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INTRODUCCION

Esta guia que tienes en tus manos tiene la pretension de ayudarte en
la tarea de «quiero elaborar un proyecto para prevenir las drogas en mi
municipio». Dicho asi a algunos puede sonarles como una labor ciclopea,
una tarea inabordable, o sencillamente como algo imposible de lograr y
de llevar a término; para otros representara un trabajo «que hay que
hacer» y que por la importancia del problema, merece la pena ponerse
manos a la obra y aplicar los conocimientos que se tienen para conse-
guirlo; finalmente, habra personas sensibilizadas con la dimension del
problema de las drogas y con las consecuencias que acarrea en nuestros
jovenes, muy motivadas para hacer algo pero sin los recursos técnicos
adecuados. Para todos ellos, los que tenemos como objetivo comun pre-
venir las drogas en nuestra comunidad, intentaremos arrojar algo de luz
y dar algunas respuestas sobre el desafio que nos plantean las drogas y
proporcionar herramientas practicas para conseguir nuestros objetivos.

Se ha intentado confeccionar un instrumento que sea, por encima de
todo, util. Y lo mas didactico posible. Hemos huido por tanto de acade-
micismos y de intenciones investigadoras, pero sin perder en ningun
momento el rigor cientifico; se ha organizado y dado forma a informa-
cion y a contenidos que ya aparecen en otras obras y manuales publica-
dos y que se citan en la bibliografia. Nuestra pretension es tan humilde
como clara (y repitiendo lo que deciamos mas arriba): guiarte en la con-
feccién de un proyecto para prevenir las drogas. Y hacerlo de una mane-
ra didactica y entretenida.
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ALGUNOS
CONCEPTOS
BASICOS

7 | PARA EMPEZAR

Pocos asuntos sociales hay tan controvertidos como la droga.
Algunos consideran las drogas como una posibilidad de descubrir nuevas
realidades y estados de conciencia alterados; una forma de experimentar
con la mente y poder vivir experiencias que estan mas alla de la rutina y
de nuestros sentidos. Para otros, cualquier tipo de droga es abominable y
su consumo deberia de estar absolutamente prohibido y vedado. Muchos
consideran que cada uno debe decidir su destino y que somos libres para
elegir si consumir una droga o no, puesto que s6lo nosotros somos due-
nos de nuestro cuerpo (y de nuestras mentes); complejo concepto este de
la libertad que abordaremos en profundidad un poco mas adelante. Pero
lo que nadie discutird es que las drogas ocasionan consecuencias para
nuestra salud que en ocasiones son tan dafinas como para matarnos.
Imaginamos que a estas alturas también tenemos todos asumido que el
alcohol y el tabaco son drogas jo no? O es suficiente que aparezca la
marca Marlboro en el Ferrari de Shumacher para que nos plantee dudas
sobre si meter al tabaco en el mismo saco que la cocaina; quiza pensemos
también que ver a Sharon Stone en Instinto Basico fumando un cigarrillo
antes del famoso cruce de piernas, convierte el hecho de fumar en algo
«glamouroso» y atractivo. ;Y que decir del alcohol? ;Qué se puede decir
en la tierra de la Ribera de Duero? En una cultura en la que cualquier cele-
bracion, fiesta popular, pefna, etc. requiere del vino o el cava para que sea
una fiesta completa... Aunque hablando del alcohol sera necesario intro-
ducir el matiz de Uso-Abuso que marca bastante la diferencia y una copa
de buen vino tinto de vez en cuando puede ser incluso, segun afirman
algunos médicos, saludable para nuestras arterias.

Entendemos por droga, segun la definicién de la OMS: «toda sustan-
cia que introducida en el organismo vivo, puede modificar una o mas
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funciones de éste». Y por droga de abuso «cualquier sustancia, tomada
a través de cualquier via de administracion, que altera el estado de
animo, el nivel de percepcién o el funcionamiento cerebral». Y segin
esta definicion de droga hay que considerar como tales a las legales
(alcohol y tabaco) e ilegales (hachis, heroina, etc.).

La drogodependencia, segun definicidn también de la OMS, es «el
estado de intoxicacion periddica o crénica producida por el consumo
repetido de una droga natural o sintetizada y caracterizado por: 1) deseo
dominante para continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier
medio, 2) tendencia a incrementar la dosis, 3) dependencia fisica y gene-
ralmente psiquica, con sindrome de abstinencia por retirada de la droga,
y 4) efectos nocivos para el individuo y para la sociedad. Y para la socie-
dad algo de lo que se olvidan los que defienden el consumo de drogas y
que esgrimen el manido argumento de «yo con mi cuerpo hago lo que
quiero»; al igual que con lo que deciamos mas arriba sobre la «libertad»
dedicaremos un capitulo mas adelante a este tema.

Existen muchas clasificaciones de las drogas. Hemos escogido esta
de Shuckit (2.000) por su sencillez y utilidad:

DEPRESORES DE SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

ESTIMULANTES DEL SNC

—Alcohol, hipnéticos, muchas dro-
gas ansioliticas (benzodiacepinas).

-Anfetaminas, metilfenidato, todos
los tipos de cocaina, productos
para perder peso.

-Heroina, morfina, metadona y casi
todas las prescripciones analgési-
cas.

—-Marihuana, hachis.

OPIACEOS

CANNABINOIDES

ALUCINOGENOS -Dietilamina de 4acido lisérgico
(LSD), mescalina, psilocibina, éxta-
sis (MDMA).

INHALANTES -Aerosoles, sprays, colas, tolueno,

gasolina, disolventes.

DROGAS PARA -Contienen: atropina, escopolami-

CONTRARRESTAR na, estimulantes menores, antihis-
OTROS EFECTOS taminicos, analgésicos menores.
OTROS —Fenciclidina.

-

UNPOCO
2 | DE BIOLOGIA

Por una vez vamos a apartarnos del caracter puramente practico que
debe de tener un manual como pretende ser esta Guia; jalguna vez te
has preguntado como funciona una droga en tu cerebro? ;ja qué se debe
que se produzca la dependencia de una sustancia? En este apartado
vamos a bucear en el substrato fisioldgico que esta debajo de la adiccidn
a las drogas, pero si realmente no quieres complicarte la vida con la
Biologia, no dudes en pasar directamente al siguiente capitulo. Se inclu-
ye a continuacion un resumen del articulo «El cerebro adicto» de Eric J.
Nestler y Robert C. Malenka, (1) por lo que tiene de esclarecedor y de
actualidad.

Par tratarse de sustancias quimicas que intensifican el sistam cerdaal de
recampensa, las droges producen sensacidn de eufaria. Dido sistara estd for-
medo por wn capledjo circuito de neuronas que ha evolucionado para propor -
cicnarmos el placer de la mesa y del sexo, actividades necesarias para sdare-
vivir y trensmitir nestros gees. Al menos inicialmente, la excitacion de este
sistara nos gporta bienestar y nos anima a repetir cualquier actividad que nos
produzca placer.

De acerdb o la investigacicn reciente, el consumo repetido de drogas
induce carbics en la estrictira y la funcidn de las rauronas el sistam de
recapensa que persisten savenas,meses, o incluso aos tres la Gltima dosis.
Se han cartografiad las regiones del cerdro que participen en el corporta-
miento adictivo y se ha desaubierto 1a fincidn principal del sistam de recan-
pensa. Las droges se hacen am el aontrol del sistam y estimilan su actividad
am A energia y persistencia superiares a cualquier recanpensa natural.
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Figurai 4.2 La via de larecompensa dopaminérgica. A) Seccidn longitudinal de cerebro huma-
no mostrando el Grea anterior y media pertinentes, destacando el Grea ventral tegmental, (VTA),
los nucleos accumbens (NA), y el cortex frontal marcado (FC); B) Diagrama del drea marcada
en Ay descrita en el texto. Los puntos negros representan el neurotransmisor almacenado en las
terminaciones nerviosas; los signos representan el neurotransmisor liberado en la sinapsis: + re-
presenta excitativo, —representa inhibidor

Tomado de Adicciones de Avram Goldstein (2).

Un carpanente clave del circuito de recarpensa es el sistama mesolinbi -
o0 de la dopamina: wn anjunto de células rervicsas Qe tienen su arigen en el
drea tegrental ventral (ATV, cerca ée la bese del cardao) y dirigen sus po-
yeociones hacia determinadas regiones del prosencéfalo, en particular hacia el
nucleus accumbens . Esas nauronas del ATV se canmican enviando dopami-
na (n nearctransmisar) desce los extrams de sus axones hasta los receptores
alojados en las neuronas del nucleus acounbens . Ia via de la dopamina desde
d ATV hasta el nucleus acourbens resulta decisiva para la adiccidn: los ani -
meles qee sufren uma lesién de esas regianes no elven a nostrar interés alqu-
o par las sustancias adictives.

En los mamiferos el sistam de recarpensa reviste una gren carplerjidad.
Qpera o otres regianes del cersro para anferir arotividad a ua experiencia
y dirigir la respesta cel individo ante 1os estimilos de reompensa, inchiichs el
alimento, el sso 'y la interaocidn social. Ia amigdala, par ejarplo, ayuda a valo-
rar si wa viverncia resulta agraceble o repulsiva, si déeria repetirse o evitarse;
antribiye tahién a entablar oorexianes entre una y otros indicios de referen-
cia. El hipocarpo participa en el registro de recverdos de wn hedho: dénde, cudn-
d y am quién corrid. Pa fin, las regiaes fratales de la axrteza cardoal cooxr -
dinan y procesan toda esta infanmrecién y determinan el cavportamiento ulteriar
cel idivido.Ia via AT V-accumbens, mientras tanto, indica a los otros aantres
el cerdyo an satisfactria es esta activided. Cuanto més nos satisfaga, tento
és prckeble es ge el argeniso la recerce e intente repetirla.

Cuando una neurona del ATV se excita, trangmite wn mensaje eléctrico a 1o
largp de su axn, eje e se extience hasta el ncleus acoubens .Ia sefivl en aes -
titn determina que se libere dopemina del extraw axtnico, hiato qe separa a
éste del nicleus acanbens . ElL neurotrensmisar se aogpla entaces, instaladb en 1a
superficie ce la narana del acornbens v transmite su sgal a la ¢élula. Para apa-—
ger més tarce 1a sg6l, la raram el ATV detree la dopamina de la hendidira
sinfptica y la reawpaqueta para usarla en otra ccesidn que cawvendg.

Ia oocaina y otros estimilantes desammen teamporalmente la proteina
transportadara que se encarga de devolver el naurotransmisar a las terminales
de la rarona AT V; se posibilita de ese modo que el ncleus acounbens reciba
un exceso de dopamina. Ia heroina y otros opidosos, par su perte, se wen a
las raraes del ATV que, en cadiciones nomreles, silencian las nauranes
ATV productoras de dopamina. Al desbloqesr este frao celular, se ssgrep
demasiada dopamina en el nicleo accumbens. Ios gpidoeos pueden amitir
tarbién wn poderoso mensaje de recampensa al actuar sin intermediarios
saare el niicleo accurbens.

Mdemés de proporcionar esa inyeocidn extra de dopamina, inductara de
eufaria y mediadora de 1a recarpensa inicial y del refuerzo, las droges ocasio-
nan otres alteraciaes.Con el tiano, el ciruito de recarpensa se adgpta al
oonsuro repetido: el cardyo se tama adicto.
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LAS NUEVAS
/. | DROGAS

Las drogas de diseno, éxtasis o drogas de sintesis han dejado paso a
nuevas sustancias que han hecho su aparicion entre los jovenes. Aunque
su consumo sea todavia muy minoritario, conviene conocer de qué esta-
mos hablando y a qué nos podemos estar enfrentando. No estd de mas,
por lo tanto, aportar algunos datos sobre estas nuevas drogas.

EXTASIS LiQUIDO

Gamma-hidroxibutirato (GHB). Potente depresor del SNC. Fue intro-
ducido en medicina como anestésico, siendo utilizado en anestesia obs-
tétrica (facilita la dilatacion del cuello del utero) en narcolepsia, y en el
tratamiento de la adiccidn al alcohol y la heroina. Estimula la secrecién
de la hormona del crecimiento, por lo que fue consumido eventualmen-
te por los culturistas. Al principio de los anos 90 la FDA de EE.UU. lo reti-
ré del mercado «por seguridad publica».

Los pacientes entrevistados, consumidores de GHB, manifestaban
experimentar una agradable excitacion; en algunos casos se produjeron
alucinaciones, delirio, estados de intensa euforia y efectos anestésicos;
en otros, los primeros sintomas fueron somnolencia, hipotonia muscular,
cefaleas y estados de confusion; los casos mas graves pueden evolucio-
nar hacia el coma, con grave depresidn respiratoria y muerte. Sus efec-
tos aparecen al cabo de 5 6 10 minutos de ser ingerido y duran aproxi-
madamente de 1 hora y media a 3 horas.

En general sus efectos son impredecibles y varian mucho de unas
personas a otras. Algunos lo comparan al efecto del alcohol, potencian-
dose el efecto de ambas drogas cuando se consumen simultdneamente.
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El GHB se presenta como un liquido incoloro, inodoro e insipido o
ligeramente salado, pudiendo mezclarse con agua u otra bebida, que-
dando enmascarada su presencia, por lo que es mas dificil de controlar
su consumo, aumentando el peligro de intoxicacion.

Junto con el flunitracepam (Rohipnol) y la Ketamina (de la que habla-
remos a continuacion) pertenece a las llamadas «date rape drugs» (dro-
gas de violacion por cita); que mezcladas con alcohol pueden incapacitar
a las posibles victimas de una violacién para resistir el ataque sexual.

EXTASIS VEGETAL

Existe una tendencia a consumir «drogas naturales» frente a las «dro-
gas quimicas» en la creencia de que aquellas carecen de los efectos
adversos de éstas.

Entre las llamadas «drogas naturales» han surgido con fuerza las
agrupadas bajo el nombre de Extasis Vegetal, considerandolo, erronea-
mente, una alternativa «sana y segura» al éxtasis quimico (MDMA).

El Extasis Vegetal es una compleja mezcla no estandarizada de plan-
tas y productos quimicos, siendo los mas conocidos:

1) Plantas con bases xanticas: nuez de cola, guarana, té, ricos en
cafeina.

2) Plantas con precursores anfetaminicos: Efedra, Cdlamo aromatico,
etc.

3) Plantas cuyo uso requiere control médico: Passiflora, Ginkgo bilo-
ba, Ginseng.

4) Plantas ajenas a la tradicion fitoterapéutica espanola: Kava-Kava,
etc.

5) Otras sustancias: L-arginina, fenilalanina, GABA, etc.

Es decir, el lamado Extasis Vegetal contiene innumerables sustancias
con muy variadas acciones farmacoldgicas, no exentas de importantes
efectos secundarios.

KETAMINA

Se trata de un derivado de la fenciclidina, utilizado en medicina huma-
na como anestésico de accion breve, aunque su principal uso se destina a
la medicina veterinaria. Se administra por via endovenosa o intramuscu-
lar; produce anestesia disociativa en la que el paciente puede permanecer
consciente aunque amnésico e insensible al dolor. La recuperacion de una

Las Nuevas Drogas

anestesia con ketamina tiene unas caracteristicas peculiares; el despertar
total puede requerir varias horas con manifestacion de sensaciones psi-
guicas intensas, experiencias disociativas de la propia imagen, estados ilu-
sorios, nauseas, vomitos y conducta irracional. A veces, estas sensaciones
reaparecen dias o semanas después.

Como droga de abuso, las preparaciones callejeras se hacian con
polvo, capsulas, tabletas y soluciones liquidas; también en inyectables o
esnifada; es conocida en la jerga de la calle como «Special K» 0 «Vitamina
K». Los efectos buscados por los consumidores son euforia y «revelacio-
nes misticas», asi como alucinaciones y sensaciones placenteras (sensa-
cién de flotar). Los consumidores de ketamina experimentan, generalmen-
te, deterioro de los procesos cognitivos, vértigos, incoordinacién motora,
lenguaje incoherente y confusion. Muchas veces ocurren reacciones
adversas graves que se asemejan a estados psicoticos. Junto con el «éxta-
sis liquido» pertenece al grupo de las denominadas «date rape drugs».

PCP (POLVO DE ANGEL)

El PCP (fenil-ciclidina) fue presentado en el mercado norteamericano
en 1963 como droga médica, con el nombre comercial de Serenyl. Se ven-
dié como anestésico quirdrgico, pero no suprimia la conciencia de la
misma manera que el éter. Lo que hacia era disociar la conciencia de las
sensaciones corporales, de manera que los pacientes no sufrian el dolor
fisico aunque conservaban cierto grado de conciencia. Cuando se descu-
brieron ciertos efectos colaterales desagradables, fue retirado del mercado
apareciendo poco mas tarde en el mercado negro. Es una droga barata y
facil de sintetizar y se presenta tanto en polvo como en pildoras. El polvo,
al que se suele llamar «polvo de angel», puede ser espolvoreado en ciga-
rrillos de hierbas inertes, como el perejil, el orégano o la menta. O puede
ser disuelto en solventes organicos con los cuales se impregnan estas hier-
bas. Cuando el solvente se evapora deja en estas hierbas un residuo regu-
larmente distribuido. Tales cigarrillos suelen llamarse «dusters» (espolvo-
reados). Algunas personas inhalan el polvo de angel y otras pocas se lo
inyectan. Por cualquier via causa disminucién de la sensibilidad al dolor y
una peculiar sensacion de hormigueo en las piernas, con interferencia de
la coordinacién muscular. Puede causar también vértigo y nauseas, rubor,
sudoracion y movimientos anormales de los ojos. Los efectos sobre el
estado de la conciencia son muy variables. Incluyen a menudo la sensa-
cion de disociacion del cuerpo con la realidad, apatia, desorganizacion de
la capacidad intelectual y distorsiones en la percepcion del tiempo vy el
espacio. La sobredosis puede producir convulsiones y coma.
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LA REALIDAD
') | DE PARTIDA

Existe un factor que es de suma importancia y que no siempre se
tiene en cuenta cuando se disena una intervencién preventiva, y es la
realidad de partida sobre la que vamos a dirigir nuestras acciones. Es
conveniente tomarse un tiempo antes de nada para estudiar qué carac-
teristicas socioldgicas diferenciales tiene la comunidad en la que nos
vamos a mover; no podemos -0 no debemos- exportar intervenciones
preventivas como quien trasplanta un arbol de un lugar a otro sin mas.
Algunas estrategias que se llevan a cabo, por ejemplo en Estados
Unidos, estarian condenadas al fracaso en Espana. Y cosas que pueden
funcionar muy bien en el Pais Vasco, requieren una adaptacion si quere-
mos aplicarlas aqui. Y si seguimos descendiendo niveles geograficos,
podriamos afirmar también que, en los municipios de nuestra provincia,
existen también realidades sociolégicamente distintas y matices diferen-
tes; un municipio puede tener unas buenas instalaciones deportivas que
permitan hacer actividades de ocio alternativo los fines de semanay otro
no; en una zona pueden consumirse mas drogas de disefo que en otra;
en un pueblo del alfoz se pueden dar mas desplazamientos por carretera
de los jovenes hacia la capital (y mas riesgo de asociar alcohol y con-
duccidn) que en otro que esté mas alejado; y asi podriamos seguir, con-
templando diferencias que un buen analisis de estas realidades pondria
de manifiesto y, que nos ayudaria a ajustar una accidn preventiva hacién-
dola asi mas especifica. Es obvio que excepto en algunos casos especia-
les, la mayoria de las intervenciones «standard» tienen validez casi uni-
versal, especialmente en lo que se refiere a los ambitos de la prevencion
familiar y escolar: unas Escuelas de Padres se llevan a cabo sin mayor
complicacién en ambitos sociales distintos, al igual que un Programa
Discover (programa que trabaja las habilidades de vida en la escuela a

21
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través de tutorias, y del que hablaremos mas adelante). Es quiza en el
ambito de la Prevencion Comunitaria donde mas puede entrar en juego
el ajuste que podamos hacer de nuestra labor preventiva. ;En qué senti-
do? Una Convocatoria de Subvenciones a Ayuntamientos (ver Anexo1)
permite que cada municipio presente un proyecto adaptado a su reali-
dad, contemplando precisamente esos posibles matices diferenciadores
(en el tipo y tamano de la poblacion existente, infraestructuras, sustan-
cias consumidas, existencia o no de discotecas y otros muchos indica-
dores socioldgicos) y siempre coexistiendo con una intervencion mas
estandarizada y universal, valida para realidades distintas.

El poder analizar de manera efectiva cada realidad sera mérito del
Técnico responsable de elaborar el proyecto; este analisis debe funda-
mentarse en un conocimiento profundo de las coordenadas en las que se
encuentra, sabiendo darle el peso adecuado a aquellos factores sociolo-
gicos que considere mas diferenciadores; tal vez el Técnico haya detec-
tado un alarmante aumento de consumo de drogas de disefio en una dis-
coteca de la zona; puede que lo que se pretenda es hacer una llamada de
atencion sobre la necesidad de que los padres se impliquen en la educa-
cion de sus hijos, y por ende en la prevencién de drogas; quiza lo priori-
tario sea intervenir con ninos pequenos a través de una ludoteca, dado
que en el pueblo existe un grupo amplio de nifos de 8 a 10 anos con una
gran carencia de actividades durante las vacaciones.

Aungue sea en un nivel de analisis superior, contamos con datos rela-
tivos a nuestra provincia que pueden contribuir al conocimiento de la
realidad de partida. Se trata de la obra recientemente publicada «Los
habitos de vida y de consumo de sustancias entre los escolares de la pro-
vincia de Valladolid» (3). A través de este estudio, fruto de un convenio
entre el Plan Provincial sobre Drogas de la Diputacion de Valladolid y el
Instituto de Estudios de Alcohol y Drogas de la Universidad de Valladolid,
se analizaron diferentes aspectos sobre los jovenes de nuestra Provincia.

Aunque recomendamos encarecidamente la lectura de este trabajo,
vamos a entresacar algunas de las conclusiones que podrian ser mas
relevantes a la hora de orientar nuestras acciones.

En primer lugar, respecto a alguno de los habitos de vida de los esco-
lares, llama poderosamente la atencidn el hecho de que mas del 60% afir-
ma haber salido por las noches «todos los fines de semana» durante el
ultimo afo; sumémosle que tan solo el 9,7% llega a su casa antes de las
12 de la noche, y que casi la mitad de los jévenes llega a casa mas tarde
de las tres de la madrugada. Recordemos que estamos hablando de eda-
des entre los 13 y los 17 afos aproximadamente. El excesivo consumo de
television y el hecho de que uno de cada tres jovenes no practica ningun

La realidad de partida

deporte ni realiza ningun ejercicio fisico, debe hacernos reflexionar. Estos
datos nos estan dando pistas sobre la necesidad de intervenir en el ambi-
to familiar, pues es aqui donde deben educarse habitos de vida sana y
transmitirse valores que, entre otras cosas, se relacionan con los factores
de proteccion ante el consumo de drogas.

Otro hecho sumamente preocupante, puesto de manifiesto en este
estudio, es como gradualmente esta decreciendo la percepcidn del ries-
go de algunas sustancias, especialmente del cannabis. Asistimos a una
corriente de opinion mediatica que trata de vender la idea de que el can-
nabis, al tratarse de una sustancia de origen vegetal (natural) es inocuo
(el tabaco también es de origen vegetal y causa unas 500.000 muertes al
ano en Europa, de las que 50.000 pertenecen a Espana), puede resultar
beneficioso para el organismo, y se aboga para su legalizacién; existen
revistas en los kioscos que explican como hay que cultivar el cdhamo y
hasta un partido politico «del cannabis» que en las ultimas elecciones se
ha convertido en la octava fuerza mas votada.

Respecto a la percepcion de riesgo, se observa también que las chi-
cas consideran muy poco peligroso el fumar tabaco: tan solo el 28,2% de
las chicas piensa que es muy arriesgado para la salud consumir tabaco
regularmente, frente al 41,6% de los chicos.

De aqui deben derivarse acciones que aumenten la percepcién del
riesgo de consumo, especialmente del cannabis: campanas de sensibili-
zacion, tanto para padres como para jovenes, capaces de desmontar los
mitos que se estan vendiendo sobre su inocuidad o sobre que es una
sustancia que no produce adiccidn (falso: anualmente cerca de 4.000 per-
sonas inician tratamiento por problemas de abuso o dependencia del
cannabis en Espana). Sensibilizacién y cambio de actitudes también en
los padres (s6lo el 76% de los adolescentes percibe en sus padres una
actitud de prohibicion respecto a su consumo) y en toda la sociedad, ya
gue la banalizacion de los efectos del cannabis y las actitudes tolerantes
favorecen su consumo entre los jévenes. Y el principal problema relacio-
nado con la baja percepcién de riesgo de una sustancia es que, obvia-
mente, se relaciona con un aumento de su consumo: 17,6% consumieron
cannabis el Ultimo mes.

