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Cannabis en las escuelas:

recursos para la accién educativa
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Resumen

Preocupa hoy el consumo de cannabis en edades cada vez mds tempranas y que los
centros escolares sean lugares para la difusion del interés y de los recursos para
iniciarse en el consumo de cannabis. Ante esta situacion, conviene reflexionar sobre el
sentido y alcance de la prevencién ante el consumo de esta droga. La educacién ha
de partir, por principio, de las necesidades planteadas por los escolares que, en ocasio-
nes, pueden tener relacion con el cannabis, pero que siempre estan asociadas a condi-
cionantes personales y sociales. El problema no es la droga sino el uso que se haga de
ella. La educacion asume que los individuos puedan correr riesgos, lo que no significa
que se les abandone a su propia suerte. Al contrario, los problemas que surgen del
consumo de esta droga constituyen una llamada de atencidn para revisar la forma-
cion ofertada y comprobar si el sujeto dispone de esos recursos educativos que le
permiten vivir de forma saludable. A partir de esta valoracion, se ofertara la accion
educativa que mas convenga a las necesidades de los escolares.

Palabras Clave
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Summary
The consumption worries today about cannabis in more and more early ages and that
the scholastic centers are places for the diffusion of the interest and the resources to
begin in the consumption of cannabis. Before this situation, it agrees to reflect on the
sense and it reaches of the prevention before the consumption of this drug. The education
has to start off, by principle, of the necessities raised by the students who, sometimes,
can have relation with the cannabis, but which always they are associate to personal
and social conditioners.The problem is not the drug but the use that becomes of her.
The education assumes that the individuals can run risks, which does not mean that it
give ins his own luck to them. On the contrary, the problems that arise from the
consumption of this drug constitute an attention call to review the supplied formation
and to verify if the subject has those educative resources that they allow him to live on
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healthful form. From this valuation, the educative action will be supplied that agrees
more to the necessities of the students. and toward others.

Key Words

Cannabis, schools, resources, educative action.

Résumé

Il préoccupe aujourd’hui la consommation de cannabis dans des 4ges chaque fois plus
précoces et que les centres scolaires sont des lieux pour la diffusion de I'intérét et des
ressources pour s’initier dans la consommation de cannabis. Devant cette situation, il
convient d’indiquer sur le sens et la portée de la prévention devant la consommation
de cette drogue. L’éducation doit partir, par principe, des nécessités posées par les
étudiants qui, parfois, peuvent avoir une relation avec le cannabis, mais qui sont toujours
associés a des conditions personnelles et sociales. Le probléme n’est pas la drogue
mais 'utilisation qui est faite de d’elle. U'éducation assume que les individus puissent
courir des risques, ce qui ne signifie pas que leur on abandonne a leur chance propre.
Au contraire, les problemes qui apparaissent de la consommation de cette drogue
constituent un appel d’attention pour réviser la formation offerte et vérifier si le sujet
dispose de ces ressources éducatives qui lui permettent de vivre de maniére saine. A
partir de cette évaluation, on offrira 'action‘éducative qui convient plus aux nécessités

des étudiants.

Mots Clé

Cannabis, écoles, ressources, action éducative.

PRESENTACION

(Cudl es la situacion actual en el consumo
de drogas ilegales entre los escolares? ;Esta-
mos mejor o peor; que antes? ; Tienen nues-
tros escolares actitudes y comportamientos
de riesgo mds problemdticos o, por el con-
trario, su conducta es menos conflictival ;Qué
se puede hacer ante la cuestién del cannabis
desde el sistema educativo?

La informacién existente muestra que las
tasas de consumo de productos relaciona-
dos con el cdnnabis es ciertamente mas ele-
vadas que en épocas pasadas. Por otra parte,
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ya no genera alarma que un joven consuma
cannabis. Su consumo estd tan normalizado
entre la poblacién juvenil que en los andlisis
estadisticos el cannabis se correlaciona me-
jor y de forma mds precisa con las drogas
legales que con las drogas ilegales.

Quizds la demanda de la despenalizacion
del consumo de drogas tenga mucho que ver
con una normalizacién del consumo o, al re-
vés, que esta normalizacién del consumo ali-
mente la oposicién a una politica
prohibicionista. Es muy dificil saber; por otra
parte, si la despenalizacidn podria aumentar
0 no las tasas de consumo, pues el consumo
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de una sustancia tiene que ver con muchos
factores, no sélo los legales.

Otra historia diferente es la influencia que
puede tener sobre el consumo la existencia
o no de beneficios y perjuicios. Incluso el Plan
Nacional sobre Drogas (2003), resta impor-
tancia a las consecuencias del uso del canna-
bis y de las drogas de sintesis en Espafia. El
informe del Gobierno sefiala que el impacto
sociosanitario del cannabis es‘todavia bastante
limitado’ v que no se han detectado hasta
ahora problemas sociales o de salud deriva-
dos del uso de éxtasis y de anfetaminas. Fn
su informe sobre la situacion del problema
de las drogodependencias en Espafia del
2001, el Plan Naciconal sobre Drogas (2001)
sefiala que las drogas de sintesis no han cau-
sado los dafios que se temian cuando se ini-
ciaron los primeros consumos y que las re-
percusiones del uso del cannabis en la salud
publica es, aunque creciente, todavia limitado.

Espafia, de todas formas segin los datos
aportados por el Observatorio Furopeo de
las Drogas vy las Toxicomanfas (OEDT, 2004),
aparece como uno de los paises de Europa
con mayor consumo de cannabis y de éxta-
sis por parte de los jdvenes de |5 a 34 afios.
Al describir las tendencias que el consumo
de cannabis ha experimentado en los Ulti-
mos afios, el informe sefiala que, a pesar de
su amplio uso, el cannabis sigue provocando
limitadas, aunque crecientes, repercusiones en
materia de salud publica. Crece de afio en
afio el nimero de personas que solicitan tra-
tamiento debido al consumo de esta sustan-
cia (en 2001 suponfan el 7,4% de todas las
demandas de tratamiento por drogodepen-
dencias, frente al 6,1% de 2000), si bien en
casi todos los casos se trata de personas
policonsumidoras usuarias también de otro
tipo de sustancias, por lo que no siempre re-
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sulta fécil saber si es una de ellas, o la combi-
nacién de todas, la que causa los problemas
que les llevan a tratamiento. También crece
notablemente el porcentaje de emergencias
hospitalarias en las que se detecta presencia
de cannabis (7,48% en 1996y 9,2% en 2001),
si bien es dificil determinar hasta qué punto
el cannabis es el causante de la urgencia mé-
dica dadas las pautas de policonsumo de los
atendidos. En cualquier caso, para ser una
sustancia con repercusiones limitadas en
materia de salud puUblica, sorprende su pro-
tagonismo en materia penal y judicial:en 2001
fueron detenidas en Espaifia mas de 8.000
personas acusadas de traficar con esta sus-
tancia, casi la mitad (el 48%) de todos los
detenidos por trdfico de drogas en el pafs.

Son datos mds que suficientes que invitan
a reflexionar sobre la cuestion del cannabis
en su relacién con la escuela, con la mirada
puesta en las posibles respuestas educativas
a dar a las necesidades que se presenten.
Aqui no vale ignorar el problema ni ocultarlo
ni reprimirlo. ;Dénde quedaria entonces el
compromiso educativo?

I.EL CANNABIS COMO DROGA
ESCOLAR

El cannabis parece estar dentro de los cen-
tros educativos, ya que el consumo de esta
sustancia se puede percibir en sus dependen-
cias o proximidades, lo que obliga al profeso-
rado a comprometerse y tomar medidas
ante esta cuestién. Sin embargo, el profeso-
rado se encuentra con no pocas dificultades
a la hora de actuar por la carencia de orien-
taciones claras y de recursos para actuar con
planteamientos educativos.

La misma prevencidn escolar se entiende
de diferentes maneras. Para algunos docen-
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tes, basta con impartir algunas charlas o a
desarrollar programas puntuales; para otros,
los planes de prevencidn exigen planes de
largo y un compromiso de toda la comuni-
dad educativa. Por otra parte, aunque la ma-
yoria del profesorado entiende que la tarea
educativa va mas alld de las disciplinas que
imparten, no faltan profesores que conside-
ran su tarea como una mera transmision de
conocimientos, sin asumir el rol de docente
educador.

Los profesores, de todas formas, son cons-
cientes de las implicaciones que el consumo
de las diferentes drogas tiene para sus alum-
nos y alumnas. A su parecer, el tabaco v el
alcohol son sustancias de uso generalizado
en los distintos cursos de secundaria, con al-
guna incidencia en los dos Ultimos de prima-
ria. La idea generalizada es que los escolares
beben compulsivamente alcohol los fines de
semana, aungue este consumo afecta poco a
la dindmica habitual del centro escolar:

El hachis, en cambio, aunque es una sus-
tancia menos consumida entre los escolares,
preocupa mds al ser una droga prohibida,
sobre todo cuando esta droga se consume
en los centros dentro del horario escolar,
como aparece en el estudio de Laespada y
otros (2004: 226) sobre las opiniones de fos
docentes vascos. Son muchos los profesores
que afirman tener en sus aulas alumnos bajo
los efectos del hachfs, aunque no siempre se
sefiala que este consumo se haya producido
dentro del centro. Consideran que el consu-
mo de cdnnabis estd muy extendido entre
los escolares de ciertos barrios y estdn pre-
ocupados porque esta droga ha traspasado
el consumo recreativo en los dias de fiesta
hasta llegar a los dfas laborales, incluso en el
horario escolar Esta preocupacidn se detec-
ta también en otras regiones, por lo que la
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informacién que se presenta a continuacién,
aportada por el estudio citado, puede servir
de referencia general a la hora de plantearse
la cuestion del cdnnabis en la escuela, aun-
que en cada lugar tenga sus caracteristicas
especificas que siempre habrd que contem-
plar para poder desarrollar una accién edu-
cativa coherente.

De poco sirve que exista una reglamenta-
cidn en todos los centros consultados que
prohibe el consumo de drogas en el centro,
salvo el tabaco, para el cual se ha habilitado
un espacio para su consumo en los centros
de secundaria y para los alumnos mds mayo-
res. Esto no impide que el hachis se consuma
en algunos centros dentro del horario lecti-
Vo, y menos aun que lo consuman fuera del
centro en horario lectivo o, incluso, entre la
jornada de mafana y de tarde. En estos ca-
sos, el profesorado es consciente de que afec-
ta al rendimiento escolar del alumno v a su
actitud e n el centro,

Ante estas situaciones, el profesorado opta
en la mayorfa de los centros por una vigilan-
cla estricta y la aplicacién de sanciones claras
y contundentes, aunque son conscientes de
que no pueden controlar lo que ocurre fue-
ra del centro. La sancién tiene una clara in-
tencidn pedagdgica y 1o normal es que se
informe a los padres por el propio centro o
instando al alumno a que se lo comunique a
sus padres.

La reaccidén paterna no siempre es la que
se espera. La mayoria de los orientadores y
responsables de centros piensa que los pa-
dres y madres no son conscientes de las con-
ductas de sus hijos y cuando el centro les
avisa, reaccionan de muy diferente manera.
La mayorfa procura negar este comporta-
miento y se pone a la defensiva, dejando en
entredicho el relato del profesorado, o se
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"ponen una venda” para no ver algo que les
provoca confusion, rechazo o miedo. Sin
embargo, también hay padres que agradecen
la ayuda y afrontan la situacién de la mano
del colegio. Ahora bien, en la mayorfa de los
centros se indica que opcidn es minoritaria
(Laespada y otros, 2004: 227).

