. Conocer la peligrosidad del tabaco a corto y
medio plazo.

@ Conocer soluciones alternativas a las drogas, es decir qué actividades o sustan-
cias pueden producir los mismos efectos positivos sin producir los negativos.

® Conocer los aspectos sociales que generan el alcoholismo, el tabaquismo y
demas drogodependencias, especialmente la presién de la oferta.

# Ser conscientes de los mensajes latentes de la publicidad del alcohol y del taba-
co y de la manipulacién que implican.

# Capacidad de elegir razonadamente.

® Rechazar las soluciones "mégicas".

® Resistir la presién social (amigos, moda, publicidad, etc.) si nos hace adoptar actitudes con
las que no estamos de acuerdo.
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A) El profesor podra provocar una discusién sobre el tema de la televisién que incluya a toda la
clase. Proponemos las siguientes preguntas:

e ;Cuantas horas dedicas a ver la televisién?

¢ ;Has pensado cuéntas cosas de tu vida se ven influidas por la televisién? (Marcas y modas de
ropa, influencia de los protagonistas de programas juveniles, ...)

e Para ti, ;qué ventajas tiene la televisién? Y ;qué inconvenientes?

El profesor puede conducir la discusién. Deberfa procurar que quedara clara la utilizacién de la
television por parte de los fabricantes o de los vendedores para crear unas determinadas necesi-
dades en los jovenes.

B) Proponemos analizar la publicidad de productos que tienen dos cualidades: que son peligrosos
y que a la vez se consumen de forma generalizada; se trata de las bebidas alcohdlicas, el tabaco
y los medicamentos. Este andlisis podria hacerse estudiando diferentes medios de comunicacién,
aunque en esta ocasién vamos a acercarnos a un medio muy cercano, la television, y a toda esa
otra publicidad indirecta que de otra forma apenas vemos.

Seria interesante dar a la actividad un aire motivador como si de una "investigacién detectives-
ca" se tratara, con el fin de descubrir las formas ocultas de la manipulacién publicitaria. Para ello
dividiremos la clase en grupos de 5 o 6 personas y cada grupo estudiard uno de estos temas.

TEMA 1

a) Discusion inicial del grupo sobre las caracteristicas de la publicidad de bebidas alcohélicas, de
tabaco y de medicamentos realizada en la televisién y comentario informal de algunos anun-
cios vistos.

b) Los miembros del equipo pueden repartirse dias y horas (o canales y horas) para observar la
TV, durante un margen de 7 a 10 dias.

c) Tomaran notas de los anuncios, para lo cual se ayudardn de un formulario que previamente
habrén preparado y que puede recoger datos como la hora, el canal, el programa en el que se
presenta el anuncio, la fecha, el producto anunciado, la imagen, el texto escrito, el texto habla-
do, lo que hacen los personajes que beben y los que no, los sentimientos del espectador al ver
el anuncio, etc. Como es mucha la informacién a recoger, se puede grabar el anuncio en video
para analizarlo con detenimiento.

= T
d) Se analizaran los anuncios registrados siguiendo una técnica similar a la cél primer equij

- ’ . -
en este caso se deberan tener en cuenta una serie de factores "extra", como-son-lapresencia
de narracién o de didlogo, (el tono de la voz, el contenido de las frases, su relacién con la ima-
gen, ...), la masica, el ritmo de la musica, el montaje, el movimiento de los personajes, etc.

e) Se extraeran las conclusiones y se comunicara a los compafieros. Se analizara en qué progra-
mas incluyen los anuncios.




TEMA 2

a) Discusion del grupo de trabajo sobre la publ!gdad indirecta, es decir, la que se hace sin que
el observador sea consciente que recibe urfmen_Je pubFC|tar|o, ue a menudo no hace refe-
rencia exphcnta a marcas concretas, sind al producto en gener _,,_‘?

repartiran la tarea con el fin'de descubrirla.

b) Observacién y registro escrito de los mensajes. Podemos destacar a modo de ejemplo:

1. En el cine y la TV, observarén diferentes peliculas y contarén el n° de ocasiones en los que
se fuma, bebe o pronuncian frases del tipo "necesito una copa". Observaran cuales son los
personajes que beben, que hacen mientras tanto y después, a que estados de animo se pre-
senta ligado el consumo de alcohol o cigarrillos. También pueden observar el paso sublimi-
nal de los anuncios situados en los campos de fiitbol.

2. En los cémics, revistas juveniles,... pueden utilizar, por ejemplo, los que son mas leidos por
la misma clase. Observaran que estereotipos de bebedores se presentan, cuntos persona-
jes fuman, qué consecuencias se atribuyen al consumo de ambas sustancias, etc.

3. Analizarén diversas canciones. Veran cémo el texto contribuye a inducir una determinada
actitud hacia el alcohol, el tabaco y otras drogas.

c) Se extraeran conclusiones sobre la propaganda indirecta y prepararan una exposicién para los
compafieros, donde presentaran el material recogido.

RN




D) Conjunto de alumnos:

a) Los equipos de trabajo reuniran todas las conclusiones. Se extraeran las generales sobre téc-
nicas y argumentos que utiliza la publicidad. Puede resultar til plantearse:

* ;Los anuncios informan sobre las caracteristicas reales de los productos? ;facilitan una deci-
sién racional del consumidor entre marcas diferentes?

* ;Los argumentos utilizados favorecen la dependencia de las drogas?

® ;Son realmente ciertos estos argumentos?

¢ ;Favorecen el consumo esporadico y controlado, o més bien el consumo sistematico y abu-

sivo?

b) Puede resultar también interesante que los alumnos aprendan a diferenciar que es lo que no
dicen los anuncios. La lista de cosas que puede llegarse a elaborar puede ser similar a ésta:
Qué es lo que no dicen los anuncios (p.e.: sobre el alcohol):
® los peligros del uso de las bebidas alcohélicas
o los riesgos de conducir después de haber bebido
* |as enfermedades y trastornos a corto plazo
® que pueda ser una molestia para los otros
* |as peleas después de haber bebido
» efectos fisicos a largo plazo (cirrosis, ...)

* efectos psiquicos a largo plazo (demencia, psicosis,...)

¢ efectos sociales a largo plazo ...

E) Los alumnos, como resultado de toda la actividad y para hacerla ptblica, podrian representar la
cara y la cruz de los mensajes publicitarios, es decir, confrontarlos con los efectos reales de la
droga anunciada. Esto podrian hacerlo mediante la elaboracion de carteles, "skesth", represen-
taciones teatrales, etc.
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INTRODUCCION:

Es evidente que en el inicio del habito de fumar entre los jévenes inciden factores de tipo psico-
social, mucho mas que el hecho de encontrar placer en el acto de fumar o por falta de informa-
cién acerca de los efectos nocivos del tabaco.

Entre los factores psicosociales debemos destacar, por una parte, la identificacién de la conducta de
fumar como una conducta adulta y, consecuentemente, prohibir que los nifios fumen "porque son
todavia demasiado jévenes". Estos factores hacen que el primer cigarrillo se convierta en un rito de
iniciacién, y que como tal, el grupo lo promueva. Por otra parte, como consecuencia de ello, en el
seno del grupo se presiona para que sus miembros fumen, lo que genera el temor en ellos de verse
marginados o ridiculizados por “crios" o "cobardes" sino se comportan asi.

El objetivo de esta actividad es demostrar que el hecho de fumar o no fumar debe ser una decisién
racional tomada después de haber considerado detenidamente las ventajas e inconvenientes, para lo
cual deben conocerse de forma objetiva los efectos del tabaco. Por otra parte, el andlisis en grupo de
los factores psicosociales ligados al inicio del tabaquismo hara que, muy probablemente, este rito de
iniciacién pierda atractivo y proporcione elementos para resistir el miedo al ridiculo y a la marginacién
por parte del grupo.

Esta actividad se centra en el inicio del habito de fumar, pero no tanto en el hecho de fumar el primer
cigarrillo, ya que segln los ltimos estudios, la mayor parte de los alumnos de secundaria ya han pro-
bado el primer cigarrillo.

La metodologia alterna técnicas de representacién y de identificacion con técnicas de investigacion,
como cuestionarios, encuestas y comentarios de texto.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

— MENDOZA, R; VILARRASA, A. FERRER, X; La educacion sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educacién y Ciencia, Madrid 1986.
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OBJETIVOS:

¢ Capacidad de elegir razonadamente ante el consumo de tabaco.
# Conocer los aspectos sociales de las drogodependencias.

4 Entender el concepto de droga:

* Saber que el tabaco crea dependencia.
* Saber que su consumo puede producir trastornos fisicos y psiquicos.

¢ Conocer el riesgo del uso social de drogas institucionalizadas.

@ Conocer los efectos del tabaco:

* Desmitificar algunos de los tépicos falsos mas importantes sobre el tabaco.

* Conocer algunas de las consecuencias de la dependencia tabaquica.

4 Confianza en uno mismo y desinhibicién.

e Decir aquello que se piensa cuando uno cree tener la razén.




 PROCESO DE TRABAJO:

A) Para motivarlos se empezara con una representacion que un grupo de alumnos habré preparado
previamente.

/ Guion base de la representacion: la accion puede \\\
situarse en cualquier lugar de encuentro de jévenes. Un
grupo de ellos hablan y fuman. Llega un chico, lo reci-
ben animadamente y le ofrecen tabaco con total natu-
ralidad. El/ella dice que no fuma. Se rien de él un poco

\ y le incitan a fumar. /

En este punto la accién se detiene y él/ella se acerca al publico para pedirles que le ayuden a
decidir: ";qué hago?".

Se trataré de que cada uno le haga llegar un papel anénimo con su consejo. Conviene que el pro-
fesor haga el recuento de "los votos" pero sin comunicar, de momento, los resultados a la clase,
ya que ello podria condicionar la actitud posterior de los alumnos.