Con respecto a las edades de inicio del consumo de alcohol y tabaco
se situan respectivamente en los 13,47 y 13,68 anos. Entre que a esas
edades el organismo se encuentra todavia en plena maduracion, que el
alcohol y el tabaco pueden ser sustancias de entrada a otras como por
ejemplo el cannabis y las drogas de diseno, la dramatica relacién que
existe entre los accidentes de trafico (ciclomotores, motos, automaviles)
y el alcohol y las consecuencias a corto plazo del abuso de alcohol como
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el coma etilico, uno de los objetivos prioritarios de nuestros programas
preventivos deben ser acciones encaminadas a retrasar la edad de inicio
del consumo de estas sustancias.

Aunque reiteramos de nuevo el consejo de acudir al Estudio antes
citado, hemos entresacado del mismo datos y tablas que nos parecen
especialmente relevantes y que mostramos a continuacion:

Tabla 1:
CONSUMO DE TABACO

N2 No fuma Menos de 10 c/d De 10 a 19 ¢/d 20 o mas c/d

TOTAL | 985 488 18,6 25,7 7,0

SEXO
Hombre | 407 | 70,5 17,7 7,4 4,4
Mujer 578 | 67,5 24,0 7.1 1,4

‘CURSOS
3°ESO | 332| 69,0 20,8 7,8 2,4
4°ESO | 310| 66,1 21,3 8,4 4,2
1°BACH. 188 67,0 239 59 32
2°BACH. 171| 725 19,9 7,0 0,6

‘CURSO
ESO 642 67,6 21,0 8,1 33
BACH. 360 | 69,7 22,2 6,4 1,7

PL
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Tabla 2:
CONSUMO DE ALCOHOL
Nunca He dejado Ocasiones
N¢ % he bebido @ de beber especiales Semanales
TOTAL 993 | 100,0 10,7 1,2 53,4 34,7
Hombre 403 | 411 11,2 1,2 47,4 40,2
Mujer 577 58,9 10,4 1,2 56,8 31,5
‘CURSOS
3°ESO 326 | 32,8 19,3 1,8 51,5 27,3
4°ESO 310 | 31,2 8,7 0,6 55,2 35,6
1°BACH. | 188 18,9 7,4 05 61,2 30,9
2°BACH. | 169 17,0 1,8 1,8 45,0 51,56
‘CRSO
ESO 636 | 64,1 14,2 11 53,3 31,4
BACH. 356 | 359 4,5 11 53,7 40,7
Tabla 3:

CONSUMO DE LAS DISTINTAS DROGAS ILEGALES

Alguna ocasion Ultimo afio

Cannabis

Cocaina

Speed y anfetaminas
Drogas de disefo
Tranquilizantes
Opiéceos
Alucindgenos
Inhalantes

%

338
38
6,0
41
3,6
0,7
2,1
2,0

272
28
45
24
26

13

%

21,2
2,8
45
2,9
2,6
03
1,3
09

Ultimo mes Ocasionales = Habituales

NQ

176
12
26
14
14

%

17,6
1.2
2,6
1,4
1,4
0,2
09
03

NQ

136
10
21

—
wWWON oYW

%

13,6
10
2,1
1.3
0,6
0,2
09
03

N %

41
0,2
05
0,1
08
0,0
0,0
0,0

O OO0 —01MN —




Tabla 4:

COMPARATIVA _
PROVINCIA DE VALLADOLID - RESTO DE ESPANA

Indicador de uso Espaiia Valladolid

ALGUNA VEZ 36,9 % 33,8 %

CANNABIS ULTIMOS 12 M,ESES 32,4 % 27,2 %

ULTIMOS 30 DIAS 22,0 % 17,6 %

. ALGUNA VEZ 7.4 % 3.8%

COCAINA L)LTIMOS 12 M,ESES 6,0 % 2,8 %

ULTIMOS 30 DIAS 3.1% 1,2 %

) ALGUNA VEZ 6,1 % 4,1 %

EXTASIS L}LTIMOS 12 M,ESES 4.1 % 2,9 %

ULTIMOS 30 DIAS 1,7 % 1,4 %

Riesgo percibido asociado al consumo habitual de tabaco
y de cannabis (proporcion de estudiantes que piensan

que esa conducta puede causar bastantes o muchos problemas),

90 -
80
70 A
60
50
40
30 4
20 -
10

segun edad. Espafa, 2002.

81,0
76,1 746 749

74,0

FUENTE: Encuesta sobre Drogas a Poblacion Escolar 2002. Observatorio Espaiiol sobre drogas.

14 anos 16 anos

[JTabaco [IHachis

18 afnos

69,0

-

DESMONTANDO
5 mITos

A la hora de enfrentarse a la redaccion de un proyecto de pre-
vencioén, es conveniente hacer una revision de algunos concep-
tos, ideas, filosofias y actitudes que pudieran ser polémicos y/o
controvertidos. Nuestras creencias particulares sobre las drogas
podrian influirnos y condicionarnos haciéndonos perder objetivi-
dad; tan erréneo es pensar que las drogas son «algo que poten-
cia nuestra mente, nos hacen vivir experiencias que enriquecen
nuestra psique y nos trasladan a otra dimensioén sin efectos per-
judiciales» como que «todas las drogas son dafinas, peligrosas,
corrompen la condicion humana y deberian de prohibirse». En
una realidad tan sumamente compleja como es el tema de las
drogas hay muchos matices y ciertas consideraciones a tener en
cuenta.

Tenemos por ejemplo la dimension USO-ABUSO: No habla-
mos de que una sustancia sea dafnina o no, sino de que lo que
realmente marca la diferencia es el uso que hagamos de ella,
nuestras variables personales: madurez, capacidad de decision,
posibilidad de decir «no», autoestima... Como deciamos al hablar
de los conceptos béasicos, una misma sustancia como el vino tinto
puede tener efectos beneficiosos en nuestro organismo y al
mismo tiempo ser capaz de destruirnos. El abuso del alcohol pro-
duce efectos devastadores (hasta 15.000 muertos al ano en
Espana) y bebido con moderacion es al parecer saludable.

Otro concepto polémico es el de la «Reduccion de dafnos». Es
un enfoque distinto de intervenir en prevencion de drogas, al
establecer lo que seria una prevencion secundaria o terciaria en
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las que ya no se trata tanto de que no se consuma una sustancia,
sino de minimizar y reducir los dafnos que ocasiona. Se parte de
una situacion en la que se asume la imposibilidad de conseguir el
no-consumo, y se interviene valorando que es mejor intentar esta
posibilidad de minimizar las consecuencias que no hacer nada en
absoluto. Una accién de reduccion de danos seria, por ejemplo,
repartir en una discoteca dipticos con informacién para los con-
sumidores de drogas de diseno, consejos para evitar el golpe de
calor, descansar a menudo, beber muchos liquidos, no mezclar
con alcohol... Incluso instalar pequenos laboratorios en la misma
entrada de la discoteca para que puedan analizar in situ las pasti-
Ilas que se van a consumir para averiguar qué sustancias contie-
ne o la cantidad de principio activo MDMA.

Por un lado la reduccion de danos es una opcién valiente y
honesta, en el sentido de que se reconoce que en algunas cir-
cunstancias sera muy dificil evitar e impedir que se consuma una
droga, y asumiendo tal consumo, buscar que dicha sustancia pro-
duzca el menor dano posible. Por otro lado esta estrategia no esta
exenta de polémica ya que en algunas situaciones se ha visto
como una forma de legitimar el que se consuman drogas, dando
por hecho que «es normal tomarlas en ciertos ambientes».

Se trata en definitiva de una opcién a tener en cuenta bajo
ciertas circunstancias, delicada y que puede mal-interpretarse su
viabilidad y ser sacada facilmente de contexto.

Existen otros conceptos como son la libertad individual para
tomar o no tomar drogas, la legalizacién o no de algunas sustan-
cias, etc. que requieren también un analisis en profundidad.
Hemos preferido transcribir directamente lo que ya se confeccio-
no sobre este particular para la pagina web www.dqvas.org del
Plan Provincial sobre Drogas de la Diputacion de Valladolid (4)
que tiene como destinatarios potenciales a la poblacion diana. En
esta web se habla de estas cuestiones con un lenguaje directo y
desenfadado. Este detalle nos da la oportunidad también de
recordar la importancia que debe tener cuidar el mensaje y utili-
zar un lenguaje «que pueda llegar» cuando planteemos interven-
ciones preventivas de sensibilizaciéon dirigidas a los jovenes.

YO CON MI CUERPO HAGO LO QUE QUIERO

Este es uno de los argumentos més utilizados por los aonsumidores de dro-
ges y par todos los que defienden su oonsuo v 1a legalizacién de las droges.

Desmontando mitos

A veces hay frases o santacias que calan en la socieded, caen en serte y
gradualmente van formando parte de la cultura popular.llega un mamento en
qe la setencia funciona caro wna especie de verdad absoluta, incvestioma-
BHe,y qe ya, de acostunbrados que estamos a escucharla la damos por buena
sin entrar en hodiras. Pero a veces cawviene paer a pruga las verdades
imutables de la vida y oarprabar si realmente las cosas s asi o no.Cuando
t te canras wn movil muevo, sequrarente irvestigards si el precio es adeca-
do, si las caracteristices qe ofrece el faaricante sm satisfactardas, si tiee tab
1o qe ti ves a necesitar - en definitiva, intentas que no te den gato par lidare.
Pues aqui es lo mismo, no te dejes vender la noto sin haberte montado antes
en ella y haberla praoado . Piensa por ti mismo . No te aress todb lo qe te dicen.

Camw muestra de 1o que te digo lee esta frase: «Uno es capaz de hacer todo
1o ge se propae; esta frase tiere todh ua familia de frases similares alre-
dedor v que carparten el mismo principio; cosas aaro: «Con esfuerzo todo se
axsigen, «Situ deseas algo am fierza 1o acabes teniendon... Me imagino que
estards harto de escuchar cosas oam éstas - Pues hien, yo no estoy de acver-
d y areo ge 1o es cierto. Par mxcho que yo desee oarrer los 100 metros en
menos de 10 segundos munca 1o consequiré. Aungue 1o deje todo y e ponga el
chéndal, oontrate oo entrenador a Carl Lewis,me costruya wna pista de
atletiso enfrente de mi casa y e dedique a entrenar 15 hores al dia. No es
e cuestidn de esfuerzo sino de cualidades fisicas, gétices, dc . También me
qustaria tocar el piao, asi que si re esfuerzo mcho 1o omsequiré; pues tam-
bién en este caso tengo mis dudas pargue o tengo oido ni para silbar la misi-
@ &l telediario. Bs decir, todos tenamos una limitaciones, y nuestro esfuerzo
llep my lejos pero ro hesta el infinito.Asi pees que la frase verdadera serda:
o es capaz de omsegquir (AST todo 1o que se proponga. Vayanos a par la
frase que encabeza este gpartado: «Yo o mi. cuerpo hago 1o que quieron. Bajo
este paraguas, efectivarente queda legitimado el ocomsuro de droges . Taer
libertad para decidir qué sustancias introdizoo en mi. cuerpo y cacretar 1a res-—
pansabilidad de este hecho a mi y solarente a mi, pues se trata de mi vidg,
lleva necesariarente a «las droges deboen ser legales, yo tengo capecidad sae-
rama de decisidn, aonsumo droges si e da la ganan.

Si alguna vez decides coger 1a moto y 1o ponerte el casoo, puedes Jugerte la
vida. Dics mo 1o quiera pero imeginate qe te la peges; te estampanas contra
wm arbol vy te quedas turbadb sdare el asfalto.la gente qe pese poxr alli, mo
dird, «bueno oaro no llevabas casco, ahi te quedas, fallaste a 1a hara de taver
precaciaes y medir tus riesgose;te sooorrerdn, te llevardn al hospital v el doje-
tivo priaritario serd salverte la vida. Faltaria més! Estards pensando.Bueno,
PES te gste 0 1o, tu o eres ua isla; vivinos en wna sociedad que tiene entre
sus dojetivos el cuidar de la salud de sus ciudadancs, el mejarar 1o més posi-
ble el sistara sanitario, el educar en hébitos ce higiene, una sociedad que trata
de alargar la esperanza ce vida y prevenir el sida, enfermedades infeocicsas,
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ec.Curplas o no las nommas.las personas paganos impuestos para sufragar
la sanidad de todos . El nacimiento de un nifio con melfameciones es wna res-

pansabilidad que la sociedad acepta. Tanbién la sociedad se haoce cargo ce ese
nifo cuando sus malformaciones son debidas a wn abuso de alguna droga por
parte de su medre. Todos asuminos el coste del tratamiento sanitario de wn
furedor enfermo de céncer de pulmdn, y que requiere amstantes y costoscs
cuidados.Ya o se trata de que «hago 1o qee quiero pargue es mi cerpon; B
salud de cada individio es una precoupecion legitime de toda la sociedad, y
es aaprensible que el gobienmo trate de educar a sus ciudadanos en la mejo-
1a e la salhid.

Tu haces 1o que quieres o tu cuerpo, pero la cuestidn esta en paé los
demés tenenos que asumir las consecuencias de wnas enfermedades derivadas
de un ocarportamiento que se podria haber evitado.

LA LIBERTAD DEL SER HUMANO

Ia libertad del ser humeno pera taver decisiones radica en el lilbre alke-
drio.0 1o que es 1o misto, wna decisidn para que se tare libramente no puece
estar dostaculizada ni mediatizada par factores que la adulteren: Par ejarplo,
para Juzgar a alguien en wn tribunal tiere que darostrarse que esa persaa esta
en posesién e sus faoultades mentales; cuando un reo sufre una patologia men-
tal ge le inpide distinguir la realiced o la diferencia entre el hien vy el mel,
queda absuelto. s decir, se presupone que cuando wn perturbado carete wn cri-
men no era likre para decidir, no era responsable de sus actos . Muchas drogas
axo la cocaina y la nicoting, por citar sdlo dos, una vez que se prueban desa-
rrollan o gran repidez su capacidad de dependencia y de adiocidn. Cuando
estds enganchado a la droga, ua e las priaridades ce tu vida es satisfacer
didha adiccidn, bien para acallar al sindrare de abstinencia, bien para volver
a santir los efectos de 1a sustancia de la qe depandes, es deoir, précticarente es
la miste oosa. Haoréds visto en la tele algin doourental sdare personas om
dependencia a 1a ococaina: te cuentan oo gradualmente la priaridad del oon-
so de coca fue escalando puestos, v otres priaridedes aaro 1a familia o el tra-
bajo fueron quedéndose atrés; ya en lo més alto de tu escala ce valares, tob
gira sdare el ofw alimentar al mostruo: te findes la pesta hasta arruinarte,
paes en juegp tu salud, haoes 1a vidh imposible a los que te rodean... También
conocerds algin caso de alodhdlicos que han sequido el mismo proceso de hacer-
se depardiente de wa sustancia hasta cawertirse en wn esclavo de la misme.
Pasar de «re qusta beber a «@eoesito bebern. ¢Par qué o para qué? Pame tu
argenismo se ha transformedo hasta el panto de necesitar esa sustancia para
funcionar, caro el axigero o el agua. Tu capacidad de decisidn ha quedado anu-
lada, tu libertad se ha evaporacb v tu deenico de eleccianes vitales se redxe a
una: necesito beber, Peliculas caro «Dias ce viro y rosas» o Jack Lemmon y

Desmontando mitos

Lee Remick, o la més moderma «Leaving Las Vegas» con Nicholas Cage mues-—
tran a la perfeccidn esta terrible sitiecion ge es el aladolisw.Par si siges an
dudes y quieres algo més «real» puedes pasarte par algua asociacién de aloo-
hilicos rehebilitads cawo ARVA, ATRA, AVAR, FARCAL, Aloddlicos
Anénimos, &c .y charlar o algmas persmas que han oonseguido salir de ese
infienmo, 0 qe estén en proceso ce intentarlo.

Fn esta sittacién de dependencia tu libertad o existe .Olvidate, ya 1o eres
deo de tus actos.Ya no e vale que e diges «Hago 1o que quieron parque
1o es verdad. Seréds capaz de arruinar tu vida por culpa de la dependencia. Tu
vida estard fuera ce ootrol. Lilre? ¢TU crees?

HAY QUE LEGALIZAR

Esta es una cuestidn suremente espinosa. Micha gente estd a favor de
vender libramente siro todes las droges, si par ejarplo las derivedes cel can-
nabis (hachis, marihuana). Ya haws visto que carenzar a ingerir droges,
amnque sea de forma experimental, amenta las posibilidades de que el argp-
nisto desarrolle dependencia y la necesidad subsecuente de consumir dicha
droga. oon més frecuencia y a dosis més altas.Algmas drogas caro la cocai-
na y la heroina generan adiocidn oon mucha rapidez.

No seria descabel laco pensar que si no existieran presianes sociales de nin-
gin tipo para disvadir del oonsumo de estas sustancias, si hibiera wna dispo-
nikilidad total para coprarlas en cualquier sitio, si su aosu o tréfico o
estuviera penado par 1a ley, ec. 1o més 16gico es pensar que el niero de adic-
s seria enme. Tenaros wn claro ejarplo de 1o que ocurre cuando algunas
droges adictivas coo la nicotina y el alodol estén facilmente dispmibles:
actualmente en Estados Unidos hay 50 millanes de adictos a la nicotina y 15
millaes de adictos al aladol. Ia disponibilided, el facil aooeso a ua sustan-
cia incrementa su consumo; y no digamos si encime la publicidad nos incita a
su consumo, en el cire se legitima su caso a trawds de las estrellas ée la
pantalla, y vivinos inmersos en una cultura mediterrdnea que tiene una gran
tradicidn en todo 1o relacionado am el mixb el viro.

Cuando un heroindmano decide dejar de consumir, acoece a todo wn sis-
tam| que le arropa para llegar a buen puerto.Canienza con wn proceso de des-
habituacién cn ayuda médica y oon antagonistas opidoecs (sustancias que
favorecen la deshabituacién bioquimica cereral), el ingreso en wn cantro espe-
cializado de rehebilitacicn. Durante varios meses seguird un tratamiento que
le permita superar su adiccidn: tergpias, grupos de autoayuda, fartalecimiento
de su autoestime, adquisicidn de habilidades sociales - Posteriomente, la rein-
sercidn se hard de fanma gradual, primero en piscs tutelads y am la inplica-
citn de la familia y amigos, y més adelante una paulatina incorporacidn a la
vida nommalizada.
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Sin enbargo cuando alguien decide dejar el alodwl o el tabao, enoontra-
r4 wn bar en cada esquina, méquinas expendedoras de tabaco en cualquier
sitb, gente furendo par 1a calle, publicidad anunciando «el mmdo del sabor»
e tal merca de cigarrillos o si bebes tal bebida aloddlica «te sentirés nejar y
sards més felizn; tal vez acudes a wa remidn de trabajo, 0 quedes o algin
anqete y te ofrezcan wn cigarrillo mientras te dicen «quieres wo?» o
«fures?». Si vas a un curpleancs, fiesta navideia, o awlquier otro aoonteci -
miento social, 1o més nommel es que te sirvan vino o cava. Tampoco pienses que
estoy damnizando el consumo moderado de alcohol (siempre que seas mayx
de edad), antes hablé ya de la exre diferencia qe existe entre el uso y el
abuso.Io que estoy tratando de decirte es que la dispmibilidad amenta las
probabilidades de oonsumir v de haocerse adicto.Par tod lo anterdiar entre otxras
aosas resulta tan dificil dejar de furer y de beber ; a diferencia del prooeso an-
trolado para abendonar las droges ilegales oamw la heroina, el fumador, é
Ny . qe ir . v . borberd il
omstante que incita a consumir.

¢Puedes imeginar 1o que pesaria si la coca, €l &tesis, 1a marihuana, ec,
tuvieran el misho estatus legal qe el alodol v el tabaoo? EL poder adictivo de
algma de las drogas ileggles garantizaria un rdpido enganche. El resto te o

Otro argurento que esgrimen los defensares de la legalizacion es qe se
acabaria om el tréfico y las sustancias ro estarian adulteradss . dMereceria la
pea carer el riesgo? dQudntos millaes ce adictos terdriamcs? Sieso fuera
&, Par qué hay amtrabandd de tabaoo si éste estd legalizado? Par g se
adultera el aladhol amn «garrafdn casi sistamdticarente en las disootecas? dNo
esta aceso el alodol tanbién legplizado? Espero que todb esto te haga refle-
xicnar, que seas capaz de modificar argumentos equivocados sdore el mundo
de las drogps, que puedes tarer decisiones recionales y mediras sdore tu
salid y sdore tu vida.

L

DROGAS
/| Y PREVENCION

La informacion que aparece en este capitulo esta entresacada

de diferentes publicaciones que se recogen en la «Bibliografia» y
estd senalada con su correspondiente numero de referencia.

7.1. ¢POR QUE NO NOS COMPORTAMOS DE MANERA

SALUDABLE?

Sm variocs los factares que hacen que las persaas o se oarporten salu-—
deblarente: 1) par el carécter placentero (refazante) de la myar parte ce las
oonsecuencias que siguen a muchos camportamientos nocivos, asi caw a la
imediatez de sus efectos, 2) lo dilatado del tiempo que, normalmente, separa
la préctica de los corportamientos nocivos, de 1a gparicidn de la enfermedad
en su estadb clinico diagnosticadle, 3) el hedho de que mientras las conductas
ro saluckbles (ej., carcindgenas) proporcionan siempre, o cesi sienpre, una
satisfaocién real e imediata, la gparicidn de enfermedades o de otros efectos
nocivos son ramotas y pooo prabables, 4) el cawvencimiento del poder sin 1imi -
tes de la medicina y de su tecnologia para solucionar cualquier prablam que
podaros 1llegar a padecer, 5) px el sistam ailtiral, qe a través de distintas
creacias y par su arraigo stele menterer v «justificar précticas no saludebles,
pero socialmente aarrectas, y 6) el carbio aaro wn proceso ciclico vy lento més
qe r&id y lineal, en mxhos casos carecterizado por la recaida. Muchos
adolesoentes no ven los prablares que pueden causar las distintas droges o las
aadctas de riesp que realizan a carto plazo; ven que esos son problaras miy
lejaros y que o vean am €, si es incluso ae llecr a plantesrse gqe peden lle-
gar a cassarle prdblaves (€., emborracharse).
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Ia perogacidn el riesgp es ua varible de gran relevancia pera explicar el
amnsuo 0 o de WA sustancia psicoactiva. Ias persaas taren decisianes en
fincién de las omsevancias positivas que ven a doterer y evitan las aonsecen-
cias necgtives . Si perciben que algo les va a acarrear dichas oonsecuercias neqa -
tives ro 1o hardn. Parello, la axogcidn ge se tiene sdare las distintas droges,
Qe depence tanto del uso, ca de las areacias v de la propia amstruocidn
social sdae la ssstacia, influye en su aonsumo. En ocasiones puede haber ses-—
g5 sdae 1cs efectrs e las sustancias, en wn saticb 0 en oo . Par ello es e gran
relevencia proparcionar infonmecidn carrecta y tener sianpre presente qe el doje-
tivo de una persam es taer las suficientes habilidades para enfrentarse adeca -
darente al mmndo circundante y tener una buena adaptacidn al mismo. (5)

7.2. FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION

Auxqe se podria argurentar qe el arigen del consuo de droges se sitia
en la infancia temprena, la iniciacién real en el consuo camienza nomral -
mente, para la mayarda de los individios, en la adolescencia tavprama, y avan-
7a a pertir de aqui, segin ua secuencia bestante bien definida, a lo larp e
la adolesoancia media. En sus primeras etapas, el ansuo e droges es infre-
aEte, se limita a wa tnica sustancia y a situacicnes sociales determinades.
A medida que amenta la implicacidn, el cansuo se incramenta tanto en fre—
cencia oo en cantidad y progresa hacia miltiples sustancias. Gonocer los
factares de riesp y e proteccidn se cawierte asi en wn pato de gran relevan—
cia para la prevencidn de las drogodependancias.

