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MIRAR’ T Planteamiento Teorico

PLANTEAMIENTO TEORICO “PROGRAMA MIRA’S”

En la planificacion de las sesiones disefiadas se ha tomado en consideracion la integracion de
diferentes planteamientos teoricos tratando de dar cuenta, de la manera mas ajustada posible, del
tipo de poblacion sobre la que se va a intervenir. Concretamente se incluyen tres enfoques:

El que toma en consideracion lo preparado que esté el joven para asumir ciertos cambios en
su conducta adictiva:

« Modelo motivacional de Prochaska y DiClemente.
« Modelo del balance decisional de Janis y Mann.

El que toma en consideracién las variables que influyen sobre la realizacion de una
conducta:

o Teoria del Aprendizaje Social de Bandura.
o Teoria del Comportamiento Planificado de Icek Ajzen.

El que toma en consideracion aspectos de la personalidad del sujeto:

« Variables interaccionales que la investigacion ha propuesto como factores de riesgo
en el consumo de sustancias adictivas en adolescentes.

Desde los afios ochenta prevalece ampliamente en los enfoques psicoldgicos la consideracion
de la motivacion hacia el cambio como un proceso dinamico, como un estado (Brownell et al,
1986; Miller 1983, 1985; Saunders y Allsop, 1987), y no como un rasgo de personalidad
inherente a la persona adicta. Este planteamiento ha permitido considerar la ausencia de
motivacion para el cambio como una caracteristica susceptible de ser modificada mediante la
utilizacion de diferentes tipos de intervenciones (Marlatt, 1985; Miller, 1983; Miller y
Rollnick, 1991; Trujols, Tejero y Avellanas, 1993). Dentro de este planteamiento motivacional se
incluye el enfoque de Prochaska y DiClemente, muy utilizado y probado en el area de las
drogodependencias (Andréasson, Sjostrom y Bréanstrdm, 2007; Share, McCrady y Epstein, 2004;
Stotts, Schmitz y Grabowski, 2003; Prochaska, Kevin, Delucchi y Hall, 2004; Sanchez, Tomas y
Bou, 2002) pero generalizable a cualquier cambio que una persona se plantea realizar en su vida.

Los jovenes que optan por intercambiar su sancion administrativa por la realizacion de un
curso como ¢l que aqui se propone, a pesar de hacerlo de manera voluntaria, suelen presentar
poca predisposicidon a iniciar un cambio en su conducta de consumo, y menos aun cuando la
mayoria de ellos no muestran dependencia a ninguna de las sustancias que consumen y no
experimentan, o no son conscientes de ello, consecuencias manifiestas que perturben su vida
diaria. Todo ello permite situarlos en los primeros estadios motivacionales de cambio en el
modelo de Prochaska y DiClemente -Precontemplacion, Contemplacion y Determinacion o
Preparacion (ver tabla 1)-.
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Estadio

R Descripcion
motivacional

Precontemplacion | Los sujetos no creen tener problemas con su conducta adictiva y por ello ni siquiera
se han planteado la posibilidad de cambiar esta conducta.

Contemplacion Empiezan a ser conscientes de que existe un problema y consideran seriamente la
posibilidad de modificar su conducta adictiva, pero no han desarrollado todavia un
compromiso serio de cambio. Estos sujetos suelen esforzarse en comprender su
adiccion, sus causas y sus consecuencias.

Preparacion Estos sujetos son conscientes de la necesidad de un cambio en su conducta adictiva y
han realizado pequefios pasos dirigidos a la actuacion, tales como reducir la
frecuencia o la cantidad consumida.

Tabla 1. Estadios motivacionales del modelo de Prochaska y DiClemente en los que se sitiian los jovenes
que asisten a este tipo de intervenciones.

Es ampliamente conocida la relacion que Prochaska y DiClemente establecieron entre los
estadios motivacionales y las estrategias que las personas utilizan para poder progresar de un
estadio motivacional a otro, es decir, cudl es la actividad encubierta o manifiesta iniciada o
experimentada que modifica el efecto, la conducta, las cogniciones o las relaciones
interpersonales (DiClemente y Prochaska, 1982, 1985; Prochaska, 1979, 1984; Prochaska y
DiClemente, 1982, 1983, 1984, 1985; Prochaska, DiClement, y Norcross, 1992; Prochaska y
Prochaska 1993). Es precisamente de esta relacion de la que nos podemos servir para establecer
las bases de la intervencion a realizar.

Mediante un disefo transecuencial Prochaska, Velicer, DiClemente, Guadadagnoli y Rossi
(1991) identificaron que tres de los cinco procesos cognitivo experienciales (Aumento de la
concienciacion, Relieve Dramatico y Reevaluacion Ambiental) presentan un patrén curvilineo
comun (Tejero y Trujols, 1994). Estos tres procesos de cambio son utilizados a unos niveles
relativamente bajos durante el estadio de precontemplacion, para aumentar significativamente en
aquellos adictos que progresan de la contemplacién a la accién. Después de alcanzar su punto
maximo en esta transicion, estos procesos disminuyen en su frecuencia de utilizacion durante los
estadios de accién y mantenimiento.

El proceso de cambio autorreevaluacion también aumenta de forma significativa en la
progresion del estadio de contemplacion al de accion, pero este aumento prosigue hasta que los
adictos empiezan a progresar hacia un mantenimiento a largo plazo.

La liberacion social es el tnico proceso de cambio que no sigue un perfil curvilineo. Su punto
mas elevado de utilizacion se halla en el estadio de precontemplacion y disminuye
progresivamente entre este estadio y el de mantenimiento.

Respecto a los cinco procesos de cambio conductuales (Manejo de Contingencias,
Contracondicionamiento, Autoliberacion, Control de Estimulos y Liberacion Social), todos
siguen un patrén curvilineo comun, de baja utilizaciéon en el estadio de precontemplacion,
aumento durante el de contemplacion y consecucion del punto mas elevado de utilizacion en el de
accion. El proceso de relaciones de ayuda es el unico que alcanza el nivel mas elevado durante el
estadio de contemplacion.
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Por otra parte, el proceso de manejo de contingencias alcanza su punto mas elevado de
utilizacion en la fase inicial del estadio de accién para disminuir gradualmente durante el de
mantenimiento, mientras que el contracondicionamiento permanece elevado incluso durante la
fase inicial del estadio de mantenimiento para disminuir ligeramente mas adelante. En lugar de
disminuir hasta niveles precontemplativos, tanto el proceso de autoliberacion como el de control
de estimulos, se mantienen relativamente elevados durante todo el estadio de mantenimiento.

A partir de todos estos resultados se concluye que en un programa en el que se quiera trabajar
con jovenes situados en los primeros estadios motivacionales es necesario prestar atencion a las
estrategias relacionadas con Aumento de la concienciacion, Relieve dramatico, Reevaluacion
ambiental, Autorreevaluacion, Liberacion Social y Relaciones de Ayuda (ver tabla 2).

Proceso de
cambio

Descripcion

Aumento de la
concienciacion

PROCESO COGNITIVO. Incremento del procesamiento de la informacion respecto a
la problematica asociada a la conducta adictiva y a los beneficios de modificarla. El
principal objetivo es abordar cogniciones desadaptativas con la finalidad de que el
paciente rompa la asociacion dicotémica de “consumo porque me gusta y ademas me
conviene”.

Relieve
dramatico

PROCESO COGNITIVO. Practicar y expresar sentimientos motivados por la
observacién y/o advertencias respecto a los aspectos negativos -problemas y
preocupaciones- relacionados con las consecuencias sobre la salud derivadas de su
conducta adictiva.

Reevaluacion
del entorno

PROCESO COGNITIVO. Analizar cognitiva y afectivamente el impacto que su
conducta tiene en el entorno y las relaciones interpersonales, asi como las
consecuencias, tanto positivas como negativas, es decir, conflictos interpersonales que
supondria el cambio en dicho entorno y/o ambiente relacional.

Auto-
reevaluacion

PROCESO COGNITIVO. Valoracién afectiva y cognitiva, por parte del adicto, del
impacto de la conducta adictiva sobre sus valores y su manera de ser y el
reconocimiento, también afectivo y cognitivo, de la mejoria significativa que
representaria para su vida el abandonar la conducta adictiva. Analisis de los conflictos
intrapersonales: “qué me aportaria de positivo mi cambio y a qué tendria que
renunciar”.

Liberacion
social

PROCESO COGNITIVO. Aumento de la capacidad del adicto para decidir y escoger,
propiciado, en este caso, por una toma de conciencia tanto de la representacion social
de la conducta adictiva como de la voluntad social de combatirla mediante el aumento
de alternativas adaptativas disponibles.

Relaciones de
ayuda

PROCESO DE CAMBIO CONDUCTUAL. Existencia y utilizacion del apoyo social
(familia, amigos, terapeutas, etc.) como facilitadores del proceso de cambio en la
conducta adictiva.

Tabla 2. Procesos de cambio a utilizar en el programa diseiiado.

Este modelo transtedrico de Prochaska y DiClemente ha operativizado la variable motivacion
al cambio a partir de la delimitacion realizada por Janis y Mann (1977) y Janis (1987) de los
componentes motivacional y cognitivo implicados en todo proceso de toma de decisiones

11



MIRAR’ T Planteamiento Teorico

relacionado con el posible cambio conductual concretado, esencialmente, en los beneficios y
costes para uno mismo y para los demas de las diferentes alternativas conductuales.

Janis y Mann (1977) postulan ocho categorias con relacion a la toma de decisiones: Beneficios
instrumentales para uno mismo y para los demas; Aprobacion por parte de uno mismo y por parte
de los demas; Costes instrumentales para uno mismo y para los demas; Desaprobacion por parte
de uno mismo y por parte de los demas.

Aparentemente, las personas discriminan entre los pros y los contras de una decision. Ambos
aspectos se consideran factores ortogonales o independientes, por lo que los sujetos puntuan alto
en uno y bajo en el otro, alto en ambos o bajo en los dos.

Los pros y los contras tienen una gran importancia en los estadios de precontemplacion,
contemplacion y preparacion, que son precisamente aquellos a los que se atiende en el disefio
de esta intervencion.

1. En el estadio de precontemplacion existen mas pros que contras para no modificar la
conducta, por ello puede afirmarse que los aspectos gratificantes superan a los aversivos.

2. A medida que los individuos pasan del estadio de precontemplacion a estadios mas
avanzados, se va estrechando la diferencia entre los pros y los contras hasta acabar
invirtiéndose.

3. Por su parte, la importancia de los contras aumenta durante la contemplacion hasta el
punto que se iguala con los pros. En este momento la toma de decisiones estd en
equilibrio, lo cual disminuye la probabilidad de que se realice un movimiento en algun
sentido. En este caso, los sujetos toman conciencia progresivamente de la existencia de
toda una problematica engendrada por su conducta adictiva y empiezan a plantearse la
posibilidad de modificarla, ya que los aspectos gratificantes que obtiene de ella empiezan
a equilibrarse respecto a los aversivos que van aumentando progresivamente.