B) Se abrird el debate donde cada uno expondra las razones a favor o en contra de aceptar el pri-
mer cigarrillo. El chico de la representacién puede hacer de moderador/a. Los otros actores pue-
den intervenir con un papel de provocadores para que asi se expliciten todos los argumentos.

Se puede debatir sobre los siguientes puntos:

* ;Qué quiere decir hacerse mayor?

¢ ;Crees que el hecho de fumar ayuda a hacerse antes mayor?

e ;Crees que los jovenes mas aceptados por el grupo son los que mas fuman?
¢ ;De que otras cosas puede depender tener muchos amigos?

* Vosotros mismos, ;aceptais mas a la gente que fuma?

* ;Piensas que un chico que no fuma hace el ridiculo?, ;por qué?

Alguno de los actores ird resumiendo en la pizarra las razones que se aportan, de manera que al
final se habré obtenido un esquema parecido al siguiente:




Razones a favor de aceptar:

* si no lo aceptas, haces el ridiculo

* si no lo aceptas, pareces un crio

* aunque empieces a fumar, puedes dejarlo cuando quieras

* si no lo aceptas, puedes quedar "marginado” o ser mal visto por el grupo

* si tanta gente fuma, es que no debe ser tan malo, ...

Razones para no aceptar:

e fumar perjudica la salud del que fuma y de los que le rodean
* el tabaco y el humo ensucian el ambiente y producen mal olor
* una vez que empiezas a fumar es mas dificil dejarlo

* se rinde menos en el deporte

e fumar provoca la aparicién de arrugas

¢ los dientes y los dedos se ponen amarillos

Haremos una sintesis resumiendo las posturas antagénicas segtin unas cuestiones:

¢ ;Hay que fumar para que el grupo te acepte?

¢ ;Fumar perjudica la salud?

¢ ;Cuando se empieza a fumar, uno puede dejarlo con facilidad?
* ;Por qué hay tanta gente que fuma?

A) Iniciaremos una pequefia investigacién sobre estas cuestiones. Para ello dividiremos la clase en
grupos de 5 o 6 personas:

/ T. 1: ;Qué efectos tiene el tabaco sobre la salud? \

Los alumnos buscaran informacién en bibliotecas y centros espe-
cializados y elaboraran un informe sobre los efectos del tabaco en
los fumadores, en los no fumadores y datos estadisticos sobre la
morbilidad y la mortalidad producida por el tabaco. Esta informa-

cién pueden exponerla en forma de mural.
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T.2: ; El tabaco crea dependencia?

A partir de las siguientes cuestiones se relacionaran adecuada-
mente la dependencia fisica y la psiquica. Sugerimos a los grupos
que elaboren una encuesta para fumadores habituales (minimo
10 cigarrillos/dia), entre familiares o conocidos que puedan res-
ponder con seriedad. La encuesta podia ser:

¢ ;A qué edad empezé a fumar?
* ;Por qué razones empez6?

¢ Cuando empez6 a fumar, jqueria conscientemente llegar
a ser un fumador habitual?

* ;Cuantos cigarrillos diarios fumaba al principio?

® ;Cuéntos fuma ahora?

¢Por qué ha variado la cantidad inicial?

Considera que fumar, ;es beneficioso o perjudicial para
la salud?

* ;Cree que el hecho de que usted fume resulta agradable
o desagradable para sus familiares y compaiieros?

* Considera que el hecho de que usted fume perjudica a
los que le rodean?

¢ ;Por qué fuma actualmente?

¢Ha intentado dejarlo alguna vez?
* ;Por qué cree que no lo ha conseguido?

¢ ;Qué cosas hacen que le resulte mas dificil conseguirlo?

/
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D) Evaluacién y finalizacién de la actividad: los actores de la representacion se situaran de la misma

manera que cuando se interrumpié la accién. El chico que no fuma se dirige al pdblico:
Asi pues, ;qué tengo que hacer?, ;decir que Si?, ;decir que NO?

Retomaremos brevemente el debate. Si la actividad ha tenido éxito, la clase debera recomendarle
que no acepte el cigarrillo.

Puede hacerse una nueva votacién. La compararemos con la inicial y nos servira para evaluar la
actividad. El profesor puede recordar que el objetivo de la actividad era ayudarlo a tomar una
decisién razonada sobre el tabaco. Puede ser que interese facilitarles los resultados de las dos
votaciones, sélo en aquel caso en que en la segunda el n® de personas que "han dicho si" sea
inferior al de la primera.

En este didlogo posterior se puede valorar la manera mas correcta de decir NO, con seguridad,
pero sin quedar mal delante del grupo.

Se vuelve a la representacién. Mimicamente se puede expresar que el chico tiene miedo de las
consecuencias de su decisién, pero decididamente saca de su bolsillo un adhesivo que dice:

GRACIAS, NO FUMO

El chico que no fuma se mezcla con los de la clase, repartiendo adhesivos a aquellos que quie-
ran:

¢Quién quiere?
¢Quién quiere decir NO?

¢Quién es capaz de decir NO?
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'CONSUMO DE ALCOHOL, MITOS Y REALIDADES

INTRODUCCION:

I consumo de bebidas alcohélicas constituye uno de los usos y costumbres mas arraigados 'y
aceptados en nuestra sociedad.

El consumo tradicional en nuestro pais era el del vino en las comidas y, esporadicamente, alcoholes
destilados en ciertas celebraciones, pero la incorporacién de los habitos de consumo propios de otras
culturas (especialmente la sajona) ha hecho natural el uso continuado, y sin ninglin pretexto, de ape-
ritivos y licores de alta graduacién. Esta nueva forma de beber se ha 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 ingesta y, por consiguiente, de los problemas derivados de su abuso.

El consumo de alcohol por algunos jévenes estd muy extendido en la actualidad durante los fines de
semana. Este consumo excesivo, en un corto espacio de tiempo, estd produciendo numerosas con-
secuencias negativas: accidentes de circulacién, atenciones en urgencias por comas etilicos, violencia
callejera, asociacién sistematica entre salir y colocarse...

Con esta actividad se pretende que los alumnos y alumnas, observadores de esta realidad social, opi-
nen sobre la misma y perciban el riesgo que entraiia el consumo abusivo de esta sustancia.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en los libros:

- LUENGO, M. A. et al.: Construyendo salud. Promocién del desarrollo personal y social.
Universidad de Santiago, Ministerio de Educacion y Ciencia. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Ministerio del Interior. Madrid 1988.

— LUENGO, M. A et. al.: Entrenamiento en Habilidades de Vida. Ampliacion y adaptacion del
Programa de J.G. Universidad de Santiago. M. E. C. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Ministerio del Interior, Madrid.
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OBJETIVOS:

4 Discutir las razones por las cuales los jévenes consumen o no alcohol.

4 Dotar a nuestros alumnos de herramientas que les faciliten enfrentarse con éxito
a las situaciones dificiles de la vida adulta.

# Saber que el uso de alcohol puede producir trastornos fisicos y psiquicos.

¢ Constatar la repercusién del consumo de alcohol en la conduccién de vehiculos a
motor.

4 Desmitificar algunos tépicos falsos sobre el alcohol.

# Entender el concepto de droga:

® Conocer el alcohol y el tabaco como productos que crean dependencia.

® Conocer el riesgo del uso social de drogas institucionalizadas.
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PROCESO DE TRABAJO:

1° Parte:

A) El profesor dividiréd el grupo-clase en grupos pequefios de 4/5 alumnos. Cada grupo discutira
sobre el las razones por las que toman alcohol los jévenes.

B) En la puesta en comin se escribirén en la pizarra las conclusiones a las que ha llegado cada
grupo, analizando conjuntamente cada una de ellas, valorando las posibles repercusiones nega-
tivas .

En el anexo se exponen algunas de las razones mas comunes que expresan los adolescentes, pero
que en ningdn caso expondré el profesor. Se proponen algunos argumentos para orientarle con
las correspondientes "contra-argumentaciones”.
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2® Parte:

A) A cada uno de los grupos se le asignaré la tarea de trabajar uno de los siguientes apartados. La
asignacién de las tareas por parte del profesor la hara teniendo en cuenta el nivel de dificultad y
los intereses de los alumnos para favorecer una mayor motivacién. Si lo considera oportuno el
profesor, sera él el que creara los grupos procurando que sean heterogéneos con respecto a las
caracteristicas de rendimiento, sexo, nivel intelectual, motivacién,...

T. 1: { Qué puede pasar si se bebe mucho
alcohol en un corto espacio de tiempo?

Los alumnos buscaran informacion en bibliotecas y centros especializados y
elaboraran un informe sobre los efectos del alcohol en el organismo.

T.2. ;Por qué hay mas accidentes de trafico los fines de semana?

Buscar datos de accidentes y pensar que tiene que ver esto con los jovenes y
con el alcohol

T.3: Mitos y realidades

Se indagaré acerca de aquellas frases que fomentan el consumo de alcohol en
base a sus efectos presuntamente beneficiosos y se contrastard con los datos
que nos aportan las investigaciones cientificas al respecto.

Puede ampliar informacién en el Anexo que facilitamos.

D) Cada grupo presentaré al resto de la clase las conclusiones obtenidas. La presentacién puede ir
acompafada de carteles, transparencias,...

OBSERVACIONES: Los materiales complementarios que figuran como anexo podra consultarlos a
través del coordinador del centro.
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LA SOLUCION MAGICA

- INTRODUCCION:

EI objetivo basico de esta actividad es el de demostrar que los medicamentos son substancias que,
administradas correctamente, pueden contribuir a mantener la salud, pero que su abuso implica
riesgos importantes. Mas concretamente, pretendemos transmitir las ideas siguientes:

A) Cualquier medicamento puede resultar eficaz.

* si lo receta un médico después de una exploracién completa y un diagnéstico correcto,

* y si se especifica claramente la dosis, frecuencia y condiciones de administracién. El médico
debe asegurarse de que las instrucciones se han entendido.