Se entiende por factar de riesgo wn atributo y/o carecterdstica individel, an-
dicién sitracional y/o cotexto athiental que incraventa la praosbilided del uso
y/o daso de drogs (inicio) o uma trarsicidn en el nivel de inplicacicn am las
mismas (mentenimiento). Fachar de proteccitn es wn atribato o carecteristica
individial, condicién situacianal y/o cottexto anbiental que inhibe, rede 0 ate-
nia la prdoshilided del uso y/o auso ce droges o la transicitn en €l nivel de
inplicacitn oon las mismes (Claytm). Segin este mismo autor hay alguos
aspectos que hay qe teer en aenta cuandd se habla e 1os factares de riesgo:
auando algn factar de riesgo esta presente amentan la praosbilidedes de qe
una persona consuma. drogas, pero siampre a wn nivel prdeehilistico, dado que
en el ansuo e droges interactlian midhos factares distintos; la mayada ée los
factares de riesp y de proteccidn tiere miltiples dimensianes medibles y cada uo
ce ellcs infliye de menera indepardiente y gldoal en el auso de droges. (5)

Existen muchisimas clasificaciones que categorizan los dife-

rentes factores de riesgo y de proteccion, dependiendo de si es el
ambito familiar, individual, comunitario, etc.

Drogas y prevencion

GENETICOS -Hijos de consumidores de sustancias psicoac-

CONSTITUCIONALES

PSICOLOGICO

SOCIOCULTURAL

Nosotros hemos escogido dos, por su claridad y por ser lo

suficientemente exhaustivas y representativas. La primera clasifi-
cacion es de Hawkins et al. Y es exclusiva de los factores de ries-
go. La segunda aparece publicada en «Guia practica para una pre-
vencion eficaz»(6).

Tabla 5:

FACTORES DE RIESGO PARA EL ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, SEGUN HAWKINS ET AL. (1992)

tivas.

-Uso temprano de las drogas (antes de los 15
anos).

-Dolor o enfermedad crénica.

-Factores fisioldgicos.

—Problemas de salud mental.
-Abuso fisico, sexual o emocional.

Familia

-Uso de drogas por parte de los padres y acti-
tudes positivas hacia su uso.

-Divorcio o separacion de los padres.

-Problemas de manejo de la familia.

-Bajas expectativas para los nifos o para el
éxito.

Iguales
-Amigos que usan drogas.

Escuela

—Carencia de cumplimiento de la politica esco-
lar.

—Poca dedicacién a la escuela.

—Fracaso escolar o abandono de la escuela.

-Dificultades en el paso de uno a otro curso.

Comunidad

-Leyes y normas de la comunidad favorables
hacia el uso de drogas.

—Carencia de una adecuada vinculacién social.

—-Deprivacion econdmica y social.

-Disponibilidad de drogas (incluyendo alcohol
y Tabaco.
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Tabla 6:

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION
ARA EL CONSUMO DE DROGAS

Center for Substance Abuse Prevention CSAP Incluido en la «Guia Practica para una
Prevencion Eficaz» (6)

| DOMINIO ~ FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

Tabla 6 (continuacion)

| DOMINIO  FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

~Transicion y movilidad. -Normas culturales que proporcionan
Comunidad | -Bajo apego al vecindario y desorgani-| altas expectativas para los jovenes.
(cont.) zacion comunitaria. -Redes sociales y sistemas de apoyo
dentro de la comunidad.

-Empobrecimiento. -Mensajes de los media de resistencia

, : S -Desempleo y empleo precario. al uso de drogas.
-Rebeldia. . -Oportunidades para la implicacion -Discriminacion. -Descenso de la accesibilidad.
-Amigos que se implican en conduc-| prosocial. - : . -Mensajes pro-uso de drogas en los| -Incremento del precio a través de los
tas problema. _ -Refuerzos/reconocimiento por la im- Sociedad medios de comunicacién impuestos
e o Aumentars oaddo oy o
Individual I ¥ ~Leyes estrictas para la conduccion ba-
-Iniciacion temprana en la conducta| dares de conducta. o el consumo de drogas
problema. -Sentido positivo de uno mismo. '
-Relaciones negativas con los adultos. | -Actitudes negativas hacia las drogas.
-Propension a buscar riesgos o a la | -Relaciones positivas con los adultos.
impulsividad. - z
Y : . Y : P~ 7.3. ¢(QUE ES LA PREVENCION DE DROGAS?
-Asociacion con iguales delincuentes | -Asociacion con iguales que estan im-
que consumen o valoran las sustan-| plicados en actividades organizadas . . . .
cias peligrosas. en la escuela, recreativas, de ayuda, _ Para enpezar es inportante diferenciar entre aquellas «actividades» que
laual -Asociacion con iguales que rechazan | religiosas y otras. tienen tedricarente wa intencionalidad preventiva con un programe preven-—
guales las actividades de empleo y otras -Resistencia a la presion de los iguales, tho. Fsta es una cuestidn importante v que a veces se olvida, siendo necesario
Siscoptbitiad a I prosion de los|-Na fcimonts fuencabl porlos dlstinguix enfze €1 et GErn o revcicn el s epeifio & pro-
iguales negativa. iguales. :
-Historia familiar de conductas de alto | -Apego. par prevencion & wmms se entiende (m .1995) n pro=
riesgo. —Creencias saludables y claros estén- Ceso activo ce Inplementacicn ce iniciativas tendentes a modificer y mejorar
Familia -Problemas de manejo de la familia. | dares de conducta. la fomecién integral y la calided de vida de los individos, farentando el
-Conflicto familiar. -Altas expectativas parentales. amoomtrol individal y la resistencia colectiva ante la oferta e drogs.Un
-Actitudes parentales e implicacion en | -Un sentido de confianza basico. programe. es el dissfio de wn conjunto de actuaciares, entre si relacionadss,
la conducta problema. -Dinamica familiar positiva. 1a ‘2 Z
para oconsecucidn de una meta (Escamez 1990). Par tanto, un Programa
-Temprana y persistente conducta an- | -Oportunidades para la implicacion Preventivo es in anjunto de actuacianes am el dojetivo especifico de impedir
tisocial. prosocial. la goaricidn del problam al qe se dirige dicho program preventivo. Fn el
—ergﬁfsr?taalc':ademmo desde la escuela —Eﬁi:cceirégsérrgc;ggaﬁllmlento por la im- ZSO % -5 drogdepenacias mwlzsmrmro e e = omdntas
Escuela -Bajo apego a la escuela. -Creencias saludables y claros estan- Consuo,, uso y . dra::}as Un programa preventivo
dares de conducta. puede ser glaoal para toda la canmidad o especifico para un subgrupo de per -
-Cuidado y apoyo de los profesores y sonas , berrio cocreto, grupo de edades, ec. (5)
del personal del centro.
-Clima instruccional positivo.
-Disponibilidad de drogas. -Oportunidades para participar co- 7.4. IMODELOS TEORICOS EN PREVENCION DE DROGAS
-Leyes y normas de la comunidad fa-| mo un miembro activo de la comu-
Comunidad Borak?'es.a,l consumo de drogas.-l B'dad- . S Existen muchisimos modelos tedricos que tratan de explicar
_trgfnr;\;ac'on economica y soclal ex- _ta?]i:(;:nso ¢ 1a accesibilidad a fa sus- las causas que conducen a una persona a hacerse consumidor de
' ' drogas. Algunos autores ponen el acento en variables de indole
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biolégica, otros en aspectos sociales y educativos...y existen bas-
tantes teorias integradoras que contemplan la conjuncién de
diversos factores como explicacion del consumo de drogas.
Nosotros vamos a resenar aquellos modelos tedricos que han
gozado de mayor respaldo empirico y que son los mas citados
habitualmente en la literatura. Es importante conocer estos
modelos porque suponen la base y el punto de partida de lo que
debe ser un programa preventivo; un modelo tedrico que explica
el porqué un individuo llega a hacerse consumidor de una sus-
tancia, y goza de evidencia empirica nos ayuda a comprender
todo el proceso y nos debe de guiar en la confeccidon de un pro-
grama que incida en estos factores causales.

La teoria de la accion razonada (Fishbein y Azjen, 1975)
propone que el determinante mas inmediato del consumo de dro-
gas son las intenciones de consumo. Estas, a su vez, estan influi-
das por otras dos variables: las actitudes hacia las drogas y las
creencias normativas sobre la extensién y aceptaciéon del consu-
mo. Segun esta teoria, la formacion de las actitudes estd condi-
cionada por las expectativas que las personas tienen acerca del
efecto de las drogas y por el valor afectivo que conceden a esos
efectos. Por otra parte, las creencias normativas también estan
determinadas por dos elementos, por la aprobacion percibida del
consumo de drogas en personas importantes para el sujeto y por
la motivacion que éste tiene para acomodarse a los deseos de los
demas.

La teoria multietapica del aprendizaje social (Simons,
Conger y Whitebeck, 1988) sugiere que el malestar emocional del
individuo y la falta de habilidades de afrontamiento son determi-
nantes de la escalada hacia el consumo habitual de drogas. Esta
escalada puede estar condicionada porque la persona busque en
el consumo de drogas un alivio a su malestar emocional o, por-
que ante la falta de habilidades, recurra a las drogas como un
medio para hacer frente a sus problemas vitales.

Por otra parte, la teoria del autorrechazo (Kaplan, 1972;
Kaplan y Peck, 1992) considera que la autoestima es una pieza
clave para explicar las conductas desviadas de los adolescentes.
Segun esta teoria, todas las personas tienden a mantener una
elevada autoestima e intentan comportarse de modo que su auto-
valoracion se fortalezca. En la adolescencia, por los cambios fisi-
cos y psicoldgicos que se producen y por acontecimientos socia-
les desfavorables (rechazo paterno, fracaso académico, falta de
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apoyo social, etc.), la probabilidad de vivir experiencias de auto-
desprecio es mayor que en otras etapas de la vida. Cuando estas
experiencias de autorrechazo se repiten los adolescentes pueden
apartarse de los roles convencionales y creer que su autovalia
puede aumentar si mantienen relacion con grupos de iguales
socialmente desviados. Que el consumo de drogas finalmente se
produzca depende también de que este tipo de conductas sean
frecuentes en el grupo desviado y del estilo de afrontamiento del
sujeto. Si la persona tiene un estilo de evitacion, serd mas proba-
ble que recurra a las drogas como forma de escapar o evitar los
problemas que le afectan.

En un plano mas estrictamente conductual se han tenido en
cuenta 3 teorias ampliamente reconocidas para explicar la etiolo-
gia del consumo de drogas y para fundamentar los programas de
prevencion.

La primera de estas teorias es el modelo evolutivo de
Kandel (Kandel et al., 1978; Kandel, 1980). Esta teoria, una de las
mas influyentes y mas utilizadas para fundamentar los programas
de prevencion del consumo de drogas, postula que el consumo
problematico de sustancias no aparece repentinamente, sino que
se va desarrollando secuencialmente a lo largo de diferentes eta-
pas, de modo que el consumo de ciertas drogas precede al uso de
otras. Cada etapa es un factor de riesgo que hace mas probable la
aparicion de la siguiente, y lo es en mayor medida cuanto mas
precoz es el inicio del consumo.

En el modelo de Kandel la primera etapa es el consumo de
bebidas alcohdlicas y tabaco. Asi por ejemplo, recurrir al alcohol
para conseguir estados alterados de la conciencia hace mas pro-
bable que se busquen los mismos efectos con otras drogas; ade-
mas, quienes ya consumen alcohol es mas facil que mantengan
relacion con otros adolescentes consumidores y, por tanto, que
tengan mds oportunidades de entrar en contacto con otras drogas.

La teoria sugiere, asimismo, dos procesos de influencia social
relevantes: El primero, es la imitacion de conductas de otras per-
sonas (iguales o padres) significativas para el sujeto. El segundo,
es el reforzamiento social que los adolescentes reciben de esas
personas significativas por su conducta.

Para la teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor,
1977 y 1980) las conductas problema de los adolescentes, inclui-
das las de consumo de drogas, son propositivas y funcionales; es
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decir, los adolescentes se implican en ellas porque logran ciertas
metas importantes en su desarrollo, por ejemplo, ganar la acep-
tacion y el respeto de sus amigos; conseguir autonomia de sus
padres; amortiguar la ansiedad, frustracion o aburrimiento; etc.
La implicacion preventiva de esta formulaciéon es clara: los pro-
gramas de prevencion deben proporcionar habilidades y recursos
para lograr esas mismas metas, pero con conductas saludables,
de lo contrario, el adolescente puede recurrir a la conducta pro-
blema como forma alternativa de conseguirlas.

El modelo de desarrollo social (Hawkins y Weis, 1985;
Catalano y Hawkins, 1996 y Catalano et al., 1996) integra otras teo-
rias previas que han conseguido aval empirico; son la teoria del con-
trol social (Hirschi, 1969), la teoria del aprendizaje social (Bandura,
1982) y la teoria de la asociacion diferencial (Sutherland, 1939).

El modelo de desarrollo social hipotetiza que la conducta pro-
social y la conducta problema se originan a través de los mismos
procesos, existiendo dos posibles vias, una que lleva a la con-
ducta prosocial y otra que lleva a la conducta antisocial. Si pre-
dominan los vinculos y las influencias prosociales, resulta la con-
ducta prosocial; cuando predominan los vinculos y las influencias
antisociales, resulta la conducta antisocial. Los ninos y los ado-
lescentes, del mismo modo que aprenden comportamientos pro-
sociales, pueden aprender conductas antisociales.

El modelo de Catalano y Hawkins concede una gran importan-
cia a los vinculos sociales. Estos lazos o vinculos sociales se defi-
nen en la teoria como un apego o una adhesién con los otros; un
compromiso con sus costumbres, normas y valores; y un conoci-
miento acerca de lo que el grupo con el que se establece el vincu-
lo considera que esta bien o estd mal. Los vinculos sociales tienen
la propiedad de inhibir los comportamientos que se situan fuera de
las normas del grupo, ya que tales conductas amenazan esos lazos.

La conducta desviada se produce cuando la socializacidon
prosocial se rompe, bien porque a la persona se le niega la posi-
bilidad de participar en la vida prosocial, bien porque sus habili-
dades son inadecuadas para que las conductas prosociales le pro-
duzcan reforzamiento, o bien porque el ambiente no refuerza la
conducta prosocial del sujeto.

Un aspecto relevante es que para que se formen los vinculos
prosociales con cualquier entorno es necesario, entre otras con-
diciones, que el sujeto tenga habilidades y recursos personales
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para interactuar y hacer contribuciones significativas en los gru-
pos sociales en los que participa. Segun el modelo, ciertas habili-
dades cognitivas, emocionales y conductuales incrementan la
probabilidad de implicarse, interactuar y desenvolverse con éxito
(obteniendo refuerzo) en los distintos grupos sociales; de hecho,
los individuos con mayores competencias perciben mas benefi-
cios en la interaccion prosocial.

Entre las habilidades propuestas por la teoria se encuentran
las siguientes: 1) habilidades sociales y de resistencia a la influen-
cia social, 2) habilidad para identificar, expresar y manejar emo-
ciones, 3) control de impulsos y 4) afrontamiento del estrés.
Segun la teoria, las habilidades sociales y de resistencia a la
influencia social desempefnan un papel de protecciéon en la medi-
da en que permiten al individuo tener un pensamiento critico
frente a las fuentes de influencia social, al tiempo que le permiten
eludir las situaciones de consumo de drogas, rechazando aserti-
vamente las ofertas y afrontando con firmeza la presién del grupo
para transgredir las normas de comportamiento establecidas.

Zukerman (1994) ha propuesto el constructo «blusqueda de
sensaciones» para explicar el interés de los adolescentes por el
riesgo, por el deseo de vivir sensaciones nuevas e intensas y de
ponerse a prueba con frecuencia para conseguir altos niveles de
estimulacion. Distintos autores (Newcomb y Mc Gee, 1991; Wood
et al., 1995; Luengo et al. 1995 y 1996) han demostrado que los
consumidores de drogas presentan puntuaciones mas altas en las
escalas de busqueda de sensaciones que aquellos otros sujetos
que no las consumen. (7)

7.5. PREVENCION ESPECIFICA VERSUS PREVENCION
INESPECIFICA

Calafat (1995) distingui6 la prevencidn especifica de la inespecifica del
siquiente modo: «my brevamente entendamos por prevencidn especifica agque-
llas actuacianes qe de wa foma clara, coxreta y explicita tratan de influir
en el uso e droges . Par aotra, 1a inespecifica es 1a qe trata de alterar 1os an-
suos indirectamente, a través de programes o actuaciones o arbitos nada
arectados en principio am el uso de droges .» Esto significa qe la prevecidn
especifica se arienta de modo aocreto a prevenir el prdblam de las droges; b
inespecifica se arienta a otro tipo de actividedes no directarente relacionedas
amn las droges, tales oo iniciatives para coupar el tieawpo likre, faventar
actividades departives, ailtirales y artistices, crear ascciaciaes juveniles,
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farentar el desarrollo y attonania personal. Ia diferencia bésica de si ua
activided es especifica o inespecifica para la prevencidn de las drogodegpenden-—
Clas estd en si hay una conexidn entre dicha actividad y el consuro de drogas
y podamos evaluar dicha relacidn.

Esto inplica que wn programe preventivo debe estar basado en criterics
clentifios de calidd, y poder evaluar si realmente estanos incidiendo en el
consumo de drogas . Ia prevencidn inespecifica no tiene porque tener un metiz
despectivo; hacer departe u cogpar el tianpo lilkre en wn taller de tatiades pece
aotribuir a wn desarrollo éptimo de wn Jjoven, pero la relacidn ce este tipo e
actividades am las droges es, por 1o menos ramta.

Para clarificar wn pooo més la cuestidn, Escamez (1990) afinmaba que la
prevecidn especifica se adentaa a a) la reglaentacidn leggl cara a restrin-
gir el oconsum de droges, b) la pramcidn de medidas educatives cara a pro-
porcionar conocimientos , fomer actitides y generar hdbitos de vida sama v, 9
€l establecimiento de medidas sociales a favar de gnupos , particulamente 1os de

riesp. (5)

7.6. ELEMENTOS DE UN PROGRAMA PREVENTIVO

Brevamente varos a revisar qué tipo de ingredientes o de elarentos suelen
tener los Programes Preventivos; de esta manera podramos afinar un poco més
a la hora de planificar mestro propio proyecto, sabiendo amles sm las piezas
que nomalmente ocarponen el puzzle de la prevencién.

Hansen (1992) pera clasificar los programes preventivos identifica los
P : ine] Tizacks par 1s 1 \cpcres pra describ

Sus programas.2si, dotiene wna lista de doce elarentos o camponentes de
los programes: informecidn (conocimientos y creencias sdore las oconsecuen-—
cias el riesgp ce usar la sustancia), tara de decisiones (prooceso para taver
decisiones racianales sdare 1a sustancia), campramiso (adopcién de un com-
praniso personal de no usar la sustancia), clarificacidn de valares (exami-
nar la relacion entre los propics valares y las oonsecuencias de 1a condicta y
darostrar que los valares personales son inoarpatibles om el uso de 1a sus-
tancia), establecimiento de metas (ensefar habilidades para la situacidn y
atenerse a los dojetivos y alentar la adgocidn de una arientacidn de éxito),
menejo del estrés (ensefiar habilidades de afrontamiento para menejar el
estrfs, especialmente en situaciones psicolégicarente dificiles), autoestima
(desarrollar sentimientos individuales de autooonfianza y valia), entrena-
. en hebilicedes b resi ia (identificar y resist] ; 1a
presidn vy las influencias para usar sustancias e los iguales, hermanos,
padres, adultos y los medios de canmicacidn), entrenamiento en habilida-
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des de vida (se ensefia un arplio conjunto de habilidades sociales incluyen-
do habilidades de canmicacién, habilidades de relaciones humanas y habi -
lidades para resolver amflictos interpersanales), establecimiento de nommes
(establecer nomes oconservadoras respecto al uso, carigiend las perospcio-
nes errdness de la prevalencia y accesibilidad a las sustancias y establecien-
do normas de qrupo conservadoras), asistencia (proporcionando intervencidn
y amsejo para enfrentarse a los prdolares de 1a vida) y altematives (pro-
porcionar experiencias en actividades que son inoanpatibles oon el uso de
sustancias). (5)

7.7. LOS PRINCIPIOS DE LA PREVENCION

En el aio 1997 el National Institite an Drug Abuse norteamericano, é
NIDA, presentd los principios para la prevencidn del amsuo ce droges qe
se deben sequir en nifios y adblesoantes, basados en 1a investigacidn dispomible
sdae el tam. Estn presentados clararente y han sido wn panto de referencia
desce su publicacién. Ia idea de los miswos es dar un salto hacia delante en
1o referente a mejarar las buenes précticas de los programes preventivos y de
la prevencitn de las drogodependencias en general. O , 1o Qe es 1o misto, que
se goliqen programes efectivos v se dejen e ladb los inefectivos o agellas
précticas preventives que no han mostrado ser eficaces.

En la tabla presentams los 14 principics que este infame omsidera esen—
ciales para realizar una prevencidn de drogodeperdencias de calidad. Empieza
P caocer 1a relevancia de los factares de riesgo y proteccidn; estos deben remo -
nocerse y utilizarse, los e tipo individel o peicoldgico, saial, familiar y on-
ductuales . Tenerlos en cuenta para 1a elabaracion de los progranes preventivos
s hoy esaxial, ya qee la idea que subyace a los mistos es que si cn wn pro-
grama preventivo incraventamos los factores de proteccidn y reducinos o amu-
laws 1os e riesg, conseguiramos que las personas no constmen droges. La
investigecidn indica qe esto es asi. En las recarendaciones del NIDA se irsis-
te en qe esto s hap tanto en 1os factares de resgp y proteacidn refericd a 1os
carpaiieros, en el arbiente escolar y en el arbiente de la canmidad. Esto
exige no sAlo intervenir sdare el individio sino tanbién sdare su entormo, como
pece ser la familia, sus amigos y canpaneros y,més ain, en toda la canmi-
dad, inchuyendo las argenizaciones existentes , aaro las sociales, religicsss, poli -
ciales y gubermarentales . Tathién es de gran relevancia el cntrol de la publi -
cidad y dictar leyes y nomes favarebles que prameven wn arbiente lilre de
drogs . (5)
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Tabla 7:

LOS PRINCIPIOS DE LA PREVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

DEL NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE, NIDA

Los programas preventivos deberian ser disenados para real-
zar los factores de proteccion y revertir o reducir los factores
de riesgo.

Los programas comunitarios que incluyan campanas en los
medios de comunicacion de masas y cambios de politica,
como nuevas normas y leyes que restringen el acceso de
alcohol, el tabaco u otras drogas, son mas eficaces cuando
van acompanados de intervenciones en las familias y en la
escuela.

Los programas preventivos deberian incluir todas las formas
de consumo de drogas, incluyendo el tabaco, el alcohol, la
marihuana, etc.

Los programas comunitarios necesitan fortalecer las normas
contra el consumo de drogas en todos los ambitos de preven-
cion del consumo de drogas, incluyendo la familia, la escuela
y la comunidad.

Los programas preventivos deberian incluir estrategias de ha-
bilidades para resistir el ofrecimiento de drogas, reforzar el
compromiso personal contra el consumo de drogas e incre-
mentar la competencia social (como por ejemplo en comunica-
cién, relaciones con sus companeros (iguales), la autoeficacia
y asertividad en la toma de decisiones), junto con el refuerzo
de las actividades en contra del consumo de drogas.

La escuela ofrece la oportunidad de alcanzar a toda la pobla-
cion de jovenes y también sirve como un lugar importante
para subpoblaciones especificas con mayor riesgo de consu-
mir drogas, tales como aquellos chicos que tienen problemas
de conducta, dificultades de aprendizaje o que tienen un alto
potencial de abandonar la escuela y ser marginados.

Los programas preventivos para los adolescentes deberian
incluir métodos interactivos como grupos de discusién con
otros jovenes en lugar de sélo técnicas didacticas.

Los programas preventivos deberian adaptarse a cada comu-
nidad concreta para tratar la naturaleza especifica del proble-
ma del abuso de drogas en la misma.

Cuanto mayor sea el riesgo de la poblacidon objetivo, mas
intensivos deberian ser los esfuerzos preventivos y mas tem-
pranamente se deberian comenzar los mismos.

Los programas preventivos deberian incluir un componente
donde se incluya a los padres o tutores para que refuercen el
aprendizaje de los chicos, en cuanto a la realidad acerca de la
droga y de sus efectos nocivos, y que ello genere la posibilidad
de discutir en la familia sobre el consumo de drogas legales e
ilegales y la postura que adopta la familia sobre el consumo.

Los programas preventivos deberian ser especificos para la
edad de los chicos, apropiados a su periodo de desarrollo y ser
sensibles a nivel de las diferencias culturales.