De todas formas, como las drogas preocu-
pan a los padres, suelen responder de forma
positiva a las convocatorias de charlas expli-
cativas o cosas por el estilo. Sin embargo,
queda la duda de si quienes acuden y se pre-
ocupan son los que realmente tienen el pro-
blema con sus hijos o son justamente éstos
los que no tienen ni tendrdn dificultades en
este aspecto. A pesar de esta preocupacion,
los centros escolares se quejan de que son
muy pocos |os padres que colaboran v se
implican con el centro.

En cuanto a la informacidn que el alumna-
do maneja respecto a las drogas, resulta cu-
rioso hallar gue la mayorfa de los entrevista-
dos considera que los alumnos tienen infor-
macién sobre las sustancias y sus efectos.
Incluso, en algunos casos, esta informacién es
tan buena y valida que incluso los profesores
reconocen que aprenden de los alumnos.

No hay, por otra parte, una politica clara
que oriente las actuaciones de los centros
educativos ante la cuestion del cannabis. Al
contrario, se pueden encontrar posiciones
muy opuestas entre sf, reflejo de lo que suce-
de en la sociedad. Como ejemplo se puede
recordar aqul dos posturas extremas, que
posiblemente se comparten dentro de las
escuelas. Mientras operadores juridicos del
PafsVasco reclaman cambios en la regulacién
del uso del cannabis y apuestan de forma
generalizada por el antiprohibicionismo
{Markez y otros, 2002), el Gobierno laboris-
ta de Tony Blair permite a los directores de
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colegios e institutos ordenar andlisis de orina
a alumnos sospechosos de consumir drogas
para atajar el consumo de drogas entre la
juventud britdnica (ElPafs.es, 2004).

Como respuesta a esta situacion, existe un
aumento de actividades educativas y forma-
tivas de profesionales sobre el cdnnabis,como
se puede ver a través de los medios de co-
municaciéon.Y a través de ellos se puede sa-
ber que en Madrid, 1a Consejerfa de Sani-
dad y Consumo ha participado en la cele-
bracién de las Segundas Jornadas Educativas
«El consumo de cannabis en la educacion
secundaria», cuyo objetivo era la formacién
de educadores y orientadores de Educacién
Secundaria para la prevencion del consumo
de cannabis entre los alumnos y para saber
abordar los problemas derivados de su con-
sumo cuando éste ya se ha iniciado (Lukor,
2004). O que el Ayuntamiento de Pozuelo
(2005), por tercer afio consecutivo, ha orga-
nizado un concurso con mads de 250 alum-
nos de los diferentes institutos de fa locali-
dad participantes, con elfin de que los j&ve-
nes se den cuenta por si mismos de las con-
secuencias negativas que puede tener el con-
sumo de este tipo de estupefacientes (sic).
Los jévenes hacen los carteles, y ven reforza-
da su tarea con una serie de charlas y confe-
rencias impartidas por especialistas, segin la
noticia.Y ademds estd el premio: el primero
es una minicadena para cada uno de los com-
ponentes del equipo, el segundo v el tercero
es un lote de discos compactos con las dlti-
mas novedades musicales.

La Consejerfa de Madrid, por otra parte,
ha solicitado al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo la puesta en marcha de una campafia
nacional encaminada a prevenir y reducir el
consumo de cdnnabis en Espafia. En este sen-
tido, también se ha planteado que si el Go-
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bierno central no tiene intencién de promover
la campafia, opte por ceder los derechos a las
comunidades auténomas para que puedan ha-
cerlo con su propia financiacidn (Lukor, 2004).

Campafias, concursos, conferencias... Son
actividades muy variadas, como puede verse,
dificiles de valorar desde el punto de vista
educativo y, en este caso mds, al no disponer
de mds datos sobre el desarrollo vy evalua-
cién de estas experiencias. Cabe, pues, la
duda sobre su valor preventivo, dada la ex-
periencia preventiva pasada en relacién con
otras drogas, ya que se moviliza toda la arti-
llerfa preventiva ante una situacién sobre las
que no existen conocimientos claros, sin un
andlisis previo del problema real del cdnnabis
y con unos recursos muy dificiles de evaluar,
No hay que olvidar que el prohibicionismo
se apoya en muchas incoherencias que no
s6lo han complicado la tarea preventiva sino
que incluso han podido estimular el consu-
mo del cdnnabis. El colectivo juvenil entiende
a veces lo prohibido como un reto y mds
cuando es consciente de no pocas contra-
dicciones de la polftica oficial en relacidn con
las drogas.

Conviene reflexionar, pues, sobre el senti-
do yalcance tanto del consumo del cdnnabis
come de su prevencidn para poder actuar
de la forma educativa mds coherente posible
ante las necesidades de los alumnos. Esta re-
flexion debiera plantearse tanto en las insti-
tuciones educativas como en los servicios
publicos para llegar a un consenso minimo
que permita actuaciones acordes con la rea-
lidad del «problemas.

2.- LOSADOLESCENTES
CONSUMEN CANNABIS

Hoy no se puede negar que los adoles-
centes consumen cdnnabis. Existen bastantes
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estudios que aportan datos sobre esta cues-
tion. Como aqul no se pretende hacer una
revision del tema, tanto sdlo se aportan algu-
nas referencias que pueden aproximarnos a
una realidad compleja, muy dificil de conocer.

El uso de hachis se inicia en nuestro entor
no en la adolescencia, recuerda Comas (Elzo
y otros, 2000) al tratar la realidad de los jé-
venes usuarios de cannabis en el Pais Vasco.
La mayorfa de consumidores habituales se
iniciaron entre los 14 y los 16 afios de edad.
El primer consumo suele tener connotacio-
nes de excepcionalidad y sucede en ambien-
tes festivos, normalmente las fiestas del pro-
pio pueblo -también del pueblo o barrio ve-
cino- o celebraciones grupales, asl como en
perfodos de vacaciones. Otras personas, nor-
malmente amigos, proporcionan la sustancia,
cuyos efectos no suelen ser subrayados, lo
que indica que, ademds de no ser demasiado
intensos o notorios (probablemente debido,
como veremos, a la baja psicoactividad del
hachfs disponible en el mercado negro), no
suele haber expectativas previas demasiado
claras acerca de los mismos. Mds que un con-
sumo de tipo instrumental, orientado a la
consecucion de un determinado efecto, pa-
rece tratarse de un uso en cierta medida
inicidtico, ya que se da casi siempre en entor-
nos grupales (normalmente la cuadrilla de
amigos) vy con un cardcter cohesivo.

Aunque la mayorfa de jévenes del PaisVas-
co ha probado el cannabis y, a pesar de la
progresiva normalizacién, lo cierto es que el
consumo sigue estando estigmatizado, algo
que se percibe en la desconfianza que suelen
mostrar fas personas entrevistadas en este
tipo de estudios. En el mismo trabajo se
habla de gran nerviosismo entre los entre-
vistados, rechazo a la grabacién de entrevis-
tas v recelo ante la permanencia en un lugar
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publico durante las mismas. Se sefiala ade-
mds la gran diferencia que supone contactar
con los usuarios directamente o a través de
personas conocidas, asi como la necesidad
de ganarse la confianza de los mismos para
lograr los resultados apetecidos. También hay
un sector , menor que el anterior, que susti-
tuye o acompafia este sentimiento de des-
confianza con un cierto talante reivindicativo,
ademds de una mayor implicacion en la cul-
tura que rodea a esta planta. Estas actitudes
aparecen también entre los jdvenes consumi-
dores de otros lugares (Barriuso, 2003: 16-20).

La Encuesta sobre drogas a la poblacidn
escolar (PNSD,2002) muestra que uno de
cada cinco estudiantes de entre |4y 18 afios
es consumidor habitual de cannabis en algu-
na de sus dos formas, como resina (hachfs) o
de sus hojas (marihuana). Casi el doble (el
36,9%) lo ha probado. La percepcidn del ries-
g0, por otra parte, disminuye con la edad.
Mientras un 81% de los j6venes de 14 afios
piensa que los porros comportan problemas,
alos 18 afios esta cifra es del 69%.. Otro de
los factores de riesgo parecer ser que la dro-
ga que se vende en Espafia tiene cada vez
una mayor concentracién de THC
(tetrahidrocannabinol, la sustancia que da al
cannabis sus propiedades estupefacientes). En
1994 oscilaba entre el 4% y el 7%; en 2003
ha llegado en algunos alijos al 20%, indicd el
ministro.

Las tasas de consumo son ciertamente las
mas elevadas en el Pals Vasco, pasando del
36,1% de escolares mayores de 14 afios que
lo habfa probado en 1981 al 57,6% de los
escolares de 2002 que dice haberlo proba-
do (Direccidn de drogodependencias, 2002),
. Este aumento en el consumo de la sustancia
ha venido acompanado de una normalizacién
del consumo de esta sustancia.

/

El estudio Drogas y escuelasVI (Elzo y otros,
2004) muestra que la sustancia mds consu-
mida entre los escolares de San Sebastian es
el cdnnabis. El 46,8% de los escolares de |2y
mds afios lo ha probado alguna vez en la vida.
Es decir; casi la mitad ha experimentado con
esa sustancia. Tras el cdnnabis vienen las dro-
gas estimulantes: las anfetaminas con un 9,8%
de los escolares que reconoce haberlas pro-
bado; la cocaina, con la que el 6,8% de esco-
lares ha tenido contacto y el éxtasis, que ha
sido probado por el 5,1% de escolares. Aque-
llos que se embarcan en el consumo de dro-
gas suelen experimentar con varias, no se li-
mitan a probar una sola. De hecho, el 45%
del conjunto total de escolares ha consumi-
do Unicamente una sustancia ilegal que no
sea cdnnabis v el 8,1% restante ha experi-
mentado con mds de dos sustancias ademas
del cdnnabis, con lo que hablamos de
policonsumos o experimentadores de dife-
rentes sustancias.

Pero si el 12,4% de los escolares ha expe-
rimentado con drogas ilicitas que no son
cannabis, cuando se incluye esa sustancia la
cifra aumenta considerablemente Tal y como
se ve, el 46,8% de los escolares ha consumi-
do a lo largo de su vida; el 40% ha consumi-
do durante el Ultimo afio vy el 30% durante el
dltimo mes. Es decir, casi una tercera parte
de los escolares, al menos, probd el cdnnabis
durante el mes previo a la realizacién de la
encuesta. La proporcién de escolares que se
embarcan en el mayor consumao, esto es, mas
de veinte veces al mes, es del 7,6%.

Muchos jévenes, segln otro estudio (Injuve,
2004), desarrollan comportamientos que
pueden perjudicar su salud.Alos 15 afios de
edad, el 24% de los jovenes reconocen fu-
mary el 29%, beber, semanalmente. Entre los
datos mds llamativos, también entre jdvenes
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de |5 afios de edad, el referente al cannabis,
que lo han probado el 22% y lo consumen
regularmente el 8% (de 3 a 39 veces a lo
largo del dltimo afio),

Segun la Encuesta Estatal sobre Uso de
Drogas en Ensefianzas Secundarias 2004
(PNSD, 2004) y los de la Encuesta Domicilia-
ria sobre Abusos de Drogas 2003 (PNSD,
2003), los escolares empiezan a fumar a los
I3 afios y a beber alcohol alos 14 y en los
Ultimos diez afios, entre los jdvenes de 14 a
18 afios, se ha duplicado el consumo de canna-
bis. De esta encuesta escolar se extraen una
serie de condlusiones que constituyen una lla-
mada de atencidn a todo el sistema educativo:

- Los escolares comienzan a consumir
drogas legales antes que las ilegales.
Empiezan a fumar alrededor de los |3
afios y a consumir bebidas alcohdli-
cas cerca de los 14,

- Losescolares perciben el consumo de
drogas de comercio ilegal como mu-
cho mds arriesgado que el consumo
de drogas legales. Las dos conductas
percibidas como las mds peligrosas son
el consumo habitual de herofna o de
cocaina. La droga ilegal cuyo consu-
mo se percibe como menos proble-
mdtico es el cannabis.