B) Un estilo de vida sana, incluyendo una alimentacién adecuada, puede contribuir a prevenir enfer-
medades y, por lo tanto; a reducir la frecuencia del uso de los medicamentos.

A causa de la situacién de la asistencia sanitaria en muchas partes de nuestro pais, hay que vigi-
lar los posibles efectos contrapreventivos de esta actividad, y por lo tanto, evitar que se formen
las ideas o actitudes siguientes:

¢ Cualquier medicamento es malo.

* Cualquier medicamento es bueno para la salud y no puede hacer dafio.

* Cualquier medicamento es bueno si lo receta un médico aunque no haya reconocido al pacien-
te.

* Los medicamentos més caros son los mejores.

¢ Un medicamento (antibiético, por ejemplo) cuéntos menos dias se tome mejor.
* Las hierbas son mejores que los medicamentos.

* Un buen médico es el que receta mucho..

Con el fin de conseguir estos objetivos, se representaran diversas situaciones habituales en la asis-
tencia sanitaria que se refieren al uso de los medicamentos. El grupo debe evaluar estas situa-
ciones y tomar las decisiones adecuadas para cada caso.

* Esta actividad esta basada fundamentalmente en el libro:

- MENDOZA, R; VILARRASA, A. FERRER, X; La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
de la E.G.B., Ministerio de Educacién y Ciencia, Madrid 1986.
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OBJETIVOS:

# Evitar el consumo de farmacos no recetados.
4 Entender los conceptos de uso y abuso.

@ Conocer los efectos de las drogas. Saber que los medicamentos pueden tener
una utilidad terapéutica pero también un riesgo potencial.

# Conocer soluciones alternativas a las drogas, es decir qué actividades o sustan-
cias pueden producir los mismos efectos positivos sin producir los negativos.

# Conocer los aspectos sociales de las farmacodependencias.

4 Capacidad de elegir razonadamente:

¢ Rechazar las soluciones "magicas".

* Resistir la presién social (amigos, moda, publicidad, etc.) si nos hace adoptar actitudes con
las que no estamos de acuerdo.

® Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio ecolégico.
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PROCESO DE TRABAJO:

1® Parte: La farmacia de casa:

A) Pediremos a los alumnos/as que examinen el botiquin de su casa y que apunten lo siguiente:

* Nombre de los diversos medicamentos.
* N° de medicamentos caducados.

* Si el botiquin esta fuera del alcance de los nifios pequefios.

B) En clase, tendremos que averiguar:

* Media de marcas diferentes de medicamentos que hay en casa.
¢ Porcentaje de los medicamentos caducados.

* Porcentaje de las casas que tienen el botiquin al alcance de los nifios.

C) Escribiremos estos datos en la pizarra y pediremos a cada alumno que conteste por escrito lo que
piensa de las siguientes preguntas:
* ;Por qué se compran méas medicamentos (o mas cantidad) de los que después se utilizan?.
¢

¢ ;Qué ventajas o inconvenientes habria si los farmacéuticos nos dieran:

1. la cantidad exacta de cada medicamento que el médico recetara en un bote,
2. con nuestro nombre,
3. la manera de tomarlos y

4. la fecha de caducidad.

D) Pediremos a las alumnas/os que comenten las respuestas en grupo. Uno recogera las opiniones
mas aceptadas en el grupo y después las expondra al resto de la clase.

E) Se pondrén en comun las reflexiones; seria bueno poder contar con la presencia del ATS o médi-
co escolar. Pediremos que acaben concretando cuél seria el contenido ideal del botiquin de casa.
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2° Parte: La Receta y la Automedicacién.

A) Se harén distintos grupos y cada uno debera representar un pequefio guién:

Texto 1: Madre lleva a su hijo al médico porque no come y siempre esté cansado. El médico des-
pués de examinarlo le dice que no necesita ningiin medicamento. Crece y no hace suficiente ejer-
cicio; le recomienda que tome mucha leche, fruta, etc., que duerma mucho y que haga deporte.

Texto 2: Una madre telefonea al médico y le dice que su hijo tiene fiebre. El le receta un antibié-
tico por teléfono.

Texto 3: Un médico visita a un enfermo y le receta un medicamento. El enfermo dice que no se lo
quiere tomar. El médico y el enfermo lo discuten.

Texto 4: Un médico visita a un nifio enfermo en su casa. Le hace un examen "completo” y le rece-
ta los medicamentos oportunos. La madre se los da, fijdndose muy bien en la dosis y forma de
administraciéon. Una vez curado la madre lleva los medicamentos restantes a la farmacia para la

gente que los necesite de otros paises.

Texto 5: Un sefior tiene un fuerte dolor de cabeza. Un compafiero de trabajo le dice que se tome
un medicamento que a él le va muy bien. El "enfermo" dice que él también lo va a tomar.

B) Una vez representado, cada uno escogera las dos situaciones que le parecen més correctas, jus-
tificando por qué.

C) La clase en conjunto comentara esta reflexién, criticando las situaciones incorrectas. Seguin las
criticas, se revisaran las actuaciones personales en relacién con los medicamentos durante los tlti-
mos meses y sugeriran cambios de conducta para el futuro. Pueden representarse de nuevo las
situaciones antes comentadas en su versién "corregida" después de la discusién del grupo.
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A la hora de preparar este material hemos contado con la inestimable ayuda del siguiente material
bibliografico:

® CALAFAT, A; et al.: Tu decides, programa de educacién sobre drogas. Servicio de informa-
cién y Prevencién del abuso de drogas, Mallorca 1989.

* FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION. Material de prevencién del consu-
mo de drogas para la Educacién Secundaria Obligatoria. Plan Integral de Prevencién Escolar
( PIPES ), Madrid 1998.

* LUENGO, M.A; et al.: Construyendo salud. Promocién del desarrollo personal y social.
Universidad de Santiago, Ministerio de Educacién y Ciencia.Ministerio de Sanidad y
Consumo. Ministerio del Interior. Madrid, 1988.

* LUENGO,M.A; et al.: Entrenamiento en Habilidades de Vida. Ampliacién y adaptacién del
Programa de J.G. Universidad de Santiago. M.E.C. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Ministerio del interior, Madrid.

* MENDOZA, R; VILARRASA, A; FERRER, X: La educacién sobre drogas en el Ciclo Superior
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INTRODUCCION

El tabaco fue introducido en Europa por los espanoles a su

regreso de América. Su consumo fue minoritario hasta el siglo
XIX, cuando el cigarro puro y el cigarrillo son aceptados social-
mente, primero en Espafa, extendiéndose posteriormente a
Francia por los romanticos y, de ahi, a todo el mundo. La revo-
lucién industrial hizo posible la fabricacion de cigarrillos manu-
facturados, lo que favorecié que el habito se hiciera masivo
entre los hombres a partir de la Primera Guerra Mundial y entre
las mujeres después de la Segunda Guerra Mundial.

La demostracion de los efectos nocivos para la salud se realizé
en los afos 50 en Estados Unidos e Inglaterra, siendo poste-
riormente uno de los problemas mas estudiados y ejemplo de
investigacion del origen de las enfermedades.

El tabaco es una droga institucionalizada y su consumo en nues-
tro pais es importante. Aunque en los Gltimos afos el uso del
tabaco ha empezado a reprobarse socialmente, en otras déca-
das como la de los ochenta, mas de la mitad de la poblacién
adulta espafiola consumia tabaco.

En los Ultimos afios la incorporacidn de los adolescentes ha dis-
minuido, aunque se mantienen unos niveles altos de consumo,
especialmente en las chicas. Las actitudes negativas ante el uso
del tabaco se estan consolidando, especialmente en los prea-
dolescentes.




QUE ESY QUE CONTIENE

En la combustién del tabaco se producen miles de sustancias (gases, vapores organi-

cos y compuestos suspendidos en forma de particulas) que son transportadas por el
humo hacia los pulmones. Estas sustancias actdan principalmente sobre el aparato res-
piratorio, aunque algunas de ellas son absorbidas y pasan a la sangre desde donde
act(ian sobre otros tejidos y 6rganos del cuerpo.

Estas sustancias pueden clasificarse en:

Nicotina. Alquitran y otros agentes cancerigenos.
@ lrritantes. @ Mondxido de carbono.
NICOTINA

Es el alcaloide responsable de la mayor parte de los efectos del tabaco sobre el orga-
nismo y el que da lugar a la dependencia fisica. La vida media de la nicotina en la san-
gre es menor de 2 horas y, segln se reduce su concentracién, aparecen los sintomas
que alertan al fumador pafa que fume otra vez.

LOS IRRITANTES

El humo del tabaco contiene muchas sustancias irritantes como acroleina, fenoles,
peréxido de nitrégeno, acido cianhidrico, amoniaco... que son responsables de la
constriccion bronquial, de la estimulacidn de las glandulas secretoras de la mucosa, y
de la tos tipica del fumador; en definitiva, de la alteracién de los mecanismos de
defensa del pulmén, por lo que se favorecen las infecciones y la apariciéon de bron-
quitis crénica y enfisema pulmonar.

ALQUITRANY OTROS AGENTES CANCERIGENOS

Se incluyen en este grupo toda una serie de hidrocarburos aromaticos policiclicos que
tienen accién cancerigena, siendo el mas estudiado y directamente relacionado con el
cancer atribuido al tabaco, el alfabenzopireno.

MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Se encuentra en una concentracién elevada en el humo del tabaco. Tiene una gran afi-
nidad para combinarse con la hemoglobina, con la que forma carboxihemoglobina y,
por tanto, disminuye la capacidad de la sangre de transportar oxigeno. Sus efectos
inciden fundamentalmente a nivel del sistema nervioso central y del aparato cardio-
circulatorio.
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EFECTOS QUE PRODUCE EL TABACO

1. EFECTOS A CORTO PLAZO
Fumar un cigarrillo da lugar a una elevacién del ritmo cardiaco, la frecuencia respi-
ratoria y la tensién arterial, lo que produce un aumento del "tono" del organismo.