Los programas preventivos deberian ser a largo plazo, a lo
largo de los anos escolares con intervenciones repetidas para
reforzar las metas preventivas originales. Por ejemplo, los
esfuerzos escolares dirigidos a estudiantes de la escuela pri-
maria y secundaria deberian incluir sesiones de refuerzo para
ayudar al periodo critico de transicion entre la educacion
secundaria y el bachillerato.

Los programas preventivos eficaces han mostrado ser coste-
efectivos. Por cada ddlar gastado en la prevencion del consu-
mo de drogas, las comunidades pueden ahorrar 4 6 5 dolares
en costes de tratamiento y terapias dirigidas a tratar el consu-
mo de drogas.

Los esfuerzos preventivos centrados en la familia tienen mayor
impacto que las estrategias que se centran Unicamente en los
padres o solo en los hijos.




7.8. HALLAZGOS IMPORTANTES EN PREVENCION

El Center for Suostance Ause Prevention, CSAP después de més de 10
ahos de investigar los programes preventivos ha llegado a una serie de coaclu-
siones sdore cam inplantar més efectivarente dichos programes . Estas an-
clusiares o sugerarcias las categarizen en dos tipos . EL primero es el de «epeti -
damente docurentadas» (doc), esto es, el qe hay wa clara evidencia en
todos o casi tods 1os estudics, y los «rovisiaalesy (pov), en donde hay evi-
dacia en distintos estidios pero no siarpre . Estos hallazgos se mestran en la
sigriente tabla. (5)

Tabla 8:

RESUMEN DE LOS HALLAZGOS PRESENTADOS POR EL CSAP
SOBRE LA PREVENCION EN DROGODEPENDENCIAS

Hallazgos relacionados con la iniciacion del abuso de sustancias

- Las percepciones de los adolescentes de los riesgos y beneficios del
alcohol y de otras drogas correlaciona con la probabilidad de su uso
inicial (doc).

- El consumo por parte de los padres, o las actitudes parentales hacia el
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales, tiende a correlacionar con
las actitudes del adolescente hacia el consumo de estas sustancias (doc).

- Se ha encontrado evidencia de que la carencia de una relacion cercana
en la familia tiende a correlacionar con el abuso de sustancias en el
adolescente (prov).

- Se ha encontrado evidencia de que los estudiantes que rinden mal en
la escuela, o que tienen una percepcion de si mismos de fracasar aca-
démicamente, es mas probable que otros jovenes de que se impliquen
en un consumo temprano de alcohol (prov).

- La baja autoestima, sin embargo, no parece ser predictiva del abuso de
sustancias en el adolescente (prov).

Hallazgos relacionados con la efectividad

de las actividades preventivas

- Los resultados documentan repetidamente la efectividad de ensenar
habilidades para la vida genéricas (ej., solucion de problemas, toma de
decisiones, habilidades de resistencia contra las influencias adversas
de los iguales, y habilidades sociales) en reducir la incidencia del abuso
de sustancias entre los jovenes (doc).
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- El uso del manejo de casos y los grupos de apoyo de iguales reduce el
uso de alcohol y de otras drogas entre mujeres embarazadas que abu-
san de sustancias (prov).

- El consejo interpersonal, tener una persona de guia y apoyo, y otras
formas de interaccion intensiva fortalece los factores de proteccion (ej.,
mejora el rendimiento académico, reduccion de la asociacion con igua-
les socialmente desviados) contra el uso de drogas entre los jovenes en
alto riesgo (prov).

Hallazgos relacionados con la implementacion de programas

- Los conflictos de competencias entre agencias y la falta de tiempo son
las barreras mas a menudo citadas para la creacion de coaliciones de
prevencion comunitarias exitosas. El nivel de colaboracion entre sus
miembros correlaciona positivamente con el numero de metas de pre-
vencion planteadas por una coalicidn (prov).

- Las intervenciones a largo plazo y recibir sesiones de recuerdo estan
asociadas con resultados mas efectivos, medidos por la reduccion del
abuso de sustancias (prov).

- Ofrecer simultaneamente una amplia variedad de actividades relacio-
nadas con la prevencion para una poblacidon adolescente no mejora la
efectividad de la intervencion (prov).

Hallazgos relacionados con el coste y financiacion

de la prevencion del abuso de sustancias

- Las intervenciones preventivas recibidas por mujeres embarazadas
motivadas reducen los costes del cuidado de salud (doc).

- La diversion y las actividades culturales libres de drogas (las [lamadas
actividades alternativas) son a menudo el elemento mas costoso de los
programas de prevencion de abuso de sustancias basados en la comu-
nidad (prov).

- Las demostraciones muestran que los esfuerzos preventivos basados
en la comunidad, aunque son coste-efectivos, se diluyen rapidamente
si no se le dedican fondos de una manera estable (prov).

Hipodtesis de trabajo basados en resultados limitados

y en la necesidad de investigacion posterior

- La relativa importancia de los factores que afectan a la etiologia del
abuso de alcohol y de otras drogas tiende a diferir entre los adolescen-
tes varones y mujeres.
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- La etiologia del abuso de sustancias tiende a diferir entre distintos gru-
pos étnicos.

- La competencia cultural en la toma de decisiones en los programas de
prevencion puede estar asociada con una mayor probabilidad de resul-
tados positivos.

- La educacidn centrada en las consecuencias adversas y en la carencia
de aceptacion del abuso de alcohol y en el uso de drogas ilicitas puede
estar asociada con un menor uso entre los jovenes de mayor edad.

- Las actividades que parecen efectivas en reducir la incidencia del con-
sumo de alcohol en los menores de edad no son siempre efectivas en
reducir el consumo de otras drogas, y las actividades que parecen efec-
tivas en reducir el consumo de drogas no son siempre efectivas en
reducir el consumo de alcohol en los menores de edad.

- Las cualidades del staff encargado del cuidado, el compromiso, la
entrega vy las altas habilidades de escucha pueden estar asociadas con
resultados favorables en los programas de prevencion de jovenes.

- Entre los programas para jovenes, los resultados favorables pueden
estar asociados con la participacion de otras personas mayores, mas
experimentados y mejor educados que son parte del mismo marco cul-
tural del joven.

- Los programas de prevencion especificos de género puede ser mas
probable que produzcan resultados favorables entre los jovenes de alto
riesgo.

- Reducir las barreras entre la escuela y la accion de la comunidad, como
puede ser la existencia de fondos separados para una y otra y carecer
de programas coordinados, puede estar asociado con resultados exito-
sos para las actividades de prevencion de abuso de sustancias en los
jovenes.

- Realizar intervenciones preventivas a familias disfuncionales motiva-
das puede producir una ganancia sustancial neta en el coste de los ser-
vicios sociales.

7.9. EL DECALOGO DE LA PREVENCION

Irefrea es una organizacidon europea, de la que Espana forma
parte, dedicada al estudio de los factores de riesgo en la nihez y
adolescencia, habiéndose dedicado en estos ultimos anos funda-
mentalmente al campo de la prevenciéon de las drogodependen-
cias. Recientemente ha elaborado una guia de las prioridades pre-
ventivas, resumidas en un «decalogo de la prevencion».

Drogas y prevencion

DECALOGO DE LA PREVENCION DE IREFREA (2001)

A cotimuacidn se exponen aspectos a tener en cuenta en el panorama de
la prevencitn gplicada a arbientes recrestivos donde participan los jovenes y
myy en relacidn oo el consimo de drogas.
L Retrasar la edad de inicio en las actividades rexeativas que més se
asocian al consumo de drogas

Uo de los factares de riesgo om mayor valar predictivo sdare el dasso de
droges es iniciarse teampranamente en su uso.la edad en qe los joveres se ini-
cian en la actividad de salir de mercha es cnucial pes, en la situecidn actual,
estd myy ligada a una determinada cultira que pramweve el uso de droges.
Retrasar su ingreso en estos arbientes tendrd repercusiones sdare su oonsuro.
2 Ias estrategias preventivas deben no s6lo adecuarse sino también

influir sdare las subculturas juveniles

Si sams amscientes de 1a gren fuerza que tiere sdare los jovenes la cultu-
1o recregtiva actual, las estrategias no deben crearse pensando tnicarente en
el impacto individal sino en el anbiente, deberian influir en los medics de
canmicacién, la misica, la pibliciced, los elarentos simbdlicos que llegn a
los j6es.
3 Se debe prestar atencidn al género camo vehiculizador del consumo

En los paises europeos estamos asistiendd al progresivo aumento del oon-
suo entre la pablacidn ferenina. Ias diferencias de grero definides en tér-
minos de desigualdades ha permitido que en las Gltimes décadas se elabaren
politicas ce iqualdad wnidireccionales . Bs decir, arientadas a que las mujeres
aocedan a espacios mesculinos que han sido, a través de 1a histarda, valorados
miy en positivo caro es el consuro de drogas v, en especial, el taeo y el alao-
hol. Ia actividad preventiva puede contriluir a elaborar un discurso de ggre-
o0 més integro, menos androoéntrico, otorgendo valares positivos al mido
farenino e invitando a los varones a que aprendan un poco més, par 1o menos
en aestiaes de droges, de sus canpaneras,y que éstas imiten wn poco menos
a los varaes.

4 Ia socializacién y la bisqueda del éxito social deberia estar mencs
ligada al consumo de drogas

En la actualidad el consumo, la posesicn, el uso y el daiso de droges ac—
tian caro elarentos de 1a carrera hacia el éxito social. Tener éxtasis o cocal -
na en el bolsillo para invitar a los amigos actia cao wn elarento de presti-
go,al igual que tener wn coche caro o vestir om indumentaria de merca. Las
droges sm sustancias myy ccherentes om el estilo omsumista de nuestra socie-
dad y se adgptan a ella. Consumir drogas ayuda a incrementar la actividad
para ser més sociable, més expansivo,més innovedor y atrevido, o s, ps-—

A9

P



50

perar segin los barams actuales que se vinaulan al éxito social. Tab ello es

tarbién parte del mevo etiqeetaje incorporado a las sustancias y que debe ser
desomnstruido o par 1o menos cuestionado en los programes de prevencidn.

5 Revisar las fomes de relacitn entre adultos y jovenes para que se
adecuen al nuevo formato en que los jévenes se divierten

Para mrhos adiltos la posibilidad de tener tienpo libre, de acosder a 1cs
placeres de la diversicn recreativa, de vivir la juventud despreocupsdarente,
ce terer wn cierto grado de likertad individel, dc, fie algp & 1o qe carecie-
ran en su juventid o fue el resultad de ua ardia coquista persanal y social.
Sin embargo, para los joveres actuales esos logros son perte de su nommalided,
e su estilo de vidh.

Alguos adultos proyectan en los jovenes sus deseos, sus gaes de divertir-
®,sus frustraciones 1o resieltas - de tal menera que se crea wa siperposicidn
e dos 1dgicas geeraciamles . Bs decir, en el intento de alguaos adiltos de cresr
n mundo més idineo para los jovenes tienen dificultades para adgptarse a la
situacidn actual doce el reto qe tienen los joveres tiere qe ver més o ges—
tionar wna aordancia de estimilos y posibilidades.

6 Neoesidad de establecer un consenso en el arbito cientifico y profesio-
nal sdore el significacb y 1la prevencién de los consumos rereativos

1a actuacién preventiva ante las droges en anbitos recreastivos se ha incre-
mentado, pero tatbién se axstata qe existe escasa irvestigecidn sdare las
bases cientificas para amstruir dichos programes y una falta de evaluacion de
las aciaes.La mayaria de los proyectos preventivos sm pantueles y ansis -
ten en proveer infomecién a 1os jovenes . Bs frecuente que estos proyectos 1o se
apoyen en modelos tedricos explicativos y conocidos v gue no se tengen en cen-—
ta otres experiencias anteriores evaluadas en el caypo de la prevencidn.

Dele existir un mayar ddeate cientifico —y o tan sdlo ideoldgico- que dee
apoyarse en la onstruccion de wn modelo tedrioo, en el coccimiento de los fac-
tares de riesp v la evaluacidn e 1os prograves preventivos . Es necesario que
en Bropa se centren energias en evaluar prograres y omnstruir modelos de
acverdd a nuestra realidad cultural.

7. Elaboracitn de informacién especifica sdore los efectos de las drogas
leples e ilegples

En la investigacién aparece camw dato sorprendente la desinfammecidn
sdare 1os efectos y ansecvencias del omnsuno de droges en 1os joveres —en espe—
cial sdxe los efectos necprives . Bien se sabe que dispoer de informecidon no
supone autaréticamente la adopcién de canbios carportamentales. Peo
desce luego més dificil es que alguien se plantee algin canbio en su vida si o
tiene la més minima informacidn sdore la necesidad de hacerlo. Proponemos
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que haya més informecién disponible para los jovenes, que tengan en cuenta

las diversas sustancias, en especial las més consumidas aaro el tabaco, €l alm -

hol y el carahis. Ooviamente esta informacién debe acampanarse de otras

& Elaboracién de estrategias que aumenten la percepcion del riesgo.
Esta estrategia no debe verse camo incampatible con la reduccién de
riesgos en los consumidores rexeativos.

Actualmente son mayoria agqeellos prograves preventivos oentrados en la
«reduocion del danon. Presupoen qee es dificil carbiar los hdbitos de amsu-
Mo y, en amsec|cia, sOlo se plantean actuar para disminuir los problenes
ligados a estos omsuros . Fsta estrategia pece ser carecta si nos referimes
exclusivarente a grupos de myy alto riesgo, pero precisarente porgue son un
grupo dificilmente alcanzable y poco pemresbles al carbio, seria wn erar cen-
trar todes las energias preventives en ellcs . Es miy inportante actuar saore la
mayaia ce jovenes qe no se exentran todavia en situvacién de alto riesg
aurentando su conocimiento sdare los problares derivados del uso de droges,
dotandoles de capacidad criticas y de habilidades para menejarse en situacio-
res recregtives .

9 Intentar que el no consumo o el consumo moderado sea una opcidn
ailtiralmente aceptada en los ambientes rexeativos.

Estamos ante ua situacidn en que parece que 1o «culturalmente oorvecton
es el qe més e divierte, el que més consure, 1legp més tarce a su casa, tiae
més amigos,més relaciaes sexuiales, ec . Ello respaxk a ua 1égica aultural
de wa sociedad oconsumista, pero tarbién a intereses econdmicos de la indus-
tria e la diversitn qe alimenta esta visitn. Existe no dostante wna impor-
tante mayaria que no sigee estas pautas, pero que 1o vive michas veces oao
e frustracién. Es importante gpoyar wna «cultura de la moderaciény o ce la
aatencidn, para que los joveres puedan realmente elegir, y de esta fonm ser
més lilres.

10. Crear cotextos rexeativos en que las condiciones mediocambienta-
les sean més saludables, implicando para ello a la indistria rexea-
tive.

Una parte inpartante de los prabolaves deriven de las codiciones fisicas
U argenizatives de 1os anbientes en qee tiere lugar la diversidn. Nos referinos
a salidas de erergencia adecuadas, tanperatira de los locales, exoeso de per-
sanas , entrenamiento del persaal de las disootecas en evitar prablaves y aten—
der urgencias, disponibilidad de bebidas mo aladhdlicas a bajo precio, existen-
cia de dispensadores de preservativos, transporte piblico adecuado, ec. Es
inportante crear una dindmica de colaboracidn entre la administracidn y la
indstria de la diversién. (5)
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PROGRAMAS
DE PREVENCION
DE 0CIO

£ | ALTERNATIVO

En la frontera entre la Prevencién especifica y la inespecifica
se encuentran los programas de ocio alternativo. Es uno de los
caballos de batalla de los Proyectos Municipales para la
Prevencion de las Drogodependencias. Cuando tenemos sobre la
mesa un proyecto que incluye entre las actividades propuestas un
taller de abalorios, senderismo o un campamento urbano —por
citar alguna- surge la duda metodoldgica y la pregunta funda-
mental: ;Pero realmente estamos haciendo prevencién de dro-
gas? jHasta qué punto existe una conexion entre un taller de tiro
con arco y retrasar la edad de inicio del consumo de alcohol?

Suele aportarse como constructo tedrico el hecho de que
mientras se desarrollan este tipo de programas, en fin de semana
y horario nocturno, los jovenes no estan consumiendo ni acuden
a pehas o discotecas porque estan en un espacio controlado
como es el de los talleres, y en muchos casos desarrollando ade-
mas comportamientos saludables como son actividades deporti-
vas. Pero por desgracia, muchas de estas actividades de ocio
alternativo se hacen durante el dia, con lo cual no participan de
ese factor protector de ambiente controlado incompatible con los
espacios de consumo; en este caso, estas actividades supuesta-
mente preventivas, no pasan de ser la mayoria de las veces un
mero divertimento. Y encima muy caro. El ocio alternativo es una
de las acciones preventivas que mas recursos consume (ver tabla
8 Hallazgos relacionados con el coste y financiacion), especial-
mente si queremos que no sea una actividad puntual y sea media-
namente estable.
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Otra cosa es que el ocio alternativo lo utilicemos como sefue-
lo atractivo para captar jovenes e incorporarlos luego a talleres
mas puramente preventivos, como por ejemplo de asertividad, de
informacién sobre drogas o de anélisis de la publicidad de alco-
hol y tabaco, a los que probablemente no acudirian si se oferta-
ran de manera aislada.

Es cierto que en los municipios de la provincia puede existir
una carencia de espacios de ocio para los jovenes, lo cual favore-
ce las posibilidades de consumir y la necesidad de coger el coche
para desplazarse a la capital en busca de una oferta mas atracti-
va, precipitando asi la mortifera mezcla de alcohol y conduccion.
Desde este punto de vista es comprensible la necesidad de utili-
zar el ocio alternativo como recurso; pero este ocio alternativo
debe cumplir una serie de requisitos (tedricos, metodolégicos, de
evaluacién, etc.) en los que vamos a bucear a continuacion, ya
que podemos estar presentado como prevencion de drogas algo
que no tiene nada de preventivo en absoluto. Vamos a ver a con-
tinuacion algunos extractos entresacados de algunos manuales
que pueden resultar muy esclarecedores en lo referente al Ocio
Alternativo:

8.1. LOS PROGRAMAS DE OCIO ALTERNATIVO
DE FIN DE SEMANA

Se trata de wn tipo de programes de base canmitaria que se ejecutan en
espacics e ocio y ge centran su dojetivo primordial en el desarrollo de acti-
vidades de carécter lidico, inoarpatibles y a la vez altematives al uso de dro-
s, es dedir, actividades que den respuesta a las mismes neoesidades que
adren otras ofertas de ocio centradas en el aonsuo de sustancias . Podriamos
decir que estos programes buscan, en mayor o menor medida, disminuir los
factares de riesp y potenciar 1os fackares de proteccidn, tanto del propio indivi -
do oo el entormo en el que gperan, va qe el ootexto del ocio tarbién se
ha entendido cao wn espacio propicio para el desarrollo de habilidades y
capacidades persmnales, procescs de socializacicn positives y otos factores pro-
tectores de amsino. Ia finalidad esencial de estos prograves, teniendo en
aeta qe el tiamo de ocio transarre fiera de los espacios de amtrol social
famel (escvela, familia y traajo), es intentar eliminar o reducir al méximo
las ansecEcias neggtives que provoca la utilizacién de ese ocio.Y, en Gltima
instancia, se trata de dotar a los jovernes de recursos persaales para qe, dis-
frutando satisfactariarente del ocio y la diversién, aprendan a manejar ade-
cuadarente esas situaciones de riesgo y desarrollen al méxino hdbitos de vida
saludable.

Programas de Prevencion de Ocio Alternativo

OBJETIVOS

Ios dojetivos que se plantesn en los programes de altemativas son miy
veriaces y estén clararente condicionacos par el enfogee y la poblacicn des-—
tinataria a la qe se dirigen. Par oo ladb, la mayar parte de estos dojetives
tiere relacion o algn factor de riesgo o proteccidn del cnsuo de droges .
Entre los dojetivos més conrmente propuestos destacan los siquientes:

* Ooupar el tiampo libre oon actividades saludables altermativas al consumo
de droges.

- Disminuir la cantidad de tiempo de exposicidn a las droges por parte de los
jomEes.

+ Proparcicrar escerarios lifres e droges, donde 1a accesibiliced y disponibi -
lidad de las mismes sea minima.

- Farentar hdbitos de ooupacidn del tienpo libre saludables.

- Favorecer la supervisidn adilta de los menores en sus marentos de ocio.

* Pramover el desarrollo de hebilidades sociales,mejara del atoomtrol, ime-
mento de 1a capacidad para resolver prablames y tarer decisiones adecua-
das.

* Modificar actitides hacia las droges e infamer sdare los riesgos asociados
al consuo.

* Restringir la coducta impulsiva de bisqueda de sensaciones.

- Fartalecer vinculos oon la canmidad

ACTIVIDADES

Tarbién existe wa gran cantidad de actividades susosptibles de ser desa-
rrolladas en estos prograres: actividades departives, ailtirales (testro, misi-
@...) moestives , aastiticidn de clubes, dc. La mayaria de las veoes tieen
cardcter Iidico; de hecho esta carecteristica es sefalada caro fundarental
para el logro e los dojetivos gontados . En ocasiones tanbién se contarplan
actividades que no tienen carécter recreativo, oo es el caso del axsejo a jove-
1es, las tutarias o las témicas de bisqueda de apleo.

No dostante varia la capacidad qe se atribuye a la propia actividad
oao elevento preventivo.2si, para autores caro Hansen, los programes de
altematives buscan dismiruir el tiemo de exposicidn a las droges; px o
tanto, la actividad es meramente wna excusa para captar, implicar y motivar
a los participantes en wn program en el qe se desarrollan otros factares de
mﬂ"lo
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Ias principeles actividades smn:

- Departes de riesgp y aventira.

+ Talleres ce testro, misica y otres fomes de exresidn artistica.

- Iniciatives erpresariales, talleres de bisqueda de arpleo, puesta en marcha
de pequeiias apresas y formacidn pre-laboral.

+ Servicios a la canmnidad.

- Eventos altermativos: fiestes , exposicianes , aanpeticiones -

* Clubes y otras fonmes de participacién canmitaria.

- Talleres lidico-edicativos .

- Juegs.

+ Actividades cde tutarizacidn y ansejo.

8.2. EVALUACION

La pregunta fundamental que surge al hablar de los programas
de ocio alternativos es siempre la misma: «;Sirven de verdad
estos programas para prevenir el consumo de drogas? Y, en
caso afirmativo, jexisten claves sélidas que determinen los resul-
tados?».

En diferentes andlisis y revisiones de los programas de ocio
alternativo se ha llegado a algunas conclusiones que pueden

Programas de Prevencion de Ocio Alternativo

- Los programes altemativos s tan efectivos aaro los anteriares cuando se

dirigen a pdolaciaes en situacin de riesp.

- Fn estos casos 1a intensidad del prograre perece ser clave en la explicacidn

e Ios efictos positives .

- BEs inpartante incluir canponentes de habilidades de vida para mejorar los

efetes .
De otros estidios distintos haros extraido otras aonclusiones qe expae-

mos a amtinuacidn par su especial interés:
- Las habilidades de vida son el carponente crucial de los programes.
- Ia metodologia participativa es imprescindible para dotener resultados posi-

tivos en los programes de prevencidn.

- Las actividades altermativas son un uen medio para desarrollar habilida-

des e vida y los programes deben incluir este elarento entre sus canpo-
nentes.

* Los programes efectivos prameven mensajes amsistentes a través de dife-

rentes canales, implicando en ellos a mediadores miltiples.Los programas
de acio altermativo permiten canalizar de famma efectiva los mensajes de pre-
varidn; alawez, los eventos altemativos sn wn buen modo e llegar a la
oannidad y a las familias y farentar la implicacién oon la conmnidad y
los vimoulos am instituciaes positives .

+ Los programes de alternativas deben conteanplar wn enfoque arbiental pro-

parcionando espacios lilres de droges , dode 1a dispmibilided v acoesibili -
dd se limiten. (8)

arrojar luz sobre estas importantes preguntas: Segun la Guia de referencia para la evaluacion de programas

- Ios programes e ocio altermativo, cuando se oatbinan oon otras estrate- de prevencion de ocio alternativo (9) las estrategias basadas en la

giss, produoen resultacdos positives. generacion de alternativas han de cumplir unos requisitos basi-
) ) ) o cos (Plan Nacional de Drogas 1997):

- Ia intensidad del programa parece esencial para su efectividad.