- Ladroga percibida como mds accesi-
ble por los estudiantes es el alcohol,
seguida del cannabis y de los tranqui-
lizantes/pastillas para dormir; sin con-
siderar el tabaco. En 2004 un 87,7%
de los estudiantes de 14-18 afos con-
sidera que es fdcil o muy ficil conse-
guir bebidas alcohdlicas, un 4% can-
nabis y un 53,8% tranquilizantes/pas-
tillas para dormir.

- La disponibilidad percibida de canna-
bis entre los mds jGvenes aumentd en
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los dltimos diez afios. La proporcion
de estudiantes que considera que es
fdcil o muy fdcil conseguir cannabis ha
pasado de 43,3% en 1994 2 64% en
2004, y en el caso de la cocafa de
21.7% en 1994 a 37,7% en 2004.

El cannabis es la drogas que ha experimen-
tado un mayor crecimiento en los Gltimos
afos. La prevalencia de consumo durante los
doce meses anteriores a la entrevista se ha
duplicado en los Ultimos diez afios, pasando
del 18% en 1994 a un 36% en 2004. El can-
nabis es la droga ilegal mds extendida entre
los estudiantes, que lo consumen en mucha
mayor proporcidn que la poblacién adulta

3. ;DONDE ESTA EL CONSUMO
PROBLEMATICO?

Pero, jhasta qué punto el consumo de
cdnnabis puede ser considerado como una
conducta problemdtical Gamella y |Jiménez
(2003) entienden que el consumo de
cdnnabis ya no es una conducta desviada para
una buena parte de la poblacidn, especial-
mente las generaciones nacidas desde [960;
ahora es necesario precisar las circunstancias
del consumo. No supone necesariamente un
problema diferente a fumar tabaco o beber
bebidas alcohdlicas. No se percibe como mds
peligrosa, incluso puede verse como mds sa-
ludable y natural que el tabaco. La normaliza-
cidn, en este caso, debe entenderse como
N proceso.

De todas formas, como recalcan estos
autores, nos guste o no la marihuana, debe
de preocuparnos el que se empiece a fumar
porros por término medio a los 14 6 15 afios
y que los centros escolares, como ellos han
visto en tantas narraciones, sean lugares cen-
trales en la difusién del interés v los recursos
para iniciarse en el consumo. Esto puede pa-
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recer un fracaso de todos nuestros esfuer-
zos educativos v preventivos. Pero es hipd-
crita no relacionarlo con la expansién del ci-
garrillo industrial, que ocurre antes y que in-
teresa cada vez mds a nuestras nifias v ado-
lescentes, y sobre lo que no hemos actuado
de forma decidida.

La popularidad actual del cdnnabis no es
sdlo fruto de una campafia publicitaria o de
una estrategia de promocién mercantil, por
mucho que algunas revistas que se definen
como «culturales» empiecen a parecer cata-
logos comerciales. Si el movimiento «pro-
cdannabis» avanza, no es por la demagogia o
la manipulacidn de sus «sacerdotes, profetas
y técnicosy, que en algunos casos parece in-
dudable, sino porque los usuarios ven confir-
marse en su experiencia cotidiana muchos
de los argumentos propalados por esta co-
rriente. Si se compara con lo ocurrido con la
heroina, el contraste no puede ser mas radical

El triunfo presente del cdnnabis, sefialan
estos mismos autores, no es el logro de un
movimiento polftico-medidtico organizado;
mds bien al contrario: el éxito de las revistas,
libros v tiendas de productos para cultivar y
consumir esta droga es un resultado de su
éxito previo, un desarrollo social que rebasa
cualquier movimiento y que responde a ese
afan drogofilico de los jévenes y adolescen-
tes occidentales que ha superado y tomado
irrelevantes la mayorfa de las politicas publi-
cas y gue ve en esta droga la mds segura,
natural v controlable de las disponibles. Esta
situacion planteada por estos autores ldgica-
mente cuestiona también al sistema educati-
vo.. jDénde estd, pues, el problema del
cénnabis?

Resulta imprescindible, pues, plantearse la
cuestion del consumo problemdtico de esta
droga, pues este consumo es el que mas in-

/

teresa conocer y atender desde la perspecti-
va educativa.Y como es evidente que no se
puede identificar cualguier consumo como
un consumo problemdtico, conviene plantear
se ciertas preguntas: {Se trata de prevenir el
consumo o el consumo problemético? jCudn-
do serfa conveniente prevenir el simple con-
suma?! jCudndo la actuacion debiera estar
enfocada hacia el consumo problemético?
;Habrd que prestar una especial atencién al
consumo de los menores?

Para algunos expertos, el problema estd
en la « escalada cannabinoidey, como puede
verse en el monogréfico sobre el cdnnabis
patrocinado por el PNSD (Calafat, Becofa,
2000) con textos un tanto ambiguos. Si, por
una parte, se sostlene que «existe una rela-
cién significativa entre el consumo de sustan-
clas legales, alcohol y tabaco, en consumido-
res de cannabis respecto a los que no consu-
meny» como también que « hay evidencia del
papel del cannabis como una sustancia que
facilita la escalada para el abuso de drogas
como la herofna o la cocanay, por otra se
reconoce que « en el proceso de escalada
intervienen también otros factores tales como
la personalidad, el estilo de vida y distintos
factores ambientales», aceptando al mismo
tiempo que « la iniciacién al consumo de can-
nabis, ademds de estar relacionado con el
consumo previo de alcohol y cigarrillos, estd
relacionado principalmente con la edad del
joven, ser vardn, baja satisfaccion escolar, bajo
rendimiento académico, sentirse no querido
por la familia, problemas de salud mental, no
ser popular y formar parte de un grupo de
compafieros que consumen drogasy.

En otro articulo relativo al consumo vy
consumidores de cannabis en la vida recrea-
tiva (Calefat y otros, 2002), se vuelve a insistir
en que « a mas consumo de cannabis mayor
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consumo de otras drogas legales o ilegales,
mayor policonsumo y mayor participacin en
la vida nocturna » cargando las tintas de nue-
vo en el protagonismo de esta sustancia. Pero
de nuevo se reconoce que « normalmente
el inicio del cannabis viene precedido por el
de alcohol y tabaco pero para un grupo este
inicio es practicamente simultdneo, y ello da
lugar a uno consumidores con unas caracte-
risticas determinadas. Los datos del estudio
que se presentan en este articulo « apuntan
a gue el consumo de cannabis genera de-
pendencia en algunos consumidores, aunque
no se puede establecer su origen y naturale-
za», |De qué dependencia hablan entonces?

No parece que exista relacién clara entre
el consumo v fracaso escolar, tras la revisidn
de los escasos estudios longitudinales reali-
zados para analizar la relacidn entre consu-
mo de cannabis y fracaso escolar en la ado-
lescencia. Aunque la mayor parte de los es-
tudios confirman la existencia de esa relacidn,
sus causas no parecen claras, pues se descar-
tan hipdtesis como la desmotivacién o un
posible deterioro cognitivo, Para los autores,
la razén estriba en el contexto ‘antisocial’ en
el que se da el consumo de cannabis entre
los adolescentes (Lynskey, Hall, 2001).

Hay que reconocer también, como recuer
dan Gamella y Jiménez (2003), que la juven-
tud espafiola y la europea en general tienen
un gran interés por las drogas psicoactivas
como elemento de diversidn v alterne, es
decir; para contribuir a crear el sentido de
excepcionalidad que corresponde a ciertas
experiencias lidicas, recreativas y festivas. Para
muchos jévenes, cierto grado de alteracion
de conciencia con drogas es un elemento
necesario para ciertas formas de entreteni-
miento, generalmente colectivas, como acu-
dir a conciertos de musica techno o rack, a
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discotecas, «fiestas» o raves v para disfrutar
de «la marcha, del contacto con otros jdve-
nes en entornos multitudinarios. El cdnnabis
es un elemento central del menu psicoactivo
disponible.

Por otra parte, la mayorfa de los que se
inician en el consumo lo abandonan tras unos
cuantos intentos y otros lo dejan tras fumar
de manera esporddica u ocasional. Pero un
importante grupo de usuarios mantiene su
consumo durante afios e incluso décadas, Hoy
existe un entramado institucional y un mer
cado que permite el mantenimiento prolon-
gado del consumo de hachis y marihuana en
Espafia con costes relativamente moderados,
Los usuarios y usuarias experimentados son el
grupo que protagoniza la esta relacidn con el
cdnnabis, un colectivo apenas son conacido.

Las correlaciones entre el consumo de
cdnnabis y las drogas duras, por otra parte,
se deben a una serie de factores comunes
de riesgo, como la vulnerabilidad y el acceso
a drogas y la propensién a su consumo. Los
resultados de estudios de cohortes muestran
que el consumo de drogas ilegales rara vez
es la primera sefial de problemas entre los
adolescentes. El consumo de alcohol, la con-
ducta asocial, el absentismo escolar y la de-
lincuencia a menudo aparecen a una edad
mds temprana que el consumo de cdnnabis.
Los adolescentes consumen raramente sus-
tancias ilegales sin la exposicién simultdnea a
otros consumidores de drogas llegales y con-
sideran que las ventajas potenciales del con-
sumo superan sus posibles costes (Engineer
y otros, 2003).

En una encuesta reciente realizada entre
los jovenes de la UE, la «curiosidad» era la
principal razén para probar drogas (EORG,
2002). De aquellos que experimentan con
drogas, la mayorfa no continda consumién-
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dolas de forma periddica. Entre una pequefia
pero importante minorfa, el consumo aumen-
ta hasta alcanzar niveles de intensidad. Las
encuestas de poblacidn en general indican que
el consumo de drogas ilegales en algln mo-
mento de la vida es significativamente mds
alto que el consumo reciente o actual. La in-
formacién comparable sobre las pautas de
uso entre los consumidores regulares de dro-
gas se encuentra menos desarrollada que la
correspondiente a los estudios sobre el al-
cohol. Esto dificulta la comprensién de las
pautas de consumo de drogas v, por ende, la
elaboracidn de respuestas eficaces.

Este indefinicion porlo que se puede con-
siderar problemdtico en el consumo de esta
sustancia, ha provocado que algunos estados
miembros de la Unidn Europea estén estu-
diando la definicidn de «consumo problemd-
tico de cdnnabis», y que se haya sefalado
que las personas que han consumido cdnnabis
en 20 o mds ocasiones durante el mes ante-
rior tienen el mayor riesgo de desarrollar una
pauta problemdtica de consumo. Con esta
definicién, una de cada cinco personas en los
Paises Bajos que ha consumido cdnnabis du-
rante el mes anterior puede catalogarse como
persona «de riesgow». En Francia, un 13,3 %
de los hombres de |8 afios, en comparacién
con tan sdlo el 3,6 % de las mujeres de 18
afios, forman parte de la categorfa «de ries-
go» (OEDT, 2004).