Cuando el fumador inhala el humo del cigarrillo, de forma casi inmediata la nicotina
llega a su cerebro, donde tiene un efecto recompensante para-el sujeto. Poco a poco
se va convirtiendo en un habito muy arraigado en la conducta de la persona que todos
los dias realiza el gesto automatico de fumar. Esta conducta se va asociando a todas
las vivencias, tanto positivas como negativas, que experimenta la persona en su vida
cotidiana. Su comportamiento gira en torno al tabaco, sin el cual no se imagina actuan-
do con eficacia. El cigarrillo se acaba convirtiendo en una prétesis psicosocial que el
fumador considera insustituible. A partir de este momento podemos hablar de una
dependencia fisioldgica a la nicotina.

Los fumadores piensan que el tabaco es una droga relajante, pero no es asi, es una
droga estimulante, lo que ocurre es que una vez creado el habito, el cigarrillo calma
la ansiedad que provoca su falta en los momentos en los cuales la persona tiene aso-
ciado su uso. i

2. EFECTOS A LARGO PLAZO

A) APARATO RESPIRATORIO

El humo del tabaco produce una accién irritante sobre las vias respiratorias; esta
irritacion origina. una mayor producciéon de moco y una dificultad para eliminarlo,
debido a la alteracidon de los cilios, los cuales realizan esta labor de limpieza. Esto
origina el sintoma mas frecuente del fumador: la tos, acompainada de expulsién de
moco que aparece especialmente por las mafanas al levantarse.

La irritacion continua da lugar a la inflamacion de los bronquios y aparece la llama-
da bronquitis crénica. Es importante recordar que el 95% de los bronquiticos son
fumadores.

La secrecion obstruye las vias aéreas, dificultando el paso del aire, especialmente en
la respiracion. Esto da lugar a una obstruccidn crénica del pulmén con ruptura de
los alyéolos pulmonares y retencién del aire en el pulmén (enfisema pulmonar).




B)

La obstruccién bronquial y el aumento de mucosidad produce una disminucién de
la capacidad pulmonar del fumador. Por eso los fumadores se cansan mas y dismi-
nuye su resistencia con relacién al ejercicio fisico lo que dificuita la préactica del
deporte o de otras actividades como subir una escalera, por ejemplo. Estos efectos
ya se manifiestan precozmente poco después de iniciarse en el habito.

Es indudable, por otra parte, la relacién de causa-efecto entre el tabaco y el cancer
de pulmén. Existe una fuerte correlacién entre el riesgo de padecer cancer de pul-
mén y cantidad de cigarrillos fumados, precocidad de iniciacion en el habito,
nimero de aspiraciones que se dan en cada cigarrillo y la costumbre de mantener
el cigarrillo en la boca entre una y otra aspiracion.

Los fumadores de pipa y puro tienen un menor riesgo de contraer determinadas
enfermedades, pero mayor que el de los no fumadores y, cuando inhalan el humo,
el riesgo se asemeja mucho al de los que usan cigarrillos.

Cuando se abandona el tabaco, disminuye el riesgo de cancer de pulmén en com-
paracién con los que siguen fumando, de modo que a los 10-15 anos casi es simi-
lar al de los no fumadores.

APARATO CIRCULATORIO

El tabaco es un factor de riesgo importantisimo de las enfermedades cardiovascu-
lares (principal causa de muerte en los paises desarrollados), junto con el aumento
de colesterol en sangre, la hipertensién, la obesidad y la vida sedentaria. Los efec-
tos del tabaco aumentan la aparicion de arteriosclerosis, lesion que va a favorecer
el desarrollo de trastornos vasculares, cerebrales (hemorragia, trombosis, infarto
cerebral) y cardiacas (cardiopatia isquémica o infarto de miocardio). Ademas, tam-
bién afecta a los miembros inferiores y puede aparecer la enfermedad vascular peri-
férica. En todos los casos de enfermedades cardiovasculares relacionadas con el
tabaco se ha comprobado una regresién del riesgo de la morbilidad-mortalidad
cuando se abandona el habito.

C) TABACOY CANCER

Ademés de lo sefialado en el aparato respiratorio, determinados carcinégenos del
humo del tabaco que pasan a la sangre inducen cénceres en otros 6rganos distintos
del pulmén. Asi por ejemplo, la B-naftilamina induce cancer de vejiga y de rifidn, las
nitrosaminas estan relacionadas con el cancer de pancreas.

La implicacién cuantificada (riesgo atribuible) que al tabaco le corresponde en la
produccién de distintos tipos de cancer, esta resumida en la siguiente tabla:



TABACO

PULMON 90%
BOCAY LARINGE 70%
LARINGE 50%
VEJIGA URINARIA 47%
PANCREAS 35%
ESOFAGO 30%
RINON 20%

D) TABACOY GESTACION

Numerosos estudios han puesto de manifiesto que el tabaquismo materno afecta
de forma importante al crecimiento fetal, que se expresa especialmente por una
reduccién del peso del recién nacido. Los hijos de madres fumadoras pesan por
término medio, 200 gr. menos que los hijos de madres no-fumadoras.

El tabaquismo materno origina también un incremento de las tasas de aborto
espontdneo, de complicaciones durante el embarazo y el parto (especialmente
complicaciones’ placentarias), y de nacimientos prematuros cronolégicos. Si una
mujer deja de fumar al quedar embarazada, el riesgo de tener un nifio de bajo peso
es parecido al de las madres no fumadoras.

E) OTRAS CONSECUENCIAS DEL TABACO

A continuacién se presentan otros efectos del tabaco sobre la salud, sin hacer una
lista exhaustiva:

® Aumenta el riesgo de padecer Ulceras digestivas.

@ Favorece la aparicién de faringitis y laringitis crénicas, afonia y alteraciones del
olfato.

@ Alteraciones en el color de la lengua y dientes, que se oscurecen, asi como alte-
raciones de las papilas gustativas. ‘

@ Puede producir conjuntivitis en ambientes cerrados.

@® El tabaco también ha sido implicado en los accidentes de trafico (alteracién
de la visibilidad, de los reflejos y distracciones) y en la génesis de todo tipo de
incendios.




EL FUMADOR PASIVO

Fumador pasivo o involuntario es aquella persona que habiendo decidido no fumar
o dejar de hacerlo, se ve expuesta al humo procedente de quienes fuman a su alre-

dedor.

Hasta hace algln tiempo se pensaba que convivir en un ambiente cargado de humo de
tabaco podia ser molesto, pero no se tenia consciencia de consecuencias mas serias.
En la actualidad, existe una evidencia creciente de que, mas alléd de una simple inco-
modidad, la condicién de fumador pasivo representa un riesgo cierto para la salud.

Se estima que, en espacios cerrados y poco ventilados en los que se fume, un no fuma-
dor puede inhalar en una hora el equivalente a haberse fumado un cigarrillo. ;Cémo
es posible que esto ocurra?

La explicacidn es bien sencilla: el humo procedente de la combustion del cigarrillo se
divide en dos tipos de corrientes:

@ Corriente principal: la que inhala el fumador con cada calada.

@® Corriente secundaria o lateral: el humo que del cigarrillo pasa directamente al
aire; este humo contiene una concentracién mas elevada de nicotina, alquitran,
CO (mondxido de carbono) y otros téxicos que el inhalado por el fumador activo.

El fumador pasivo aspira el humo de la corriente secundaria y el exhalado al ambien-
te por el fumador.

Cuando se fuma repetidamente en un lugar cerrado con poca ventilacidn, se produce
una acumulacién de sustancias téxicas en el ambiente, con una demostrada nocivi-
dad sobre el organismo.

La exposicidn cotidiana al humo de tabaco, en ambientes poco ventilados, puede pro-
vocar irritacién en los ojos, dolor de cabeza, estornudos, tos, faringitis, afonia... Estas
serian las consecuencias menores de una situacién que también puede dar lugar a pro-
cesos patolégicos mas severos. '

La exposicién al humo del tabaco ambiental aumenta en un 30% el riesgo de cancer
de pulmén. Esta relacién de causalidad es biolégicamente plausible ya que no existe
una dosis por debajo de la cual el efecto carcinégeno del tabaquismo activo deja de
manifestarse. Por consiguiente, incluso las bajas dosis desempefian un papel significa-
tivo en. el tabaquismo pasivo. ' '
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El riesgo de cancer de pulmoén relacionado con el tabaquismo pasivo se comprueba
sobre todo en las personas que conviven con uno o con varios grandes fumadores o
comparten un despacho pequefio con fumadores. El informe de la EPA (Environmental
Protection Agency) considera que la exposicion en el lugar de trabajo es.en general
mas importante que la del hogar, de manera que de los 3.000 casos de fallecimiento
por cancer de pulmén, 2.200 estan relacionados con la exposicién en el lugar de tra-
bajo y 800 con la exposicidon en el hogar.

Los efectos crénicos respiratorios son especialmente manifiestos en los nifios y
sobre todo en los mas jovenes cuyo sistema respiratorio no se ha desarrollado com-
pletamente. '

Los nifios sometidos al tabaquismo pasivo padecen con mayor frecuencia los sintomas
de tos, expectoracion y silbidos al respirar, las enfermedades agudas del aparato res-
piratorio inferior (neumonia, bronquitis y bronquiolitis), las supuraciones del oido
medio y el asma infantil. Ademas, la frecuencia y la agudeza de los sintomas de asma,
que aumentan en los nifos expuestos al tabaquismo pasivo, disminuyen al desapare-
cer la exposicion. Estas afecciones precoces pueden dar problemas pulmonares a largo
plazo, como por ejemplo, una discreta disminucién de la funcién pulmonar, o incluso a
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.

Se ha comprobado también que estas dolencias estdn mas extendidas cuando la
madre es fumadora que cuando lo es el padre y son mas frecuentes cuando ambos
lo son.