- las estrategias més efectivas fueron las que huscaben mejarar las relacio- * Deben terer una adecuada correlacién om las caracteristicas especificas del
res familiares. prdblam en el sao del aolectivo social en el qe se desarrolla el program.:

. 1a mefr ombirecién e 55 es 1a inf va y la afectiva (esta a nivel del consuro de droges , rearsos existentes, pdolacién de riesg, &c.
Gltime incluye el desarrollo de habilidades y competencias persanales). * Deben estar basados en teorias contrastadas.
En wn meta-andlisis de estos programes realizado por Tdbler en 1986 arro- * Deben amplir was exigancias metodoldgicas en la planificacidn, inple-

36 las siguientes aoclisiaes: mentacidn y evaluacién.

- Los programes que utilizan a ocawpaneros camw mediadores son los més * Sus efectos deberian mentenerse més alla del marento de implarentacién

efectives . Cel programa. Si los programes ce altematives tienen efecto sdlo drante el
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tiamo en qe los jovenes permenece en €1, entances habria que plantearse
algin tipo de carbio.

En esta misma publicacidn se aportan una serie de recarendaciones,muy

valiosas basadas en la investigecidn:
- Ia adecuacidn y efectividad de 1os programes de ccio altermativo depende en

perte el gnyo al qe ven dirigides . Tienen mayar prdoshilided de ser efiecti -
ves am Jjoveres ce alto riesp que pueden 1o tener spervision adilta ade-
cuada y una variedad de actividades dispmible cao parte de su vida nor-
mel y on aqellcs que tienen pocas gpartinidades para desarrollar el tipo de
habilidades persanales necesitadas para evitar los prablares codictiales .

- Ia efectividad de los programes de ocio altermativo depende de 1a naturale-

za e las actividades altematives ofertadss . Claramente, si las actividedes
altermatives ro s divertides, atractivas o apropiadas para el gnupo al que
va dirigido el programe, este no va a amssquir participacidn. Recientenente
los disefiadores de programes han intentado amentar la efectividad del
programe. involucrando a los jovenes en su planificacidn.

- Las actividades alternativas deben inocorporar carponentes de construc-

citn de habilidades dentro del disefo del programe. Ia investigacidn indi-
ca qe los joveres qe tienen habilidades persaonales y sociales positivas,
asi cam wn sentido positivo de sus aptitudes académicas, tienen mayar
praoabilidad de evitar el abuso de sustancias . Ios especialistas en preven-
cién pueden basarse en este conocimiento para crear programes de ocio
altermativo que de fomma inteligente carbinen actividades alternativas
atractivas oon camponentes encaminados al desarrollo de actividades.
Tales camponentes pueden incluir tutarizacion o entrenamiento en habili -
dades de canmicacién. De esta fonm, las actividades altemativas mera-
mente recreativas pueden ser vistas cawo wn método para facilitar la
presentacidn de otros elamentos del programe, usando actividades alter-
nativas populares cao wna fomma de atraer a agquellos jévenes que nece-
siten servicics de prevencidn.

- Las actividades altermativas deben ser una parte de wn plan de prevencidn

més amplio,qe incluya otres estrategias om efectividad prdoada. Ia inves-
tigecién sugiere ae 1a efectivided de 1os prograres de ocio altermativo se ve
amentada par la carbinacidn de éstos am otras estrategias.Ios enfoques
anbientales que reducen la dispmibilidad de aloohol, tabeoo y droges pare-

- las actividades altemativas suponen wna fomma natural y efectiva de pro-

parcianar servicios de prevercidn a jovenes de alto riesgp.Ios joveres que ya

Programas de Prevencion de Ocio Alternativo

han abandonado 1a escuela (y,par tanto, no responden a programes de pre-
vencidn basados en la escuela) pueden hacer uso de programes de ocio alter-
nativo.Ias actividades divertides pueden proporcionar el incentivo pera el
desarrollo y la oportinidad para intervenciones més estructiradas respecto
el uso e aladol v droges u otras cadrctas de alto riesp.

- las actividades altemativas pueden ser parte de wn esfuerzo de prevencidcn

més amplio de la cammidad, sirviendo pera establecer fuertes nomes
oonmnitarias contra el auso de sustancias. Mientras que wn tnico evento
de tipo conmitario puede no canbiar la condicta de los participantes, estcs
apoyen y celebren una norma de no consuno. Bstos eventos tarbién oomnsi-
quen atencidn piblica y de los medios respacto de 1os tames del aouso de sus-
tacias, y, par tanto amentan la conciencia y el apoyo para otros esfuerzos
de prevencidn inportantes . Para que estas actividades altermativas sean ver -
daderamente eficaces, deben, no dostante, ser vistas no caro fines en s1 mis-
mas, sino camo oarponentes de estrategias de prevencidn més integradas y
carprehensivas.
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LA EVALUACION:
ESA GRAN
9 ' DESCONOCIDA

Algo bastante habitual en el &mbito de la prevencion es llevar a
cabo un programa que luego no se evalua. Bien por no disponer de
los indicadores e instrumentos de evaluacion adecuados, bien por
no considerar importante esta ultima fase de nuestra intervencion,
limitamos la calidad de nuestra prevencion y obviamos algo que
debe ser absolutamente fundamental: saber si con nuestra inter-
vencion hemos conseguido los objetivos que nos habiamos pro-
puesto.

Para Kroger «la evaluacién de una intervencion, un proyecto o
un programa supone la recogida, analisis e interpretacién sistema-
ticos de la informacion relativa a su funcionamiento y a sus posi-
bles efectos. Los datos recogidos suelen utilizarse para decidir
como mejorar la intervencion y si debe ampliarse o abandonarse.
En esencia, una evaluacién debe responder a las siguientes pre-
guntas baésicas: jcual es la naturaleza y el alcance del problema?;
iqué intervenciones pueden incidir sobre el problema?; ;a qué
grupo objetivo debe dirigirse la intervencion?; jafecta realmente la
intervencion al grupo objetivo?; jse aplica la intervencion segun lo
previsto?; jes eficaz la intervencion?

Son varias las razones que justifican el llevar a cabo la evalua-
ciéon de un proyecto preventivo que, para Muraskin, serian cuatro:
para determinar la efectividad de los programas en los partici-
pantes; para comprobar que los objetivos del programa se han
cumplido; para proporcionar informacion sobre la prestacion del
servicio que sera util tanto para el staff del programa como para
otras personas; y, para permitir al staff del programa hacer cam-
bios que mejoren la efectividad del programa. Claramente si no

o\
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sabemos lo que hacemos dificil va a ser mejorarlo, a menos que
lo que estemos haciendo sea ya perfecto. Como sabemos que
esto no es asi, la necesidad de la evaluacion es clara.

En prevencidn una diferencia habitual es la que se hace entre
evaluacién del proceso y evaluacion del resultado. La evaluacién
del proceso describe lo que se ha hecho a lo largo del programa,
tanto a nivel cualitativo como cuantitativo, por qué se ha hecho y
durante cuanto tiempo se ha hecho eso (horas, dias semanas,
meses). Suele incluir esta evaluacidon las caracteristicas de los
participantes, del personal que ha participado en el programa o
quien ha aplicado el mismo, el nivel de asistencia que ha tenido,
si se ha implementado el programa del modo en que se disend o
hubo que hacer algun tipo de cambio sobre la marcha, las tareas
realizadas, como se implementdé el mismo, las dificultades que
fueron surgiendo a lo largo del mismo, la satisfaccion que se ha
logrado con el programa en los participantes, etc. A diferencia de
la evaluacién de proceso, en la evaluacién de resultados lo que
analizamos son los cambios que se han producido habitualmente
desde antes y después de aplicar la intervencidn preventiva, en
las actitudes, valores, conductas, caracteristicas psicoldgicas o
cualquier otro proceso o variable que se ha seleccionado como
elemento de cambio que se produce con dicha intervencion pre-
ventiva y que a su vez podemos evaluar cuantitativamente.

El Centro de Estudios sobre Promocién de la Salud (6) ha ela-
borado una tabla de los indicadores mas utilizados en los progra-
mas de prevencion de drogas en nuestro pais, que por su indu-
dable interés reproducimos a continuacion:

INDICADORES UTILIZADOS EN LOS PROGRAMAS Y/O
INVESTIGACION DE PREVENCION SOBRE DROGAS

Martinez Higueras, I.

Bloque | Variables sociodemograficas y sanitarias
relacionadas con las drogas

PREVALENCIA DE DROGAS
MORBILIDAD Y MORTALIDAD

* Tabaco: cancer de pulmodn, infarto de miocardio, EPOC, enfer-
medad cerebrovascular.

La evaluacion: esa gran desconocida

* Alcohol: cardiomiopatia alcohdlica, psicosis alcohdlica, cirrosis
hepadtica, pancreatitis cronica, cancer de esofago, accidentes de
trafico (muertes).

« Otras drogas: muertes por reaccion aguda, n° episodios de
urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo.

PROBLEMAS SOCIALES RELACIONADOS CON LAS DROGAS
* Paro.

* Extrema deprivacion.

* Desarraigo cultural.

* Violencia: malos tratos en el ambito familiar.

» Personas detenidas y denuncias por trafico de drogas.

« Sanciones administrativas por consumo de drogas en la via
publica.

* Divorcios.
* Absentismo escolar y laboral.

Bloque Il Variables relacionadas
con el entorno/ambiente

DISPONIBILIDAD DE DROGAS (LEGALES)

* Consumo de drogas del entorno de influencia (amigos, familia-
res)...

PERCEPCION DE PROBLEMAS DE DROGAS EN EL BARRIO

* Influencia normativa (conocimiento y aplicacion de la normati-
va).

DESAPROBACION DE LOS PADRES DEL CONSUMO DE DROGAS
* Normativa de los padres en relacion con las drogas.
* Hora de llegada a casa de los hijos.
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SOCIALIZACION FAMILIAR, ESTRATEGIAS EDUCATIVAS )
DE PADRES, PROBLEMAS DE LOS PADRES EN LA EDUCACION
DE LOS HIJOS:

» Cohesion familiar.

* Percepcion de conflicto paterno/familiar.
 Satisfaccion familiar.

* Relacion con los padres.

* Actividades compartidas con los padres.
* Abandono escolar.

Bloque lll Poblacion diana. Variables relacionadas
con drogas: cogniciones y conducta

* Conocimiento sobre drogas.

* Actitudes ante el consumo de drogas.

» Creencias sobre las consecuencias.

* Intencion de consumo en un periodo determinado.

* Percepcion de riesgo asociado al consumo de drogas.

» Edad de inicio en el consumo.

* Consumo de drogas (auto-informe).

* Percepcion de facilidad de acceso a las drogas.

* Comprar o facilitar tabaco/alcohol a padres o familiares.

« Experimentar el ofrecimiento de drogas.

* Percepcion de normalidad del consumo en el entorno de amigos.

* Actitud ante la publicidad sobre drogas legales.

Bloque 1V Poblacion diana. Variables intermedias
(no referidas directamente a drogas o distales)

* Valores.

* Autoestima.

* Auto-imagen/auto-concepfto.

La evaluacion: esa gran desconocida

* Depresion.

* Ansiedad.

* Ira.

* Autocontrol.

* Busqueda de sensaciones.

* Asertividad.

» Susceptibilidad a la persuasion.

* Percepcion de apoyo social.

* Perspectiva temporal futura.

* Problemas de conducta.

* Problemas personales.

» Conductas de salud e integracion psico-social.
* Adaptacion (socializacion inadecuada).
* Conducta social y antisocial.

* Habilidades de toma de decisiones.

» Habilidades de afrontamiento.

» Estilo de afrontamiento de problemas.
* Habilidades de solucion de problemas.
* Habilidades sociales.

* Motivacion y asistencia a clase.

* Rendimiento escolar.

* Apego a los padres y a la familia.

* Apego a instituciones convencionales.
* Ocupacion del tiempo libre.

* Disponibilidad de dinero semanal.

Bloque V Variables relacionadas con el programa

CALIDAD DEL PROGRAMA
* Fidelidad de la aplicacion.
e Coherencia interna entre elementos clave.
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e Cumplir criterios de acreditacion de las Administraciones.
* Seguir estandares de Sistemas de informacion: IDEA/EDDRA.
* Replicacion de un prototipo de prevencion.

IMPLICACION DE LOS PARTICIPANTES
* Numero de individuos participando en el programa.
* Opinion de los participantes.
* Grado de satisfaccion sobre el programa:
— Material distribuido.
— N2 de actividades desarrolladas.
— Retencidn en el programa.
— Derivacion a recursos asistenciales o especificos.
— Interés que suscita el programa en la comunidad.

Bloque VI Variables relacionadas con la comunidad
o mediadores

* Percepcién de extension del problema de las drogas.
* Necesidad percibida de la prevencion (lideres de la comunidad).
* Opinidén en relacién con las medidas contra las drogas.

MANOS
10 |ALAOBRA

Tenemos la posibilidad de que un proyecto para prevenir las
drogas en nuestro municipio sea subvencionado en una
Convocatoria de Subvenciones. Por lo que leemos en las bases
(ver Anexo 1) se valoran aquellos programas que incidan en los
factores de proteccion en el ambito familiar y escolar; en cuanto
a la prevencion comunitaria también se valoran las que concien-
cien e informen a la poblacién sobre las drogas y las que pro-
muevan espacios de ocio y tiempo libre.

También se tienen en cuenta la fundamentacion tedrica (o sea,
un buen modelo tedrico de partida) y una buena evaluacion. Por
ultimo se recoge también la importancia de la repercusion que
nuestra intervencion pueda tener en la comunidad.

En primer lugar deberemos estudiar las caracteristicas (socio-
logicas, econdmicas, culturales, infraestructuras) que tiene el
municipio sobre el que vamos a intervenir y hacer un bosquejo de
esa realidad de partida (ver Capitulo 5).

La informacién epidemioldgica puede ser por ejemplo util
para saber cual es el problema (3) tanto a nivel de sustancias con-
sumidas, frecuencia de edades, habitos de vida etc.

Obtener los datos del censo del municipio puede resultar tam-
bién interesante para descubrir, por ejemplo, que el nimero de
ninos y ninas de 8 a 11 anos es muy elevado, y nos merece la
pena concentrar esfuerzos en este colectivo y, que por sus eda-
des, deberemos plantear una intervencion mas inespecifica en la
que solo se toque el tema del alcohol y el tabaco pero nada sobre
drogas ilegales.



Ahora hay que definir el problema, es decir, concretar sobre
qué colectivo vamos a intervenir y con qué intencion (pensando
un poco a largo plazo, qué cambios queremos conseguir con
nuestra intervencién), aunque como afirma Becofna «de todos
modos también hay que decir que la realidad del consumo de
drogas en nuestro medio, es de tal magnitud que no es muy difi-
cil justificar la necesidad de intervenir especialmente en las per-
sonas en el rango de edad entre 14 y 25 anos». Este mismo autor
propone la siguiente tabla (5):

TABLA 9:

PASOS A SEGUIR O A ANALIZAR PARA LA PUESTA
EN PRACTICA DE UN PROGRAMA PREVENTIVO

1. Definicion del problema y actuaciones que se pueden poner en
marcha para solucionar el mismo.

1.1. ¢Cuél es el problema?
1.2.  ;Qué podemos hacer?

2. Laexplicacion del fendmeno: ;Por qué se consumen drogas?

2.1. La explicacién del consumo de drogas.
2.2. Factores responsables de seguir consumiendo una droga.

La necesidad de una intervencidn preventiva.
La delimitacion del grupo o grupos objetivo.
Objetivos de nuestra intervencion.

Métodos y técnicas especificas de intervencion.
Recursos disponibles.

Evaluacion.

Discusion de resultados.

=S © PN oW

0. Analisis de todo el proceso, deteccion de puntos fuertes y débi-
les del programa y nueva propuestas de actuacion.

En un primer nivel de actuacion debemos tener claro si vamos
a centrarnos en el ambito escolar, familiar o comunitario; aunque
también podemos proponer un programa que integre actuacio-
nes de ambitos distintos, por ejemplo una Escuela de Padres
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(Prevencion Familiar) y un taller en el aula sobre analisis de la
publicidad de alcohol y tabaco (Prevencién Escolar).

Hemos de empezar a concretar también qué objetivos vamos
a definir tanto a nivel general como especifico. Nuestro objetivo
real es, en esencia que no se consuman drogas o que las perso-
nas que consumen dejen de hacerlo; reducir los riesgos para con-
sumir y abusar de las drogas y potenciar los Factores de
Proteccion.

Vamos a trasladar aqui los objetivos generales, especificos y
los modelos de intervencion que estan recogidos en el lll Plan
Provincial sobre Drogas 2003-2006 (4) que por su utilidad y clari-
dad didactica pueden utilizarse para redactar y estructurar un
Proyecto Municipal de prevencion:

OBJETIVOS GENERALES

El Objetivo general de cualquier Plan que interviene en el
ambito de las drogodependencias ha de incidir necesariamente
en la reducciéon de los consumos, y en nuestro caso en una triple
vertiente:

v/ Retrasar la edad de inicio: Conseguir que los no consu-
midores (poblacion diana del Plan) comiencen a consumir cada
vez mas tarde. Dado que el alcohol y el tabaco son las primeras
sustancias que se consumen experimentalmente, y en un nivel
posterior, sustancias que preceden a las drogas ilegales, se priori-
zan actuaciones preventivas de consumos de alcohol y tabaco.
También es importante de cara a conseguir que los consumido-
res, cuanto mas edad tengan, mas madurez y mas capacidad de
toma de decisiones racional tendran también.

v Menos consumidores: Este nivel de prevencién se esta-
blece para los que ya han iniciado su consumo de drogas.
Concienciar, sensibilizar y dotar de habilidades de rechazo y aban-
dono del habito a los consumidores, bien incipientes y/o experi-
mentales, bien habituales. Reducir en definitiva el niumero de con-
sumidores en lo que seria una Prevencion Secundaria.

v NMenos consumo-lVlenos riesgos: Reducir la cantidad de
droga consumida. Es importante contemplar aqui el concepto
diferencial de Uso-Abuso. Las consecuencias sociosanitarias mas
graves dependen en gran medida de abusar de una droga, no
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solo se trata de «todo o nada», sino de reducir el consumo lo
maximo posible. Se asume que en algunas circunstancias, el
objetivo no sera tanto el no consumo sino el reducir los danos de
los consumidores.

PREVENCION FAMILIAR

OBJETIVOS DE LA PREVENCION FAMILIAR

> Sensibilizar a los padres y madres sobre el problema de las
drogas, prestando especial importancia al alcohol y al tabaco.

> Concienciarles de su responsabilidad como progenitores y
educadores para cuidar por la salud de sus hijos y para preve-
nir las drogas dentro de la familia.

Y

Informarles de las consecuencias que el consumo de drogas
puede tener en sus hijos/as asi como de las distintas estrategias
de actuacion a las que pueden tener acceso para intervenir.

Y

Formarles para que puedan intervenir en su marco familiar
implementando los factores de proteccién en sus hijos/as ante
el riesgo de consumo de drogas.

> Atender a familias en situacién de riesgo interviniendo a tra-
vés de una prevencion mas selectiva e indicada.

> Coordinacidon y cooperacion inter e intra-institucional.

MODELOS DE INTERVENCION

> Campanas de sensibilizaciéon utilizando diferentes canales de
informacién: medios de comunicacién, dipticos informativos,
etc.

> Elaboracién de materiales diversos tanto formativos como
informativos, que sirvan de soporte a la sensibilizacién, y que
incrementen el grado de formacion tanto de formadores como
de progenitores.

> Formacioén de los destinatarios a través de intervenciones tipo
«Escuelas de Padres y Madres». Para las familias en situacion
de riesgo se realizardn unas «Escuelas de familias en situacion
de riesgo» adaptadas a las caracteristicas propias de este
colectivo.

Manos a la obra

>

Y

Puesta en marcha de programas de apoyo y de acceso a material
formativo y didactico a través de nuevas tecnologias (internet).

Colaboracion con otras instituciones a través de la firma de
Convenios y coordinacion con otros programas de la
Diputacion como el Programa de Apoyo a Familias (PAF).

PREVENCION ESCOLAR

OBJETIVOS DE LA PREVENCION ESCOLAR

Informar y concienciar al profesorado de la necesidad de inter-
venir dentro del marco escolar para prevenir las drogodepen-
dencias, en coordinacion con otras instituciones.

Identificar situaciones de riesgo en ninos y adolescentes para
investigar y desarrollar estrategias mejoradas de prevencion
escolar.

Formar al profesorado en programas de prevencion de drogas
para intervenir con sus alumnos en el aula.

Conseguir que las intervenciones en el aula sean mas estables,
consistentes y basadas en potenciar factores de proteccion
tipo «Habilidades para la Vida», generalizando asi los progra-
mas de Prevenciéon Universal.

Mejorar los materiales didacticos utilizados, generalizando la
incorporacion de los mismos a los centros.

Velar para que las intervenciones preventivas que se realizan
en el ambito escolar cumplan con unos minimos de calidad y
estén basadas en la ciencia.

Complementar la prevencion de caracter universal con accio-
nes intensivas sobre grupos especialmente vulnerables, como
aquellos que se ven afectados por fracaso escolar.

Apoyar y mejorar la prevencion escolar con el concurso de las
nuevas tecnologias (internet).

MODELOS DE INTERVENCION

>

Envio de material informativo sobre la prevencién escolar, asi
como informacién de los cursos de formacion al profesorado
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Y

Y

Y

Y

a todos los centros e institutos de la provincia, en coordinacion
con la Direccion Provincial de Educacion.

Organizacidn e imparticién de cursos de formacion al profeso-
rado en prevencion escolar. Estos cursos estaran basados en
programas tipo «Discover» o «Construyendo Salud» de amplio
respaldo empirico y encaminados a potenciar factores de pro-
teccidon en los alumnos e incorporar habilidades para la vida
en su repertorio conductual.

Continuar investigando el programa Discover para incremen-
tar su capacidad preventiva, confeccionando una programa-
cion reestructurada que facilite su utilizaciéon por el profeso-
rado.

Se generalizara el envio de material didactico para el profeso-
rado a los centros escolares e institutos de la provincia.

Participacion en un Comité Técnico interinstitucional de pre-
vencién escolar y ambito regional que supervisa las estrate-
gias de intervencién, homologando aquellas que cumplen
unos criterios de calidad, impulsando la prevencion universal,
etc.

Utilizar la pagina web del Plan como soporte para el profeso-
rado, informando de las convocatorias de los cursos de for-
macion, incorporando material didactico, etc.

PREVENCION COMUNITARIA

OBJETIVOS DE LA PREVENCION COMUNITARIA

Concienciar e informar a la poblacién sobre las diferentes dro-
gas y de las consecuencias que tienen para la salud.

Implantar acciones adaptadas a las caracteristicas de cada
grupo social y a la realidad propia de cada municipio.

Impulsar, no sélo una prevenciéon especifica, sino también la
promocion de espacios de ocio y tiempo libre como alternati-
vas distintas al consumo de drogas.

Formar a agentes sociales en materia de prevencion de dro-
gas.
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MODELOS DE INTERVENCION

Realizacién de campanas de sensibilizacion e informacion des-
tinadas, tanto a la poblacién general, como a los sectores
especificos de la misma.

Puesta en marcha de acciones para reducir los danos que pro-
ducen las drogas en los jévenes, especialmente por abuso de
alcohol, a través de mensajes especificos en distintos medios
de comunicacion y de diversos materiales confeccionados al
efecto.

Se impulsardn los proyectos municipales, aumentando la
dotacion presupuestaria destinada a las subvenciones a
Ayuntamientos y con el apoyo técnico adecuado para la con-
secucion de dichos proyectos.

Realizacién de actividades de Educaciéon para la Salud, sobre
todo con los mas pequenos (a través de ludotecas, etc.) y acti-
vidades de ocio alternativo con los adolescentes y jovenes.
Estas actividades es conveniente acompanarlas de otras de
prevencion mas especifica como la adquisicion de habilidades
para la vida.

Organizacion de cursos y de jornadas de formacion a los dife-
rentes agentes del tejido social para que puedan actuar como
mediadores preventivos con la poblacién diana.

PREVENCION LABORAL

OBJETIVOS DE LA PREVENCION LABORAL

Sensibilizar e informar a la poblacién laboral sobre los efectos
del consumo de drogas, especialmente de las sustancias
legales como alcohol y tabaco.

Favorecer la promocion de alternativas al consumo mas salu-
dables en los centros de trabajo.

Promover el cumplimiento de la normativa reguladora de la
venta y consumo de tabaco y alcohol en el ambito laboral.
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MODELOS DE INTERVENCION

> Campanas de sensibilizacién que informen de los efectos que
el abuso de drogas tiene, tanto para la salud en general del tra-
bajador, como para su rendimiento laboral y el riesgo de sufrir
accidentes de trabajo; acciones para sensibilizar también
sobre los efectos que el humo de tabaco tiene para terceras
personas.