Sin embargo no es una tarea fdcil precisar
cudndo se puede hablar de consumo pro-
blemdtico. La complejidad del fenédmeno del
cdnnabis exige estudios més profundos para
comprender cuando  una conducta puede
ser considerada como tal. Esta complejidad
se puede constatar muy bien en el informe
del Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanfas de 2004 (OEDT, 2004) cuan-
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do trata de los problemas fisicos, psicoldgi-
cos y evolutivos relacionados con el consu-
mo de cannabis, del consumo de esta droga
y la evaluacion de problemas, de las tenden-
cias en las demandas de tratamiento por pro-
blemas derivados de su consumo, del consu-
mo de cannabis entre la poblacién en gene-
ral, del consumo experimental al consumo
diario, de la potencia de esta droga vy dosis y
de las respuestas a las necesidades de los afec-
tados por problemas relacionados con el can-
nabis.

No se puede olvidar que existen diferen-
tes consumos y diferentes consumidores de
cannabis (Gamella, Jiménez, 2004), sin obviar
la existencia de «usuarios expertos de can-
nabis», que ni son marginados sociales ni son
enfermos, aungue no falten problemas. En esta
linea, estos estudiosos de la cuestién del
cannabis, ofrecen algunos indicios e hipdte-
sis en cuanto a los problemas, dafios y ries-
gos que puede provocar el consumo prolon-
gado de cannabis:

| Los casos de vulnerabilidad especial,
sobre todo psiquica, en los que el
cdnnabis puede tener efectos peligro-
s0s incluso en frecuencias o dosis no
muy superiores a la media; estos ca-
sos existen y no debe despreciarse
su importancia.

2. Los accidentes, derivados de fa aso-
ciacion del consumo con conductas
que impliquen riesgo especffico, como
la conduccion automovilistica y el ma-
nejo de herramientas o instrumentos
peligrosos, las relaciones sexuales
arriesgadas, los enfrentamientos indi-
viduales grupales, etc.

3. Los dafios a medio o largo plazo de-
rivados del consumo y que serdn diff-
ciles de separar de otros consumos e
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influencias. Los mds constatables v cla-
ros serdn seguramente los dafios or-
ganicos, sobre todo para el sistema
respiratorio, y es probable que sea
desde esta perspectiva desde la que
cambie la visién del cdnnabis como
estd ocurriendo con el tabaco.

En el caso del consumo de derivados del
cannabis,nos enfrentamos a otro tipo de tra-
yectorias y a otro perfil de problemas y de
personas afectadas de los que han provoca-
do las paliticas publicas “contra la droga” o la
drogadiccion que siguen situando el cdnnabis
mas del lado de la cocaina, el éxtasis v la he-
rofna que del lado del alcohol y el tabaco.
Los consumidores de cdnnabis manifiestan
nuevas demandas de asistencia médica, psi-
coldgica y social que derivan del consumo
de cdnnabis y se parecen mas a las que pro-
voca el tabaco en cuanto a los problemas
fisioldgicos vy a las que provoca el alcohol en
lo psicoldgico, con un amplio espectro de
especificidad que no comparte con ninguna
otra droga.

Importa conocer el alcance y sentido del
consumo problemdtico entre la poblacidn,
aspecto que si por una parte resulta no facil
de definir dada la variedad de efectos que se
pueden contemplar, directos e indirectos, por
otra, como recuerda Markez y otros (2002),
« el estado actual de la investigacion sobre el
cannabis confirma que no existen estudios
que reflejen con claridad consecuencias ad-
versas para la salud fisica o psiquica por el
uso habitual u ocasional »

De todas formas, para su valoracién habrd
que contemplar ese conjunto de factores que
influyen tanto en la iniciacion como en el au-
mento del consumo de drogas en una po-
blacién adolescente asf como en el tipo de
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consumo Y las consecuencias que puede te-
ner para su desarrollo personal y social. Es-
tos factores constituyen un continuo que va
desde los factores individuales a los factores
del macroentorno, factores que probable-
mente son distintos para el consumo recrea-
tivo v para el consumo problemdtico de
cdnnabis. Los educadores conociendo a la
persona y el contexto en el que ésta se des-
envuelve podrdan hacer una valoracion més
precisa para cada caso y situacion desde cri-
terios siempre educativos.

4.EL DEBATE DE LA
LEGALIZACION EN LA ESCUELA

Pero no se puede obviar que en esta cues-
tién como en otras, existen diferentes visio-
nes que derivan, en consecuencia, en respues-
tas variadas. Por hablar de una cuestion rela-
clonada con el cannabis, la reduccion de da-
fios se presenta como unos de los recursos
de accidn ante esta droga, posicién que no
resulta del agrado, por ejemplo, de la politica
oficial de los EE.UU. De fondo estdn las dife-
rentes posturas en relacion con las drogas,
que se podrian concretar en el
prohibicionismo vy en el apoyo a la legaliza-
cién, por referirse a las posiciones mds ex-
tremas. Aqui éstas se toman como simple
punto de referencia de tendencias existen-
tes entre la poblacidn, como muestra tam-
bién el estudio de la FAD (2005) sobre la
percepcién social de los problemas de dro-
gas en Espafia.

En este estudio se pueden constatar las
dos posiciones enfrentadas: las prohibicio-
nistas vy las permisivas asi como la evolucién
de esas posturas hacia una creciente permi-
sividad, o hacia una disminucién de la prohi-
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bicién. De hecho, el 36% de la poblacién
espafiola entre |5y 65 afios considera que
€s muy importante o bastante importante
legalizar el uso del cannabis y hasta un 21.7%
piensa que es igualmente muy importante o
bastante importante legalizar todas las dro-
gas en la lucha general contra las drogas, a la
vez que el 68% de la misma poblacién de-
fiende leyes estrictas contra las drogas v has-
ta el 73.5% enfatice la exigencia de incremen-
tar el control policial.

Este contraste se ha planteado en la es-
cuela desde que el problema de las drogas”
surge entre los afios 60 y 70 (Romani, 1999),
Aslsucedia en Barcelona a finales de los afios
70, debate que se presentaba en conferen-
cias, cursos y programa de formacion de pa-
dres, profesores y alumnos, El estudio sobre
los maestros de Barcelona ante la drogas (
Vega, 1983) muestra con claridad esta varie-
dad de posiciones entre los profesores, de
donde se extrae la informacién que se pre-
senta a continuacion.

Los maestros que mantienen la legaliza-
cién de la marihuana muestran tener un ma-
yor conocimiento sobre el argot de esta droga
{56, %), mientras que los maestros que la
rechazan, manifiestan mayor tendencia a con-
testar «no o sé» (32,6 %). ;Quiere decir esto
que a mds conocimientos sobre esta sustan-
cia se tiene una postura mas abierta ante su
legalizacion? En este caso, parece que si, pero
se necesitarfan mds estudios sobre esta cues-
tion, como ya se comentaba en el estudio,

De tedas formas, los profesores que mues-
tran mejor conocimiento de los efectos de
esta droga respecto a la dependencia produ-
cida se muestran mds favorables a la legali-
zacion. Los que entienden, por ejemplo, que
es falsa la proposicién «el hachis provoca
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dependencia fisica y psiquica» (48,4 %) v los
que no lo saben ( 25,5 %), apuestan por la
legalizacion. En cambio, los que entienden
falsa esta proposicidn (12,6 %) y que no lo
saben (37,3 %) estdn en desacuerdo Las di-
ferencias resultan expresivas,

Los maestros que estdn a favor de la lega-
lizacidn parecen tener un mayor conocimien-
to sobre la toxicidad del hachis (253 % ),
frente a los que no saben que responder (14,6
%) y los que estdn en contra (16,9%). De
todas formas, llama la atencidn el alto por-
centaje de maestros que dicen «no lo sé»
respecto a la toxicidad del hachis (64,4 %)
(81,3%) 1 {79,1%).Los que apoyan la legali-
zacion, manifiestan mayor tendencia (51,7 %)
a no saber qué contestar sobre la inmadurez
de consumidor En cambio, los que rechazan
la legalizacién tienden a sostener que el dro-
godependiente es un inmaduro (61,4 %).

Cuando en el estudio se plantea la rela-
cién entre posicién a favor de la legalizacidn
y el recurso a la expulsién del alumno consu-
midor, de nuevo aparece una diferencia signi-
ficativa. Los maestros que optan por la legali-
zacidn, manifiestan mayor tendencia al des-
acuerdo ante la expulsion del alumno consu-
midor: sélo un 11,2% estd de acuerdo con
esta medida frente al 86,0% que no sabe qué
contestar En cambio, la mayor frecuencia en
la respuesta "de acuerdo» (26,8 %) aparece
entre los no partidarios de la legalizacion. Hay
que notar que en este grupo existe un 62,8
% que tampoco sabe qué opinar sobre el
alumno consumidor: De todas formas, resal-
ta que el 68,0 % de los maestros no sepan
qué contestar ante la expulsion, aspecto im-
portante a resaltar desde el punto de vista
educativo. Parece ser que el maestro entien-
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de la expulsion como un problema que va
mds alld de la accidn educadora.

¢Tiene alguna relacién apoyar o rechazar
la legalizacién de la marihuana con el supues-
to de que el maestro tiene que educar sobre
las drogas? Para saberlo, se cruzaron las dos
variables correspondientes y se encontrd que
la diferencia de posicion ante la legalizacién
marca también diferencias en el otro aspec-
to. Precisamente el grupo que mayor des-
acuerdo manifiesta con el papel educador del
profesor, es el que mds estd en desacuerdo
con la legalizacién (37,1 %).

Se puede ver en Iineas generales, cémo las
posiciones a favor o en contra de la legaliza-
cion llevan consigo posiciones mads abiertas
0 mds cerradas ante los alumnos que consu-
men como ante las medidas a poner en mar-
cha. Asl se constata, por ejemplo, que defen-
der o no que el drogodependiente es un
inmaduro o un enfermo mental implica una
valoracién muy diferente de la cuestion de la
marihuana. Se ven, pues, dos posturas muy
opuestas que |dgicamente tendrdn unas im-
plicaciones en los centros educativos a la hora
de plantear la polftica educativa ante la cues-
tidn del cannabis.

Este enfrentamiento de opiniones posi-
blemente se repite en las escuelas de hoy
ante la cuestion del cannabis. Para muchos
educadores, el rechazo de la legalizacion va
unido a una visién mas negativa de esta dro-
ga y de los que las consumen, sin que se
justifique esta posicidn con mds conocimien-
tos sobre esta sustancia. Entienden que se
trata de una droga prohibida v que por lo
tanto hay que actuar con dureza. En este
sentido asumen todos los efectos negativos
de esta sustancia de acuerdo con la literatu-
ra oficial, sin aplicar el menor sentido critico
ante la complejidad del tema.
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De todas formas, nada mds ajeno a la ac-
cién educativa que negar todo tipo de re-
flexion y cuestionamiento en estos temas
como siguen pretendiendo algunos « exper-
tos » al servicio de la politica tradicional. La
verdad no se puede imponer con laley en la
mano.

La poblacion espafiola es mayoritariamen-
te partidaria de la prohibicidn si se trata del
consumo de herofna (74.7% frente a 21%) v
cocaina (68.2% frente al 27,5%), pero ya son
ligeramente mas los ciudadanos que son par-
tidarios de posturas permisivas en relacidn
con el cannabis (50% frente al 45.2%). En Ia
franja de 15 a 30 afios ya hay casi el doble de
partidarios de la permisividad que de parti-
darios de posturas prohibicionistas frente al
cannabis (FAD, 2005).