La frecuencia del sindrome de la muerte subita del lactante también aumenta en el
caso de hijos de madres fumadoras, sin que hasta ahora se haya podido precisar si este
incremento es el resultado de la exposicion a los productos del tabaco, ya sea duran-
te el embarazo o después del nacimiento.

Las consecuencias del tabaquismo en los hijos de madres fumadoras son especial-
mente visibles si éstos han estado expuestos durante el segundo y tercer trimestre del
embarazo; si la madre deja de fumar a partir del cuarto mes, se atentian considerable-
mente. Se cree que algunos de estos efectos aparecen también cuando la mujer emba-
razada no fumadora ha estado expuesta al tabaquismo pasivo.

El tabaquismo pasivo también produce efectos oculares y respiratorios agudos. Se
aprecia una irritacion de las mucosas oculares y respiratorias superiores o inferiores de
las personas que viven o trabajan en locales con humo, tanto mas ayuda si tienen ante-
cedentes de atopia, bronquitis o sinusitis. Los visitantes ocasionales de estos lugares
desarrollan, por otra parte, una intolerancia hacia el olor del humo del tabaco que con-
sideran desagradable.




El analisis combinado varios estudios epidemiolégicos demuestran, de forma inequi-
voca, que el aumento del riesgo de fallecimiento por enfermedades cardiacas isqué-
micas o por infarto, es aproximadamente del 20% para la esposa no fumadora de un
hombre fumador y del 30% para el esposo no fumador de una mujer fumadora.
Ademas el riesgo es proporcional al nimero de cigarrillos consumidos por el cényuge.
Estas cifras sélo tienen en cuenta la exposicién en el hogar subestimando considera-
blemente, por tanto, el riesgo cardiovascular del tabaquismo pasivo, que suele ser mas
elevado en el lugar de trabajo debido al mayor nimero de fumadores.

Por otra parte, los efectos cardiovasculares del humo ambiental son mas acusados en
los no fumadores que en los fumadores, probablemente porque estos Gltimos hayan
desarrollado mecanismos de adaptacion.

En resumen no se trata de una simple molestia ante la que reclamar cortesia por parte
de los fumadores, sino de un riesgo real para la salud ante el que se debe promover
educacién y respeto. Todas esta razones sanitarias justifican que las legislaciones
hagan prevalecer el derecho de los no fumadores a un aire limpio de humo de taba-
co, sobre el derecho a fumar.



¢POR QUE SE FUMA?

La mayoria de las personas comienzan a fumar por motivos psicosociales y continGan

haciéndolo por necesidades fisioldgicas y psicoldgicas, ya que el tabaquismo es una
toxicomania capaz de producir una importante dependencia fisica y una dependen-
cia psicolégica muy fuerte.

Una vez que se ha comenzado a fumar, con bastante rapidez se establece una depen-
dencia fisica producida por la nicotina; por ello el fumador sufrird molestias (sindrome
de abstinencia) al intentar disminuir la dosis habitual. Ademas se establece una dependen-
cia psicolégica que en ocasiones llega a ser tan grande que el tabaco tiene para el fuma-
dor un efecto reductor de la ansiedad y el fumar se convierte en una necesidad. Esta
dependencia psicolégica es la que hace mas dificil superar la dependencia fisica que
produce la nicotina; pero sélo esto: mas dificil, no imposible.

La principal razén que expresan, tanto los fumadores adultos como los jévenes de
ambos sexos para empezar a fumar, es la presién que sobre ellos ejercieron los compa-
fieros y amigos intimos. Por otra parte, el tabaco es una droga legal, muy facil de con-
seguir, ;quién tarda mas de cinco minutos en encontrar un lugar donde comprar taba-
co?, muy barata y su consumo estad muy favorecido por un gran soporte publicitario.
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ALGUNOS DATOS

1. EVOLUCION DEL CONSUMO DIARIO DE TABACO POR SEXO
(15-65 anos)

s

1995 42,6 271
1997 40,0 25,8
1999 37,1 28,1

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre drogas. Encuesta domiciliaria. (1995, 1997, 1999)

2. EVOLUCION DE LAS EDADES MEDIAS DE INICIO AL CONSUMO

DE ALCOHOL Y TABACO DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA
(14-18 afos). Espaia 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

Fuente: Encuesta sobre Drogas a Poblacién Escolar, 2000.DGPNSD. Observatorio Espafol sobre Drogas.



INTRODUCCION

En la historia de la humanidad no aparece el alcohol hasta que

el hombre es capaz de hacer recipientes para poder guardar las
bebidas azucaradas procedentes del grano y de los frutos, lo
que indica que la aparicidn de las bebidas alcohdlicas sélo fue
posible en sociedades organizadas agricolamente.

El alcohol, segiin el momento histérico, ha sido venerado o pro-
hibido y castigado.

Es la droga mas usada en nuestra sociedad, tanto en la pobla-
cién general como en el grupo de jovenes. Su consumo ha
variado en nuestra sociedad, se ha duplicado desde 1959 hasta
1981, como también en esta Ultima década han empezado a
consumir alcohol los adolescentes con més fuerza que en otros
momentos.

Es una droga muy arraigada y con gran aceptacién social, lo
que hace que el alcohol sea la droga que tiene un mayor nime-
ro de adictos y también sea de la que maés se abusa.




QUE ES Y QUE CONTIENE

El alcohol es el componente principal de las llamadas bebidas alcohdlicas. Estas son
de dos tipos: fermentadas y destiladas.

1. BEBIDAS FERMENTADAS

La fermentacién es un proceso natural mediante el cual un fruto o grano (uva, manza-
na, cebada) se transforma en bebida alcohdlica. Este proceso requiere unas determi-
nadas condiciones fisico-quimicas y la presencia de bacterias-levaduras que transfor-
man el azlcar de la fruta en una serie de sustancias, entre ellas el alcohol etilico o eta-
nol. Su contenido de alcohol es mas bajo que otras bebidas. Dentro de este grupo
estan el vino, la cerveza y la sidra.

2. BEBIDAS DESTILADAS

Se obtienen mediante un proceso artificial, destilando una bebida fermentada. Este
procedimiento consiste en separar por medio del calor una sustancia volétil (alcohol)
de otras mas fijas, enfriando luego su vapor para reducirla nuevamente a liquido. De
esta forma puede aumentarse la concentracién de alcohol puro. Dentro de este tipo
de bebidas estan el whisky, el ron, el brandy, la ginebra, los licores y los aguardientes.



EFECTOS QUE PRODUCE

Los efectos del alcohol se clasifican en orgénicos, psicoldgicos y sociales. Las caracte-
risticas de cada uno de ellos son las siguientes:

1. ORGANICOS

A los pocos minutos de la ingestion de alcohol, éste pasa a la sangre, donde puede lle-
gar a mantenerse 18 horas, y desde ella ejerce su accién sobre los 6rganos del cuerpo.

El etanol afecta a todo el cuerpo, pero donde mas dafio ocasiona es en el higa-
do y en el cerebro.

5 Alteraciones sensoriales que dificultan la medicidon de distancia y velocidad,
problemas en la acomodacién ocular a los cambios de luz, deslumbramientos,
concentracion visual, etc.

El consumo excesivo de alcohol produce acidez de estémago, vomitos, diarrea,
descenso de la temperatura corporal, sed, dolor de cabeza, deshidratacion vy, si
la intoxicacion es grande, depresion respiratoria que puede degenerar en esta-
do de coma (coma etilico).

El consumo continuado en grandes cantidades produce alteraciones en distintas
partes del cuerpo:

— Cerebro: alteraciones de la conciencia, de la conducta, degeneracién y
atrofia.

— Sistema nervioso: neuritis, alteracion sensitiva y alteracién de los reflejos.

— Sangre: anemia, disminucién del nimero de glébulos rojos y blancos.
Menor resistencia a las infecciones.

— Corazén: insuficiencia cardiaca, problemas cardiovasculares.

— Higado: cirrosis hepatica. Inflamacidn y destruccion progresiva del higado.
Hepatitis alcohdlica.

— Estémago: inflamacién de la cara interna del estomago.

— Péncreas: inflamacién.

— Intestino: trastornos en la absorciéon de vitaminas, hidratos y grasa. El alco-

hol desestabiliza el funcionamiento metabdlico, incidiendo en la mala
absorcién de vitaminas y provocando cuadros carenciales.

La dependencia psiquica y fisica del alcohol, provoca que el sindrome de absti-
nencia en un/a alcohdlico/a se desarrolle con temblores, fiebre, taquicardia e irri-

tabilidad.




2. PSICOLOGICOS

El alcohol afecta a los centros superiores del cerebro o, lo que es lo mismo, a los sen-
timientos, la reflexidon, la memoria, la atencion y el control social.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, actia bloqueando el fun-
cionamiento del sistema cerebral responsable de controlar las inhibiciones, al dis-
minuir el control de esas inhibiciones, el sujeto se siente eufdrico, alegre, con una
falsa seguridad en si mismo, sensaciones que pueden llevarle, en ocasiones, a la
adopcidn de conductas temerarias.

El consumo excesivo produce falta de coordinacién, lentitud en los reflejos y
vértigo hasta aparecer la doble vision y la pérdida de equilibrio.

El consumo continuado provoca irritabilidad, agresividad, insomnio, confusion,
delirios y alucinaciones con ideas de persecucion que pueden derivar en demencia.

3. SOCIALES

@ En el nicleo familiar, un alto grado de alcoholismo produce la pérdida de res-
ponsabilidad, que suele llevar a la desorganizacién y a la aparicién de: crisis,
malos tratos, peleas, rifias, etc.

En el terreno laboral, la patologia alcohdlica produce absentismo, inestabilidad

laboral y aumento del niUmero de accidentes.

En el plano social, se asocia a conductas delictivas, alteraciones del orden, homi-
cidios y suicidios.

La mayor incidencia se produce en los accidentes de trafico. Altisimos porcen-
tajes de accidentes de trafico son consecuencia de la ingestiéon de alcohol. Por
esta via se producen mas muertos/dia que con cualquier otra droga, excepto el
tabaco. En los jévenes, en concreto, es la primera causa de mortandad.