> Envio de la normativa reguladora de la venta y el consumo de
tabaco y alcohol a los centros de trabajo.

> Acciones encaminadas a conseguir un abandono del habito
tabaquico en la poblacion laboral.

CONTROL DE LA OFERTA

OBJETIVOS DEL CONTROL DE LA OFERTA

> Informar a los establecimientos de hosteleria, alimentacion,
asociaciones de vecinos, centros de trabajo, etc. sobre las limi-
taciones existentes en la venta de alcohol y tabaco a menores
asi como de otras limitaciones al consumo.

V

Coordinacién entre diferentes colectivos y agentes sociales
(responsables municipales, fuerzas del orden, etc.) para el
mejor cumplimiento de las ordenanzas.

> |Informacién y concienciacién a los alcaldes de la provincia
para aplicar la normativa vigente y aplicar también las sancio-
nes correspondientes que sus competencias sancionadoras
les permiten.

MODELOS DE INTERVENCION

> Elaboracién de material para sensibilizar e informar de la «Ley
3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e integracion
social de drogodependientes en Castilla y Leon» a diferentes
colectivos como hosteleros, tiendas de alimentacion y super-
mercados, asociaciones de vecinos, etc.

> Envio a los responsables municipales de informacién sobre
todo lo referente a publicidad, limitaciones de venta de alcohol

Manos a la obra

y tabaco a menores, etc. asi como de sus competencias san-
cionadoras en el cumplimiento de la Ley.

> Utilizacién de la pagina web del Plan como soporte de consul-
ta y ayuda directa a los municipios de la provincia en materia
de asesoramiento legal, y en las competencias que la Ley otor-
ga a los Ayuntamientos de menos de 20.000 habitantes.

De lo expuesto anteriormente también encontramos modelos
de intervencion que pueden darnos ideas y que son propuestas
de actuacion a tener en cuenta en la redaccién de nuestros pro-
yectos.

Se puede observar como de los objetivos generales se derivan
los objetivos especificos y de aqui a su vez, los modelos de inter-
vencion; tiene que haber por tanto una sucesién légica como un
arbol, cuyo tronco seria los objetivos generales, del que parten las
ramas —objetivos especificos— y de aqui se ramifica aun mas en
ramas secundarias y finalmente en las hojas (actividades),
aumentando gradualmente el grado de concrecion.

Volviendo a Becona (5), este autor afirma: «Es util distinguir
entre el grupo objetivo final, que es el grupo de personas que se
benefician en ultima instancia de la intervencién, del grupo obje-
tivo intermedio, el cual puede actuar de mediador en la transmi-
sion del contenido de la intervencion dirigida al grupo objetivo
final (Kroeger et al.). Los primeros suelen ser los agentes activos
de la intervencion (jovenes habitualmente); los segundos pueden
ser: profesores, padres, etc.

También resultara muy util establecer un cronograma, una
calendarizacion de nuestra intervencidn que sea realista y que
nos permita cierto margen para no estar presionados por las
fechas. Si el proyecto se presenta a una subvencion hay que con-
tar con los diferentes pasos que conlleva un procedimiento admi-
nistrativo hasta que sale la definitiva resolucion (plazos de publi-
caciéon en un BOE, BOCYL, BOP, comisiones, plenos, resolucion...)
hasta saber con exactitud si nos han concedido la subvencion y/o
cuanto dinero nos han dado finalmente y que plazo de tiempo nos
quedara para ejecutar el proyecto y presentar la correspondiente
memoria técnica y justificacion econdmica.

En el caso de la Diputacién de Valladolid, la convocatoria se
publica en el BOP en febrero, el plazo para presentar el proyecto
es de 30 dias naturales; una vez estudiados y valorados técnica-
mente los proyectos y tras pasar por comision y pleno, la resolu-
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cién definitiva se produce a principios de mayo. La justificacién
econdmica, junto con la memoria técnica tiene como fecha tope
de presentacion el 31 de enero del ano siguiente al de la publica-
cién de las bases (en algunas circunstancias puede ampliarse el
plazo para la justificacion 3 meses mas, siempre y cuando se pre-
sente el escrito correspondiente antes del 31 de enero). Puede
consultarse el Anexo 1 donde estan las bases de dicha convoca-
toria de subvenciones.

No hay que olvidarse de la evaluacion que nos permitira con-
testar a la pregunta esencial de si con nuestra intervencién hemos
conseguido lo que nos proponiamos y si lo que hemos hecho ha
servido para algo y hemos cumplido los objetivos propuestos.

La mayoria de los expertos aluden a la necesidad de que las
intervenciones no sean puntuales sino que han de tener una
mayor estabilidad temporal. El hecho de que una convocatoria de
subvenciones tenga un caracter anual no debe ser 6bice para que
nuestros objetivos sean mas a largo plazo. Podemos plantearnos
una intervencion global a varios anos vista y con unos objetivos
que se vayan estableciendo de manera desglosada anualmente,
presentado a cada convocatoria actividades de lo que serian
como plazos de un proyecto mas dilatado en el tiempo.

A través de los ejemplos que se proponen a continuacion
vamos a poder comprobar en la practica como llevar a cabo
desde el principio hasta el final un proyecto de prevencion,
teniendo en cuenta todo lo que hemos venido diciendo hasta
ahora en esta publicacion.

En el pueblo A se ha comprobado a través del censo que exis-
te una amplia franja de preadolescentes con edades comprendi-
das entre los 8 y los 10 anos. En estas edades no es conveniente
todavia tratar el tema de las drogas «ilegales» (cocaina, drogas de
disefno, etc.) pero si hacer ya prevencion del alcohol y del tabaco
(Tabla 7 «Los principios de la Prevencion en Drogodependencias
del NIDA» punto 13: Los programas preventivos deberian ser
especificos para la edad de los chicos, apropiados a su periodo de
desarrollo y ser sensibles a nivel de las diferencias culturales.

Vamos pues a disenar una actividad que incida en este seg-
mento poblacional. Para completar nuestra intervencion incluire-
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mos alguna actividad con los padres (tipo «Escuela de padres»)
para reforzar también desde un ambito familiar lo que vamos a
trabajar individualmente con ellos.

Como realidad de partida nos apoyamos en los datos epide-
mioldgicos disponibles («Los habitos de vida y de consumo de
sustancias entre los escolares de la provincia de Valladolid» (3).
Segun este estudio los primeros consumos de alcohol se produ-
cen como media a los 13,68 anos y los de tabaco a los 13,47, por
lo que a nuestro grupo todavia les quedan unos anos para el ini-
cio del consumo experimental y tenemos tiempo para reforzar los
Factores de Proteccion. También en este estudio observamos que,
por ejemplo, tan solo el 9,7 % de los encuestados llega a casa
antes de las 12 de la noche cuando salen los fines de semana y
casi la mitad llega mas tarde de las tres de la madrugada; estos
datos nos dan pistas de aspectos que tendremos que valorar
tanto con los ninos como con los padres, y analizar la relacion
existente por ejemplo, entre salir por la noche y una mayor dis-
ponibilidad para consumir.

Podemos continuar aportando un Marco Legal que legitime y
sirva de apoyo a nuestra intervencion. En el Anexo (2) encontra-
mos por ejemplo un modelo de Marco Legal que podemos utilizar.

En cuanto al Modelo Tedrico de partida tomaremos como
referencia el Modelo Evolutivo de Kandel (ver punto 7.4 Modelos
Tedricos en Prevencion de Drogas) por la importancia que le con-
cede este modelo a las diferentes fases de consumo por las que
pasan los jovenes, empezando como sustancias de inicio con el
alcohol y el tabaco. Incluiremos también el Modelo de Desarrollo
Social de Catalano y Hawkings por su incidencia en los vinculos y
lazos familiares como protectores del consumo de drogas.

El tipo de actividad que vamos a plantear es una Ludoteca.
Aspectos como las edades de los participantes (que nos lleva a
buscar una prevencion mas inespecifica y mas ludica) y el hecho
de que nuestro pueblo cuente con recursos suficientes (un buen
local en la Casa de Cultura del Ayuntamiento) nos ha hecho deci-
dirnos por esta intervencion.

Ademas, un planteamiento mas extraescolar y un espacio de
ocio resultaran un buen vehiculo para poder introducir conteni-
dos preventivos «enmascarandolos» en un envoltorio ludico;
estos contenidos mas especificamente preventivos se basaran en
informacién sobre las consecuencias que para la salud tiene el
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consumo de alcohol y tabaco y en el aprendizaje de habilidades
conductuales y competencias cognitivas: Ver punto 7.6 Elementos
de un Programa Preventivo: Informacion (conocimientos y creen-
cias del riesgo de usar la sustancia), toma de decisiones, entrena-
miento en habilidades de resistencia y habilidades de vida...

Y recordamos ademas uno de los hallazgos de la tabla 8 (Ver:
Resumen de los hallazgos presentados por el CSAP sobre la pre-
vencion de drogodependencias) «Los resultados documentan
repetidamente la efectividad de ensenar habilidades para la vida
genéricas (ej.: solucion de problemas, toma de decisiones, habili-
dades de resistencia contra las influencias adversas de los iguales
y habilidades sociales) en reducir la incidencia del abuso de sus-
tancias entre los jovenes».

Y en lo especifico a la Informacidon sobre drogas recuperamos
lo que afirma en el punto 7 del «Decalogo de la Prevenciéon de
Irefrea»: «En la investigacion aparece como dato sorprendente la
desinformacion sobre los efectos y consecuencias del consumo
de drogas en los jovenes —en especial sobre los efectos negativos.
Bien se sabe que disponer de informacion no supone automati-
camente la adopcion de cambios comportamentales. Pero desde
luego mas dificil es que alguien se plantee algun cambio en su
vida si no tiene la mas minima informacion sobre la necesidad de
hacerlo».

Vamos a introducir como Objetivo General de nuestra inter-
vencion:

«Retrasar la edad de inicio de consumo de drogas, especial-
mente de alcohol y tabaco entre los preadolescentes del Pueblo A».

De este Objetivo General establecemos los siguientes Obijeti-
vos Especificos:

Para el grupo de chicos:

« Sensibilizar e informar a los preadolescentes sobre las conse-
cuencias negativas del consumo de alcohol y tabaco.

» Dotarles de habilidades y competencias cognitivo-conductuales
para hacer frente a la presion del grupo de iguales para consu-
mir.

- Reforzar en general los factores de proteccidén ante las drogas
en un ambiente ludico, ameno y participativo.

Para el grupo de padres:
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» Concienciarles de su responsabilidad como progenitores y edu-
cadores para cuidar por la salud de sus hijos y para prevenir las
drogas dentro de la familia.

* Informarles de las consecuencias que el consumo de drogas
puede tener en sus hijos/as asi como de las distintas estrategias
de actuacion a las que pueden tener acceso para intervenir.

* Formarles para que puedan intervenir en su marco familiar
implementando los factores de proteccidn en sus hijos/as ante
el riesgo de consumo de drogas.

En funciéon de estos objetivos especificos vamos a confeccio-
nar las sesiones que va a tener nuestra ludoteca y la escuela de
padres:

LUDOTECA:

Aprovechando las vacaciones del mes de julio, ocho sesiones
los miércoles y sdbados por la manana de 1,5 horas de duracién
cada una. Las sesiones se estructuran de la siguiente manera: 20
primeros minutos de juegos de mesa, dinamicas, actividades de-
portivas al aire libre (tenis de mesa, etc.), karaoke... Los siguientes
40 minutos de taller de prevencion (ver mas abajo). 15 minutos de
descanso (sin ninguna actividad concreta, pero dependiendo del
grupo se puede hacer alguna actividad ludica mas estructurada).
Ultimos 15 minutos de discusidon en grupo y resumen de los con-
tenidos del dia.

Para los contenidos de Prevencién (informacién sobre drogas,
habilidades sociales, asertividad, toma de decisiones, etc.) exis-
ten diferentes posibilidades:

1) El Programa Discover (10) es un programa de Habilidades
de Vida e Informacion sobre Drogas que esta disenado para
ser utilizado en el aula y que cubre todas las edades. Existe
una Adaptacion de dicho Programa (12) que permite una
aplicacion mas sencilla y racional del mismo con activida-
des y dindmicas adaptadas a cada edad y que pueden utili-
zarse también en un marco extraescolar como es una ludo-
teca. Puede también descargarse de la pagina web del Plan
Provincial sobre Drogas www.ppdvalladolid.org concreta-
mente en la seccion de «Profesorado» (Programacion).

2) Programa Nexus (7) para chicos de 10 a 13 afnos. Informa-
cion sobre alcohol y tabaco, habilidades de comunicacion y

19

P



80

asertividad, inteligencia emocional, analisis de la publici-
dad, presion de grupo, etc. para utilizar en contextos extra-
escolares y con actividades interactivas y basadas en la
Psicologia del Descubrimiento. Disponible en el Plan Pro-
vincial sobre Drogas o bien en http:/www.mir.es/pnd/

publica/pdf/nexus.pdf.

3) Otras fuentes: Existe en el Plan Provincial una biblioteca
disponible para utilizar bien como consulta, bien como
ayuda para el desempeno de Proyectos y Programas de
prevencion. Los materiales para préstamo van desde la
educacién para padres pasando por libros mas especificos
sobre drogas asi como manuales y guias para trabajar con
adolescentes, mediadores, etc.

Por cualquiera de estas vias, y contando siempre también con
el asesoramiento del Técnico del Plan, pueden estructurarse y
dotar de contenidos a las sesiones.

PARA EL GRUPO DE PADRES

Se proponen 5 sesiones de 90 minutos tipo Escuela de Padres.
Los temas a tratar con los padres deben tocar también la informa-
cion sobre sustancias y consecuencias para la salud, normativa y
limites en la educacién de los hijos, mejora de la comunicacion,
posicion familiar sobre las drogas, resolucién de conflictos, etc.

Puede consultarse también lo referente a la prevencion fami-
liar en www.ppdvalladolid.org y también www.conpreocuparse-

nobasta.org
La metodologia debe ser participativa y con una pedagogia

amena y dinamica, apoyandose en recursos como transparen-
cias, videos, etc.

Las sesiones tendran lugar con el comienzo del curso escolar
y su periodicidad sera semanal, intentando que el grupo sea de
unos 10 a 20 participantes y tratando de incorporar a los padres
(no sélo las madres).

En lo referente a la Evaluacion podemos confeccionar un cues-
tionario que pasaremos antes y después de nuestra intervencion
para medir los cambios y hacer una evaluacion no sdélo de
Proceso sino también de Resultado. Vayamos por partes. Primero
en lo que es una evaluacién mas cualitativa del Proceso reco-
geremos datos sobre numero de participantes, actividades reali-
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zadas y duracion, grado de satisfaccion de los participantes,
metodologia utilizada, recursos humanos (tipo y numero), etc. Y
esto tanto para la Ludoteca como para la Escuela de padres.

La Evaluacion de Resultados aunque sea mas compleja no
debe dejar de hacerse pues es la que realmente nos dara la medi-
da de los cambios conseguidos con nuestra intervencion.

Para la Ludoteca vamos a confeccionar un cuestionario que
pasaremos antes y después (pre-post) de la actividad. Sin ser muy
extenso, los items deben de medir aspectos que se hayan traba-
jado en las actividades. Asi por ejemplo, si no hemos tocado para
nada el tema del cannabis no podemos introducir una pregunta
sobre los conocimientos sobre las consecuencias para la salud
que puede tener el consumo de cannabis (obvio). Deberemos
medir adquisicion de conocimientos, cambios de actitud, varia-
bles mediadoras que se hayan visto reforzadas (autoestima, toma
de decisiones, etc.) y en este caso, debido a las edades no medi-
remos consumos pero si por ejemplo percepcion del riesgo sobre
el alcohol y el tabaco.

Para confeccionar el cuestionario pueden escogerse items que
se disenaron para la Adaptacion del Discover (12) y que se
encuentran recogidos en el Anexo 3. Estos items fueron disena-
dos para una investigacion basada en la Adaptacion del Discover
asi que seria el instrumento idéneo si lo que pretendemos es
medir cambios producidos por unas actividades que estan basa-
das en este material.

En el programa Nexus también se adjuntan escalas de evalua-

ciéon que pueden ser utilizadas (7) o http://www.mir.es/pnd/publi-
ca/pdf/nexus.pdf)

Para la Escuela de padres pueden escogerse items del
Cuestionario Pre-Post utilizado en las Escuelas de padres de la
Diputacion (Anexo 4) y confeccionar asi un cuestionario con 10 6
15 items como mucho.

En la publicacion: «Los habitos de vida y de consumo de sus-
tancias entre los estudiantes de la provincia de Valladolid» (3) se
recogen en los anexos los cuestionarios que se utilizaron para el
estudio con los estudiantes y con los padres. (El libro recoge tam-
bién una encuesta que se realizd entre los asistentes a las
Escuelas de Padres de la Diputacién).

Y por ultimo, que no se nos olvide incluir una calendarizacién
de las actividades asi como el correspondiente presupuesto des-
glosado.
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En nuestro municipio B de unos 4000 habitantes, parece que
existe un serio problema con los porros. La gente lo comenta, los
padres estan preocupados y se ha visto con frecuencia a algunos
jovenes fumando porros en diferentes lugares del pueblo. Estos
datos pueden ser indicativos de una realidad y de un consumo
real y elevado de cannabis. Si acudimos a los datos epidemiolé-
gicos disponibles (3) vemos que, efectivamente, el consumo de
cannabis ha subido espectacularmente en los ultimos anos entre
los jévenes. Segun este estudio asi como los realizados a nivel
Regional y Estatal, la percepcion de riesgo del consumo del can-
nabis ha decrecido notablemente.

Como hemos visto, estas dos variables, consumo y percep-
cion de riesgo van de la mano: y no es dificil de adivinar que una
de las razones de esta disminucién de la percepcion de riesgo se
encuentra en una falta de informacién veraz sobre las consecuen-
cias que puede tener esta sustancia para la salud asi como una
informaciéon distorsionada sobre los supuestos beneficios tera-
péuticos de una sustancia de origen natural (repasar lo dicho
sobre el cannabis en «La realidad de partida»).

Como deciamos en el punto 1 «;Por qué no nos comportamos
de manera saludable?» La percepcion del riesgo es una variable
de gran relevancia para explicar el consumo o no de una sustan-
cia psicoactiva.

En la Tabla 5 cuando hablabamos de los Factores de Riesgo,
en el grupo de iguales se citaba a «los amigos que usan drogas»
y «las actitudes favorables hacia el consumo de drogas».

Hay dos Modelos Tedricos que pueden tener un especial valor
explicativo ante este fendmeno del consumo de cannabis y de la
falta de percepcién de riesgo: a) La Teoria de la Accion Razonada
de Fishbein y Azjen: las intenciones para consumir estan influidas
por las actitudes y las creencias normativas sobre las drogas. Y b)
La teoria de la Conducta Problema de Jessor y Jessor: los ado-
lescentes se implican en conductas de consumo para lograr algo
a cambio (aceptacion y respeto de sus amigos, amortiguar la frus-
traciéon y el aburrimiento, etc.); desde esta teoria se nos dice tam-
bién que los programas de prevencion deben proporcionar ha-
bilidades y recursos para lograr esas mismas metas pero con
conductas saludables.
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Si el problema lo definimos como un consumo excesivo del
consumo de cannabis y por lo que vemos existe una clara cone-
xion entre dicho problema y la baja percepcidon de riesgo de los
adolescentes, pocas habilidades para vencer la presion para con-
sumir (ganar aceptacion y respeto de los amigos) y muy proba-
blemente falta de expectativas de ocio y diversion (aburrimiento,
frustracion), podemos ir ya perfilando los objetivos de nuestra
futura intervencion:

Objetivo General:

Disminuir el consumo de cannabis entre los adolescentes.
Obijetivos Especificos:

* Aumentar la percepcidn de riesgo del consumo de cannabis

* Mejorar las habilidades de resistencia ante las distintas pre-
siones para consumir

* Enriquecer la oferta de ocio y tiempo libre en el municipio.

Para conseguir el primero de estos tres objetivos vamos a
disenar unos talleres que se impartiran en Tutorias, dentro del
Instituto, en los cursos de 32y 42 de ESO.

El taller constara de dos sesiones de aproximadamente 1 hora
cada una y constara de los siguientes contenidos:

SESION 1

¢Qué es el cannabis y como actua en el organismo?

2. ;Qué problemas produce: psicoldgicos (sindrome amoti-
vacional), fisicos, el riesgo de la dependencia, cannabis y
conduccion?

3. Algunas razones de su consumo (presiones mediaticas,
modas, grupo de amigos, negocio e interés econémico en
que se consuma).

Se puede encontrar informacion para confeccionar la sesion,
por ejemplo en: http:/www.mir.es/pnd/publica/pdf/informe can-
nabis2004.pdf

http://www.mir.es/pnd/publica/pdf/folleto_cannabis.pdf

y también en el fondo documental del Plan Provincial sobre
Drogas de la Diputacion.

23

P



—

84

SESION 2

1. Mitos y realidades: supuesta inocuidad, cuanta gente lo
consume realmente, producto de origen vegetal=natural.

2. Dinédmicas: Ver por ejemplo en www.ppdvalladolid.org en
prevencion- profesorado- programacion- 32 ESO — sesion
4 «La marihuana» Actividades 2 y 3:

Actividad 2

A continuacion divida a la clase en dos grupos eligiendo cada
uno de ellos a un portavoz.

Se trata de ver cual de los dos grupos da respuestas mas acer-
tadas a las siguientes preguntas (pueden escribirlas y que cada
portavoz las lea después de un tiempo prudencial para reflexio-
nar).

Pregunta: Razones para no consumir marihuana
(las respuestas pueden variar)

Pregunta: En qué se parece la marihuana al tabaco (aumenta
el ritmo cardiaco, sobrecarga el corazéon, dafna los pulmones, con-
tiene sustancias que provocan cancer.)

Pregunta: ;Y al alcohol? ( problemas de memoria, reacciones
lentas, falta de energia)

Pregunta: ;De qué manera los efectos mentales y fisicos de
la marihuana pueden impedir que un adolescente alcance sus
metas? (Algunas respuestas: problemas con la policia por uso ile-
gal de drogas, notas bajas o abandono de la escuela, falta de
desarrollo de habilidades necesarias para afrontar las situaciones
normales de la vida, alto riesgo de accidentes, falta de motiva-
cion, riesgo de dependencia enfermedades graves, etc.).

Actividad 3

Divida la clase en unos 4 6 5 grupos y dele a cada grupo unas
revistas, tijeras, cartulina y pegamento. Cada grupo debe imagi-
narse que es una empresa de publicidad que sera contratada por
el gobierno para realizar una campana destinada a los joévenes
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sobre los peligros de la marihuana. Deben pues realizar con la
informacidén que poseen de la unidad y con recortes, un anuncio
de una pagina que se publicaria en periddicos y revistas de tirada
nacional. Puede orientar a los grupos en que debe ser un anuncio
con un eslogan, que resalte los peligros de la marihuana, que sea
[lamativo para los jovenes... Cuando los grupos hayan terminado
de confeccionar sus anuncios, que la clase vote el mejor, que
puede ser colocado en el aula.

Las sesiones deberan tener un buen apoyo multimedia con
transparencias, presentaciones en power point, etc. y la persona
responsable de impartirlo.

Los otros dos objetivos —reforzar habilidades de resistencia y
mejora de la oferta de ocio— vamos a abordarlos de una forma
paralela.

Se disefia un conjunto de talleres de ocio alternativo que resul-
te atractivo para los jovenes diana de nuestra intervencion y que
pueda realizarse por ejemplo los viernes por la tarde-noche
haciendo asi incompatible el mayor consumo que suele darse
precisamente ese dia de la semana en esa franja horaria. Antes de
entrar en el diseno de los talleres vamos a poner sobre la mesa
algunas consideraciones de interés:

Como deciamos en el capitulo sobre Ocio Alternativo se trata
de evitar la inespecificidad y que no sean solamente actividades
divertidas que mantengan entretenidos a los jovenes durante unas
horas. Hay que tratar por todos los medios de incidir en variables
comportamentales que tengan que ver con el riesgo de consumir,
actitudes e informacion sobre drogas, habilidades de resistencia,
percepcion del riesgo, etc. Casi cualquier actividad puede ser sus-
ceptible de incorporar algunas caracteristicas que la hagan poten-
cialmente preventiva; por ejemplo, se puede disenar un «Taller de
Teatro» en el que se aprendan técnicas de interpretacién, se estu-
die una obra y se represente. Habra sido una «actividad mas», di-
vertida, entretenida y que simplemente ha llenado un hueco en
nuestra organizacion de unas jornadas de ocio alternativo. Y aqui
se habrd perdido una oportunidad de utilizar dicha actividad para,
como deciamos mas arriba, hacerla potencialmente preventiva.
Imaginemos por ejemplo que se introduce un nuevo ingrediente
en esta actividad y que la obra de teatro debe tener como argu-
mento un accidente de moto de uno de los protagonistas por
culpa del consumo excesivo de alcohol. Lo cierto es que cambia
sustancialmente y lo que era una estrategia de entretenimiento
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neutra, se convierte en un vehiculo de concienciaciéon sobre los pe-
ligros del alcohol asociados a la conduccién. Obra de teatro, que
por otra parte cuando se represente a gran parte de la poblacion del
municipio cumplird una buena funcién de sensibilizacién comuni-
taria. Algunas veces es mas una cuestion de imaginacion y de inge-
nio que de conocimientos técnicos sobre drogodependencias.