El cannabis, segun este estudio, preocupa
poCo, estd siendo incorporado casi con el sta-
tus de droga doméstica y sdlo suscita algtn
elemento de inquietud en la medida en que
muchos lo consideran una droga de inicia-
cion. El cannabis aparece en el Ultimo puesto
de la jerarquia de drogas peligrosas, por de-
bajo del alcohol e incluso del tabaco, lo que
muestra un proceso de normalizacidon que
se estd asimilando en su consumo a las sus-
tancias legales. La propuesta de legalizacidn
del cannabis aparece con un aumento por-
centual de |18 puntos respecto a la investiga-
cidn anterior ks ya el 36.3% de la poblacidn
la que propone esta medida como una me-
dida importante para hacer frente a los pro-
blemas.

5.LA PROMOCION DE LA SALUD
COMO MARCO DEACCION

La educacion sobre el cdnnabis implica para
algunos reforzar las competencias y habilida-
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des de las personasy grupos para hacer frente
a las presiones a favor del consumo, cambiar
la percepcidn normativa y la percepcion del
riesgo respecto del consumo de cannabis, de
acuerdo con los contenidos «oficiales», sin
dar pie a debates como el de la legalizacidn,
pues «desvian energias y retrasan la vision
del uso del cannabis como un problema de
salud pUblica y la puesta en marcha de medi-
das preventivas» y con apoyos penales y ad-
ministrativos mds exigentes para el control
del fenédmeno (Comité de expertos PNSD,
2004).

Sin embargo, la informacién tan valorada
por muchos responsables de la administra-
cién y no pocos profesionales a la hora de
desarrollar la prevencién {campafias, folletos,
programas, etc.) no parece haber resuelto
los problemas que la cuestidn del cdnnabis
plantea en la sociedad, a pesar que en los
Ultimos diez afios se ha duplicado el porcen-
taje de estudiantes de 14 a 8 afios que se
siente bien informado con respecto a las dro-
gas, pasando de un 23% en 1994 a un 48,3%
en 2004 vy que, en conjunto, la proporcidn de
estudiantes que valora la informacién recibi-
da como muy Util o bastante Util supera el
85% (PNSD, 2003).Y menos cuando se pre-
tende meter dentro de un envase represivo
sin espacio para la reflexién ni el debate, como
los expertos citados defienden.

Habrd que tener en cuenta otros elemen-
tos y factores que contribuyen a que esas
sustancias que consideramos drogas puedan
influir negativamente en el desarrollo de las
personas, de forma especial, en la poblacidn
escolar. Asi habrd que dar un relieve espe-
cal a ese "afén drogofilico de los jovenes y
adolescentes occidentales que ha superado
y tomado irrelevantes la mayorfa de las poli-

!

ficas publicas y que ve en esta droga la mds
segura, natural y controlable de las disponi-
bles" que sefialan Gamella y Jiménez (2003).
Detrds se ocultan otros factores de mds
envergadura que conforman la sociedad
postmoderna, una sociedad eminentemente
consumista.

En esta linea, resulta imprescindible cono-
cer los valores que sostienen cualquier ac-
cion preventiva relacionada con las drogas si
se pretende actuar con una minima cohe-
rencia. Por lo que se refiere a la intervencidn
educativa, estd claro que hablar de la educa-
cién y de prevencidn no es otra cosa que
hablar de valores. Los valores estdn inmersos
en cualquier intervencion educativa, més alld
de la declaracién de principios, afirmacion que
puede extenderse a la accion preventiva en
general.

Cuando tanto se habla de la mejora de la
calidad de la educacidn, como sefala el MEC
en su documento para el debate (2004 : 94-
95) debe necesariamente insistirse en que
tal educacion ha de ser capaz de ayudar a
todos los alumnos, sin restricciones ni discri-
minaciones de ningln tipo, 2 aprender v de-
sarrollarse, a formarse como personas v
como ciudadanos, a construir v realizar su
propio proyecto de vida en el marco de una
sociedad democrdtica. Sin embargo, no se
puede olvidar que los nifios v los jdvenes no
se educan solamente en la escuela.

La educacion en valores no puede enten-
derse al margen del contexto v la influencia
familiar La familia es la primera institucion
responsable del desarrollo de valores desde
la edad infantil y esa responsabilidad debe ser
subrayada. Como tampoco puede ignorarse
que en la moderna sociedad de la informa-
cidn hay otros elementos del entorno que
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desempefian un papel relevante en la trans-
misién y conformacién de valores en los j6-
venes, Una de las mayores novedades de
nuestro tiempo consiste en la gran influencia
que ejercen la televisién, los medios de co-
municacidn o la informacion a la que se ac-
cede a través de Internet, gue son también
instancias educativas que se escapan al con-
trol de las familias y de la escuela. Al igual que
los centros, los docentes v las familias, tam-
bién estos medios tienen una responsabili-
dad social en la formacién en valores de los
ciudadanos que no puede ser soslayada. La
confluencia o la contraposicién de los men-
sajes transmitidos desde unas y otras instan-
cias tienen un gran impacto educativo.

El marco ideal para la prevencién v el tra-
tamiento del abuso del cdnnabis en la comu-
nidad no es otro que el de la promocidn de
la salud, un marco de accién que desarrolla
el sentido de responsabilidad individual, fa-
miliar y social en relacidn con la salud, que
posibilita el pleno desarrollo fisico, psiquico y
social de los individuos, que favorece bue-
nas relaciones entre todos los miembros de
la comunidad y de ésta con su entorno., al
mismo  tiempo que reivindica unas politicas
comprometidas con los derechos de las per
sonas, también  por supuesto de las perso-
nas consumidoras de drogas,

Porque, en definitiva, la cuestidn del
cannabis es ante todo un fendmeno social
de profundas rafces socioculturales, econd-
micas y politicas, donde no se puede confun-
dir la historia con la naturaleza, la contingen-
cia con la necesidad. Y, en este sentido, del
mismo que se ha construido el problema de
las drogas, habrd que construir esa politica
de la prevencidn acorde con las necesidades
de las personas que viven en una sociedad
adicta.

Revista Espariola

;Consiguen sus objetivos las diferentes in-
tervenciones llevadas a cabo por distintas ins-
tituciones pudblicas en materia de prevencidn
y promocion de la salud? jHasta qué punto
influyen en fa conducta y las practicas reales
de los jévenes y adolescentes!? Esta es la cues-
tién que se plantearon Portero y otros
(2002), en un estudio desarrollado en la Co-
munidad de Madrid utilizando la técnica del
grupo de discusion. Como resultado apare-
cid que los jévenes no perciben la existencia
de un «sistema» de prevencidn para la salud
al no considerarse objetivo del mismo. Para
ellos, la enfermedad, circunscribiéndose al
cuerpo-fisico, se concibe como momento
puntual, transitorio vy de fdcil resolucién a
partir de los avances tecnoldgicos que com-
porta la medicina actual. Por el contrario, las
enfermedades asociadas a la perspectiva psi-
coldgica (enfermedad mental disociada del
drea de lo médico y vinculada al drea de lo
individual/ personal) suscitan interés en tan-
to que el joven se muestra muy vulnerable
frente a ellas.

Los autores concluyen que cualquier ac-
cién encaminada a generar identificacidn v,
por tanto, la respuesta activa del joven, debe
considerar el establecimiento de un vinculo
entre el joven v la salud que, no basdndose
exclusivamente en aportar informacion, sea
capaz de poner en juego un espacio de con-
trol del joven respecto de sus prdcticas per-
judiciales, a la par que sefiale la propia res-
ponsabilidad de las mismas.Y a partir de aquf
creen mds adecuado «re-significars el térmi-
no prevencién con términos cercanos a los
de mantener, mejorar o recuperar (en los
casos puntuales) la salud, para asf connotar la
idea de bienestar fisico y psiquico.

Tener en cuenta el punto de vista de los
educandos constituye, pues, el punto de parti-
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da para que la comunicacién educativa sea
posible. Y en esta misma linea, la educacidn
ha de asumir una visidn positiva del sujeto, al
que entiende capaz no sélo de comprender
la cuestion de las drogas sino también de
tomar posiciones sanas ante el consumo de
las diferentes drogas, en unos casos evitando
el consumo v en otros, reduciendo las con-
secuencias negativas. Al mismo tiempo ha
de aceptar que el educando es capaz de en-
tender que todo individuo estd condiciona-
do por un contexto en el gue se entremez-
clan factores sociales, culturales, polfticos vy
econdmicos. La perspectiva individual domi-
nante ante las drogas y, en consecuencia, ante
la cuestion del cénnabis, resulta una cons-
truccidn social interesada en una sociedad
consumida al poner toda la responsabilidad
en el sujeto consumidor.

Y es aqul donde resalta la importancia de
la accidn educadora en la que la escuela estd
comprometida. Con la educacién no se pre-
tende otra cosa que conseguir que las per-
sonas dispongan de esos recursos persona-
les y sociales que les permitan desarrollar una
vida plena dentro de la sociedad a la que
pertenecen, que, en nuestros, caso, estd en-
vuelta en drogas de todo tipo. Lo que signi-
fica formar la « voluntad » para poder actuar
de forma coherente con el bienestar perso-
nal y social. Como bien lo explica Freire
(2000) con su pedagogfa de la indignacién:;

... Con fa voluntad disminuida.. no se lu-
cha contra la explotacion de las clases
dominantes como no se fucha contra el
poder del alcohol, del humo o del ha-
chis. Como tampoco se puede luchar,
por falta de coraje, voluntad, rebeldia, si
no se tiene mafiang, si no se tiene es-
peranza. A los «desechos del mundo

/

les falta un mafana, como falta un
mafiana a los subyugados por las dro-
gas.

La prevencion no puede tener otra meta
que la responsabilidad personal y social ante
la cuestion del cdnnabis al mismo tiempo que
acepta la posibilidad de un consumo seguro
y sostiene la reduccidn de dafios en el caso
de consumo de sustancias ilicitas, sin renun-
ciar al objetivo de no consumo de drogas en
ciertas situaciones y estados psiquicos, sobre
todo, cuando el uso puede resultar peligroso
y adictivo. La prevencidn en ningdn momen-
to se puede confundir con la manipulacién y
la accion represiva, planteamiento que tiene
dentro del sistema educativo un valor espe-
cial al pretender éste que las personas ac-
tden en su vida con criterios y practicas salu-
dables. ;No se insiste, por activa y por pasiva,
en que la accién educativa pretende estimu-
lar en las personas el sentido critico, la capa-
cidad de tomar decisiones vy la autonomia
personal, recursos imprescindibles para de-
sarrollar una vida en una sociedad adictiva?
Esta meta sdlo se puede conseguir en con-
textos saludables en una marco de promo-
cion de la salud.

6. LA NECESIDAD DE ESCUELAS
SALUDABLES

La escuela tiene un amplio abanico de
posibilidades de intervencién educativa sin
explorar. Aunque no se puede negar la vali-
dez del trabajo personal hecho por profeso-
res en solitario o en pequefios grupo, habrd
que tender hacia el compromiso de toda la
comunidad educativa, simplemente por co-
herencia profesional y por la necesidad de
animar contextos saludables. Cada escuelg,
dentro de su Proyecto Educativo tendrd que
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combinar de la forma mds adecuada a las
necesidades, intervenciones de tipo general
con las dirigidas a grupos especfficos y la aten-
cion individualizada a los casos que los re-
quieran. La justificacién bdsica es reconocida
portodos: todo menor tiene pleno derecho
a la educacién, es decir, a «crecer de forma
sana» en el mundo en el que le ha tocado
vivir, un mundo que ofrece todo tipo de sus-
tancias capaces de impedir, limitar o retrasar
su pleno desarrollo como persona.