4. OTROS EFECTOS

4.1 TOLERANCIAY DEPENDENCIA

El alcohol es una droga capaz de producir tolerancia y dependencia.

La tolerancia es un fenédmeno por el cual el individuo que bebe necesita cantidades

mayores de alcohol para obtener los mismos efectos que sentia al principio de su habi-
to. Cuando decimos que una persona "aguanta" mucho el alcohol estamos diciendo




que esa persona esta acostumbrada al alcohol porque ha desarrollado una tolerancia
al consumo excesivo de alcohol. Por eso, algo que aparentemente es sintoma de for-
taleza, no es mas que un signo de una grave dependencia del alcohol.

El alcohol provoca dependencia fisica y psiquica. Esta se caracteriza por una conduc-
ta compulsiva por tomar alcohol de forma continuada o periédica con objeto de expe-
rimentar efectos psiquicos y evitar las molestias producidas por su ausencia. La supre-
sién del alcohol en personas dependientes ocasiona la presentacién de un sindrome
de abstinencia.

El alcoholismo es la primera toxicomania en Espafa. Afecta a los adultos, pero tam-
bién y cada vez mas, a los adolescentes. Con respecto a estos Ultimos, se trata de la
toxicomania de mayor incidencia, muy por delante de las drogas ilegales, aunque éstas
ocupan mas espacio en los medios de comunicacion.

El alcoholismo adolescente reviste tintes de mayor gravedad si se instala precozmen-
te. El joven consumidor no es consciente de su problema. Vive la alcoholizacién como
una conducta ocasional, casi sélo de fin de semana, sin nada que ver con la depen-
dencia que puedan sufrir los adultos. Ignoran que la alcoholizacién masiva y precoz,
aunque sea esporadica, es un trastorno y que, ademas las toxicomanias alcohélicas
mdas graves se inician a estas edades.

4.2 INTOXICACION ALCOHOLICA

Después de beber grandes cantidades de alcohol, éste penetra en la sangre, llega al
cerebro y provoca los sintomas de la embriaguez, en sus diversos estadios en funcién
de la tasa de alcoholemia de cada persona.

La embriaguez se caracteriza por la aparicion de una serie de sintomas al poco tiem-
po de la ingestidn de alcohol (en cantidad suficiente para producir intoxicacién en la
mayoria de la gente). Los sintomas més importantes son los cambios conductuales desa-
daptativos como la desinhibicién de impulsos sexuales o agresivos, labilidad emocio-
nal, deterioro de la capacidad de juicio y de la actividad social o laboral, lenguaje far-
fullante, descoordinacion, marcha inestable, rubor facial, cambio del estado de animo,
irritabilidad, locuacidad y disminucién de la capacidad de atencidn. La conducta habi-
tual del sujeto puede acentuarse o alterarse. A veces aparece una amnesia de los acon-
tecimientos durante la intoxicacion.

Como es sabido el etanol es un depresor del sistema nervioso central (SNC) pero ini-
cialmente se produce una desinhibicion con sensacion subjetiva de bienestar, euforia 'y
agudeza. A medida que progresa la intoxicacién aparece depresion, retardo motor,
retraimiento, torpeza... el coma etilico es una sobredosis, esto es, se ha consumido més
alcohol y en menos tiempo de lo que el organismo es capaz de asimilar, produciéndo-




se una pérdida de la conciencia. En casos extremos, una intoxicacién puede provocar la
muerte por depresion respiratoria. Mezclado con otras drogas (barbitdricos, tranquili-
zantes, hipnéticos, etc.) puede producir un fallo respiratorio y paro cardiaco.

Factores como la existencia de tolerancia, el tipo y la cantidad de bebida ingerida, la
rapidez de la ingesta, toma simultanea o no de alimentos, circunstancias ambientales,
personalidad, consumo de farmacos o algin medicamento, influirdn notablemente en
las caracteristicas de la embriaguez.

Entre las complicaciones posibles estan los accidentes de todo tipo: criminalidad, actos

de violencia callejera, suicidios... La aspiracion de vomitos, hipotermia o el coma hipo-
glucémico, constituyen otras complicaciones médicas que pueden llegar a ser letales.

Lo que debe hacerse ante un caso de intoxicacién alcohélica

Provocar el vémito para expulsar la bebida que quede en el tubo digestivo y
que todavia no ha sido metabolizada.

Es conveniente tumbar al intoxicado sobre un lado. Es una posicién que pro-
duce una mayor sensacién de mareo y provoca el vémito.

Se cree que el alcohol da calor, lo cual es una sensacién falsa. Hay calor superficial
a base de robar calor interno. Por eso muchos intoxicados por alcohol se han muer-
to de frio en-la calle. Se debe abrigar al intoxicado, sobre todo porque él va a sen-
tir calor y va a querer desprenderse de su ropa. Si el intoxicado llega a perder la
conciencia, se debe acudir rapidamente a un centro sanitario.

Lo que no debe hacerse ante un caso de intoxicacién alcohélica

No hay que dar de beber al intoxicado leche o cualquier otra cosa que tenga
grasa, ya que esto puede facilitar la absorcién del alcohol.

Si estd inconsciente, no hay que darle ningin tipo de bebida.

Es inGtil y no conduce a nada, intentar que ande, que pasee, que se mueva, que
haga ejercicio. Lo mejor es acostarle ladeado.

Si alin esta en la etapa de euforia, hay que procurar que no se lesione ni lesione
a los demas; pero no hay que hacerlo con rudeza. No olvidemos que el alcohol
transforma el caracter, desinhibe y hay mucha gente que tiene "mal vino", es
decir, que el alcohol distorsiona su personalidad y se vuelve agresivo o excesiva-
mente critico.

@ Es importante reconocer si el intoxicado esta dormido en el sopor del alcohol o
realmente es estado de coma. Si estd en coma, es necesario acudir a un servicio
de urgencia en un centro sanitario.



MITOS SOBRE EL ALCOHOL

EL ALCOHOL ES UN ALIMENTO

No, en realidad el alcohol NO es un alimento, porque no aporta sustancias nutritivas
para el correcto funcionamiento del organismo. Por eso, en los entrenamientos y en
la preparacién fisica de los deportistas el alcohol no estd permitido, estando estas
personas muy interesadas en una correcta alimentacién para conseguir importantes
triunfos.

EL ALCOHOL ABRE EL APETITO

No, el alcohol NO abre el apetito, sino que, al llegar al estémago produce secrecio-
nes gastricas y contracciones en este érgano, dando una sensacién parecida al ham-
bre, pudiendo llegar a provocar gastritis (inflamaciéon del estomago) e inapetencia.
Asi, es curioso observar cémo los alcohdlicos comen poco porque el alcohol les hace
perder el apetito.

EL ALCOHOL PREVIENE ALGUNAS ENFERMEDADES

Nada mas falso. El alcohol NO es una medicina. Por el contrario, su abuso provoca
enfermedades.

EL ALCOHOL SIRVE PARA QUITAR EL FRIO

No, el alcohol NO quita el frio. Lo que hace es trasladar el calor del interior del cuer-
po a la superficie, con lo que se prescribe en la piel una sensacién de calor, pero a costa
de enfriar el interior del organismo. Por ese motivo, las expediciones Articas y Antérticas,
al igual que los esquimales, conocen muy bien que el alcohol no calienta y por ello no
lo incluyen en su dieta.

EL ALCOHOL DA FUERZAS

No es asi, el alcohol NO da fuerzas, sino que hace que los musculos sean mas lentos y
que se cansen antes. De hecho, las personas que beben alcohol se marean, se tamba-
lean e incluso se caen cuando van andando.




LOS ESPANOLES SABEMOS BEBER

No es cierto: tenemos dos millones y medio de alcohélicos y varios millones de personas
afectadas por el alcohol. El que bebe altas cantidades de alcohol y no nota sus efectos, indi-
ca que se ha producido tolerancia, lo que es un sintoma de la evolucién de la dependenCIa

LAS PERSONAS QUE SOLO BEBEN VINO O CERVEZA
NO PUEDEN LLEGAR A TENER PROBLEMAS CON EL ALCOHOL

Si bien el riesgo de consumir estas bebidas es menor que el de consumir otro tipo de
bebidas debido a su baja graduacion, también hay que tener en cuenta que estas per-
sonas suelen consumir mayores cantidades de bebida, por lo que estén ingiriendo
tanto alcohol como aquéllas que toman licores destilados.

EL ALCOHOL HACE QUE LA GENTE SEA MAS SOCIABLE

Lo Unico que el alcohol hace es bloquear la capacidad de autocontrol personal, por lo
que las personas que lo beben pierden la capacidad de reflexionar sobre su conducta
y hacen cosas que normalmente no harian. De esta forma, mientras a alguna gente el
alcohol le lleva a hablar méas de lo habitual, otras personas se comportan de forma
agresiva o desagradable, otras se vuelven mas atrevidas y otras mas emocionales (por
ejemplo, lloran con mas facilidad).

BEBER ALCOHOL SIRVE PARA RELAJARSE

Las personas que necesitan beber alcohol o tomar alguna otra sustancia para sentirse relaja-
das, quizés desconocen que existen otras formas mas saludables para conseguirlo. Ademés,
beber alcohol no sirve para tranquilizarse, porque con la desaparicién de sus efectos se pro-
duce el "efecto rebote”, que provoca un nerviosismo mayor que el existente inicialmente.

EL CONSUMO DE OTRAS DROGASES
UN PROBLEMA MAYOR QUE EL CONSUMO DE ALCOHOL

Es cierto que en nuestra sociedad el consumo de alcohol dentro de unos limites no esta
mal visto, pero eso no significa que el alcohol sea una droga menos importante que otras.