4. En el estadio de preparacion, los contras superan claramente a los pros.

El Balance decisional (pros-contras) también ha demostrado ser un buen predictor del
comportamiento futuro de los sujetos situados en estos mismos estadios iniciales (Prochaska y
DiClemente, 1986; Velicer, DiClemente, Prochaska y Bradenburg, 1985).

1. Es un predictor significativo del movimiento de los sujetos situados en el estadio de
precontemplacion.

2. Predice igualmente de forma significativa tanto el retroceso de sujetos del estadio de
contemplacion hacia el de precontemplacion como el progreso del de contemplacion al
de accidn, asi como el de permanecer en el estadio de contemplacion.

3. Sin embargo, las escalas de pros y contras no mostraron capacidad predictiva
respecto al comportamiento futuro de los grupos de sujetos situados en los estadios de
accion y mantenimiento, debido posiblemente a que una vez que se ha tomado la
decision de modificar una conducta adictiva, otras variables determinan el éxito o no del
mantenimiento del cambio conductual.

Otro de los enfoques relacionados con el modelo transtedrico que permite delimitar con mayor
ajuste cualquier intervencion fundamentada en este modelo motivacional es el formulado por
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Bandura a finales de los afios 70. La Teoria del Aprendizaje Social Cognitivo de Bandura (1977)
constituye un elemento explicativo del desarrollo, mantenimiento y modificacion de la
conducta humana. Concretamente, Bandura (1986) destaca el papel del pensamiento
autorreferente en el funcionamiento psicosocial del individuo, al actuar como intermediario entre
el conocimiento y la accion.

Bandura (1982, 1986) define la autoeficacia percibida como los juicios de cada individuo
sobre sus capacidades, sobre la base de las cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que le
permitan alcanzar el rendimiento deseado. No hace referencia a los recursos de que se disponen,
sino a la opinién que uno tenga sobre lo que se puede hacer con ellos para realizar una
determinada conducta necesaria para alcanzar unos resultados determinados.

Los juicios sobre la autoeficacia contribuyen y determinan la calidad del funcionamiento
psicosocial modulando en parte las decisiones que se toman, la cantidad de esfuerzo que
empleard el individuo al enfrentarse a los obstaculos y a las experiencias adversas, asi como la
cantidad de tiempo que persistird, sus patrones de pensamiento y las reacciones emocionales
desarrolladas durante las interacciones reales o anticipadas con el entorno. Sin embargo, la
percepcidn de auto-ineficacia hace que el individuo se rinda con facilidad ante las dificultades, lo
que resultara limitante de sus capacidades. Los que se consideran ineficaces en el afrontamiento
de las demandas del ambiente exageran la magnitud de sus deficiencias y de las dificultades
potenciales del medio.

La fluctuacidon de los niveles de autoeficacia a través de los diferentes estadios de cambio
resulta manifiesta (DiClemente, 1986, DiClemente, Prochaska y Gibertini, 1985, Prochaska y
DiClemente, 1986):

1. Los niveles de autoeficacia permanecen consistentemente bajos durante los estadios
de precontemplacion y contemplacion.

2. Estos niveles aumentan sustancialmente cuando se pasa al estadio de actuacion y alcanzan
su techo durante el estadio de mantenimiento.

Pero el principal interés de este planteamiento no radica en la discriminaciéon entre los
diferentes estadios de cambio (DiClemente, Prochaska y Gibertini, 1985, Prochaska, Velicer,
DiClemente, Guadagnoli y Rossi, 1991), sino en la prediccion de los movimientos entre los
estadios. Los niveles de autoeficacia han mostrado ser capaces de predecir los cambios a nivel
motivacional entre los sujetos situados en los estadios de contemplacion y de accion
(DiClemente, Prochaska y Gibertini, 1985):

1. Las puntuaciones medias de los niveles de autoeficacia evaluados inicialmente en un
grupo de contempladores discriminaban significativamente los sujetos que seguian en
el estadio de contemplacion de aquellos que pasaban al estadio de accion.

2. Respecto a los sujetos inicialmente situados en el estadio de accion, los niveles de
autoeficacia diferenciaban significativamente entre los que mantendrian los cambios y
aquellos que incumplirian sus propositos.

Un aspecto adicional en la consecucion del cambio conductual que se pretende conseguir con
la intervencidon propuesta, radica en contemplar los diversos factores que pueden influir en la
asuncion de conductas que favorecen la promocion de la salud. Estos factores son
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fundamentalmente de indole cognitivo-motivacional, puesto que llevan a la definicion de metas,
la elaboracion de intenciones o cambios actitudinales que intervienen en la iniciacion y
mantenimiento de tales conductas. Uno de los modelos mas utilizado que permite identificar y
analizar las variables y factores mas relevantes asociados con la puesta en practica de conductas
de promocion/prevencion, es la Teoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen (Ajzen y
Fishbein, 1975, 1980).

El interés de la Teoria de la Accion Razonada fue el de establecer un modelo que tuviera
mejor poder predictivo de la conducta en funcion del estudio de las actitudes que otros modelos
no habian podido establecer. Desde mediados de la década de los ochenta se ha producido una
revolucion en el campo actitudinal. Mientras que con anterioridad apenas se encontraba relacion
entre la actitud evaluada y la conducta real observada (LaPiere, 1934; Wicker, 1969), el impulso
dado por autores como Fishbein, Ajzen, Triandis y otros, ha posibilitado cambiar el pesimista
panorama anterior. Hoy es posible predecir en grado importante la conducta desde la actitud y las
creencias del sujeto, o incluso desde componentes anteriores o relacionados con la misma tales
como las normas subjetivas, intenciones conductuales...

Esta teoria persigue el objetivo ambicioso de explicar la conducta humana en el nivel de
funcionamiento global del sujeto, teniendo en cuenta tanto sus determinantes personales
como sus determinantes sociales. Para ello asume que “los humanos son bastante racionales y
hacen un uso sistematico de la informacién que poseen...” (Ajzen y Fishbein, 1980, p.5). En
definitiva, puede interpretarse como que los humanos consideramos las implicaciones de nuestras
acciones antes de decidirnos por realizar o no una conducta determinada. Lo realmente
determinante para Fishbein y Ajzen es que nuestras creencias determinan nuestras
actitudes y nuestras normas subjetivas y por ello, aunque de forma indirecta, determinan
nuestras intenciones y conductas.

Pero la investigacion de los ultimos 35 afios ha demostrado que otros factores, ademas de las
actitudes y las normas sociales, pueden influir sobre la conducta. Entre estas variables adicionales
propuestas y evaluadas con objeto de ser incluidas en la teoria destaca la enunciada por el propio
Ajzen junto con Madden (1986): el control percibido sobre el rendimiento conductual. Ajzen
aludio, en un intento de justificar la inclusion de esta nueva variable para predecir la conducta, a
las limitaciones de la Teoria de la Accién Razonada cuando se aplica a conductas sobre las que
los sujetos solo tienen un control volicional incompleto. El control percibido se refiere a la
percepcion de dos tipos de obsticulos: los que se refieren a la falta de habilidades o de
competencias del sujeto para llevar a cabo la conducta y los obstaculos situacionales, tales como
las oportunidades y los recursos disponibles para ejecutar la conducta. La conducta motivada se
ejecutard eficazmente si existe la intencion y la posibilidad de realizarla. En el grdfico I aparecen
detalladas todas las variables incluidas en la Teoria del Comportamiento Planificado, asi como la
relacion que se estable entre ellas.
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Grafico 1. Factores que determinan la conducta de la persona segun la
Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen, 1985, 1991).

Un ultimo enfoque a considerar es el que atiende a la personalidad como uno de los factores
que puede influir en la consecuciéon o no de los objetivos propuestos, al repercutir sobre la
manera de percibir, integrar y manejar los diferentes contenidos.

Ya en 1983, Zuckerman asoci6 el consumo de drogas con rasgos de personalidad impulsivos:
la desinhibicion y la busqueda de experiencias se relacionaban con la frecuencia del consumo de
las distintas drogas, siendo especialmente fuerte en el caso de los psicoestimulantes. Jaffe y
Archer (1987) consideraban que, comparado con otros rasgos de personalidad, la busqueda de
sensaciones era el mejor predictor de consumo.

Este tipo de investigaciones también se han llevado a cabo con adolescentes y jovenes. En
nuestro pais, Bobes y cols. (2002) y Saiz y cols. (2001), mostraron la existencia de una
importante asociacion entre rasgos de personalidad y consumo de drogas, concretamente
informaron de mayores niveles de neuroticismo, dureza y busqueda de sensaciones (resultado
este ultimo que apoya los obtenidos en otros estudios como los de Ball, Carroll y Rounsaville,
1994; Luengo y cols., 1996; Saiz y cols., 1999, entre otros). Sin embargo, investigaciones como
la de Cox (1983, 1985) mostraron que los jovenes con problemas de alcohol eran personas
gregarias, inconformistas € impulsivas, aunque ninguno de ellos presentaba un perfil de
personalidad desajustado previo al inicio en el consumo.

Todos estos resultados (Alfonso e Ibanez, 1987, 1992; Alonso-Fernandez, 1985; Berjano y
cols., 1990; Esbaugh, 1982; Lang, 1986; Gonzalez, Saiz, Quirds y Lopez, 2000; Macia, 1995;
Montafiés, 1992; Orte, 1993; Rodriguez-Martos, 1985, 1996; Sanchez y Berjano, 1996) ponen en
tela de juicio la consideracion de la personalidad como causa o como factor previo al
consumo de sustancias. Todavia no se sabe si es el consumo de drogas el que da lugar a
modificaciones del comportamiento, o si, por el contrario, son determinadas caracteristicas que
influyen en el individuo las que pueden inducir a un determinado consumo.

Una via alternativa a esta dicotomia no resuelta es la propuesta que considera la personalidad
como algo dinamico. Son varias las aportaciones (Khantzain, 1985; Fantin, 2006; Llorens, 2005;
Llorens, Palmer y Perello, 2005; Martinez-Lorca y Alonso-Sanz, 2003; Moral y Ovejero, 2005;
Spielberger, Reheiser, Foreyt, Poston y Holding, 2004) que aluden a que determinadas
caracteristicas de personalidad favorecen una mayor vulnerabilidad individual con respecto al
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consumo de drogas, en funciéon de cdmo se manejen (por tanto susceptibles de intervencién) y
vayan evolucionando. Es decir, ciertos factores de personalidad actuarian a modo de
riesgo/proteccion, constituyendo por ejemplo un claro grupo de riesgo aquellos individuos con
problemas de socializacion, bajo umbral de frustracion, buscadores de satisfacciones inmediatas,
deficientes en habilidades de enfrentamiento a los problemas vitales y demandas sociales, etc.
Pero en todos los casos se prevé una posible intervencion que lleve a disminuir esa
vulnerabilidad individual.

De este modo, se atiende al estudio de la personalidad no a través de sus niveles clinicos
(trastornos) o de rasgos, sino a través de su nivel de variables interaccionales (Chicharro y
cols., 2007; Pedrero y cols., 2005) lo que es mas acorde con la perspectiva de dinamismo
anteriormente enunciada.