Al pretender que de la educacién para la
salud sea una «linea transversal», el compro-
miso educativo se extiende a toda la institu-
cion educativa. Esta transversalidad, como
sefiala el Disefio Curricular Base del PaisVas-
co (Gobierno Vasco, 1992), ha de tratarse a
nivel tedrico, que permita conocer la reali-
dad y sus elementos, a nivel personal, donde
se analicen los comportamientos y actitudes
personales y se sometan a un andlisis critico,
y nivel social, donde se consideren los valo-
res y compromisos que cada persona vy 1os
diferentes grupos tiene ante la cuestién plan-
teada. Lo que lleva a la necesidad de una es-
cuela sana en el mas pleno sentido de la pa-
labra, donde no sdlo se transmitan una serie
de conocimientos, sino que ademds exista
plena coherencia entre lo que se dice y lo
gue se hace. La educacidn para la salud em-
pieza por conseguir en primer lugar que la
escuela como institucién goce de plena salud.

No existe, por otra parte, educacién de
calidad sin respuesta a todos los individuos,
incluidos aquellos que presentan «necesida-
des educativas especiales». Entre este colec-
tivo habrd que considerar con pleno dere-
cho a todos aquellos sujetos que viven situa-
ciones riesgo, por circunstancias personales o
sociales, exista o no abuso de alguna droga.

Revista Espaiola
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Las funciones bdsicas de los centros edu-
cativos en relacién con la cuestion del canna-
bis se pueden concretar; entre otras, en las
siguientes:

- conocer en profundidad la extension
y caracteristicas del consumo de esta
y otras drogas,

- disponer de un proyecto educativo
que integre la problemdtica de las dro-
gas en todos sus niveles con respues-
tas adecuadas a las necesidades exis-
tentes entre la poblacién escolar pre-
ventivas, terapéuticas o de reinsercion
social.

- colaborar con los servicios de la pro-
pia comunidad de forma que la inter
vencidn educativa escolar esté inte-
grada dentro de los esfuerzos de la
comunidad tanto preventivos como
terapéuticos, con la conviccién de que
los programas comunitarios ofrecen
mayores garantfas de eficacia educati-
va.,

- informar y asesorar a padres y alum-
nos con problemas de drogas,

- derivar los casos problemdticos hacia
los servicios adecuados, sin perder el
contacto con estos individuos y cola-
borando siempre en la intervencion
educativa propuesta,

- participar en las actividades de pro-
mocidn de la salud dentro de la pro-
pia comunidad.

- coordinarse con las entidades publi-
cas y privadas de la comunidad para
una mejor explotacion de los recur
sos preventivos v terapéuticos de la
comunidad,
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- estimular y apoyar a padres y alum-
nos para que se impliquen en activi-
dades, servicios, asociaciones, progra-
mas, etc. orientadas a dar respuestas
a los problemas de las drogas.

En esta linea habrd que conseguir mds co-
herencia en los centros educativos. Quince
afios después de que se publicara en Fspafia
el primer decreto contra el consumo de ta-
baco en lugares publicos v once meses des-
pués de gue el Ministerio de Sanidad v las
Comunidades Auténomas aprobaran el Plan
Nacional de Prevencidon y Control del Taba-
quismo, la normativa actual ni siquiera se cum-
ple en aquellos lugares en los que deberia
hacerse con mayor rigor. Segin un estudio
realizado por la SEPAS en el afio 2000 (Va-
rios, 2004) en el 25 por ciento de los cen-
tros escolares se incumplia la legislacion so-
bre el tabaco y el 7 por ciento de los profe-
sores fumaba en clase, en los pasillos o en
otras zonas de las instalaciones. Esa situacidn
posiblemente ha mejorado, pero continda
vulnerdndose la normativa actual en muchos
centros educativos.

La escuela saludable implica, como sefia-
lan Young y Williams (1989) una serie de
exigencias hace tiempos conocidas, pero que
no acaban de aplicarse en los centros educa-
tivos, a pesar del compromiso con la salud
que tienen todos los sistemas educativos. La
escuela promotora de salud:

adopta una vision mds amplia inclu-
yendo todos los aspectos de la vida
de la escuela y sus relaciones con la
comunidad, p.e. el desarrolio de la es-
cuela como una comunidad que se
preocupa

se basa en un modelo de salud que
incluye la interaccidn de aspectos fisi-

/

cos, mentales, sociales y medioam-
bientales

se centra en la participacion activa de
los alumnos con una amplia gama de
métodos, desarrollando las destrezas
del alumno

reconoce la amplia gama de influen-
cias sobre la salud de los alumnos e
intenta tomar en cuenta las creencias,
valores y actitudes preexistentes de
los alumnos

reconoce que muchas destrezas y pro-
cesos bdsicos son comunes a todos
los temas de salud y que estos se de-
ben planificar con antelacién como
parte del currfculo

ve el desarrollo de una autoimagen
positiva y gue las personas asuman
cada vez mas control de sus vidas
como algo central para la promocién
de una buena salud

reconoce en términos de estética la
importancia del entorno fisico de la
escuela y también los efectos fisiold-
gicos directos sobre los alumnos y
profesores

ve la promocion de la salud en la es-
cuela como relevante para el bienes-
tar del personal;reconoce el papel de
modelos por parte del personal con-
sidera el apoyo y la cooperacién de
los padres como algo central para la
escuela saludable

adopta una visidon mds amplia de los
servicios sanitarios escolares gue in-
cluyen los exdmenes y prevencién de
enfermedades al mismo tiempo que
intenta integrar activamente dichos
servicios dentro del curriculo de edu-
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cacion parala salud y ayuda a los alum-
nos a ser mas conscientes de su pa-
pel de consumidores de servicios sa-
nitarios.

En este marco, la cuestion del cannabis se
puede abordar de forma mucha mds tran-
quila al mismo tiempo que con mds seriedad
y compromiso, sin la presién de los miedos o
la amenaza de la ley, con la mirada puesta
siempre en el bienestar de los educandos.
Urge desdramatizar el "problema’ del
cannabis y atender las necesidades educati-
vas que los alumnos tienen, mds alld de que
consuman o no esta sustancia. Optar por la
linea represiva resulta una demostracién cla-
ra de que se cree mds en la potencia de la
sustancia que en la capacidad de las perso-
nas de ser auténomas y libres, incluso cuan-
do llega el mal uso de las drogas.

La linea normalizadora, en cambio,
desmitifica las sustancias y valora a las perso-
na con su capacidad de actuar de forma salu-
dable. En este sentido opta por tratar sin
imposiciones ni dramatismos todo lo relacio-
nado con el cdnnabis, en una busqueda com-
prometida de la verdad, mds alld de los este-
reotipos, sin dejar de lado las consecuencias
negativas del mal uso de esta sustancia . Este
tratamiento normalizado del cdnnabis, favo-
rece no sélo la recuperacion de los que tie-
nen problemas por consumo y su insercidn
social, al no estar marginado en la sociedad,
sino también su prevencidn, a través de ac-
ciones educativas coherentes con este fend-
meno social.

7. HACIA UNA EDUCACION
NORMALIZADORA

El sistema educativo tiene ante la cuestidn
del cannabis, pues, su parte de responsabili-
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dad, con una tarea eminentemente educati-
va, dirigida ante todo a prevenir el mal uso
de esta y otras drogas. Se trata ante todo
de ofrecer a los alumnos la formacion ade-
cuada qgue les posibilite tomar decisiones sa-
nas ante esta sustancia. Pero sin dejar de lado
su responsabilidad en la prevencién de la ofer-
ta ni su compromiso en todas aquellas cues-
tiones personales y sociales que conforman
el fendmeno del cannabis.

La normalizacion del cdnnabis resulta un
planteamiento mds flexible y acorde con la
realidad de los consumos de drogas, al mis-
mo tiempo, que se convierte en un nuevo
marco en el que se manejan las distintas al-
ternativas a las drogas en nuestra sociedad.
De todas formas, este planteamiento resulta
mds exigente de lo gue a simple vista pueda
parecer. La prevencién quiere decir “educar
en sentido amplio”, lo que significa, "educar
en perfecta comunicacidn con los demds, en
la convivencia v en los valores que definen al
ser humano, para asf responder a las exigen-
cias sociales, y evitar la frustracion”. Lo que
se intenta es "reactivar los espacios de co-
municacién que permitan a los individuos
convertirse en auténticos protagonistas de
su futuro v de su historia, de forma libre, cons-
ciente y responsable”.

Desmitificar al cannabis serfa una de las
primeras objetivos a tener en cuenta. Habrd
que partir siempre a la hora de tratar la cues-
tidn de los datos disponibles en el momento,
conscientes de los pros y los contras. El re-
curso al « no al cdnnabis » como criterio fun-
damental dado que se trata de una sustancia
prohibida, no tiene sentide en el dmbito edu-
cativo. El objetivo de la educacion es ante todo
el prevenir el abuso de las drogas, plantea-
miento hasta ahora no aceptado, lo que tam-
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bién lleva implicito que ciertas personas no
puedan consumir esta sustancia.

Pero como la informacion no basta, habrd
que poner en marcha una auténtica polftica
educativa que supere un pasado nada positi-
vo, para proveer a los individuos con ese con-
junto de recursos educativos gue les permi-
tird tomar decisiones saludables en cada oca-
sion y, cuando esto no sea posible,
concienciarse de los perjuicios provocados
por el abuso y tomar las decisiones mds salu-
dables posibles al respecto.

Convendrd pensar, por otra parte, sobre
coémo actuar ante el consumo de los meno-
res. Ha de preocupar gue se empiece a fu-
mar porros entre los 14 ¢ 15 afios v que los
centros escolares sean lugares de difusién del
interés y los recursos para iniciarse en el con-
sumo, como antes se ha indicado. Un centro
educativo debiera ser ante todo un entorno
eminentemente saludable.

Habrd que formar también a los padres
mas alld de la mentiras oficiales acerca de la
amenaza de las drogas para que se impliquen
en la accion educadora de las instituciones
educativas y la continden en los propios ho-
gares. Unaos padres atemorizados y sin cono-
cimientos sobre la cuestion del cannabis diff-
cilmente puede promover un dialogo educa-
tivo con sus hijos e hijas.

Conviene, ademds, utilizar programas que
recojan esta nueva visién sin olvidar que los
objetivos concretos varfan segln la relacidn
de los individuos con las drogas.. Con los que
no puedan o no quieran usarlas poredad o
caracterfsticas fisicas o psiquicas especfficas,
los objetivos educativos se concretan en acep-
tar y reconocer fas propias limitaciones y en
buscar alternativas viables al consumo. Con

Amando VegaY
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los que deciden usar las drogas, la meta no
es otra que proporcionar habilidades de au-
tocontrol o conduccidn de la tendencia a
descontrolar, vdlidas para cualquier consumo,
al mismo tiempo que se dan pautas especfi-
cas para la gestion del uso de cada droga en
particular y se estimula el respeta la opcidn
de las personas que no las quieren utilizar,

FI desarrollo de cualquier intervencidn
educativa, siempre que se trate de jdvenes
con una cierta edad, asume el derecho de
estas personas a decidir qué quieren hacer
con su cuerpo y a tener informacién de cémo
consumir las drogas, la necesidad de que se
responsabilicen de sus actos (a nivel fisico,
psiquico y legal), la conveniencia no sélo de
evitar el uso de drogas en épocas dificiles sino
también de enterarse cémo y cuando sur-
gen problemas y el compromiso de transmi-
tir lo aprendido a la gente que se conoce y
que no ha tenido la oportunidad de acceder
a toda esta informacion Se tiene en cuenta
también, ademds de las consecuencias direc-
tas del consumo, las relacionadas con otra
situaciones como la relacionadas con el es-
tudio, la conduccidn o el trabajo (Sedd, 2000).