El alcoholismo es uno de los principales problemas sanitarios de nuestro pais. Ademas,
debemos tener en cuenta. que el consumo de alcohol puede generar probleméticas que
inciden en la salud:de los demas (accidentes de trafico, deterioro de la convivencia fami-
liar, problemas laborales...). :



ALGUNAS DE LAS RAZONES QUE ADUCEN
LOS JOVENES PARA BEBER

1. Porque todos los amigos lo hacen y no quieren parecer raros.

Beber es una costumbre social, a la mayoria les gusta beber con los amigos. Pero
hay quien bebe mas de lo que lo haria libremente. No debe olvidarse que uno puede
elegir cuanto va a beber, y preguntarse cuanto bebe mas, de lo que uno quisie-
ra, simplemente porque los amigos y compafieros beben mucho. Por otra parte,
tus amigos te respetaran si te expresas abierta y honestamente y pones en prac-
tica tu derecho a decir "NO".

. Para "colocarse" y sentirse bien.

En el caso del alcohol, la sensacién de bienestar, que no suele durar mucho, va
seguida de un "bajén" en donde uno se siente cansado, deprimido y con una
sensacién de malestar fisico generalizado (resaca). La mejor manera de sentirse
bien es a través de medios naturales (ejercicio fisico, baile, musica,...).

. Porque en caso contrario no se divierten.

Este es un motivo peligroso. Primero porque a la larga no funciona (en realidad
tiene el efecto contrario), y segundo porque beber para satisfacer una necesidad
de este tipo puede llevar a un aumento gradual del consumo y a la larga a la adic-
cién al alcohol.

. Para deshinibirse y ligar con los chicos y chias.

Parece una buena razdn para beber. Una pequefa cantidad de alcohol puede ser
estimulante al principio, pero cuando se bebe mas cantidad se convierte en una
sustancia depresora, produciendo una sensaciéon de "apalanque”, "modorra”...
pasando a ser por lo tanto un aburrido/a.

5. Para celebrar algo.
6. Porque es asequible y barato.

También lo son otras sustancias (refrescos, bebidas isotdnicas...) y en cambio no
producen los efectos perjudiciales que el alcohol produce.




7. Por curiosidad.

8. Por rebelarse contra sus padres.

9. Porque la publicidad les incita a beber.

Debemos ser criticos con los mensajes publicitarios, teniendo en cuenta que a
menudo sus intereses (incrementar las ventas) no coinciden con lo que es mejor
para nosotros. De todas maneras recuerda que los mensajes publicitarios de
alcohol siempre van acompafados de la recomendacién: "uso moderado o res-
ponsable de bebidas alcohélicas".

10. Porque los mayores también lo hacen y ellos les imitan.

Segin el Informe del Observatorio Espafiol sobre drogas, los estudios epide-
miolégicos llevados a cabo en 1999, revelan que alrederor del 60% de la pobla-
cién general consumen algin tipo de bebida alcohélica menos de una vez por
semana.

11. Para sentirse mas mayores e "importantes”.

12. Porque sino beben se aburren.

Si la principal forma de ocupar el tiempo libre es beber, conviene tener cuidado,
porque cuando uno se encuentre de repente con un montén de tiempo libre,
probablemente beberd mas, lo cual puede conllevar serios problemas. Siempre
se pueden encontrar recursos para pasarselo bien, sin que ello pase necesaria-
mente por el consumo de alcohol.
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En los ultimos afos han aparecido y han sido comercializadas
generalmente de forma clandestina, toda una nueva serie de
sustancias conocidas como "drogas de sintesis". Son en gene-
ral productos derivados de las anfetaminas, sintetizadas quimi-
camente de forma ilegal, sin ningln interés terapéutico y utili-
zadas exclusivamente como "drogas de abuso".

El motivo fundamental de su rapida expansion y del incremen-
to de su popularidad y consumo, es la falsa idea, tanto social
como personal del consumidor, de una toxicidad minima o nula,
inexistencia de riesgo, la conviccidon de obtener unas mejores
relaciones interpersonales y de divertimento, asi como el
supuesto efecto afrodisiaco de dichas sustancias.

Del aproximadamente medio centenar de estas sustancias sin-
tetizadas con el mencionado fin, las de uso mas comuin con
gran diferencia del resto son la MDA o "droga del amor”, la
MDMA conocida como "éxtasis", "Adam", "XTC", asi como
otros compuestos mas recientes que han adquirido cierta repu- .
tacién, y por tanto un incremento de su consumo, como la
MDEA o "Eva", la DOM o “STP", etc.

Estas sustancias aparecen a menudo adulteradas con sustancias
no inocuas que pueden desvirtuar los efectos del principio activo.

Se las conoce genéricamente como "pastillas”, "pastis”, o "tos-
tis". Una de las complicaciones que se presentan para el diag-
néstico de esta intoxicacién deriva precisamente de esta uni-
formidad de denominacién, los consumidores saben que han
ingerido pastillas pero frecuentemente desconocen qué tipo de
sustancia es exactamente la que les han vendido, amén de que
no es especialmente extrafio que un comprimido contenga una
mezcla de varias sustancias.

Es frecuente su empleo concurrente con el de otras drogas de
abuso, es decir, la politoxicomania con cannabis o cocaina.




EL "EXTASIS"

En nuestro medio, en la actualidad, el "éxtasis", es con mucho, el derivado anfetami-
nico mas utilizado. Aparece frecuentemente en forma de tabletas, capsulas y polvos.
Las tabletas mas frecuentes son blancas, grisiceas, beige o amarillo palido. También
se han detectado tabletas rosas, verdes y azules. A menhudo aparecen en ellas diferen-
tes dibujos (delfin, pajaro, estrella, sol...) Su consumo se halla ligado a determinados
ambientes recreativos y musicales nocturnos, sobre todo la musica "bacalao" y

"tecno”, fundamentalmente los fines de semana. Su uso estd muy extendido entre los
ambientes juveniles, incluso parece calcularse que aproximadamente un 4% de los
jovenes espaiioles entre 14 y 18 afios consumen "éxtasis".

Su nivel de disponibilidad y la imposibilidad de pronosticar los efectos de la droga,
ha puesto de relieve las consecuencias graves e incluso mortales que podrian resultar
de su abuso.

El método preferido para tomar esta sustancia es la via oral, aunque han habido expe-
riencias de inyeccion e inhalacion.

Los efectos aparecen entre 30 minutos y una hora después de tomarla y pueden
durar varias horas. Debido a que los efectos no son inmediatos puede existir una
tendencia a tomar méas cantidad de la droga, que puede acumularse en el organis-
mo con consecuencias peligrosas. Se dice que esta droga mejora la confianza y la
comunicacion. Aumenta la autoestima y confianza del individuo. Desaparecen las inhi-
biciones. El consumidor puede experimentar algunas reacciones fisicas, entre las que
destacan las pupilas dilatadas, boca seca y una sobreestimulacién (insomnio). Se pro-
duce un aumento de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial. Otros efectos
incluyen mandibulas apretadas y sensaciones de nausea, vértigo y dificultades de
coordinacién.

Pasadas 24 horas, algunos presentan somnolencia, fatiga y dolor muscular, asi como
trastornos en la capacidad de concentracién, depresién y ansiedad. En los consumi-
dores-crénicos la pérdida de hambre y el incremento del ejercicio favorecen el adel-
gazamiento: (efecto buscado por alguna jovencita). El "éxtasis" puede inhibir el
orgasmo en el hombre y en las mujeres puede alterar el ciclo menstrual. Las compli-
caciones psiquiatricas aparecen sobre todo en personas ‘vulnerables; trastornos de
panico, psicosis paranoide, depresién mayor y alteraciones de la memoria. Las perso-
nas con hipertensién; cardiopatias, diabetes, disfunciones hepaticas o trastornos neu-
rolégicos (epilepsia, etc...) y psiquidtricos se arriesgan a tener graves consecuencias.

Su uso continuado favorece el desarrollo de tolerancia (necesidad de incrementar la
dosis-para sentir los mismos efectos), pero no existe una evidencia clara de que puede
producir dependencia fisica, aunque no cabe ninguna duda respecto a la psicolégica.



Uno de los efectos mas conocidos producidos por el "éxtasis” es la hipertermia o el
aumento de la temperatura corporal. Si afiadimos el calor propio de los sitios cerrados,
la musica y el baile frenéticos, la masa de gente que ambienta estos lugares donde se
baila durante horas, la mala ventilacion... Todo ello incide en que la temperatura del
cuerpo aumente peligrosamente. La reposicion de agua se hace entonces imprescin-
dible. En caso contrario se corre un serio peligro de entrar en el llamado sindrome de
calor o golpe de calor que puede ser mortal.

El riesgo, para la salud de consumir "pastillas” radica en el desconocimiento de la vul-
nerabilidad personal y del contenido real de lo que se consume: la atribucién poste-
rior de responsabilidades no anula las consecuencias.

La literatura internacional y nacional comunica esporadicamente muertes por consumo
de "éxtasis". El porcentaje de fallecidos no es elevado, teniendo en cuenta el alto
nimero de usuarios, pero es un riesgo a tener en cuenta. Las muertes relacionadas con
esta sustancia se deben principalmente 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.

b) Efectos estimulantes: paro cardiaco o hemorragia cerebral por crisis hipertensiva
fuerte y convulsiones.

c) Ingesta exagei’ada de agua: el MDMA, provoca una liberacién excesiva de la hor-
mona antidiurética. Ello no desmiente la necesidad de beber agua (de 1/2 litro a
3/4 de litro por hora), pero debe hacerse en pequefias cantidades y a menudo.
También conviene comer previamente alguna cosa salada o beber zumos o bebi-
das isotdnicas.

d) No debemos olvidar el papel de las drogas de sintesis en los accidentes de circu-

" lacién, que pueden explicarse por las deficiencias perceptivas y de coordinacién

visomotora durante la intoxicacidon, asi como por la fatiga y pérdida de concentra-
cidén que se produce después.