Por este motivo, se pone énfasis en los determinantes cognitivos de la conducta interaccional,
entendida ésta como la mutua interdependencia entre las condiciones ambientales y las conductas
manifiestas y encubiertas de los individuos que se modifican entre si. La personalidad asi
entendida no presentaria una consistencia tan sélida como en otros modelos (clinico o de rasgos).
Esta dependeria de las evaluaciones del sujeto en determinadas situaciones, pudiendo alcanzarse
un nivel de generalidad que describiera ciertos estilos de interaccion a partir de diversas
variables.

Entre el conjunto de variables interaccionales que la investigacion ha propuesto como factores
de riesgo en el consumo de sustancias adictivas en adolescentes, aparecen la impulsividad (Allen,
Moeller, Rohades y Cherek, 1998; Hayaki, Stein, Lassor, Herman y Anderson, 2005), la
busqueda de sensaciones (Zuckerman, 1978) y el autoconcepto (Zucker y Gomberg , 1986).

Gran parte de estas variables vienen recogidas en un instrumento de auto-informe elaborado
por Pedrero y cols. (2005) en nuestro pais y que, con las suficientes garantias psicométricas,
permite realizar una estimacion inicial, reajustar la intervencion a las necesidades o variables
prioritarias que muestren los jovenes y finalmente medir los cambios suscitados por dicha
intervencion'. Es precisamente este instrumento -Cuestionario de Variables de Interaccién Psicosocial
(VIP)- el que se ha tenido en cuenta en la planificacion del programa dirigido a jovenes que han
sido sancionados por consumo o tenencia de sustancias en la via publica.

Seguidamente se presentan los resultados obtenidos al aplicar el VIP a algunos de los
asistentes al programa actual que desde la Direccion General de Drogodependencias se lleva a
cabo con este tipo de sancionados (Programa TRIA).

Resultados obtenidos con la aplicacion del VIP

Muestra

Se han recogido datos de 156 jovenes, de los cuales el 83.1% son varones y el 16.9%
mujeres. La media de edad del grupo es de 21.25 afios (d.t.=2.38 afios), siendo la edad minima
de 16 afios y la maxima de 26 afios. El nivel de estudios se distribuye de la siguiente manera: el

! Una descripcién de este instrumento puede consultarse en: Pedrero, E. J., Pérez, M., De Ena, S. y Garrido, C. (2005).
Validacion del Cuestionario de Variables de Interaccion Psicosocial (VIP): hacia un modelo de tratamiento de las conductas
adictivas “guiado por la personalidad”. Trastornos Adictivos, 7(3), 166-186.
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34% manifiesta no tener estudios, el 17.9% afirma haber realizado algiin Ciclo Formativo, el
31.4% ha cursado ESO/BUP/COU, el 12.2% son universitarios y el 4.5% no contesta.

Instrumento de medida

Se ha utilizado como instrumento de medida el Cuestionario de Variables de Interaccion
Psicosocial (VIP) (Pedrero y cols., 2005). Se trata de un instrumento que presenta buenas
propiedades psicométricas tanto a nivel de fiabilidad como de validez. Consta de 84 items que
miden nueve factores de personalidad a nivel de interaccion social: autoestima, autoeficacia,
optimismo, locus interno, habilidades sociales, autocontrol, afrontamiento centrado en la tarea,
afrontamiento centrado en la emocion y afrontamiento centrado en la busqueda de apoyo
social. La escala de respuesta a todos los items oscila entre “1. Muy de acuerdo” a “4. Muy en
desacuerdo”. Para facilitar su interpretacion se ha invertido la escala de manera que a mayor
puntuacion, mayor acuerdo con el item.

La consistencia interna de los factores del VIP con los datos de esta muestra (alfa de
Cronbach; o) es adecuada, como se observa en la tabla 3:

N items | Consistencia interna (o)
Autoestima 12 0.861
Autoeficacia 9 0.763
Optimismo 11 0.790
Locus interno 3 0.666
Habilidades sociales 10 0.750
Autocontrol 11 0.719
Afrontamiento centrado en la tarea 11 0.787
Afrontamiento centrado en la emocion 12 0.736
Afrontamiento centrado en el apoyo social 5 0.672

Tabla 3. Consistencia interna de los factores del VIP en esta muestra.

Justificacion uso VIP

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de este cuestionario se han utilizado como
base para ver cuales son las mayores carencias, a nivel de variables de personalidad, que
presentan los jovenes que realizan el programa TRIA en la actualidad, considerando las mismas
como indicadores de variables a tener en cuenta en la planificacion de las actividades del
programa MIRA’S.

Resultados

En la tabla 4 se presentan los estadisticos descriptivos para cada una de las escalas del VIP.
Se puede observar que los valores promedios més bajos son para la escala de afrontamiento
centrado en la emocion y para la del afrontamiento centrado en la busqueda de apoyo social.
Ademas, e/ 75% de la muestra presenta valores iguales o inferiores a 2.42 -sobre una escala de 4
puntos- en la primera de estas escalas. Estos resultados indican que los jovenes que acuden a
este programa utilizan poco las diferentes estrategias de afrontamiento, especialmente las que se
centran en la respuesta afectiva. Por su parte, los valores mas altos son para las escalas de
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autoestima, habilidades sociales y optimismo, si bien en las demds escalas las puntuaciones
tampoco son bajas.

En la tabla 5 se presentan las correlaciones entre las puntuaciones de las subescalas del VIP.
Como puede observarse, el afrontamiento centrado en la emocion presenta correlaciones altas y
significativas con autoestima (1=-0.568), optimismo (r=-0.527) y habilidades sociales (r=-
0.417). Estas relaciones corroboran los resultados obtenidos previamente por otros
investigadores con muestras de adolescentes en las primeras fases del proceso adictivo y de
dependientes (Pedrero y cols., 2005; Martinez, 2007; Vicéns, 2007). En todos los casos, cuanto
mayor es la implicacion en el proceso adictivo, mas alta es la relacion inversa entre estos cuatro
factores.

Por ultimo, y con el fin de comprobar si estos resultados globales se deben al efecto de
alguna caracteristica propia de los sujetos entrevistados, se ha realizado un andlisis de varianza
sobre cada una de las escalas del VIP, para estudiar la influencia del sexo y el nivel de estudios
(consideradas conjuntamente como variables independientes). Los resultados indican que no
existen diferencias entre los jovenes con distinto nivel de estudios para ninguna de las escalas.
En el caso del sexo, solo hay diferencias en las puntuaciones de autoestima (F(1,141)=6.28;
MCE=0.22; P=0.013) y en las de optimismo (F(1,141)=4.62; MCE=0.16; P=0.033), de manera que
las mujeres presentan promedios mas altos que los hombres en estas escalas (AEvm=3.41;
AEv=3.14; OPTm=3.22; OPTv=3.01). Esto puede ser debido al bajo numero de mujeres que
participan en el programa TRIA.

Los resultados obtenidos indican la necesidad de reforzar las estrategias de
afrontamiento dentro de las actividades del programa a disefiar. Al mismo tiempo indican
que no es necesario incluir en la entrevista inicial el pase del VIP, al no tratarse de una
muestra con puntuaciones extremas en la mayoria de las variables evaluadas. Puede decirse que
los jovenes no presentan grandes problemas en cuanto a las variables de personalidad
consideradas, aunque es posible que la percepcion acerca de algunas de estas variables en
relacion consigo mismos esté sesgada.

Si que podria resultar interesante que, una vez al afio, se aplicara el VIP a algin grupo de
asistentes al nuevo programa MIRA’S para comprobar si las caracteristicas de los mismos varian
y poder adaptar y actualizar el programa en caso de ser necesario.
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N

Media

Mediana

Moda

Desviacion tipica

Asimetria

Curtosis

Minimo

Maximo

Percentiles 25
50
75

Autoestima

156
3.1764
3.2500

3.25
0.48527
-0.611
0.182
1.58
4.00
2.8542
3.2500
3.5833

Autoeficacia

156
2.9529
3.0000

3.00
0.37143
-0.122
1.438
1.75
4.00
2.7778
3.0000
3.1111

Optimismo

156
3.0449
3.0909

3.18
0.41041
-0.435
0.713
1.55
3.91
2.7500
3.0909
3.3636

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de cada factor del VIP.

Autoeficacia
Optimismo
Locus interno

Habilidades sociales

Autocontrol

Afrontamiento centrado

en la tarea

Afrontamiento centrado

en la emocion

Autoestima Autoeficacia

S12(%%)

.670(*%) S15(%%)
A11(**) .199(%*)
.598(**) 331(*%)
404(**) A456(**)
A49(*%) .679(*%)
-.568(**) -.304(**)

-0.013 0.138

Afrontamiento centrado

en el apoyo social

Tabla 5. Correlaciones entre los factores del VIP.

Locus
interno

156
2.9882
3.0000

3.00
0.65202
-0.593
0.461
1.00
4.00
2.6667
3.0000
3.3333

Optimismo

A59(*)
507(**)
395(**)

492(**)
-527(**)

-0.033

Habilidades
sociales

156
3.0655
3.1000

3.00
0.42804
-0.679
1.485
1.20
3.90
2.8000
3.1000
3.4000

Locus
interno

317(+*)
260(**)

242(*%)

.417_(**)

-0.139

Autocontrol

156
2.8018
2.8182

2.55
0.38349
0.230
0.112
1.73
4.00
2.5455
2.8182
3.0909

Habilidades
sociales

247(**)
359(**)

-417(*%)

0.057

Afrontamiento
centrado en la
tarea

156
2.9229
3.0000

3.00
0.35632
-0.222
1.439
1.80
4.00
2.7273
3.0000
3.0909

Autocontrol

A23(%*)
- 469(**)

-0.087

Afrontamiento
centrado en la
emocion

156
2.1715
2.1667

2.17
0.37854
-0.197
0.516
1.00
3.17
1.9167
2.1667
2.4167

Afrontamiento
centrado en la

tarea

- 284(**)

.169(*)

Afrontamiento
centrado en el
apoyo social

156
2.6542
2.7750

3.00
0.47583
-0.266
-0.100
1.40
3.80
2.2500
2.7750
3.0000

Afrontamiento
centrado en la
emocion

236(*%)

* p<0.05; ** p<0.01; N=156
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MANUAL TERAPEUTA “PROGRAMA MIRA’S”
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MIRA’ T Directrices de Aplicacion

Todos los planteamientos teodricos recogidos en la fundamentacion de esta intervencion
permiten delimitar claramente las estrategias a utilizar con los jovenes, los indicadores que
permiten evaluar una progresion adecuada hacia el cambio, asi como las variables psicologicas
(contenidos) sobre las que es importante incidir de cara a conseguir los objetivos fijados con cada
una de las actividades propuestas.

Seguidamente se describen los principales parametros que definen la aplicacion de las
intervenciones disefiadas (programa para jovenes y sesion para padres/madres de menores), asi
como los contenidos especificos de cada una de las sesiones.