También es muy interesante formar en nuestro municipio a
jovenes que luego puedan actuar como mediadores en la organi-
zacion y puesta en marcha de actividades de ocio alternativo. Si
organizamos un campamento urbano y contamos con monitores
con conocimientos en prevencion, sabemos que podran poner en
practica unos modulos de contenidos especificos en prevencién
de drogas y que con su actitud y su poder de convertirse en
modelos de salud de cara a los ninos reforzaran los conocimien-
tos tedricos impartidos.

Existen Asociaciones como Deporte y Vida que ya ofertan
estrategias de intervencion que reunen actividades deportivas en
un contexto extraescolar con actividades que trabajan a fondo los
factores de proteccidon ante el consumo de drogas.

Otra forma de introducir contenidos preventivos en el ocio al-
ternativo es que los espacios de actividades mas ludicas y mas
atractivas estén condicionados a haber participado previamente
en talleres de prevencién de drogas. Puede resultar complicado
atraer a los adolescentes para que se apunten a un taller de Habi-
lidades Sociales o a un taller de informacion sobre tabaco y alco-
hol porque no les resulte suficientemente atractivo. Asi pues, uti-
lizaremos como senuelo algo asi como «Taller de Escalada» , «Un
dia de Raffting» y que para apuntarse a los mismos, previamente
se ha tenido que participar en el taller «cAprendiendo a decir No».

También es muy importante que las empresas y las personas
que se vayan a responsabilizar de impartir los diferentes talleres,
sean verdaderamente conscientes de que forman parte de una
estrategia mas amplia cuyo objetivo final es prevenir el consumo
de drogas entre los jovenes del municipio, y esto debe de reper-
cutir en una determinada actitud (ante el alcohol y el tabaco, por
ejemplo) y en comportamientos que deben ser siempre un ejem-
plo ante los chicos y chicas con los que se esta trabajando.

Teniendo en cuenta todo esto (y después de repasar el capitu-
lo correspondiente al Ocio Alternativo) disenariamos por ejemplo
Talleres tipo: «aprender a hacer maquillajes» «malabares» «taller
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de abalorios» y otros similares con una funcién y un objetivo
meramente ludicos» Otro tipo de talleres pueden incluir ya un
componente «transversal» mas preventivo, como por ejemplo el
taller de teatro que comentabamos mas arriba, un «Taller de
Internet» (en el que el monitor guiara la busqueda de paginas
web que tuviera que ver con la prevencion de drogas) o «Taller de
Disenno de paginas web» en el que como pretexto se pusiera
como tarea jcomo disefarias tu una pagina web que incidiera en
el consumo de tabaco? También un «Curso de Fotografia» en el
que se hiciera al final un concurso de fotografia que premiara la
mejor foto sobre algun tema relacionado con el consumo de alco-
hol y tabaco. Y en esta misma linea un «Taller de cine» en el que
se rodara entre todos los alumnos un corto sobre las drogas.
Como vemos nuevamente, poniéndole imaginacion, las posibili-
dades pueden ser ilimitadas.

Incluiremos prioritariamente dos talleres de Habilidades
Sociales y Asertividad para mejorar las Habilidades de
Resistencia ante las presiones del grupo de amigos para consu-
mir (Objetivo 2 de nuestra intervencion y uno de los factores de
riesgo mas importantes para el consumo de drogas). Es reco-
mendable que el monitor de dichos talleres sea un Psicdlogo con
experiencia en prevencién de drogas y con habilidades para
«conectar» con el grupo de jovenes y conseguir que las sesiones
sean dindmicas y participativas, utilizando recursos como el Role
Playing, el Modelado y el Moldeamiento de las conductas que se
quieren implementar.

Tanto en el programa Discover (10), o en la Adaptacion del
mismo (12) asi como en Construyendo Salud (11) existe sufi-
ciente informacion para disefnar las sesiones teniendo en cuen-
ta las edades de los participantes. También en Nexus (7)
http://www.mir.es/pnd/publica/pdf/nexus.pdf) se incluyen dindmi-
cas muy interesantes para trabajar la asertividad y las habilidades
sociales. Recordar una vez mas que en el Plan Provincial sobre
Drogas de la Diputacion de Valladolid existe un Servicio de
Consulta y de Préstamo tanto de los manuales citados como de
otro tipo de libros y materiales que pueden resultar de utilidad
para confeccionar estas sesiones.

Estos talleres seran de «obligada asistencia» si luego se quie-
re tomar parte en los «Talleres estrella» (los que a priori mas
atractivos resulten) con lo que podemos asegurar asi la partici-
pacion en lo que en el fondo es la Prevenciéon con mayusculas.
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Un tercer tipo de Talleres pueden ser de una tematica mas
deportiva (maratdon de futbito, partidos de baloncesto, liguilla de
balonmano, natacién, etc.) Una practica habitual es conseguir el
permiso del Ayuntamiento para poder abrir un pabellédn deporti-
vo los viernes por la noche, por ejemplo, para poder llevar a cabo
las diferentes competiciones (siempre con supervision adulta).

Una vez disenada la estrategia de talleres deberemos hacer la
correspondiente publicidad con carteles, dipticos informativos,
etc. para «vender» nuestro producto y asegurarnos de que vamos
a llegar a la poblacién diana y destinataria de nuestra interven-
cion.

Por ultimo no olvidarnos de la evaluaciéon, no solo una eva-
luacién de impacto (numero de talleres realizados, participantes
en cada taller, etc.) sino tratar de evaluar si los participantes han
modificado sus actitudes ante las drogas, han adquirido conoci-
mientos o comportamientos nuevos que puedan considerarse un
factor de proteccién, se han medido cambios en los consumos de
tabaco, alcohol u otras drogas, etc. (Ver Anexo 3).

77 | NOTA FINAL

Esta guia tiene una parte tedrica y otra parte mas practica.
Ambas deben de ir de la mano si queremos disefar un Proyecto
de Prevencién de Drogas. Es necesario conocer la naturaleza del
fendmeno de la droga, qué es la prevencion, cual es nuestra rea-
lidad de partida y qué modelos tedricos explican la etiologia del
consumo de drogas. También es interesante tener en cuenta cua-
les son los hechos que la evidencia cientifica respalda y qué es lo
que estd demostrado que funciona en prevencion. Hay que ser
conscientes de que nos enfrentamos a algunas dificultades en la
puesta en practica de nuestros objetivos y que es necesario eva-
luar lo que hacemos para saber si vamos en la direccion correcta.

El abanico de actividades para hacer prevencion puede ser
muy amplio y variado, y ya hemos visto que con imaginacion
pueden convertirse en preventivas alguna iniciativas que en un
principio no lo son; pero tratando siempre de que esa evidencia
cientifica sustente lo que hacemos y que nuestra prevencion sea
lo més especifica posible. Se han incluido dos ejemplos practicos
para mostrar, de una manera muy sucinta, como proceder en el
diseno practico de unas actividades en un municipio.

Espero que esta guia haya cumplido ese doble objetivo de ser
practica y amena y dar asi un paso mas en nuestra tarea comun
de prevenir las drogas en la provincia de Valladolid.
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TEXTO DE LA CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES
A AYUNTAMIENTOS DE LA PROVINCIA DE VALLADOLID
CON MENOS DE 20.000 HABITANTES

PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE PREVENCION
DE LAS DROGODEPENDENCIAS



DIPUTACI{)N PROVINCIAL DE VALLADOLID
Area de Bienestar Social
Servicio de Accion Social

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A AYUNTAMIENTOS
DE LA PROVINCIA DE VALLADOLID CON MENOS DE 20.000
HABITANTES PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS DE
PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS, ANO 2004.

Primera. Objeto de la convocatoria

La presente convocatoria tiene por objeto subvencionar pro-
yectos municipales, a realizar durante el ano 2004, en los que se
desarrollen acciones relativas a la prevencion de drogodepen-
dencias, conforme a los objetivos generales de:

* Retrasar la edad de inicio del consumo de sustancias psico-
activas.

* Resaltar la importancia de la prevencion del consumo de
alcohol y tabaco.

» Conseguir estabilidad en la actuacidon preventiva mediante
acciones planificadas y permanentes, evitando actuaciones
improvisadas o puntuales.

Seran destinatarios de estas acciones preventivas los preado-
lescentes, adolescentes y jovenes, actuando como mediadores
los padres, madres, profesores/as... etc., es decir, personas que
mantengan una estrecha vinculacién con los destinatarios.

Segunda. Régimen juridico

Esta convocatoria se regird, ademas de por las presentes
Bases, por las Bases de Ejecucion del Presupuesto General para
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el 2004 de esta Diputacién Provincial, asi como por el resto de
legislacion que resulte aplicable.

Tercera. Cuantia y aplicacion presupuestaria

La cuantia total de las subvenciones no podra superar la canti-
dad de treinta mil euros (30.000 €), consignados en la partida
302.313.05.462.00 del Presupuesto de la Diputacion para el ano
2004.

La Diputacion aportara un maximo del 80% del total presu-
puestado para cada proyecto que resulte financiado, debiendo las
Entidades locales aportar un minimo del 20% del coste total del
mismo.

Asimismo, el importe maximo de subvencion por Ayunta-
miento no superard la cantidad de tres mil euros (3.000 €).

Cuarta. Gastos subvencionables

La aportacion de la Diputacion s6lo podra ser aplicada a gas-
tos corrientes, excluyéndose expresamente los gastos de perso-
nal propio (Capitulo 1) y los gastos en inversiones (Capitulo 6).

No podra destinarse mas del 5 % de la subvencién que se con-
ceda a comidas o atenciones protocolarias.

Quinta. Beneficiarios

Podran solicitar estas ayudas los Ayuntamientos de la provin-
cia de Valladolid con menos de 20.000 habitantes.

Sexta. Solicitudes

Las solicitudes se dirigiran al limo. Sr. Presidente de la Excma.
Diputacion Provincial de Valladolid, conforme al modelo anexo a
estas Bases (Anexo ), y se presentaran directamente en el Regis-
tro General de la Diputacion Provincial o por cualquiera de los
medios establecidos en el art. 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de no-
viembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
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el Procedimiento Administrativo Comun (LPAC), modificado por
la Ley 4/99.

Séptima. Documentacion

De acuerdo con lo previsto en la Base 22.3 de las de Ejecucion
del Presupuesto de la Diputacion Provincial para el ano 2004, a las
solicitudes deberd acompanarse la siguiente documentacion:

* Proyecto de las actividades para las que solicita la subven-
cion, segun modelo normalizado (Anexo Il).

» Compromiso de aportaciéon econdmica por parte de la
Entidad Local.

» Declaracion, en su caso, de subvenciones solicitadas o con-
cedidas para el mismo fin por entidades publicas o privadas.

En cuanto al preceptivo certificado expedido por la Tesoreria
de esta Diputacion Provincial de que el Ayuntamiento se encuen-
tra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda
Provincial (art. 170.2 de la Ley 39/88, de 28 de diciembre,
Reguladora de las Haciendas Locales), se entiende que la solicitud
de subvencién implica autorizaciéon del Ayuntamiento en cuestion
para que desde el Servicio de Accidon Social se recabe el certifica-
do a la Tesoreria Provincial.

Octava. Plazo de presentacion

El plazo de presentacion de solicitudes finalizara a los 30 dias
naturales contados a partir del siguiente a la publicacion de la
presente convocatoria en el Boletin Oficial de la Provincia.

Novena. Subsanacion de solicitudes

De acuerdo con lo previsto en el art. 71 de la LPAC, modifica-
do por la Ley 4/99, los técnicos competentes del Servicio de
Accién Social comprobaran las solicitudes, los datos y documen-
tacion presentada, requiriendo a los interesados, en su caso, para
que en el plazo de 10 dias se subsanen los defectos o se acompa-
nen los documentos preceptivos, con la indicacion de que si asi
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no lo hicieran, se entendera desistida su peticidn, previa resolu-
cion dictada a tal efecto.

Décima. Criterios de valoracion

Sobre la base de los principios de transparencia y objetividad
para la concesién de las ayudas se tendran en cuenta los siguien-
tes criterios:

» Caracter (maximo 6 puntos): Consideracion prioritaria a pro-
yectos que incluyan:

— Acciones de caracter formativo: Adquisicion de habilidades
que refuerce los factores de proteccion ante el consumo de
drogas; en el ambito familiar tipo «Escuelas de Padres»; en
el ambito escolar: aplicacion de material preventivo en el
aula, especialmente «Discover» y «Construyendo Salud».
Acciones que trabajen la asertividad y las Habilidades
Sociales con la poblacién destinataria.

— Prevencion comunitaria: Aquellas intervenciones que ten-
gan los objetivos (directrices del IV Plan Regional sobre
Drogas) de: Concienciar e informar a la poblacién sobre las
drogas y sus riesgos. Formar mediadores para la preven-
cion. Reforzar las normas sociales, formales e informales,
contrarias al uso de drogas. Movilizar a la comunidad, a tra-
vés de sus grupos organizados, en una accion coordinada
para alcanzar unos objetivos comunes. Potenciar la educa-
cion de calle para jovenes y adolescentes. Promover espa-
cios de ocio y tiempo libre alternativos al consumo de dro-
gas.

— Fundamentacién tedrica y evaluacion (maximo 2 puntos):
Modelo tedrico de partida que justifique técnicamente la
intervenciéon preventiva propuesta. Evaluacion prevista de
proceso y de resultados, indicadores.

— Repercusion (maximo 2 puntos): Valoracion de los efectos
que tendra sobre la poblacion la ejecucion del proyecto,
prestando especial interés a los resultados previstos verifi-
cables mediante indicadores.

Solo se subvencionaran aquellos proyectos que hayan
obtenido una puntuacion minima de 5 puntos.
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Undécima. Resolucion

La resolucién de la presente convocatoria se realizara, previos
los informes técnicos oportunos, por el érgano competente de la
Diputacién Provincial, previo dictamen de la Comisién
Informativa de Bienestar Social, en un plazo maximo de 3 meses,
que se computara desde la finalizacién del plazo de presentacién
de solicitudes. No habiendo recaido resolucién expresa en éste
plazo, las solicitudes se entenderan desestimadas.

Para la concesién de las subvenciones, se aplicara la siguien-
te formula:

30.000 euros

N¢ total de puntos obtenidos por los Ayunt. beneficiarios

= X euros por punto

En el caso de que una vez efectuado el calculo correspondien-
te, y en aplicacién de los limites previstos en la base tercera de la
presente convocatoria, sobrase alguna cantidad, ésta se repartira
proporcionalmente entre los Ayuntamientos beneficiarios (esto
es, aquellos que hubiesen obtenido una puntuacion de, al menos,
5 puntos) que no hubieran sobrepasado dichos limites.

Duodécima. Seguimiento

La Diputacion de Valladolid efectuara seguimiento y prestara
el apoyo técnico preciso a las actuaciones subvencionadas a tra-
vés del Técnico del Plan Provincial de Drogas y del personal de
los Centros de Accién Social (CEAS).

Decimotercera. Publicidad
En todos los medios utilizados para la divulgacion de las acti-

vidades contenidas en los proyectos subvencionados, se hara
constar el patrocinio de la Diputacién Provincial de Valladolid.

Decimocuarta. Pago y justificacion

Los Ayuntamientos que resulten beneficiarios de subvencidén
podran percibir la cuantia de las mismas anticipadamente, previa
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aportacion de certificacion expedida por el Secretario del mismo
visada por su Presidente, acreditativa de que el importe ha sido
contraido en la contabilidad de su presupuesto de ingresos y que
sera aplicada al fin para el que se solicito.

Posteriormente, los Ayuntamientos deberan justificar docu-
mentalmente la realizacién de la actividad subvencionada, apor-
tando a tal efecto fotocopia autenticada con oportuna diligencia
del Secretario del o de los Mandamientos de Pago correspon-
dientes, en los cuales debera constar el n® de operacién P del
Mandamiento de Pago, el concepto presupuestario, el perceptor,
con expresion del DNI o del CIF, la explicacion de la causa del
pago, las firmas Alcalde y del Secretario, y el recibi del percep-
tor/factura firmada y transferencia bancaria.

A efectos de justificacion se tendra en cuenta el impor-
te del proyecto efectivamente realizado, de forma que si
dicho importe fuese inferior a la cantidad resultante de su-
mar el importe de la subvencion mas el 20 % del mismo, la
subvencion se minoraria en la cantidad correspondiente, y
si dicho importe fuese superior a la cantidad indicada, el
exceso lo asumiria el Ayuntamiento beneficiario.

Junto con la justificacion anterior, los Ayuntamientos
beneficiarios deberan acompanar una Memoria Técnica
sobre los proyectos realizados.

La presentacion de estos documentos se realizaréa en el
Registro General de la Diputacién, sito en el Palacio de Pimentel,
C/ Angustias, n® 44, 47071 de Valladolid, en un plazo maximo que
finalizara el 31 de enero de 2005.

Por medio de escrito acreditativo de las circunstancias concu-
rrentes, suscrito por el Alcalde del Ayuntamiento, se podra con-
ceder una ampliacion del plazo de justificacion que no excedera
de 3 meses, siempre que las circunstancias alegadas lo aconsejen
y la peticion se realice antes del vencimiento del plazo al que se
refiere el apartado anterior.

Si no se justificase total o parcialmente el desarrollo del pro-
yecto financiado en los términos indicados anteriormente, se pro-
cedera por la Diputacién al oportuno expediente de reintegro, que
podra hacerse efectivo, en su caso, por via de compensacion.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 89.3 de la Ley
30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, en relaciéon con lo esta-
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blecido en los art. 116 y 117 del citado texto legal en el art. 8 de
la Ley 29/1998, Reguladora de la Jurisdiccion Contenciosa
Administrativa, tras la modificacion operada por la Ley Organica
19/2003, de 23 de diciembre, se hace constar que contra este acto
administrativo, que es definitivo en via administrativa, cabe, alter-
nativamente, recurso potestativo de reposicion en el plazo de un
mes ante el mismo 6rgano que lo ha dictado o bien, directamen-
te, recurso contencioso administrativo ante el Juzgado de lo
Contencioso-Administrativo de Valladolid, en el plazo de dos
meses, computandose en todo caso los plazos a partir del dia
siguiente al de la notificacion o publicacion, y pudiendo los inte-
resados ejercitar, en su caso, cualquier otro recurso que estimen
procedente.

Lo que se hace publico para general conocimiento,

Valladolid, a 4 de febrero de 2004

EL PRESIDENTE

Fdo.: Ramiro F. Ruiz MEDRANO
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ANEXO |
SOLICITUD DE SUBVENCION A AYUNTAMIENTOS PARA LA
REALIZACION DE PROYECTOS DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS, ANO 2004

DATOS DE IDENTIFICACION DEL/LA SOLICITANTE

NOMBRE DEL/LA REPRESENTANTE ‘
DE LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD LOCAL ‘ ‘

NIF DE LA ENTIDAD ‘ ‘ TELEFONO ‘

FAX ‘ ‘ DIRECCION ‘ ‘

LOCALIDAD |:| PROVINCIA ‘ ‘ C.P. ‘ ‘

DATOS DEL PROYECTO PARA EL QUE SE SOLICITA SUBVENCION

DENOMINACION ‘
DEL PROYECTO

COSTE TOTAL SUBVENCION QUE ‘
DEL PROYECTO SE SOLICITA

CANTIDAD QUE APORTARA LA
CORPORACION LOCAL PARA SU DESARROLLO

SOLICITA le sea concedida la subvencion para la realizacion del pro-
yecto que se adjunta, para cuya ejecucidn se convocaron subvenciones
en el B.O.P. del dia ??/7?/2004, a que se refiere la presente solicitud.

a de de 2005

Firmado: El/la representante de la entidad

AL ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE VALLADOLID

Anexos

ANEXO Il
PROYECTO-MEMORIA

DATOS DEL PROYECTO

1. NOMBRE DE LA CORPORACION LOCAL

2. DENOMINACION DEL PROYECTO OBJETO DE LA FINANCIACION

3. FECHAS PREVISTAS DE REALIZACION

Fecha inicio ‘ ‘ Fecha finalizacién‘

4. NUMERO DE PERSONAS (ESTIMADO)
DESTINATARIAS DIRECTAS DEL PROYECTO

5. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DESTINATARIA:

6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
(Detallar los objetivos que se persiguen con el PROYECTO):

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:




GUIA DE APOYO PARA LA REALIZACION DE PROYECTOS MUNICIPALES DE PREVENCION DE DROGAS

ANEXO Il (continuacion)

7. ACTIVIDADES Y METODOLOGIA A DESARROLLAR EN EL PROYECTO:
(Describir en un maximo de 4 folios)

8. EVALUACION: Describir los sistemas de evaluacion a emplear y los indicadores de
evaluacion correspondientes a cada actividad:
(Describir en un maximo de 2 folios)

9. PRESUPUESTO TOTAL DESGLOSADO DEL PROYECTO:

.
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Firmado: El/la representante de la entidad




Anexos

Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios. Los Poderes Publicos fomentaran la educa-
cion sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asi mismo facilita-
ran la adecuada utilizacién del ocio (Constitucion Espanola,
art. 43.2 y art. 43.3).

La ratificacion del Convenio para la supresién del trafico ilicito
de drogas, la reforma del Cédigo Penal, la creacion de la Fiscalia
Especial para la prevencion y represién del trafico de drogas,
junto a las medidas adoptadas desde la comisién interministerial
y el desarrollo del Plan Nacional sobre Drogas, constituyen la
normativa a nivel nacional mas significativa.

La Ley Reguladora de las Bases de Régimen Local defi-
ne, entre las competencias municipales, la prestacion de servicios
sociales y de promocidn y reinsercion social; la protecciéon de la
salubridad publica y las actividades e instalaciones culturales y
deportivas (Art. 25) y encomienda a las Diputaciones Provinciales
la prestacion de servicios supramunicipales y la asistencia y coo-
peracion a los municipios (Art. 36).

La Ley de Accion Social y Servicios Sociales de Castilla
y Leon, que dota de competencias en materia de Servicios
Sociales Béasicos a las Diputaciones Provinciales, determina, en su
Art. 6, apartado «f» que es funcién de las mismas la Prevencion
Primaria, desarrollando programas concretos y permanentes, ten-
dentes a eliminar en origen las causas de los problemas sociales
y de las situaciones de marginacion. EI mismo articulo, en su
apartado «d» establece el Fomento de la reinsercion social como
una de las funciones de los mencionados servicios.

La Ley 3/1994 de Prevencion, Asistencia e Integracion
Social de Drogodependientes de Castilla y Leén dedica el
Titulo | a la reduccion de la demanda a través de medidas pre-
ventivas, indicando como criterios de actuacién, que el ambito
prioritario de prevencion de drogodependencias sera el comuni-
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tario; los programas preventivos combinaran el caracter educati-
vo con la promocion de comportamientos incompatibles con el
consumo de drogas y se dirigirdn preferentemente a sectores
concretos de poblacién, contando con la participacion de perso-
nas y grupos organizados (Art. 6).

Tras definir las actuaciones prioritarias, indicando que deben
realizarse de manera coordinada con las que se desarrollen en el
ambito escolar, se sefala que la realizaciéon de programas comu-
nitarios se llevaran a cabo bajo el impulso, coordinacién, ejecu-
cion y evaluacion de las Corporaciones Locales, preferentemente
a través de los Centros de Accién Social (Art. 7).

Establece asimismo, en el art. 47, cuales son las com-
petencias y responsabilidades minimas de las Diputacio-
nes Provinciales:

a) «La aprobacion de Planes Provinciales sobre drogas, ...»
que, en cualquier caso deberan asegurar mediante la coor-
dinacion con los municipios que se cumplen en el territorio
provincial las funciones minimas de los ayuntamientos de
mas de 20.000 habitantes establecidas en el art. 46 aparta-
do 2.

b) «El apoyo técnico y econémico en materia de drogas a los
Ayuntamientos de menos de 20.000 habitantes...»