La mayoria de los decomisos hasta la fecha proceden de Holanda, si bien una parte ha
podido producirse en el Reino Unido y Espafa. Ni los productos quimicos, ni el nivel
de conocimientos requeridos para su fabricacién son dificiles de conseguir.
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qunas drogas
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Deshinibicion,
Priva sensacion )
ALCOHOL fitronas Depresor de euforia, Oral Liquido
disminucién
del rendimiento
Haschis, Locuaz, Aglomerado
porro, tendencia Fumado, de hojas,
CANNABIS marihuana, Psicodistéptico ala risa, rara vez flores y tallos;
costo, grifa, desorientacion, oral pasta, resina,
hierba alteracion memoria liquido oleoso
. Euforia, Venosa, Polvo blanco
COCAINA blgr?g:, fglfl‘c/)e a Estimulante nerviosismo, esnifada, cristalino,
» 1ariop hiperactividad fumada inodoro
Desorientacion, Pegamentos,
INHALANTES Colas, Depresor sensacion Inhalada _colas,
pegamentos de vértigo, disolventes,
confusion sprays
Pastis o pastillas, ;
éxtasis, Eva. hi ﬁ?:ﬁ?v?ggd Comptimidos
DROGAS DE También se Estimulante e?lteraci ones Oral de distintas
SINTESIS las denomina  Psicodisléptico visuales formas y
segun el troquelado : colores
gde la pagtilla {en ocasiones)
Polvo
i . Actitud pasiva, Venosa, blanquecino,
HEROINA Cagterlgoza;::go Depresor suefio, nasal (esnifada), pardo, marrdn.
potro, J enlentecimiento inhalada En ocasiones
liquido
“Sellos” con
Tripi, Diferentes distintas figuras,
LSD geido, Psicodisléptico tipos de Oral,.nasal, comprimidos
bicho, alucinaciones, sublingual de reducido
secantes palpitaciones tamafio o polvo
cristalino blanco
- Tos, faringitis
TABACO Cigarrilo Depresor/ dolor de Fumado
pito, pitiflo Estimulante cabeza
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Legislacion

LEY DE PREVENCI()N, ASISTENCIAY
REINSERCION SOCIAL EN MATERIA
DE DROGODEPENDENCIAS

(LEY DE 4 DE ABRIL DE 2001 DEL GOBIERNO DE ARAGON)

NORMATIVA ESPECIFICA DE LOS CENTROS
DOGENTES NO UNIVERSITARIOS o srrs s

En el fomento de la salud, uno de los principales objetivos con
los que se encuentra hoy en dia la sociedad es abordar el uso
indebido de drogas como un estilo de vida con gran riesgo
para la salud individual y colectiva, en el que convergen facto-
res socioculturales. El uso de drogas constituye un fenémeno
que requiere intervenciones coordinadas de muchos sectores,
tanto si se desarrollan en el campo de la prevencién como en
los de la asistencia y la reinsercion.

Esta ley concibe el tabaquismo como uno de los méas impor-
tantes problemas de salud publica, siendo la causa prevenible
mas importante de mortalidad y provoca, ademas, una notable
pérdida de calidad de vida. Por otro lado, el consumo de alco-
hol constituye un grave problema, en especial cuando se trata
de personas jovenes que estan adoptando sus habitos de salud.
Tampoco se puede olvidar la automedicacién, cada vez mas
frecuente en nuestro medio.

Al abordar esta problematica, hay que tener en cuenta, tam-
bién, la aparicién de nuevos patrones de uso y abuso, y en
particular el consumo de sustancias dentro de un contexto de
ocio y diversién permanente, que implica dosis intensas aunque
espaciadas en el tiempo.

Esta Ley quiere hacer énfasis en' el enfoque educativo, insis-
tiendo en la integracién adecuada de la educacion para la salud
en todos los dmbitos educativos de la comunidad. Para ello




propone la puesta en practica, de modo generalizado, de actividades educativas,
reforzando la incorporacién adecuada de la educacién para la salud al sistema escolar
y el papel de los medios de comunicacion como elementos de informacién y opinién.
El Gobierno de Aragdn se propone entre sus prioridades presupuestarias, las activida-

des encaminadas a la prevencién del consumo de drogas y de los problemas que de
él puedan derivarse.

1. PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS

La Prevencion de Drogodependencias, se plantea en el articulo 4, los siguientes obje-
tivos generales:

a) Informar a la poblacién sobre los efectos del consumo de sustancias que pueden
generar dependencia.

b) Educar para la salud, potenciando habitos saludables.
c) Reducir el interés social y la demanda de drogas.

d) Intervenir sobre las condiciones socioculturales que inciden en el consumo de
drogas.

e) Adoptar medidas que minimicen los riesgos para la salud que se derivan de su
consumo de drogas.

f) Regular y limitar la presencia, promocién y venta de drogas en el medio social.
g) Facilitar la integracién de los drogodependientes.
h) Fomentar la coordinacién entre los recursos comunitarios y las redes sociales.

i) Educar en el consumo responsable de aquellas sustancias que no son perjudicia-
les en su consumo moderado.

2. PUBLICIDAD

Se prohibe expresamente la publicidad directa e indirecta de tabaco y alcohol en cen-
tros docentes o de formacién de cualquier tipo.



No estd permitida la publicidad de bebidas alcohdlicas y tabaco dirigida especifica-
mente a menores de 18 anos.

3. VENTAY CONSUMO

A. Alcohol: Se prohibe la venta, suministro y consumo de bebidas alcohdlicas en cen-
tros docentes no universitarios.

B. Tabaco: Se prohibe la venta y suministro de tabaco en centros docentes o de for-
macion de cualquier tipo. En los centros docentes no universitarios se prohibe el
consumo de tabaco en todo el recinto. Esto incluye no sélo los espacios cerrados
sino también los abiertos.

4. ASISTENCIA Y REINSERCION SOCIAL

En este apartado se recogen los objetivos generales y criterios de actuacién de la asis-
tencia y reinsercidn social, garantizando la atencidn a las personas afectadas por el
consumo de drogas. Regula también la organizacion de la atencidén y las actuaciones
en los ambitos judicial, penitenciario y laboral.




APLICACION DE LA LEY 3/2001, DE 4 DE ABRIL

DE PREVENCION, ASISTENCIAY REINSERCION
SOCIAL EN MATERIA DE DROGODEPENDENCIAS

EN LOS CENTROS EDUCATIVOS (NO UNIVERSITARIOS)

@ PROHIBE EL CONSUMO ® PROHIBE LA PUBLICIDAD
DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y DE TABACO DIRECTA O INDIRECTA DE BEBIDAS
EN TODO EL RECINTO ESCOLAR ALCOHOLICAS Y TABACO.

(TANTO EN ESPACIOS CERRADOS
COMO ABIERTOS).
© PROHIBE LA VENTA

Y SUMINISTRO DE BEBIDAS <
ALCOHOLICAS Y TABACO. / / J

RECUERDA QUE:

| @ Esta Ley entré en vigor el 1
de Noviembre de 2001. La
normativa debe ser conoci-
da para su aplicacion por
toda la comunidad escolar
(personal docente, no
docente, padres y alumnos).

@ El derecho a la Salud de los
no fumadores prevalecera
sobre el derecho a fumar
cuando aquél pueda verse
afectado por el consumo de
tabaco.

Debe seiializarse ™

la prohibicion de fuma

desde la entrada inm
desde la via pabli

Queda prohibida la venta y suml,'
de bebidas alcohélicas y de tab
~_ apersonas menores de 18

Hacer del centro un espacio de salud es la mejor manera de mostrar conductas y actitudes
preventivas.




_LEGISLACION

EL PAPEL DE LA ESCUELA EN LA ESTRATEGIA
NACIONAL SOBRE DROGAS

El 1 de enero de 2000 entré en vigor la Estrategia Nacional sobre Drogas para el
periodo 2000-2008. En la misma, se considera la prevenciéon como el principal eje articu-

lador, y la educacién para la salud como uno de sus pilares fundamentales. En conse-
cuencia, destaca a la escuela como uno de los &mbitos prioritarios de intervencién y al
respecto sefala lo siguiente:

* Las actuaciones en este ambito deben implicar a la comunidad escolar en su con-
junto, esto es, a los profesores, los alumnos y los padres. Se considera que la estra-
tegia basica de actuacidn debe desarrollarse a través de la educacién para la salud,
como materia transversal segun la LOGSE.

* Las actividades que se desarrollen con los alumnos estaran dirigidas por su pro-
fesorado e integradas en las actividades escolares y extraescolares del centro edu-
cativo. Es aconsejable que todas ellas formen parte del proyecto educativo del cen-
tro, sean continuadas en el tiempo y no esporéadicas, de forma que un alumno pueda
comenzar dichas actividades y seguir con las que correspondan a los cursos superio-
res por los que habra de pasar.

* Se considera importante y conveniente que los profesores cuenten con el apoyo de
profesionales de la prevencién de las drogodependencias, con el fin de solventar
los problemas y dificultades que puedan surgir en el desarrollo de estos programas.

* Es necesario también que la actuacion del profesor se vea ayudada por la existencia
de unos materiales preventivos que, adaptados a la etapa evolutiva del alumno,
incidan especialmente en los riesgos del consumo de tabaco, alcohol y medicamen-
tos no prescritos.

¢ Ademas, deberian abordar otros aspectos como los habitos de higiene, autocuida-
dos de salud, la autoestima, la resistencia a la presién del grupo, el desarrollo de
la capacidad critica frente a la influencia de la publicidad y otros factores que se con-
sideran protectores frente al consumo de drogas. Dichos materiales deberan estar
suficientemente contrastados y experimentados.

Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
Ministerio del Interior.




MATERIAL COMPLEMENTARIO DE LAS
ACTIVIDADES REFERIDAS A TABACOY
ALCOHOL DEL MANUAL DEL EDUCADOR

* Recomendamos su utilizacidn con los alumos a través de foto-
copias o transparencias

Material Adicional
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