CARACTEI‘QfSTICAS DEL PROGRAMA Y DIRECTRICES PARA SU
APLICACION

Numero de sesiones y secuencia de las intervenciones.

La duracién y nimero de sesiones del programa de jovenes y de la sesion para padres y
madres, vienen previamente fijadas por la propia Direccion General de
Drogodependencias:

Entrevista previa + § horas de
intervencion (4h+4h)
Sesion para padres/madres 2 horas

Programa para jovenes

El programa de jovenes consta de 3 sesiones:

- La primera de ellas -Sesion Previa- sustituye a la actual 1lamada telefonica que se realiza
desde la Direccion General de Drogodependencias a cada uno de los jovenes. A ella
acuden todos los sancionados y se les informa de la posibilidad de sustituir la sancion
administrativa por la participacion en un programa especifico. Aquellos jovenes que
deciden acogerse a esta opcion cumplimentan de forma individual una entrevista
disenada al efecto en la que se recoge informacion util para la Direccion General de
Drogodependencias y sobre todo importante para que el terapeuta pueda ajustar la
intervencion que va a realizar sobre ese colectivo especifico. Se finaliza la sesion
informando de los aspectos formales de la intervencion que se va a realizar (nimero de
sesiones, duracion, horario, etc.) evitando anticipar contenidos.

- Las otras dos sesiones (de 4 horas de duracion cada una de ellas) sirven para trabajar los
contenidos elaborados a partir de la integracion de planteamientos tedricos y el andlisis
de las caracteristicas de la poblacion a la que va dirigida.

La sesion de padres tiene una duraciéon de 2 horas y permite, a partir del trabajo de las
practicas parentales y del nivel de conocimiento sobre drogas que poseen, afianzar algunos de
los contenidos del programa de jovenes.
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Debido a la complementariedad de ambas intervenciones se sugiere la siguiente secuencia
de aplicacion:

A) Grupos de jévenes cuyos padres no realizan la sesion especifica:

12 Semana

22 Semana

32 Semana

Sesion Previa

jévenes

Sesion 1 programa

jévenes

Sesion 2 programa

Es importante respetar el tiempo (siete dias) entre sesion y sesion de manera que:

e de la 1* a la 2* semana el terapeuta pueda revisar las entrevistas iniciales de los

asistentes para poder ajustar la intervencion que va a realizar.

e entre la 2* y 3* semana los jovenes puedan consolidar y trabajar los contenidos,

herramientas, formas de actuar, etc., trabajados en la Sesion 1.

B) Grupos de menores de edad cuyos padres Si realizan la sesion especifica. Se proponen

dos posibles secuencias:

12 Semana

22 Semana

Sesion Previa

Sesién 1 programa

jovenes

3% Semana

Sesion padres

Sesion 2 programa

jovenes

O~

12 Semana

22 Semana

32 Semana

Sesion Previa

Sesién 1 programa

jévenes

Sesién 2 programa

jévenes

Sesion padres

En este caso, también es importante respetar el tiempo (siete dias) entre sesion y sesion
en el programa de jévenes de manera que:

e de la 1* a la 2* semana el terapeuta pueda revisar las entrevistas iniciales de los
asistentes para poder ajustar la intervencion que va a realizar.

e entre la 2* y 3* semana los jovenes puedan consolidar y trabajar los contenidos,
herramientas, formas de actuar, etc., trabajados en la Sesion 1.

En el caso de la sesion para padres y madres, puede elegirse implementarla en el periodo
entre las dos sesiones de jovenes o una vez concluido este programa. En ambos casos el trabajo
previo con los menores permite al terapeuta formarse una idea real de como interpretan éstos la
relacion con sus familias, lo que ajusta la intervencion a realizar con los padres.

Programa adaptable

ACTIVIDADES ALTERNATIVAS. El programa presenta una estructura fija respecto al
orden de trabajo de los diferentes contenidos y a la carga de trabajo dedicada a cada uno de
ellos. Sin embargo, hay que tener en cuenta la diversidad de grupos con los que se va a trabajar:
en algunos casos el grupo puede ser muy participativo, con lo que requerird de actividades
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menos directivas por parte del terapeuta. Por el contrario, en el caso de grupos poco
cohesionados o poco participativos, la persona encargada de llevar a cabo la implementacion de
las actividades requerird de mayor nimero de acciones que guien a los participantes (mayor
directividad). Por ello, en algunas de las actividades del programa de jovenes se han elaborado
diferentes dinamicas ALTERNATIVAS que, si bien persiguen el mismo objetivo, difieren en el
manejo del grupo por parte del terapeuta. A partir de la informacion obtenida en las entrevistas
previas, y de la propia observacion del terapeuta del desempeio del grupo en las diferentes
actividades, se podra optar por una u otra metodologia cuando se estime oportuno.

DURACION. En cada una de las actividades se sefiala un tiempo maximo de dedicacion, el
cual ha sido fijado en base a la importancia de los objetivos a alcanzar, por lo que se sugiere
respetar en lo posible dichos intervalos.

Estas indicaciones temporales se presentan de dos maneras diferentes: en algunas de las
actividades se sefala un tiempo global para el desarrollo de la misma, y en otras se marca la
duracion especifica para cada una de las dinamicas, permitiendo de este modo dedicarle mas
tiempo a los aspectos mas importantes.

Guia de evaluacion

Descripcion de instrumentos de evaluacion elaborados.

+ Entrevista previa a la aplicacion del programa para jovenes. Los datos de este
instrumento se recogen en la Sesion Previa. En ¢él se incluyen diferentes bloques de
contenido:

e Los items C/ a C121 se refieren a datos socio-demograficos de caracter general.

e Los items C/2 a C20 incluyen cuestiones relacionadas con el consumo de sustancias
por parte de referentes importantes para el joven, asi como cuestiones de
funcionamiento y relacion familiar y ocupacion del tiempo de ocio.

e La sustancia por la que se ha emitido la denuncia, asi como la cantidad incautada
aparecen en los items D/ y D2.

eUn cuarto grupo de cuestiones indagan con mayor profundidad en el patron de
consumo de sustancias que realiza cada uno de estos jovenes (P a P9). Los items de
este bloque no estan dirigidos tanto a saber la cantidad exacta que consumen (aunque
se pregunta por el nimero de consumiciones), sino mas bien a saber cémo se
distribuye ese consumo (si se produce de manera concentrada o por el contrario de
manera mas espaciada; si es regular o por el contrario esporadico, etc.), asi como las
principales razones a las que aluden los jovenes para consumir de esta manera.

¢ El quinto grupo de items lo integran dos cuestiones relativas al nivel de conocimiento
y fuentes de informacion que se tiende sobre sustancias adictivas (S7 y S2).

e A continuacion se presenta una seleccion de items del SOCRATES 7D para medir
motivacion al cambio. Concretamente, se han incluido los items de los factores
Precontemplacion (PR), Contemplacion (CO), Determinacion (DE) y Accion (AC).
Cada factor esta formado por 8 items y se presentan alternados, indicando con un
acronimo breve delante de cada enunciado la dimension a la que pertenecen. Esto
facilita al terapeuta realizar el calculo de la puntuacion total en cada factor.
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e El siguiente bloque consta de 31 items (M7 a M31) relativos a contenidos que se van
a trabajar a lo largo de las dos sesiones del programa (creencias erroneas,
conocimientos que los jovenes tienen acerca de las distintas sustancias, cuestiones
sobre normativa legal...). Han de valorar su grado de acuerdo con cada enunciado
utilizando una escala de acuerdo de 0 a 10, de manera que a mayor puntuacién, mas
de acuerdo estan con el enunciado.

¢ Por ultimo, se presenta un breve bloque de 9 cuestiones que recogen las expectativas
que los jovenes tienen sobre el programa que van a realizar, tanto negativas como
positivas (E1 a E8). También se valora el acuerdo con cada afirmacion utilizando la
escala anterior (de 0 a 10).

+ Segundo cuestionario: Entrevista postest para jovenes.

Este cuestionario se aplica al finalizar la segunda sesion del programa. Consta de los dos
ultimos bloques de la Entrevista Previa e incluye todos los items relacionados con los
contenidos del programa (creencias erroneas, conocimiento de la normativa y de los
principales efectos derivados del consumo...), asi como los que evalian el cumplimiento
o no de las expectativas iniciales.

En este caso al no recoger nuevamente los datos demograficos, se ha incluido la variable
CODIGO, que ya aparecia en la entrevista del pretest, con el fin de poder emparejar los
datos de cada joven en el postest con los suyos del pretest.

+ Tercer cuestionario: Evaluacién de las sesiones (proceso).

Con este cuestionario se pretende obtener una evaluacion del programa a distintos
niveles: profesorado, materiales y dinamica de la sesion, aspectos formales y valoracion
global del curso. Todas estas cuestiones se evallian con una escala de acuerdo de 0 a 10,
de manera que a mayor puntuacion, mas acuerdo.

Asimismo, se solicita a los jovenes que indiquen las tres actividades de todas las
incluidas en las dos sesiones realizadas que les hayan resultado mas utiles. Este dato
informar3 al terapeuta acerca de si ha incidido y ha llegado a los jovenes en lo realmente
importante.

+ Cuarto cuestionario: Entrevista a realizar por los padres.
La entrevista a realizar por parte de los padres consta también de varios bloques:

eUn primer bloque recoge datos demograficos del progenitor, asi como algunas
cuestiones relativas a su consumo y problemas relacionados con conductas adictivas
en la familia (P/ a P14).

e Un segundo bloque recoge cuestiones que tienen que ver con la relacion entre el
progenitor y el hijo que acude al programa, cumplimiento de normas por parte del
hijo, acuerdo entre progenitores en temas relacionados con el hijo, e informacion
sobre drogas que tiene el progenitor y ocio con los hijos (H/ a H22).

Las respuestas a estas cuestiones permitiran al terapeuta informarse rapidamente acerca
de los temas mas relevantes a tratar en la sesion que lleve a cabo con los padres/madres.
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Analisis de datos.

Analisis con los datos del pretest.

Tras introducir los datos obtenidos con la “Entrevista previa a la aplicacion del
programa para jovenes” en la “Base datos entrevista jovenes PRETEST vy
POSTEST”, elaborada en SPSS y adjuntada en formato digital, el terapeuta evaluara
principalmente aquellos aspectos que tiene que considerar para planificar con mayor detalle
(ajustar) la intervencion a realizar. Por ello prestara especial atencion al nivel motivacional
(PR/CO/DE), a las cuestiones relacionadas con el contenido a trabajar en las sesiones (M-
M31), al patrén de consumo (P7-P9 y S1-S2) y a las expectativas que muestran los jovenes
ante el programa (E1-ES).