La educacién parte de las necesidades
planteadas porlos propios consumidores, que,
en ocasiones, pueden tener relacion con el
consumo de Ias sustancias, pero que siempre
estdn asociadas a condicionantes personales
y sociales. El problema no es la droga sino el
uso que se haga de ella. La educacién, en este
sentido, asume que los individuos puedan
correr riesgos, lo que no significa que se les
abandone a su propia suerte. Al contrario,
los problemas que surgen del consumo es
una llamada de atencién para revisar la for-
macién ofertada, al constatarse que el sujeto
no dispone de esos recursos educativos que
le permitan vivir de forma saludable.
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La educacion nada tiene que ver con las
medidas represivas, por mds que €stas apa-
rezcan adornadas de planteamientos diddc-
ticos o apoyadas en planteamientos pedagd-
gicos de ultima generacién. Todo o que im-
plique represion o manipulacién de los suje-
tos de ninguna manera puede ser motor de
responsabilidad y de autonomia, metas a las
que precissmente pretende llegar la accidn
educativa. El sistema educativo es responsa-
ble, en esta perspectiva, de poner a disposi-
cién de las personas todos aquellos recursos
materiales y humanos que sean necesarios
para que la poblacién tomen conciencia de
la cuestidn de las drogas y sepa y pueda ac-
tuar de forma saludable ante las sustancias
que puedan crear dependencia, en unos ca-
sos para prevenir el abuso vy, en otros, para
reducir al maximo los perjuicios del consu-
mo de drogas.

La accién educativa, al pretender la plena
liberacién e independencia de la persona ante
las drogas, asume que los individuos se desa-
rrollan en una sociedad que al mismo tiem-
po que ofrece todo tipo de sustancias que
pueden crear dependencia, no es capaz de
proporcionar esos recursos que permitan al
individuo desarrollarse con autonomfa v li-
bertad, metas a las que tiende precisamente
l2 educacidn,

8. PROGRAMAS PARA LA
ACCION EDUCADORA

Una vez que existe un conocimiento de
la realidad y se asume el compromiso edu-
cativo con su complejidad, conviene dispo-
ner de los recursos adecuados que permitan
apoyar y dinamizar la accién educadora en
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cada contexto. Para esta tarea existen mate-
riales didécticos ya experimentados que pue-
den ser de gran utilidad.

De todas formas, hay escasos programas
especfficos en este momento. Los esfuerzos
para el futuro deben concentrarse en ofre-
cer estrategias con varios componentes: de
aula, de entorno escolar y de dmbito comu-
nitario extraescolar, para aumentar la efecti-
vidad global de las intervenciones, A conti-
nuacién se pueden recordar algunos de los
més conocidos.

I. CONSUME MENOS RIESGOS

El Programa Consume menos Riesgos
(Ekimen, 2000), encuadrado en las politicas y
programas de reduccién de dafios y riesgos
asociados al consumo de drogas, pretende
favorecer los procesos de responsabilizacidn
sobre la propia salud, la toma de decisiones
sobre el bienestar personal y del entorno. Al
asumir que la reduccion de daflos y riesgos
se ha convertido en una alternativa a los en-
foques basados en la abstinencia de todo tipo
de sustancias ilegales, se ve necesario cami-
nar hacia un modelo que permita disminuir
los efectos negativos del uso de drogas, lo
que implica:

[ Una polftica que permita la implanta-
cién de programas de prevencion no
orientados Unicamente hacia la pro-
hibicién del consumo sino hacia la re-
duccidn de dafios y riesgos por su uso.

2. Unos modelos de actuacidn en los
que los usuarios tomen el protago-
nismo, informando sobre sus hdbitos
y necesidades.

¢
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3 La cooperacidn entre recursos pre-
ventivos, asistenciales vy legislativos, de
manera que se logren espacios inter-
medios.

4. Laincorporacién de la opinidn de las
personas usuarias de drogas en la im-
plementacion de estrategias, progra-
mas y recursos, respondiendo a las
necesidades de los afectados y no a
prioridades de los profesionales, de
intereses politicos o de estética so-
cial.

El material de este programa, de edicién
bilinglie, consiste en una pequefia bolsa de
plastico, facil de llevar en cualquier bolsillo,
donde se incluyen hasta 15 cartulinas en for
mato diptico, con atractive disefio, que apor-
tan sencilla informacién sobre drogas en ge-
neral y sobre diferentes sustancias muy pre-
sentes en nuestra sociedad (alcohol, hachfs,
cocafha, éxtasis, speed, tabaco, tranquilizan-
tes, cafefna, heroina, hongos, Isd, ketamina....)
frecuentemente asociadas a comportamien-
tos vy contextos lUdicos y relacionales pues,
no lo olvidemos, las drogas estdn muy im-
plantadas en nuestros estilos de vida. En los
contenidos se sefialan orientaciones sobre los
riesgos y posibilidades de reduccidon de da-
fios y riesgos.

Este programas se dirige a los usuarios de
sustancias que suelen ser poco receptivos a
los programas cldsicos de tratamiento pero
que pueden ser susceptibles de otras inter
venciones. Como también esta orientado a
los educadores, profesores, profesionales
sanftarios, padres y madres,y todas aquellas
personas del entorno de quienes consumen,
pues todos pueden reforzar el objetivo de
reducir riesgos asociados al consumo. Para

/

estos, el material se acompafia un cuaderni-
llo-gufa.

2. HAZKUNDE: PROGRAMA DE
PREVENCION SOBRE EL
CANNABIS

Este programa estd dirigido a jovenes ma-
yores de |6 afios, pretende transmitir una
informacién precisa sobre la sustancia y su
consumo que facilite la toma de decisiones
informada. El contexto de implantacion es el
aula, tanto en la ensefianza reglada como en
otros grupos comunitarios para jovenes,
como el Euskaltegi, Educacién Permanente de
Adultos o el Centro de Iniciacion Profesio-
nal. El soporte material consiste en una tarje-
ta postal con una imagen de portada disefia-
da de forma sencilla para que llegue a jove-
nes de diversos estilos de vida. Los conteni-
dos informativos sobre el cannabis estdn en
el anverso de la tarjeta (CDD, 2000).

Para adaptar su distribucion al contexto
del aula, se adjunta también una Unidad Di-
déctica sobre el Cannabis para el Aula, utili-
zable a partir de 4° de E.S.O. En esta se pro-
ponen dindmicas de grupo especfficas para
el profesor con casos prdcticos que le ayu-
den a transmitir la informacién de forma es-
tructurada para cubrir los objetivos plantea-
dos. Bl material que se recoge en la unidad
diddctica tiene como objetivo aclarar dudas
sobre los riesgos v problemas asociados al
consumo lddico-recreativo del cannabis, para
lo cual se han seleccionado los aspectos que
mejor ayudan a conocer la sustancia y sus
efectos.

La unidad diddctica incluye varias fichas de
actividad: la primera expone informaciones
tedricas basicas sobre el cannabis: proceden-
cia, tipos, efectos, riesgos, legislacion..; la se-
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gunda introduce un debate sobre mitos y
hechos relativos a esa sustancia; en la tercera
se presenta un caso préctico, el de Kepa, con
el que se intenta facilitar la comprension de
los diferentes aspectos de una realidad de-
terminada; finalmente, la cuarta ficha contie-
ne un cuestionario de autoevaluacién sobre
los conocimientos adquiridos por los partici-
pantes en el programa.

Este programa se dirige a mayores de 16
afos, miembros de algin grupo escolar;, ocu-
pacional o de tiempo libre del municipio, que
tienen al grupo de amigos como grupo de
referencia fundamental en la adquisicién de
una identidad, vy reconocen los efectos ne-
gativos de las drogas asf como su capacidad
de producir dependencia.

3. DEJAME QUE TE CUENTE ALGO
SOBRE...LOS PORROS.

La Consejerfa de Sanidad y Consumo de
la Comunidad de Madrid, a través de la Agen-
cla Antidroga y en colaboracién con el Ayun-
tamiento de Fuenlabrada, va a iniciar un
programa para prevenir el consumo de can-
nabis en la citada la localidad, dirigido a unos
600 escolares de 13 a 16 afios, que lleva como
lema «Déjame que te cuente algo sobre... los
porros». (Lineasacial, 2004),

Personal especializado desarrolla este pro-
grama gue cuenta con la colaboracién de los
docentes de los centros educativos interesa-
dos en participar En una primera fase, los
responsables llevan a cabo un taller informa-
tivo y formativo con los profesores a lo largo
de cinco sesiones. Posteriormente, los profe-
sores desarrollan el programa con fos alum-
nos. En estas sesiones informan a los alumnos
sobre los riesgos del consumo de cannabis.
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Se dispone, por otra parte, de una Guia
diddctica para el educador y material infor
mativo para los adolescentes. «Déjame que
te cuente algo sobre ... los porros» recoge
las opiniones e ideas expresadas sobre esta
sustancia por un grupo de jdvenes pertene-
clentes a varios centros educativos de diver
sas comunidades autdnomas espafiolas . Su
objetivo es romper la creencia que banaliza
el consumo de esta sustancia que favorece el
que los chicos se inicien en ella.

4. NUESTRA PENA

‘Nuestra pefia’ es el titulo de un material
diddctico para prevenir el consumo de can-
nabis entre estudiantes de ensefanzas me-
dias, que ha sido editado por la Direccidn
General de Atencidn a las Drogodependen-
cias del Gobierno de Canarias v elaborado
por el Ayuntamiento de Santa Lucfa de
Tirajana. Este material estd compuesto por
un cémic destinado a los alumnos y por una
unidad diddctica de apoyo al profesorado.

La idea surgié ante la necesidad de acer-
carse a una poblacién adolescente a la que
no llegan los recursos habituales, Se trata de
jovenes de 14 a | 6 afios que empiezan a te-
ner factores de riesgo o los primeros consu-
mos, a los que a través del cdmic se les pre-
senta todas las cuestiones cbjetivas, sin
moralina, relacionadas con el consumo del
cannabis”.,

Las vifietas cuentan la historia de una pan-
difla normal de chicos y chicas actuales que
se desarrolla en los escenarios tipicos que
suelen concurrin; el instituto, el parque, espa-
cios nocturnos, y en ella se plantean factores
como las actitudes, la presién de grupo, las
habilidades sociales o fa toma de decisiones.
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La unidad diddctica estd dividida en cinco
bloques y es una herramienta al servicio de
los profesores para trabajar con los estudian-
tes todas las cuestiones importantes relacio-
nadas con el consumo de cannabis, desde los
mitos v realidades, hasta la presién de grupo
y la diversion o la autoestima.

Las vifietas cuentan la historia de una pan-
dilla normal de chicos vy chicas actuales que
se desarrolla en los escenarios tipicos que
suelen concurrin el instituto, el parque, espa-
cios nocturnos, y en ella se plantean factores
como las actitudes, la presion de grupo, las
habilidades sociales o la toma de decisiones.