Por ultimo el IV Plan Regional sobre Drogas 2001-2004
establece los Principios Rectores de Actuacion en materia de dro-
godependencias, entre otros: «Principio de responsabilidad com-
partida», «Principio de coordinacion y cooperacién», «Caracter
prioritario de la prevenciéon», «Enfasis en el consumo de alcohol
y tabacon», etc.

Por ser el marco legal de referencia mas cercano y mas impor-
tante en cuanto a las competencias del Plan Provincial, se recoge
a continuacién la Ley 3/94 del 29 de Narzo de Prevencion,
Asistencia e Integracion Social de Drogodependientes de
Castilla y Leon.
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Centro Escolar ...

Ciudad ......................... Fecha ................ Sexo .......

Clave Personal:

Estamos investigando aspectos personales, habitos de vida,
actitudes etc. de los estudiantes de tu edad, de cara a prevenir el
consumo de drogas. Necesitamos por tanto conocer vuestras opi-
niones y comportamientos sobre algunos temas, por lo que os
pedimos vuestra colaboracion. Para que contestéis con la maxi-
ma sinceridad al siguiente cuestionario no tenéis que poner el
nombre: es absolutamente anénimo y confidencial.

Lee atentamente las preguntas, y senala con una cruz
en la casilla que se acerque mas a tu forma de pensar, sen-
tir, actuar, etc.

y ;\09
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ESCALA AE (AutoEstima)

Senala en qué medida estas de acuerdo con las siguientes afir-
maciones sobre ti mismo:

10.
11.
12.

13.
14.

15.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de las personas.

Me gusta mi aspecto fisico.

Mi forma de pensar es muchas veces pesi-
mista.

Me pongo nervioso/a cuando tengo que
hablar en clase.

La mayoria de los chicos y chicas de mi edad
son mas listos que yo.

Soy torpe para los deportes.

Me cuesta mucho organizarme el tiempo para
conseguir lo que quiero.

Me gusta mi forma mi ser.

Me doy pronto por vencido cuando no consi-
go lo que me propongo.

Me desanimo cuando algo me sale mal.
Hago bien las tareas escolares.

Creo que mis amigos/as tienen una buena opi-
nién de mi.

Mi familia esta decepcionada conmigo.

Creo que mis profesores me consideran
buen/a estudiante.

Las primeras veces que hablo con alguien que
me gusta me pongo nervioso/a.

a a u
a a d
U

a a u
u

a d d
a a u
a a a
a a a

Anexos

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22,
23.
24,

En general soy capaz de conseguir lo que me
propongo.

Creo que es dificil que mi aspecto fisico le
guste a alguien.

Puedo aprender de mis errores.
Creo que soy una persona simpatica y alegre.

Pienso que soy capaz de enfrentarme a cosas
nuevas.

Para mi es un desastre que algo importante
me salga mal.

Me cuesta ver el lado positivo de las cosas.
Cuando algo me sale mal me doy animos.

Uno de mis principales problemas es no ser
fisicamente atractivo/a.

y 4\\‘
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ESCALA AC (Asertividad)

Senala tu grado de acuerdo ante las situaciones siguientes:

10.

11.

12.

13.
14.

Cuando me dicen algo agradable me siento
muy incomodo/a y no sé que decir.

Me resulta facil hacer amigos y mantenerlos.

No sé como decirles cosas agradables a los
demas.

Cuando me siento mal, suelo compartirlo con
mis amigos.

Si alguien dice algo positivo de mi, me siento
bien y se lo agradezco.

Me cuesta decir no a un amigo/a cuando me
pide algo que no quiero hacer.

Me gusta escuchar a los demas

Si alguien me estd molestando le pido que
deje de hacerlo.

A veces, por miedo a la critica, no digo lo que
estoy pensando realmente.

Cuando quiero saber como se sienten los
demads se lo pregunto.

Me cuesta decir a los demas que estoy alegre
y me siento bien.

Cuando alguien me critica, valoro los aspectos
en los que el otro tiene razodn, y trato de mejo-
rarlos.

Tengo pocos amigos/as.

Cuando algo me molesta suelo echar la culpa
a otras personas.

a a a
a d d
a a u
a d d
a a u
a a u
a a u
a a u
a d d
a a a
a a a
a a u
a a u
a d d

Anexos

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Ante una critica me siento atacado/a y respon-
do con agresividad.

Me da vergilienza decir cosas agradables a
los demas.

Cuando alguien me critica me callo y no sé
que hacer.

Los demas me dicen que sé escuchar.

Normalmente ante una critica respondo de
forma tranquila.

Cuando se meten conmigo, llego facilmente a
insultar o a pelearme.

y 4\\3

P
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ESCALA IC/PS (Intencion de Consumo/Presion Social) ESCALA TD (Toma de Decisiones)

iHasta qué punto consideras probable hacer cada una de las Indica lo que piensas sobre las siguientes situaciones:
siguientes cosas en el proximo ano? _

1. Muchas veces, cuando tengo que tomar una

1. Probar el tabaco por curiosidad. a a a decisién, hago lo primero que se me ocurre sin
. . pensar mucho. a Q a
2. Aceptar ofertas de cigarrillos. a a a
) 2. Espero a que los problemas se resuelvan solos
3. Fumar habitualmente. a Q a sin hacer nada. o 0 0
4. Fumar un cigarrillo si un amigo/a me desafia a 3. Ante un problema veo las distintas posibilida-
hacerlo. Q a Q des que tengo de solucionarlo. o Q Q
5. Fumar porque mis amigos/as fuman. 4 4d 4 4. Cuando tomo decisiones considero las conse-
6. Beber alcohol habitualmente los fines de cuencias inmediatas y a largo plazo. Q9 Q 4
sémana. a Q Q 5. Después de resolver un problema no me plan-
7. Aceptar invitaciones de bebidas alcohodlicas. a teo nada, lo hecho hecho esta. Q0 4
8. Beber alcohol cuando me apetezca. O Q 0 6. Cuando algo me sale mal intento averiguar en

que he podido fallar. Q Q Q

9. Beber alcohol cuando salga de marcha para 7. Al enfrentarme a un problema se me suelen
gue mis amigos/as no piensen que soy un ' P

bicho raro O o0 0 ocurrir muchas alternativas y soluciones. | a

8. Cuando decido algo suelo pensar en lo que es

10. Pirarme las clases si mi mejor amigo/a me , . .
mejor para mi salud, y no en lo que piensan o

anima a que le acompane. a Q Q

dicen los demas. a Q a
1. Probar el c_an_nab|s (porros, hachis, marihua- 9. Ante una decisidn dificil, con frecuencia me blo-
na) por curiosidad. a aQ a .
gueo y me siento confuso/a. Q Q a

12. Irme con amigos/as aunque tuviera que estu-
diar para un examen. | a

P



Indica hasta qué punto estas de acuerdo o no con las siguientes

ESCALA ID (Informacion sobre Drogas)

frases:
1. Eltabaco crea dependencia.
2. La nicotina es una sustancia del tabaco.
3. Empezar pronto a beber alcohol aumenta el
riesgo de convertirse en alcohdlico.
4. EI humo del tabaco perjudica a los que no
fuman.
5. Los anuncios de alcohol y tabaco dan muy
poca informacion sobre sus productos.
6. Si una mujer embarazada bebe alcohol perju-
dica la salud de su hijo.
7. La publicidad trata de vender como sea.
8. Fumar afecta a la resistencia fisica.
9. Fumar habitualmente puede producir cancer
de pulmon.
10. El alcohol no es una droga.
11. El alcohol puede reducir el efecto de algunas
medicinas.
12. Con la cerveza se puede llegar a ser alcohdlico.

116

Centro Escolar ...

Ciudad ......................... Fecha ................ Sexo .......

Clave Personal:

Estamos investigando aspectos personales, habitos de vida,
actitudes etc. de los estudiantes de tu edad, de cara a prevenir el
consumo de drogas. Necesitamos por tanto conocer vuestras opi-
niones y comportamientos sobre algunos temas, por lo que os
pedimos vuestra colaboracion. Para que contestéis con la maxi-
ma sinceridad al siguiente cuestionario no tenéis que poner el
nombre: es absolutamente andonimo y confidencial.

Lee atentamente las preguntas, y senala con una cruz
en la casilla que se acerque mas a tu forma de pensar, sen-
tir, actuar, etc.

\ .\4\1
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Senala en qué medida estas de acuerdo con las siguientes afir-

ESCALA AE (AutoEstima)

maciones sobre ti mismo:

10.
11.
12.

13.
14.

15.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de las personas.

Me gusta mi aspecto fisico.

Mi forma de pensar es muchas veces pesi-
mista.

Me pongo nervioso/a cuando tengo que
hablar en clase.

La mayoria de los chicos y chicas de mi edad
son mas listos que yo.

Soy torpe para los deportes.

Me cuesta mucho organizarme el tiempo para
conseguir lo que quiero.

Me gusta mi forma mi ser.

Me doy pronto por vencido cuando no consi-
go lo que me propongo.

Me desanimo cuando algo me sale mal.
Hago bien las tareas escolares.

Creo que mis amigos/as tienen una buena opi-
nioén de mi.

Mi familia esta decepcionada conmigo.

Creo que mis profesores me consideran
buen/a estudiante.

Las primeras veces que hablo con alguien que
me gusta me pongo nervioso/a.

Anexos

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22,
23.
24,

En general soy capaz de conseguir lo que me
propongo.

Creo que es dificil que mi aspecto fisico le
guste a alguien

Puedo aprender de mis errores.
Creo que soy una persona simpatica y alegre.

Pienso que soy capaz de enfrentarme a cosas
nuevas.

Para mi es un desastre que algo importante
me salga mal.

Me cuesta ver el lado positivo de las cosas.
Cuando algo me sale mal me doy animos.

Uno de mis principales problemas es no ser
fisicamente atractivo/a.

y 4\\9
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ESCALA AC (Asertividad)

Senala tu grado de acuerdo ante las situaciones siguientes:

10.

11.

12.

13.
14.

Cuando me dicen algo agradable me siento
muy incomodo/a y no sé que decir.

Me resulta facil hacer amigos y mantenerlos.

No sé como decirles cosas agradables a los
demas.

Cuando me siento mal, suelo compartirlo con
mis amigos.

Si alguien dice algo positivo de mi, me siento
bien y se lo agradezco.

Me cuesta decir no a un amigo/a cuando me
pide algo que no quiero hacer.

Me gusta escuchar a los demas.

Si alguien me estd molestando le pido que
deje de hacerlo.

A veces, por miedo a la critica, no digo lo que
estoy pensando realmente.

Cuando quiero saber como se sienten los
demas se lo pregunto.

Me cuesta decir a los demas que estoy alegre
y me siento bien.

Cuando alguien me critica, valoro los aspectos
en los que el otro tiene razén, y trato de mejo-
rarlos.

Tengo pocos amigos/as.

Cuando algo me molesta suelo echar la culpa
a otras personas.

u

a a u
a d d
a a u
u

a a u
a a a
a a u
a a u
a a u
u

. u
a a a

Anexos

15.

16.

17.

18.
19.

20.

Ante una critica me siento atacado/a y respon-
do con agresividad.

Me da verglienza decir cosas agradables a los
demas.

Cuando alguien me critica me callo y no sé
que hacer.

Los demas me dicen que sé escuchar.

Normalmente ante una critica respondo de
forma tranquila.

Cuando se meten conmigo, llego facilmente a
insultar o a pelearme.

L A2\
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iHasta qué punto consideras probable hacer cada una de las

ESCALA IC/PS

(Intencion de Consumo/Presion Social)

siguientes cosas en el proximo ano?:

A W Db

L

10.

11.

12.

13.
14.

Probar el tabaco por curiosidad.
Aceptar ofertas de cigarrillos.
Fumar habitualmente.

Fumar un cigarrillo si un amigo/a me desafia a
hacerlo.

Fumar porque mis amigos/as fuman.

Beber alcohol habitualmente los fines de
semana.

Aceptar invitaciones de bebidas alcohdlicas.
Beber alcohol cuando me apetezca.

Beber alcohol cuando salga de marcha para
gue mis amigos/as no piensen que soy un

bicho raro.

Pirarme las clases si mi mejor amigo/a me
anima a que le acompane.

Probar el cannabis (porros, hachis, marihua-
na) por curiosidad.

Irme con amigos/as aunque tuviera que estu-
diar para un examen.

Aceptar ofertas de cannabis.

Consumir cannabis de forma regular.

15.

16.

17.

18.

Probar las drogas de disefo (éxtasis, pastillas)
por curiosidad.

Aceptar invitaciones para consumir drogas de
diseno.

Consumir drogas de disefo regularmente los
fines de semana.

Consumir cannabis, éxtasis u otras drogas ile-
gales si mis amigos/as insisten en ello.

1423
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ESCALA TD (Toma de Decisiones) ESCALA ID (Informacion Drogas)

Indica lo que piensas sobre las siguientes situaciones: Indica hasta que punto estas de acuerdo o no con las siguientes

724

Muchas veces, cuando tengo que tomar una
decisidn, hago lo primero que se me ocurre sin
pensar mucho.

S No AVECES frases:

El tabaco crea dependencia.

2. La nicotina es una sustancia del tabaco.
Espero a que los problemas se resuelvan solos
sin hacer nada. 3. Empezar pronto a beber alcohol aumenta el
riesgo de convertirse en alcoholico.
Ante un problema veo las distintas posibilida- Lo
des que tengo de solucionarlo. 4. El humo del tabaco perjudica a los que no
fuman.
Cuando tomo decisiones considero las conse- ) . )
cuencias inmediatas y a largo plazo. 5. Siuna mujer embarazada bebe alcohol perju-
dica la salud de su hijo.
Después de resolver un problema no me plan- ] Lo
teo nada, lo hecho hecho esta. 6. Fumar afecta a la resistencia fisica.
Cuando algo me sale mal intento averiguar en 7. Fumar h§b|tualmente puede producir cancer
que he podido fallar. de pulmon.
Al enfrentarme a un problema se me suelen 8. El alcohol no es una droga.
ocurrir muchas alternativas y soluciones. 9. Fumar porros puede ser dafino para el cora-
Cuando decido algo suelo pensar en lo que es zon.
mejor para mllsalud, y no en lo que piensan o 10. Con la cerveza se puede llegar a ser alco-
dicen los demas. holi
6lico.
Ante una decision dificil, con frecuencia me blo- 11.  Fumar porros puede dafar los pulmones y
gueo y me siento confuso/a. afectar a l]a memoria
12. El alcohol puede reducir el efecto de algunas
medicinas.
13. Los anuncios de alcohol y tabaco dan muy
poca informacién sobre sus productos.
14. La publicidad trata de vender como sea.

' 425
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ESCALA HC 3. ¢(Cuantas personas adultas crees que fuman habitualmente?
L ; ) " ot | Menos del 25% ...........ovvviiiiiiiiinn, |
as preguntas que vienen a continuacion tienen que ver con las 0
drogas. Son temas de los que se habla mucho, pero de los cuales Entreel 26y el50% .......................... 0
la informacion de que se dispone es con frecuencia poco precisa. Entreel51yel75% .....................o. 0
El propdsito de las siguientes preguntas es conocer mejor las Mas del 75% ..o d
experiencias, opiniones, ac_titudes y nivel de conocimientos de la
gente de tu edad con relacién a las drogas. 4. ;Y personas de tu edad?
Esperamos que contestes a todas las preguntas y que lo hagas o
con sinceridad. Si por alguna razén consideras que tu respuesta a Menos del 25% . L O
alguna pregunta no va a ser sincera del todo, es mejor que la Entreel 25y el50% .......................... 0
dejes en blanco. Entreel 51y el 75% .................ooial. 0
Mas del 75% ....ooovnieiii 0
1. ¢Fumas cigarrillos?
Nuncahefumado ............................ 0 5. ¢Has tomado alguna vez alcohol?
He fumado en alguna ocasién ................ 0 No,nuUNCa ..ot 0
Fumaba pero ya lo he dejado ................. g En alguna ocasion ............................ 0
FumO habltualmente ......................... Bebl’a, pero ya IO he dejado ................... D
1.1.  Si fumas o has fumado, Bebo habitualmente .......................... m
iA qué edad empezaste . .............. 7 afios

1.2. ;Has fumado en los iltimos 30 dias? 6. En el caso de que hayas probado las bebidas alcohdélicas,

No .. ... .. m 6.1. (A qué edad empezaste? .............. O aros
SI' ......... D - con qUé fl’ecuencia. 6.2_ "-c“éndo sueles consumir?
162vecesalmes ............ 0 Los dias laborables ...................... m
varias veces almes ........... 0 Los fines de semana a
varias veces a la semana ..... 0 ST e
adiario ... 0 Todos losdias ........................... 0
. . . En fechas sefaladas ..................... a
- Cuantos cigarrillos fumas
a la semana... JO0 6.3. (Te has emborrachado alguna vez?
2. ;Alguien fuma en tu casa? SidJ NO O
Padre ........coiiiii 0 Y en el Ultimo ano?
Madre ... D SI' D NO D
Hermanos/as ............ccovvvuiiiiiiinnnnn. 0 _ o o
Otros familiares (abuelos, tios) ............... 0 ¢Y en los dltimos 30 dias?

B [ 0 SidJ NOo O

12¢
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6.4. ;Has consumido alguna de las siguientes bebidas alco- 11.
hélicas en los ultimos 30 dias?
Si  Nede veces
en los ultimos 30 dias
VINO oo 0 a0
Cerveza ..........ccovvuuiiieninnn.. 0 a5
Licores, cubatas ................... 0 00
7. ¢Alguien consume bebidas alcohdlicas en tu casa?
Padre ... )
Madre ... a
Hermanos/as .............cooviiuiiiiiinann... 0
Otros familiares .....................c..ooou... 0
Nadie ... a
8. En tu opinion, ;Cuantos adultos crees que consumen bebi-
das alcohdlicas durante los fines de semana?
Menosdel 25% .........c.covvviiiiiiiiiiin., a
Entreel 25y el50% ...............coooinn.. 0
Entreel51yel75% ........covvvivninenn.... 0
Méasdel 75% ........covivieieiiiiiiin, a
9. ...ZY personas de tu edad?
Menosdel 25% .........cccvviiiiiiiiii 0
Entreel 25y el50% .............ccoooiviinn... a
Entreel 51yel75% ..............cooiviin... 0
Mas del 75% ......ovviviiii 0
10. ;Has probado alguna de las siguientes drogas? Si lo has

hecho, indica la edad a la que las probaste por primera vez.

Si, las he

consumido  Edad 12 vez
Cannabis (hachis, porros, marihuana) ..... a 00
Pastillas (para dormir, para los nervios,
etc.) sin que te los haya mandado
elmédico .................. . 0 0
Extasis, drogas de disefo ................. 0 00
Heroina .............cooiiiiiiiiiiiiia.. 0 00
CoCaiNg ..o 0 a9

Seguidamente te presentamos una serie de manifestacio-
nes que hace la gente. Senala la aternativa que mejor se
ajuste a tu forma de pensar y con la que estés mas de
acuerdo.

De En
acuerdo  desacuerdo No sé

1. El alcohol ayuda a hacer amigos ... .. 0 0 d
2. Llevar una vida sana pasa por no fumar

cigarrillos ... 0 0 0
3. En la vida hay que probar de todo, y

también las drogas ................. 0 0 0
4. El tabaco es una droga tan peligrosa

como cualquierotra ................ ) ) 0
5. Una persona de mi edad no deberia

consumir drogas ................... 0 0 0

6. Beber alcohol es algo normal en la gente
JOVEN oo 0 0 0

7. Enlos colegios e institutos nos deberian
ensenar los peligros de consumir

drogas ..., | a a
8. Las drogas ayudan a la gente a superar
sus problemas ..................... ) l) d
9. Beber alcohol es una buena forma de
divertirse ..., m) m) d
10. El alcohol ayuda a superar los problemas 0 0 0
11. Beber alcohol sélo los fines de semana
es perjudicial paralasalud .......... 0 ) )

12. Ser capaz de beber alcohol es signo
defortaleza ....................... | a a

Ahora nos gustaria que contestases a algunas preguntas
relacionadas con tu familia, tus estudios y la vida en tu
centro docente.

129
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12.

13.

14.

15.

16.

iComo es la relacion que mantienes con los miembros de
tu familia?
Muy Muy No tengo
buena Buena Regular Mala mala ese
familiar
Madre ............. a...... a...... a...... a...... a...... 0
Padre ............. a...... a...... a..... a...... a...... 0
Hermanos/as ...... ... a...... a.... a...... a...... 0
Otros miembros ...(0 ...... a...... a..... a...... a...... 0
¢Como te sientes con tus compaieros/as de clase?
Muy bien ... a
Bien ... )
Regular ........... ... 0
Mal o 0
Muymal ... a
é---Y con tus profesores?
Muy bien ... a
Bien ... 0
Regular ... 0
Mal .. )
Muymal ...............o 0
Tu situacion en el centro docente la consideras...
Muybien ... 0
Bien . 0
Regular ........ ... 0
Mal . 0
Muy mal ... m)
En el altimo mes, ;Cuantas veces has faltado a clase sin

causa justificada?

7 dias

Anexos

17. ¢Has repetido curso alguna vez?

NO oo d
Si,UNCUISO ettt 0
Si,dOSOMAS ... 0

18. (Estas repitiendo curso en estos momentos?
sid Nno O

GRACIAS POR TU COLABORACION. Por iltimo nos gusta-
ria conocer tu opinion sobre el cuestionario y su conteni-
do:

Cuestionario experimental EDV
(Evaluacion Discover Valladolid)

Autores:
Dolores de las Heras Renero
Fernando Martinez Gonzélez
Eduardo Pérez Mulet
Pablo San Roman Mufoz
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EDAD: Hasta30anos (J
de 31 a 40 anos OJ
de 41 a 50 anos (J
mas de 50 anos J

DIPUTACION DE VALLADOLID

A continuacién encontrard una serie de frases, si esta de

A un adolescente es mejor dejarle hacer lo que
quiera que ponerle normas.

Las munecas son solo cosa de nifas.

Fumar es una costumbre y no una drogode-
pendencia.

Saber escuchar es algo que se puede aprender
y practicar.

Mi hijo es bueno por cémo es y no tanto por
lo que hace.

Que mi hijo comparta clase con ninos gitanos,
negros, arabes repercutiria negativamente en
su educacion.

Si bebo o fumo delante de mi hijo no va a
repercutir en los habitos que él desarrolle
durante la adolescencia, no soy un ejemplo.

Una forma de prevenir el consumo de drogas
es favorecer la comunicacién y confianza
entre padres e hijos.

> > P P P

acuerdo rodee con un circulo la A, si tiene dudas, el signo ; y si
estd en desacuerdo la D.

s
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Procuro no dar mi opiniéon cuando no con-
cuerda con la de los demas.

En nuestro caso, el padre es el que establece
las normas en casa.

Que los hijos tengan autonomia significa
dejarles hacer lo que quieran.

La formacion académica de los hijos es res-
ponsabilidad exclusiva de los profesores; los
padres no estamos capacitados para ello.

Cuando no tengo respuesta a las preguntas de
mis hijos, me siento un mal padre/madre.

En la escuela aparte de aprender conocimien-
tos se deberia transmitir valores como el res-
peto, la tolerancia vy la solidaridad.

El alcohol no produce dependencia fisica.

Las normas en una familia no son necesarias
cuando existe carifo.

La «inteligencia emocional» implica tener una
inteligencia superior a la media.

Un castigo es menos efectivo cuando lo impo-
ne la madre.

Mi hijo/a se aceptara a si mismo en la medida
en que yo acepte lo positivo y negativo que
hay en él/ella.

Cuando el rendimiento académico de nuestro
hijo baja, antes de imponer un castigo, pre-
gunto a mi hijo por qué ha ocurrido.

El alcohol y el tabaco son legales porque hacen
menos dano que los porros, la cocaina, etc...

Ademas de lo que se dice es importante el
como se dice.

La falta de motivacion incide en nuestra «inte-
ligencia emocional».

> > > P> PP >

> > P P

(w)

Anexos

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

El castigo aplicandolo correctamente puede
ser util para corregir algunas conductas.

La mujer esta mas adaptada que el hombre
para realizar las tareas domésticas.

En mi casa, el peso de la educacion de los
hijos recae fundamentalmente sobre la figura
materna.

Las normas son imprescindibles para organi-
zar la vida familiar.

La heroina es la droga que causa mas muer-
tos.

En prevencion lo mejor es dar charlas sobre
drogas.

En mi caso, todos y todas compartimos equi-
tativamente las tareas de casa.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

>

> > P P P
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