Para saber el nivel de predisposicion al cambio de su conducta que presentan los
jovenes que acuden al programa se calcula la puntuacion total promediada en cada factor
del SOCRATES 7D. Para ello hay que sumar la puntuaciéon obtenida en los items que
integran cada factor y dividir por el nimero de items (ocho). Antes de realizar el calculo de
estas puntuaciones totales promediadas se deben invertir los items que aparecen redactados
en sentido contrario (siete items del factor Precontemplacion y un item del factor
Contemplacion). En la tabla que se presenta a continuacion (tabla 6) se indican los items a
invertir con un asterisco:

Precontemplacion Contemplacion Determinacion Accion
PR1* CO1 DE1 AC1
PR2 CO2 DE2 AC2
PR3* CO3 DE3 AC3
PR4* CO4 DE4 AC4
PR5* CO5 DES ACS
PR6* CO6 DE6 AC6
PR7* Cco7 DE7 ACT
PRS8* CO8* DES ACS8

Tabla 6. Correccion de los factores seleccionados del SOCRATES 7D.

Las cuestiones del bloque de creencias erroneas, conocimientos sobre sustancias,
normativa, etc. (M1-M31), asi como las relativas a las expectativas (E7-ES8), estan medidas
con una escala de respuesta de 0 a 10. Por tanto, basta con obtener el promedio en cada
item para saber donde se ubican los jovenes de un grupo determinado.

Por ultimo, para obtener la informacion relativa al patron de consumo y conocimientos
sobre sustancias psicoactivas hay que realizar distintos tipos de andlisis, dependiendo de la
escala de respuesta. Las cuestiones P2 (edad de inicio en el consumo de alcohol) y P35
(cantidad consumida) son variables continuas. Por tanto, bastara con calcular el promedio
de respuesta a cada una de estas cuestiones respecto a cada sustancia. Las demas preguntas
de este bloque (P1, P3, P4, P6, P7, P8, P9, SI y §2) son variables discretas, por lo que los
analisis a realizar seran listados de frecuencias para cada variable referida a cada sustancia.
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Una vez se disponga de un numero suficientemente grande de datos (provenientes de
varias aplicaciones del programa), y dependiendo de la escala de medida de las variables, se
podran realizar multiples analisis de datos que permitan obtener un perfil de los jovenes que
acuden a realizar el programa. Seria interesante, por ejemplo, contrastar si existen
diferencias en las variables M1 a M31 en funcion de si los jévenes consumen cannabis 0 no
(D1A) utilizando una prueba t de contraste de medias para cada variable dependiente (M-
M31). Si el objetivo fuese comprobar si existen diferencias en funcién del Sexo, se
requeriria recoger datos de un mayor niumero de ediciones del programa, dado el volumen
reducido de mujeres que asiste cada vez. Una vez cumplido este requisito el analisis
estadistico seria el mismo, pero considerando como variable independiente el Sexo.

También se pueden realizar analisis de varianza para estudiar la influencia de dos
variables independientes discretas (por ejemplo, el Sexo y si la sustancia motivo de la
denuncia es cannabis o no -D/A4-) sobre una variable dependiente continua (M1 a M31), asi
como analisis multivariados (analisis de conglomerados, analisis discriminante, etc.). Si
bien en estos casos el numero de datos necesario serda mucho mayor al considerar de
manera conjunta un mayor nimero de variables.

El anélisis de conglomerados es una técnica exploratoria que se puede utilizar cuando
las variables son discretas, continuas o de ambos tipos conjuntamente. Permite explorar si
existen grupos diferentes subyacentes a los datos. Por ejemplo, podrian considerarse
conjuntamente las variables demograficas (Sexo, Edad, Nivel de estudios, etc.) y las
variables relativas al patron de consumo (P/ a P9) para comprobar si en funcion de las
caracteristicas demograficas los jovenes tienen distinta manera de consumir (diferentes
sustancias, cantidades, etc.).

El analisis discriminante, en cambio, es una técnica que se utiliza para predecir, no para
explorar. Este tipo de analisis pretende clasificar a los sujetos en diferentes niveles de una
misma variable en funcion de los valores en un grupo de variables. Por esta razoén, las
variables predictoras son todas continuas, mientras que la variable dependiente es discreta.
Por ejemplo, se podria realizar un analisis discriminante para comprobar si a partir del
grado de acuerdo con las creencias, etc. acerca de las drogas (M1 a M31) se puede predecir
si los jovenes son clasificados en un grupo u otro relativo al nivel de conocimientos que
dicen tener sobre las drogas (S7), ya que es previsible que quienes presenten un alto nivel
de acuerdo con una creencia errébnea sean aquellos jovenes que consideran que tienen
suficiente o bastante informacion sobre drogas.

Por tanto, dependiendo del objetivo que se tenga, de la escala de medida de las variables
a considerar, del numero de sujetos que se ha medido, etc., se podran plantear diferentes
analisis a realizar, seleccionando en funcion de todos estos criterios las técnicas estadisticas
mas adecuadas.

Analisis con los datos del postest.

Los datos de la “Entrevista postest para jovenes” se introducirdn también en la base
de datos anterior (Base datos entrevista jovenes PRETEST y POSTEST). El hecho de
que no se haya definido una base de datos independiente es porque al introducir en un
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mismo fichero los datos del pretest y los del postest se facilita el poder compararlos
estadisticamente. Esta comparacion no seria posible si se tratara de bases de datos
independientes.

Para comprobar si existen diferencias entre el pretest y el postest en los items (M a
M31), asi como en las expectativas acerca del curso (£ a ES) bastaria con llevar a cabo un
contraste de hipdtesis de medias (prueba ¢) para cada item (31 contrastes para M1-M31 y 8
contrastes para las expectativas). Cabe sefialar que se necesitaria tener un nimero de
jovenes relativamente alto para poder realizar estos contrastes (jovenes de al menos tres
ediciones del programa, ya que en cada edicion el numero de asistentes es bastante
reducido). Si se quisieran contrastar los datos tras cada aplicacion del programa (por tanto
con un numero pequeio de jovenes) deberia llevarse a cabo un contraste no paramétrico
para dos grupos relacionados (Wilcoxon), adecuado cuando se dispone de muestras
reducidas.

También se puede comprobar la existencia de diferencias entre pre y postest en funcion,
por ejemplo, del Sexo y del Nivel de estudios. En este caso necesariamente harian falta
datos de jovenes asistentes al menos a tres ediciones del programa, y concretamente, se
precisaria disponer de un nimero minimo de mujeres, ya que tal como se desprende de los
datos facilitados por la Direccion General de Drogodependencias de los 156 jovenes que
han realizado el actual curso TRIA durante dos meses tan s6lo un 16,9% han sido mujeres.

Analisis con los datos de la evaluacion de las sesiones (proceso).

Los datos del cuestionario “Evaluacion de las sesiones (proceso)” se introducirdn en la
“Base datos evaluacion sesiones y proceso”, también elaborada en el formato del paquete
estadistico SPSS y adjuntada en formato digital.

En este caso si que es viable realizar los analisis con los datos del reducido numero de
jovenes que forman cada uno de los grupos de intervencion. La informacion recogida
permitira al terapeuta tener informacion acerca de si su forma de aplicar el programa es la
mas adecuada para cumplir con los objetivos del mismo. Asimismo, también obtendra
informacion acerca de la adecuacion del material utilizado en las sesiones y de si es
necesario incluir alguna modificacion en las fichas del programa o incluso afiadir alguna
nueva.

Toda esta informacion puede obtenerse calculando los promedios para cada uno de los
items.

Dada la brevedad de la intervencion a realizar (dos sesiones con una diferencia de 7 dias
entre ellas) y teniendo en cuenta que el recoger la informacion del proceso en una sola
ocasion no sesga ni merma en este caso la utilidad y resultado que se persigue con la
misma, se ha optado por introducir un Unico cuestionario de evaluacion del proceso al
finalizar el programa.
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Analisis con los datos de la entrevista a los padres.

Los datos de la “Entrevista a realizar por los padres” se introducirdn en la “Base
datos entrevista padres”, también elaborada en formato SPSS y adjuntada en formato
digital. Puesto que los progenitores asistentes responderan el cuestionario al inicio de las
dos horas de intervencion que se han disefiado, no sera posible que el terapeuta realice
ningun tipo de evaluacion estadistica.

Ademas, hay que advertir que dado que en estos momentos no se dispone de datos
sobre los padres/madres de los menores sancionados por tenencia/consumo de drogas en la
via publica (debido a que no se realiza ninguna intervencion con ellos) es probable que una
vez se inicie la recogida de datos de esta poblacion se requiera modificar algunos de los
items incluidos, bien por no ajustarse las opciones de respuesta planteadas, bien porque
algunas de las cuestiones no se adectien a las caracteristicas de los progenitores. Por todo
ello, conforme se obtengan datos de un numero suficiente de padres/madres se tendra que
plantear la adaptacion y reajuste definitivo de este instrumento de evaluacion. Para ello el
terapeuta tendrd en consideracion las dudas, cuestiones y sugerencias que los progenitores
planteen sobre el cuestionario.

Una vez se disponga de la version final del mismo, se podra realizar distintos tipos de
analisis con las variables que incluya, teniendo en cuenta todas las consideraciones
mencionadas en el apartado de “Anaélisis con los datos del pretest”.

Seguimiento del programa aplicado a los jovenes.

Entre los diferentes objetivos que tratan de alcanzarse con el programa que se presenta esta
que los jovenes reflexionen sobre su propio consumo y las consecuencias que este puede tener a
corto-medio plazo, que se den cuenta y puedan modificar algunas de sus creencias erroneas, que
adquieran conocimientos acerca de las drogas que les sean de utilidad, que aprendan diferentes
técnicas para manejar la presion social y para poder llevar a cabo un mayor control sobre su
conducta de consumo y que sepan de la existencia de fuentes de informacion y recursos que les
pueden ser utiles en el futuro. No se trata, por tanto, de un programa orientado en exclusiva al
abandono del consumo por parte de los jovenes, objetivo poco probable de conseguir en tan solo
dos sesiones. Si bien, algunos de los objetivos planteados implican cambios de actitudes y
realizacion de nuevas conductas a més largo plazo (ocio, control del consumo, etc.) lo que lleva
implicito la conveniencia de realizar un seguimiento mas alla de la finalizacion del programa.

Pero hay que ser conscientes de la dificultad de poder contactar nuevamente con los
asistentes una vez finalizado el programa. Para poder facilitar la participacion de los jovenes en
posibles seguimientos se podria valorar por parte de la Direccion General de Drogodependencias
el poner en marcha un foro, con acceso limitado a los asistentes a estos cursos, el cual podria
servir como posible canal de seguimiento. Ademas, la apertura de este espacio también podria
cumplir otros propdsitos que complementarian en gran medida la intervencion presencial: por un
lado podria constituir un canal de informacion permanente desde el que ir actualizando algunos
contenidos a los jovenes por parte de la Administracion. Y por otro lado, podria constituir una
via abierta para que los asistentes pudieran seguir planteando dudas, curiosidades, asuntos
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personales... Este foro necesariamente deberia ser atendido por un profesional que seria el que
en ultima instancia moderaria y ajustaria los contenidos del mismo, ayudando por ello también a
la optimizacion del programa en futuras ediciones, ya que seria una via directa para poder
detectar nuevos intereses de estos jovenes y aspectos que no se han trabajado lo suficiente en las
sesiones presenciales.