5.ENSENANDO A CONSUMIR DROGAS

Para el programa“Ensefiando a consumir
drogas” las metas educativas varfan segin la
relacion de los individuos con las drogas. Con
los que no quieren consumir drogas (sin duda,
la mejor forma de evitar problemas asocia-
dos), se trata de reforzar su opcidn y ofrece-
mos ideas para mantener su opcidn dentro
de un contexto de fiesta donde existe una
clerta presion para el consumo v de ofrecer
informacion sobre cdmo ayudar a amigos que
si lo hacen. Con los que no pueden usarlas
por edad o caracteristicas fisicas o psiquicas
especfficas, los objetivos educativos se con-
cretan en aceptar y reconocer las propias li-
mitaciones y en buscar alternativas viables al
consumo. Con los que deciden usar las dro-
gas, la meta no es otra que proporcionar ha-
bilidades de autocontrol o conduccidn de la
tendencia a descontrolar; vdlidas para cual-
quier consumo, al misme tiempe gue se dan
pautas especfficas para la gestion del uso de
cada droga en particular y se estimula el res-
peta la opcién de las personas que no las
quieren utilizar.

/

El desarrollo de cualquier intervencidn
préctica, siempre que se trate de jévenes con
una clerta edad, asume como principios, el
derecho de estas personas a decidir gué quie-
ren hacer con su cuerpo vy a tener informa-
cién de cdmo consumir las drogas, la necesi-
dad de que se responsabilicen de sus actos
(a nivel fisico, psiquico y legal), la convenien-
cia no solo de evitar el uso de drogas en
épocas dificiles sino también de enterarse
cédmo v cuando surgen problemas y el com-
promiso de transmitir o aprendido a la gen-
te que se conoce y gue no ha tenido la opor-
tunidad de acceder a toda esta informacion
Se trabajan, ademds de las consecuencias di-
rectas del consuma, las relacionadas con otra
situaciones como la relacionadas la conduc-
cdn o el trabajo (Sedd, 2000).

6. TALLER DE REDUCCION DE DANOS

Fste programa se centra en la valoracion
de las consecuencias del consumo, con el
objetivo de disminuir los riesgos/ dafios y los
efectos negativos del consumo de drogas. Si
bien, el consejo mds evidente de cara a redu-
cir los riesgos/ dafios del cannabis serfa la
abstinencia, a muchos consumidores no les
parece aceptable ni deseable esta afirmacidn.
Conviene no olvidar los beneficics que los
consumidores perciben (relajacion, momen-
tos de tranquilidad) y que son fuertes
motivadores del consumo, a pesar de reco-
nocer los efectos negativos (Martinez, 2003).

Fl modelo de reduccion de riesgos y da-
fios no se opone a otro tipo de abordajes
terapéuticos, sino gque es compatible y
combinable con planteamientos orientados
a la abstinencia o con estrategias de reduc-
cidén de la demanda. En el caso del cannabis,
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este modelo posibilita el acceso al grupo de
consumidores gue no acudirfa voluntariamen-
te a ningdn tipo de programa orientado a la
abstinencia, pero que verfa con buenocs ojos
recibir informacién, pautas de consumo res-
ponsable y reduccién de los posibles riesgos
de cara a un mejor cuidado personal.

El contenido que se desarrolla a lo largo
de las seis sesiones, se divide en tres dreas
de intervencion:

- Informacién cientffica relativa al can-
nabis: historia del mismo v usos que
ha tenido, caracteristicas principales
del cannabis, conceptos bésicos en
drogodependencias, mitos sobre el
cannabis y colectivos a los que el con-
sumo de esta sustancia estd totalmente
contraindicado por razones de salud.

- Reflexion, autoandlisis y cuestiona-
miento personal y grupal. El trabajo
grupal sobre la evolucidn personal en
el consumo, el sentido y la funcidn
personal que el cannabis cumple para
cada usuario, el limite entre el uso y el
abuso de cannabis y la construccidn del
concepto de consumo responsable,

- Trabajo sobre los posibles dafos agu-
dos y cronicos derivados del consu-
mo, y las lineas de actuacidn prefe-
rentes de cara a evitar o minimizar
los posibles riesgos.

El grupo comienza con el encuadre y una
contextualizacion del mismo v finaliza con una
valoracion del grupo. Se conforma con 13-
I5 personas. Las sesiones semanales duran
120 minutos. El grupo estd dirigido por dos
profesionales. Los miembros del grupo dis-
ponen de material con antelacién para que
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reflexionen con antelacién lo que se va a tra-
bajar en las sesiones.

A MANERA DE CONCLUSION

Poco pueden aportar ante la cuestion del
cannabis la ley penal, la coercidn y el castigo
que no deben ser el centro de los sistemas
de regulacion del uso de drogas en una so-
ciedad democrdtica, como defienden Game-
llay Jiménez (2003) entienden estos autores,
para defender (2001):

Es mds eficaz a medio vy largo plazo fo-
mentar los controles sociales informales y el
autocontrol, que surgen de abajo arriba y se
basan la conviccion libre, la informacidn fide-
dignay los rituales y estrategias grupales que
limitan y moderan el consumo. Creemos gue
un enfoque de prevencién de riesgos y re-
duccién de dafios parece hoy la mejor op-
cién en relacion a la cultura del cdnnabis en
Europa asi como una progresiva eliminacion
de las muchas contradicciones que se apre-
cian en las politicas publicas a este respecto,

Es necesario mds gue nunca, dentro de esta
perspectiva, superar tdpicos en la cuestidn
de la drogas. En este sentido, Romani (1999)
recuerda una cuestion, muchas veces olvida-
da: se empieza a intervenir; a investigar, sin
cuestionar los términos del problema tal
como vienen dados, es decir, a partir de los
conceptos estigmatizados, de los estereoti-
pos y de los prejuicios sobre «la drogay.

La educacidn como la prevencién debe ir
dirigida a superarla desinformacion y a pro-
mover la toma de conciencia de los distintos
sectores de la sociedad con el fin de lograr
su participacion activa en la solucién de los
problemas sociales relacionados con la cues-
tidn del cannabis
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Por eso, en el caso de los adolescentes y
jévenes, es preciso conocer con mayor pro-
fundidad las circunstancias en que se produ-
cen las oportunidades para el consumo de
diversas sustancias vy los mecanismos median-
te los cuales consiguen rechazarlas. En este
sentido, son de gran interés pedagdgico las
conclusiones de Mcintosh, Macdonald vy
Mckeganey (2003), tras estudiar las estrate-
gias empleadas por el grupo que habia teni-
do ocasidn de consumir; pero que nunca lo
habfan hecho:

- los resultados sugieren que «decir no»
resulta més complicado en la préctica
que en la teorfa. Asf, los nifios que
habfan tenido oportunidad de consu-
mir no se mostraban tan seguros de
si mismos en cuanto a su capacidad
de rehusar una oferta como aqueltos
gue nunca se habfan encontrado en
esa situacidn. Al parecer, dos factores
-la proximidad de la persona que hace
la invitacion y las circunstancias en las
que se produce- pueden hacer que
«decir no» resulte mds complicado de
lo que quienes no han tenido la nece-
sidad de decirlo creen. La creencia de
gue una persona cercana o un amigo
no les ofrecerfa algo que fuera real-
mente perjudicial para ellos y la pro-
pia voluntad de integracién en el gru-
po, de no sentirse diferente a los de-
mds, también hacen que las invitacio-
nes de amigos o familiares sean espe-
cialmente dificiles de rechazar.

- las situaciones en que existe algdn tipo
de coaccidn hacia el nifio resultan es-
pecialmente complicadas, aunque, en
general, los nifios manifestaron que el

/

hecho de gue rechazaran una invita-
cién para consumir rara vez producia
enojo en la persona que la realizaba,
y que en muy pocas ocasiones podia
resultar en algun tipo de increpacidén
por parte de otros jovenes.Y es que,
en general, los jdvenes no considera-
ban que la persona que les ofrecfa la
droga lo hiciera con mala intencién; al
contrario, por lo que parece, las invi-
taciones obedecen en su mayorfa a
un deseo de socializacidn e, incluso, a
un sentido de obligacién de compar-
tir con el grupo, por lo que la coac-
cién directa no es habitual. Sin em-
bargo, parece que formas de presién
mads sutiles, como la insistencia en el
ofrecimiento o el ensalzamiento de los
efectos positivos de la droga, pueden
resuftar mucho mds efectivas a la hora
de minar la voluntad de los jdvenes
que no desean consumin

para estos jévenes, «decir no» no sue-
le ser suficiente. La gran mayorfa indi-
ca que ademas es necesario emplear
otravariedad de estrategias:la mds im-
portante es abandonar el escenario
donde tuvo lugar la invitacidn inme-
diatamente. Pese a ser una de las tdc-
ticas mas utilizadas, «decir no y algjar-
se» puede ser dificil de poner en prac-
tica, especialmente en el caso de tra-
tarse del circulo mds proximo al nifio.
En estas situaciones, tener argumentos
sélidos para rechazar una invitacién
parece ser la estrategia mds efectiva.

la razones que se pueden utilizar para
rechazar la oferta pueden ser varias.
Ciertos argumentos, como el posible
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dafio a la salud o la posibilidad de adic-
cion, son ficilmente rebatibles por
aquellos que pretenden involucrar a
otro joven en el consumo, especial-
mente en el caso de drogas como el
cannabis, que se consideran relativa-
mente poco dafiinas. Manifestar afec-
ciones o actividades que se conside-
ran incompatibles con el consumo,
resultan mds efectivos a la hora de sos-
tenerla decision y evitar incluso futu-
ras invitaciones.

La accion educativa, pues, no resulta facil
para esta etapa de la vida, sobre todo sabien-
do que se trata de actuar de forma saludable
en situaciones complicadas Segdn los exper-
tos, el entrenamiento de habilidades podria
resultar de gran utilidad para estos jSvenes,
siempre que, como indica la literatura sobre
el tema, ésta se imparta de forma interactiva,
intensiva y prolongada. Pero, al mismo, se ne-
cesita disponer de contextos saludables que
posibiliten poner en prdctica las habilidades
aprendidas.

La educacién nada tiene que ver con las
medidas represivas, por mds que éstas apa-
rezcan adornadas de planteamientos diddc-
ticos o apoyadas en planteamientos pedagd-
gicos de dltima generacién. Todo lo que im-
pligue represion o manipulacién de los suje-
tos de ninguna manera puede ser motor de
responsabilidad y de autonomia, metas a las
que precisamente pretende llegar la accidn
educativa. £l reto de una escuela saludable
en contextos comunitarios resulta mucho més
complejo de lo que a simple vista pueda pa-
recer (Vega, 2000). Se trata de conjuntar los
esfuerzos de las familias, las escuelas y de to-
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dos aquellos servicios relacionados con el de-
sarrollo integral de las personas en un marco
de promocidn de la salud, entendiendo que
la salud es un derecho de todos (OMS, 2001).

Hay que perder el miedo, pues, al cdnnabis
comao sustancia y preocuparnos més de las
necesidades de los escolares como estudian-
tes y como personas, sin olvidar que su situa-
cidn estd condicionada por factores familia-
res y sociales, incluyendo aquf los aspectos
econdmicos, culturales v politicos. Y confiar
en las personas v en su capacidad de actuar
de forma saludable antes esas sustancias que
liamamos drogas. Dentro de esta perspecti-
va, se trata de ofertarles ese conjunto de re-
cursos personales y sociales que permitan a
las personas actuar de forma sana, y cuando
asi no sea, que puedan recurrir a los recur-
sos convenientes para recuperar su salud o,
al menos, reducir los riesgos..
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