En este seguimiento resultaria util preguntar por la utilizacion de los diferentes recursos y
herramientas de las que se ha informado a lo largo de las sesiones del programa y si han
empleado las técnicas aprendidas y practicadas en el mismo. La utilizacion de los contenidos del
programa una vez concluido éste, seria una manifestacion objetiva del cambio en la percepcion
que los jovenes tienen sobre las drogas y, sobre todo, sobre su propio consumo, la cual ha sido
suficiente como para que por iniciativa propia busquen nuevas vias o conocimientos que
necesitan complementar.

Descripcion de las intervenciones (Sesion 1y 2 jovenes-Sesion Padres/Madres)

Objetivos generales.

En este apartado se presentan agrupados los objetivos generales del programa para jovenes
(objetivos 1 a 12) y de la sesion para padres/madres (objetivos 13-14).

1. Aclarar algunos de los conceptos del proceso adictivo que permita a cada uno de los
jovenes identificar donde se sitiian dentro de ese proceso.

2. Mostrar la necesidad de considerar como influyen diferentes factores (nivel de
conocimiento, presion externa, etc.) en la modulacion de su decision de consumir.

3. Incrementar y ajustar el conocimiento que el joven posee sobre el consumo y abuso de
la/s sustancia/s por la/s que ha sido sancionado y de aquellas otras que también consume o
estd familiarizado con ellas, aunque no hayan sido el motivo principal por el que asiste al
programa.

4. Hacer consciente al joven de como afecta su conducta a la gente que le rodea,
facilitando de este modo que comprenda las diferentes reacciones que han tenido.
Conocer los principales contenidos de la Normativa que regula este tipo de conductas.

6. Conseguir que el joven realice una autoreevaluacion de su conducta, que le permita
entender qué le ha llevado a asistir a este programa y cudles pueden ser los pros y contras
de modificar su actual conducta de consumo.

7. Darse cuenta de como lo que opina la gente que nos rodea y el modo en que se
comportan influye en nuestra conducta.

8. Aprender a manejar diferentes estrategias que les permitan hacer frente a la presion
social.

9. Hacer que los jovenes reflexionen sobre como su consumo de sustancias puede
interferir en los objetivos que tienen en la vida.

10. Conocer algunas estrategias de “control” sobre su conducta de consumo.
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11. Ofrecer una vision mas amplia de la ocupacion del tiempo de ocio.

12. Dar a conocer los recursos asistenciales que la Administraciéon pone al alcance de la
poblacion.

13. Proporcionar a los padres recursos y estrategias (a través de las dinamicas), aportandoles
unas pautas y herramientas basicas de trabajo con sus hijos/as, de modo que les ayude
a manejar con mayor facilidad situaciones conflictivas como las relacionadas con el
consumo de sustancias.

14. Aclarar sus dudas y completar el conocimiento que poseen sobre
drogodependencias, facilitandoles ademas el acceso a recursos que pueden utilizar para
incrementar su formacion.

Estos objetivos generales se concretan en objetivos especificos diferenciados por actividades,
dentro de cada una de las dos intervenciones disefiadas. En la siguiente tabla se presenta su
distribucion:

PROGRAMA JOVENES
SESION PREVIA

= Informar de la posibilidad de intercambiar la sancion administrativa por la
asistencia al programa.

= Recoger informacion de los asistentes que deciden participar en el programa a
partir de la cumplimentacion de la entrevista elaborada a tal efecto.

= Informarles de los aspectos formales del programa (horarios, nimero de
sesiones, etc.)

SESIONES DE INTERVENCION

SESION 1

Actividad Presentacion Participantes

= Fomentar la cohesion del grupo.

= Considerar la conducta adictiva como un proceso en el que no es necesario
llegar a la dependencia para presentar “problemas”.

* Familiarizarse con la terminologia del proceso adictivo.

= Recoger el motivo o motivos por los que se asiste al programa.

Actividad 1.1.

=  Mostrar que ANTES DE TOMAR UNA DECISION es importante pararse a
pensar y valorar los posibles aspectos que determinan la conducta.

= Hacer consciente a los jovenes que las decisiones sobre el consumo suelen
tomarse de manera sesgada al no atender a muchos de los determinantes que
pueden estar influyendo en el resultado de la misma.
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Actividad 1.2.

= Aclarar, modificar y completar si es necesario la informacion referente a su
patrén de consumo, a los efectos que éste puede generar, asi como a
potenciales problemas que pueden surgir.

= Identificar las creencias erroneas que modulan su consumo, cuestiondndolas a
partir de informacion objetiva.

= Ser critico/a con la informacion que se recibe sobre sustancias, valiéndose de
los contenidos trabajados hasta el momento.

* Valorar las consecuencias de asumir informacion sesgada o incorrecta para
evitar riesgos innecesarios.

Actividad 1.3.

= Mostrar la existencia de diferentes puntos de vista desde los que se puede
contemplar la denuncia, lo que le permitird darse cuenta y entender la
conducta de los que le rodean.

= Hacer consciente al joven de como afecta su denuncia a la gente que le rodea.

= Darse cuenta de los motivos por los que se sanciona esta conducta.

SESION 2

Actividad 2.1.

=  Refuerzo de contenidos de la sesion anterior.

Actividad 2.2.

» Mostrar que la presion de grupo esta presente en cualquier relacion
interpersonal y que puede influir en la realizacion o no de una conducta.
= Conocer y poner en practica las técnicas y habilidades clasicas de resistencia

a la presion social que se pueden utilizar en una situacion de consumo de
drogas.

Actividad 2.3.

» Analizar el papel que juega el consumo de sustancias en su vida.

= Valorar la necesidad de cambio. Balance decisional sobre continuar o no
realizando un patrén de consumo como el que se esté llevando a cabo en estos
momentos.

= Recordar todos los contenidos trabajados a lo largo del programa.

Actividad 2.4.

= Conocer diferentes estrategias que favorezcan el control sobre el consumo.

31



MIRA’ T Directrices de Aplicacion

Actividad 2.5.

= Mostrar ejemplos de alternativas de tiempo libre de las que pueden servirse.

* Mostrar algunos de los servicios de la red asistencial de drogodependencias a
los que puedan acudir para continuar asesorandose en caso de necesidad.

Actividad Finalizacion Programa

= Recoger la impresion general que tienen los jovenes del programa una vez ha
concluido.

SESION DE PADRES/MADRES

Actividad Inicial

* Fomentar la cohesion del grupo.

= Cumplimentar la entrevista inicial.

Actividad 1: ;Qué pasd, como reaccionamos?

* Ayudar a los padres/madres a autoevaluarse y reflexionar sobre su conducta.

» Analizar su comportamiento en diferentes situaciones problematicas con su
hijo/a y las consecuencias que tiene su modo de actuar.

Actividad 2: ;Como se ve desde el otro lado?

= Incrementar el nivel de conciencia de los padres respecto a como se sienten
sus hijos, mas alla de la adaptacion a los cambios que supone el periodo de la
adolescencia por el que estan pasando.

* Que lleguen a identificar y evaluar la importancia de la relacion hijo/a-padre
en dos areas concretas de su practica parental (comunicacién/confianza y
control/supervision).

* Que los padres/madres sean capaces de ver y entender la necesidad de ejercer
CONTROL sobre la conducta de los/las hijos/as pero que éste se ejecute de
una manera NO INTRUSIVA.

= Mostrar a los padres que, en algunos casos, los mensajes que creen estar
dando a sus hijos/as, pese a parecerles correctos, pueden ser ambiguos y, por
tanto, necesitan mayor precision y claridad.

= Sefialar la necesidad de escuchar atentamente a sus hijos/as, de pedirles
aclaraciones si es necesario y de realizar confirmaciones que permitan
comprobar que han entendido o interpretado correctamente lo que sus hijos/as
les dicen.
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Actividad 3: ;Qué conozco sobre las drogas?

» Incrementar el nivel de conocimiento de los padres/madres respecto a la
conducta adictiva de los jovenes.

= Dotarles de recursos a los que poder acudir para ampliar esta informacion.

Configuracion de las sesiones del programa.

Las diferentes actividades que configuran las dos sesiones del programa para jovenes y de la
sesion para padres/madres siguen el siguiente esquema:

—> Objetivo de la Actividad: en este apartado se sefialan los objetivos especificos que cada
actividad pretende alcanzar en el conjunto del programa.

—> Procedimiento de la Actividad: pueden aparecer dos diferentes configuraciones de cada
actividad: que esté formada por una Unica dindmica, o que se diferencien varias partes
dentro de ella. En este Gltimo caso, cada una de las partes esta encabezada por un
epigrafe indicativo.

Tanto en uno como en otro caso, aparecen diferentes simbolos que ayudan al terapeuta a
seguir el correcto desarrollo de cada actividad:

Sefiala el inicio de una Actividad o de las partes
@% en que se diferencia.

m\

Marca las diferentes intervenciones que debe

> realizar el terapeuta.
Contiene puntualizaciones, comentarios,
Nota | aclaraciones, etc., que debe tener en cuenta el
terapeuta para el correcto desarrollo de la
Actividad.
e Material para el joven: | Sefiala los diferentes momentos en los que se
FICHA X. debe entregar algiin material a los participantes.

Indica la duracion maxima de cada Actividad o de

(Méximo XX minutos) las partes en que se diferencia.

—> Material de la Actividad: contiene una relacion de los materiales que son necesarios para
llevarla a cabo (fichas del terapeuta, fichas de los asistentes, papelografo...). En la
organizacion de las fichas se han utilizado diferentes nomenclaturas:

e Programa jovenes:

- Fichas para el manejo exclusivo del Terapeuta: ordenacidon numérica
(ejemplo FICHA 1, FICHA 14...).

- Fichas para entregar al Joven: ordenacion alfabética (ejemplo FICHA A,
FICHA G...).
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e Sesion padres/madres:

- Fichas para el manejo exclusivo del Terapeuta: ordenacion numérica
(ejemplo FICHA P-1, FICHA P-14...).

- Fichas para entregar a los asistentes: ordenacion alfabética (ejemplo FICHA
P-A, FICHA P-G...).

Material para los participantes

Como presentar este material.

Las fichas para los participantes (jovenes o padres/madres) no deben presentarse
encuadernadas, ya que esto dificulta la realizacion de muchas de las actividades propuestas, en
las que no debe condicionarse la respuesta que ofrece el sujeto. No hay que perder de vista que
la finalidad de la intervencion es construir y modelar lo que ya existe, y no s6lo imponer nuevos
contenidos y formas de actuar.

Por ello una forma de trabajar adecuada seria facilitarles un bloc de anillas o una carpeta
donde poder ir incluyendo el material de las diferentes actividades. El objetivo es que al finalizar
el programa cada participante tenga una recopilacion de todo lo que ha trabajado, asi como de
los contenidos informativos adicionales y por tanto de los aspectos importantes que debe
recordar.

Por este motivo a lo largo del programa de jovenes y de la sesion de padres/madres se indica
claramente en qué momento debe entregarse cada una de las fichas.

Simbolos utilizados en los cuadernos de los participantes.

@ Sefiala una ficha que contiene informacion
& que seria conveniente que recordase.

Senala una ficha en la que debe escribir o
anotar algo.

34



MIRA’ S Programa Jovenes Sesion previa

PROGRAMA JOVENES
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‘ SESION PREVIA

OBJETIVOS SESION PREVIA:

e Informar de la posibilidad de intercambiar la sancion administrativa por la asistencia
al programa.

e Recoger informacion de los asistentes que deciden participar en el programa a partir
de la cumplimentacion de la entrevista elaborada a tal efecto.

e Informarles de los aspectos formales del programa (horario, nimero de sesiones,
etc.).

PROCEDIMIENTO SESION PREVIA:

% — > PRIMERA PARTE: Se presenta el profesional que va a realizar esta
< sesion y se les explica la razén por la que se les ha convocado,

informandoles de la posibilidad legal de sustituir la sancion que han
recibido por la participacion en un programa grupal de dos sesiones de 4 horas de
duracion cada una de ellas.

El  profesional NUNCA debe introducir
informacion sobre los contenidos especificos que se
trabajardn en el programa. Esto sesgaria y limitaria
los objetivos que se pretende conseguir con el mismo.

= A aquellos jovenes que decidan pagar la sancion se les indica el procedimiento a seguir
para ello y se les despide del grupo.

— > SEGUNDA PARTE: A aquellos asistentes que acepten realizar esta

= intervencidn, el profesional les reparte la entrevista (ANEXO I) que permite

recoger informacion epidemioldgica, relacionada con la denuncia, con su

patrén de consumo y con aspectos que el terapeuta del programa debe conocer por aludir a
contenidos del mismo.

e Material para los asistentes: ANEXO 1.

- Una vez comprobado que se han cumplimentado correctamente los cuestionarios, se
recogen.
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—> Tras finalizar la sesion, el profesional corrige aquellas partes de la entrevista que lo
requieran e introduce los datos siguiendo la plantilla de SPSS elaborada para ello (ANEXO
1l).

- Una vez analizados los datos, los resultados obtenidos se remiten al profesional que va
a encargarse de implementar el programa de jovenes, de manera que pueda ajustar con
suficiente antelacion la actuacion que va a realizar.

MATERIAL SESION PREVIA:

e Entrevista inicial para jovenes asistentes al programa (ANEXO I).

e Plantilla SPSS para introduccion de datos de la entrevista inicial (ANEXO II).
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‘ PRIMERA SESION

OBJETIVOS GENERALES:

e  Aclarar algunos de los conceptos del proceso adictivo que permita a cada uno de los
jovenes identificar donde se sitGian dentro de ese proceso.

e Mostrar la necesidad de considerar cémo influyen diferentes factores (nivel de
conocimiento, presion externa, etc.) en la modulacion de su decision de consumir.

e Incrementar y ajustar el conocimiento que el joven posee sobre el consumo y abuso
de la/s sustancia/s por la/s que ha sido sancionado y de aquellas otras que también
consume o esta familiarizado con ellas, aunque no hayan sido el motivo principal por
el que asiste al programa.

e Hacer consciente al joven de como afecta su conducta a la gente que le rodea,
facilitando de este modo que comprenda las diferentes reacciones que han tenido.

e Conocer los principales contenidos de la Normativa que regula este tipo de
conductas.

e  Conseguir que el joven realice una autoreevaluacion de su conducta, que le permita
entender qué le ha llevado a asistir a este programa y cudles pueden ser los pros y
contras de modificar su actual conducta de consumo.

ACTIVIDAD PRESENTACION PARTICIPANTES

OBJETIVOS ACTIVIDAD PRESENTACION:

e Fomentar la cohesion del grupo.

¢ Considerar la conducta adictiva como un proceso en el que no es necesario llegar a la
dependencia para presentar “problemas”.

e Familiarizarse con la terminologia del proceso adictivo.

e Recoger el motivo o motivos por los que se asiste al programa.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD PRESENTACI()N (Maximo 30 minutos).

= > EIl terapeuta les da la bienvenida al programa y se presenta a los
< asistentes, siguiendo el mismo procedimiento todos ellos. Seguidamente les

hace entrega de UNA TARIJETA (FICHA A) en la que deben escribir su
nombre claramente en el cuadro amarillo, y colocarsela en un sitio visible. En la cara
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posterior de la tarjeta (fondo blanco) anotaran, en el grafico de la parte superior, el lugar
que creen ocupar en estos momentos dentro del proceso adictivo.

e Material para el joven: FICHA A.

Previamente a situarse en el proceso adictivo, el terapeuta explicard que la
adiccion no es un estado dicotdmico, sino un continuo que inicialmente no presenta
consecuencias  problemdticas (representado en color verde) y que
progresivamente puede conducir a una dependencia (representada en color rojo).

- Una vez presentados todos se comentan las normas generales a cumplir para el
correcto funcionamiento del grupo (se cuelga un poéster con este contenido en el aula
-FICHA 1/B-), advirtiendo que el incumplimiento de cualquiera de ellas puede ser motivo
de expulsion del programa.

e Material para el joven: FICHA B.

- Seguidamente se reparten las tarjetas de la FICHA 2-recortable-. Como puede
observarse estas tarjetas incluyen términos y definiciones relacionadas con el proceso
adictivo. Todas ellas estan emparejadas, de manera que a un asistente se le dara el
término y a otro la definicion o significado de ese término (p.e. tolerancia y su
definicion). La tarea consiste en localizar al compafiero/a que posee la tarjeta que
complementa la suya.

- El terapeuta deja 10 minutos para que los jovenes interactiien entre si intentando
localizar su pareja. Trascurrido este tiempo detiene esta dinamica y revisa con todo el
grupo si son correctas las parejas que ya estan formadas (el terapeuta puede apoyarse en
los contenidos de la FICHA 3). En caso de no haberse formado todas las parejas, se
completa esta actividad pidiendo a aquellos participantes que tengan una ficha explicativa
que la lean en alto, de manera que se facilite la localizacion de su pareja. Al finalizar esta
actividad se les entrega a los jovenes una ficha resumen con estos contenidos.

e Material para el joven: FICHA C.

El terapeuta seleccionard previamente las tarjetas a utilizar en cada sesidn en
funcion del ndmero de participantes. En caso de tener que prescindir de tarjetas
se recomienda eliminar aquellas cuyo contenido se trabajard en sesiones
posteriores pero que no son relevantes en estos momentos, p.e. “Sustancia
depresora/estimulante/ perturbadora”, “Policonsumo” o “Craving".

No hay que olvidar que la finalidad del ejercicio es que el joven sitle su propio
consumo dentro del proceso adictivo. Por lo que se le dard prioridad a los
concentos incluidos en el mismo.
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Es importante que el terapeuta no suprima los 10 minutos de dindmica
de bidsqueda, ya que con esta actividad no sélo se trabajan
conocimientos sino fambién la cohesién grupal.

—> Una vez aclarados todos los términos y definiciones, el terapeuta pide a cada una de las
PAREJAS que coloque en un mural, colgado previamente en la pared (FICHA 4), el lugar
en el que consideran que se sitiia el término al que ellos representan dentro del proceso
adictivo. Se comenta con todo el grupo la adecuacion o no del lugar elegido (FICHA 5/D).
Todas las fichas se dejaran colocadas en el orden correcto durante toda la sesion.

e Material para el joven: FICHA D.

El terapeuta insiste de nuevo en la idea del proceso adictivo como un
continuo sin limites definidos dentro del cual se puede ir avanzando.

- Como conclusion de la actividad de presentacion se pide a los participantes que
completen la parte inferior de su TARJETA (FICHA A), anotando el motivo o los motivos
por los que ha decidido asistir a este programa. Se comunica a los jovenes que esta
informacion la retomaran en otra de las actividades de esta sesion.

El terapeuta conocerd PERO NO COMENTARA AL GRUPO que esta
informacion le permitird ajustar lo que cada uno de los jovenes piensa en
este momento “seguramente que tiene poca vinculacién en el proceso
adictivo y que su asistencia se limita a eludir la multa” con lo que va a ir
aprendiendo de su propia conducta adictiva a lo largo de todo el programa.

MATERIAL ACTIVIDAD PRESENTACION:

e Tarjeta de identificacion: cara a (fondo amarillo): nombre; cara b (fondo blanco):
ubicacién en el proceso adictivo y motivos por los que asiste al programa (FICHA A).

e Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con las normas de funcionamiento del grupo (FICHA
1/B).

e Tarjetas emparejadas -término y definicion- (FICHA 2-recortable-).

e Tarjetas emparejadas -término y definicion-, e informacion de apoyo para el terapeuta
(FICHA 3).

¢ Ficha para el joven con tarjetas emparejadas -término y definicién- (FICHA C).
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e Mural de color (desde verde -poca vinculacion en el proceso adictivo-, hasta rojo
-dependencia o maxima vinculacion en el proceso adictivo-) (FICHA 4).

e Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con el orden correcto en el que se situan las tarjetas
en el mural (FICHA 5/D).

ACTIVIDAD 1.1

OBJETIVOS ACTIVIDAD 1.1:

e Mostrar que ANTES DE TOMAR UNA DECISION es importante pararse a pensar y
valorar los posibles aspectos que determinan la conducta.

e Hacer consciente a los jévenes que las decisiones sobre el consumo suelen tomarse de
manera sesgada al no atender a muchos de los determinantes que pueden estar
influyendo en el resultado de la misma.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 1.1 (Maximo 30 minutos):

R

—> El terapeuta coloca un pdster en la pared (FICHA 6), en el que se incluyen distintos
apartados —Precio y Mantenimiento; Seguridad; Funcionamiento/Desempeiio; Imagen; Aspectos legales;
Historia anterior— donde poder recoger las diferentes respuestas de los jovenes.

- PRIMERA PARTE: Se les pide que imaginen que van a comprar un
coche y que enumeren qué caracteristicas y aspectos tendrian en cuenta a la
hora de decidirse por uno u otro.

'\

Para ayudar a que aparezcan caracteristicas y aspectos de todos los
apartados, el terapeuta puede utilizar las preguntas que se indican en la
FICHA 7.

- A partir de las respuestas de los jovenes, el terapeuta rellena los huecos con
ALGUNOS aspectos que considere relevantes para tomar una buena decision. Para ello
puede mostrar el poster ya resuelto (FICHA 8) en donde se incluyen la mayoria de los
comentarios que pueden surgir en esta actividad.

El terapeuta NUNCA COMENTARA TODAS LAS RESPUESTAS
incluidas en el péster. Estas tan sélo le servirdn de guia'y ejemplo para
que los jovenes se den cuenta del nimero tan elevado de aspectos que
podrian considerarse.
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- Se pide a los jovenes que expliquen qué sucederia si decidiesen comprar un coche
unicamente teniendo en cuenta uno o dos de los aspectos sefalados.

Las respuestas de los jovenes deben ir guidndose para que vayan
apareciendo algunos problemas que nos puede acarrear tomar una
decision importante atendiendo Unicamente a uno o unos pocos
aspectos.

- SEGUNDA PARTE: A continuacion, y siguiendo el esquema generado

< en la lamina del coche, se les pide que sefialen ahora qué aspectos han

tenido en cuenta a la hora de decidir consumir la sustancia "X”, de manera

que se incida en lo importante de no sesgar la decisiéon tomando en consideracion muy
pocos determinantes (FICHA 9).

1\

Se prestarad especial atencién a aquellos aspectos que sean mds relevantes en
funcion de la sustancia que se trabaje en un momento determinado. Por
ejemplo, el precio o la accesibilidad/disponibilidad pueden considerarse
variables determinantes en algunos casos, pero no siempre son relevantes.

El terapeuta dispondrd de un esquema con preguntas que le permitan guiar las
respuestas de los jévenes (FICHA 10), asi como de un pdster con algunos de
los aspectos mds relevantes a remarcar (FICHA 11/E). Una copia de este
Ultimo pdster se les entrega a los jovenes al finalizar la actividad.

e Material para el joven: FICHA E.

—> Se finaliza la actividad remarcando la idea de la importancia de tener en cuenta la
mayor cantidad posible de aspectos relativos a la sustancia para tomar una decision
mas acorde con la realidad que disminuya el riesgo asumido.

MATERIAL ACTIVIDAD 1.1:

e Poster con diferentes apartados para situar los aspectos que toman en consideracion
los jovenes a la hora de elegir comprar un coche u otro (FICHA 6).

e Tabla para el terapeuta con preguntas para dinamizar la actividad relacionada con el
coche (FICHA 7).

e Poster con los principales contenidos que pueden surgir en la actividad de eleccion de
un coche (FICHA 8).

e Poster con diferentes apartados para situar los aspectos que los jovenes toman en
consideracion a la hora de elegir consumir una sustancia (FICHA 9).
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e Tabla para el terapeuta con preguntas para dinamizar la actividad relacionada con las
sustancias (FICHA 10).

e Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con algunos aspectos relevantes que podrian
trabajarse en relacion al consumo de sustancias (FICHA 11/E).

ACTIVIDAD 1.1 (Alternativa)

OBJETIVOS ACTIVIDAD 1.1 (alternativa):

e Mostrar que ANTES DE TOMAR UNA DECISION es importante pararse a pensar y
valorar los posibles aspectos que determinan la conducta.

e Hacer consciente a los jévenes que las decisiones sobre el consumo suelen tomarse de
manera sesgada al no atender a muchos de los determinantes que pueden estar
influyendo en el resultado de la misma.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 1.1 (alternativa):
- PRIMERA PARTE: El terapeuta muestra una lamina con informacion
positiva acerca de un coche (FICHA 12). Los asistentes tienen que evaluar
si comprarian o no el coche en cuestion teniendo en cuenta esta
informacion. A partir de la decision tomada se abre un debate, guiado por el terapeuta, en
el que se puntualiza cada una de las afirmaciones incluidas en el panel de informacion
positiva con una tarjeta que incluye una idea negativa (FICHA 13). Por ejemplo, en el
panel dice: “Es un coche que no suele tener averias” y el terapeuta complementa con la

afirmacion negativa: “pero, Cualquier reparacion es muy cara (piezas, mano de obra
oficial,...)”.

nm\

Al concluir esta actividad el grupo tiene que ser consciente del riesgo
que supondria comprar un vehiculo sin tomar en consideracién tanto los
aspectos positivos como negativos.

cuantas razones que pueden llevarles a consumir. Una vez anotadas en una

columna todas las razones en el papelografo, se les pide que enumeren
unas cuantas razones que pueden frenarles a la hora de realizar ese consumo. Estas
ultimas se anotan en una columna paralela a la anterior.

% - > SEGUNDA PARTE: El terapeuta pide a los asistentes que listen unas
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No se entrard en ninglin momento a valorar la adecuacion o no de cada
una de las afirmaciones. Tan sélo se advertird que en actividades
posteriores se tratard la conveniencia de cada una de ellas.

- El terapeuta argumenta la importancia de tomar en cuenta tanto aspectos positivos (a
favor del consumo) como negativos (en contra del consumo), matizando que muchas
veces no se dispone de suficientes criterios para tomar la decision, bien por
desconocimiento, bien por estar distorsionada la informacioén que se maneja.

> Se finaliza esta actividad mostrando la FICHA 11/E (esta ficha se les entrega a los
jovenes al final de la actividad). La informacion que se detalla en la misma sirve para
poder reflexionar sobre los multiples aspectos que podrian tenerse en cuenta a la hora de
decidir realizar o no un consumo.

e Material para el joven: FICHA E.

—> Al concluir esta actividad el grupo tiene que ser consciente del riesgo que supondria
realizar un consumo sin tomar en consideracion suficientes argumentos contrastados.

MATERIAL ACTIVIDAD 1.1 (alternativa):

e [Lamina con informacidn Gnicamente positiva sobre un coche (FICHA 12).

e Tarjetas con informacion negativa que complementan cada una de las afirmaciones
positivas de la lamina anterior (FICHA 13).

e Papelografo.

e Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con algunos aspectos relevantes que podrian
trabajarse en relacion al consumo de sustancias (FICHA 11/E).

ACTIVIDAD 1.2

OBJETIVOS ACTIVIDAD 1.2:

¢ Aclarar, modificar y completar si es necesario la informacion referente a su patron de
consumo, a los efectos que éste puede generar, asi como a potenciales problemas que
pueden surgir.

e I[dentificar las creencias erréneas que modulan su consumo, cuestionandolas a partir
de informacion objetiva.

e Ser critico/a con la informacion que se recibe sobre sustancias, valiéndose de los
contenidos trabajados hasta el momento.

e Valorar las consecuencias de asumir informacién sesgada o incorrecta para evitar
riesgos innecesarios.
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PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 1.2

- PRIMERA PARTE (Maximo 45 minutos)s Se distribuyen en las paredes de
la sala unos paneles autoadhesivos en los que se puedan adherir tarjetas
(FICHA 14). Cada panel representara una de las sustancias objeto de la
denuncia, y estara dividido horizontalmente en dos éreas: la superior, que se utilizara en
esta primera parte de la actividad, y la inferior reservada para la segunda parte.

-
—
—

~

- Seguidamente, se barajan las 18 tarjetas plastificadas (FICHA 15) y se reparten entre
los asistentes. Toda la informacién incluida en las tarjetas esta relacionada con el patron
de consumo caracteristico de los jovenes a los que va dirigido este programa
(presentacion, efectos a corto y largo plazo, positivos y negativos, formas de consumo,
pistas que permitiran posteriormente resolver los mitos...).

El terapeuta, si lo considera oportuno, podrd realizar una seleccion de
tarjetas en funcién de los resultados que cada grupo concreto obtenga
en la Entrevista Previa.

—> Cada uno de ellos colocara su/s tarjeta/s en el panel de la sustancia que se corresponde
con la informacion que tiene. Cada vez que se sitlle una tarjeta se preguntard al grupo si
estd de acuerdo con la ubicacion. Tanto si hay acuerdo entre ellos como si no lo hay, el

grupo razonara cada una de las respuestas, siendo mas o menos dirigidos por el terapeuta
(FICHA 16/F; FICHA 17).

- Una vez finalizada la actividad se les entrega la FICHA F, asi como una tabla donde se
resumen algunos de los recursos on line a los que pueden acceder los jovenes (FICHA G)
para conseguir mas informacién sobre estas cuestiones. El terapeuta hard especial
hincapié en aquellas paginas web que contienen informacion mas ajustada a los intereses
y nivel de formacidén/conocimientos de los jévenes que asisten a cada grupo.

e Material para el joven: FICHA F y FICHA G.

--—--DESCANSO: 15-20 MINUTOS----

= > SEGUNDA PARTE (Mdiximo 45 minutos): Tras colocar todas las tarjetas en

< el panel correspondiente, y aclarar las posibles dudas que los jovenes

puedan presentar, se pasa a la segunda parte de esta actividad con todo el

grupo: identificar a qué sustancias corresponden una serie de afirmaciones que reflejan las

principales creencias erroneas que se manejan a estas edades y que contribuyen a iniciar o
mantener el consumo (FICHA 18).

- Una vez situadas las afirmaciones en el panel correspondiente (parte inferior de los
paneles de la FICHA 14), se les pide que lleguen a un consenso de grupo respecto a si lo
que se dice en la frase es verdadero o falso. A partir de la discusion el terapeuta integrara
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los contenidos vistos en la parte superior de cada panel de manera que sirvan de pista para
llegar a la respuesta correcta. En los casos que sea necesario se introduce nueva
informacion de manera que cada una de estas creencias erroneas, quede finalmente
aclarada (FICHA 19). Para enfatizar el resultado final, el terapeuta coloca en cada uno de
los paneles una pegatina con la frase “no te engafies” (FICHA 18compl) de manera que a
todos los asistentes les quede claro que se trata de creencias erroneas.

Se recomienda que previamente a realizar esta segunda parte, el terapeuta
revise las respuestas que han ofrecido los jovenes en la entrevista inicial.
Esto le permitird saber en qué creencias irracionales debe incidir mds.

MATERIAL ACTIVIDAD 1.2

e Paneles para adherir tarjetas divididos horizontalmente en dos areas de diferente
color: a) actividad informacion; b) actividad creencias erroneas (FICHA 14).

e Tarjetas plastificadas con informacion variada para la primera parte de la actividad
1.2 (FICHA 15).

e Tarjetas RESUELTAS con informacion variada para la primera parte de la actividad
1.2 (FICHA 16/F).

e Material para el terapeuta con una fundamentacion bdsica de los comentarios
incluidos en las tarjetas plastificadas (post-it) y una relacion de referencias
bibliograficas a considerar (FICHA 17).

e Relacion de webs para los jovenes que asisten al programa (complemento de
formacion) (FICHA G).

e Tarjetas-flecha con creencias erroneas (mitos) mas frecuentes diferenciadas por
sustancias (FICHA 18).

o Adhesivos finales para la actividad de las creencias erréneas (FICHA 18comp)

e Tabla para el terapeuta con informacién que puede utilizar para argumentar cada una
de las creencias irracionales a trabajar (FICHA 19)

ACTIVIDAD 1.3

OBJETIVOS ACTIVIDAD 1.3

e Mostrar la existencia de diferentes puntos de vista desde los que se puede contemplar
la denuncia, lo que le permitird darse cuenta y entender la conducta de los que le
rodean.

¢ Hacer consciente al joven de como afecta su denuncia a la gente que le rodea.

e Darse cuenta de los motivos por los que se sanciona esta conducta.
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PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 1.3 (Maximo 45 minutos):

— > PRIMERA PARTE: Se lee en voz alta una historia en la que se

< presenta la situacion de un joven que ha sido sancionado por consumo en la

via publica (FICHA 20). Se solicita un voluntario entre los asistentes para

que represente este papel (sirve cualquiera de ellos). El resto de participantes se

diferencian en dos grupos: a uno de ellos se les plantea que asuman el rol de padre y al

otro el rol de madre. Para ayudarlos a desempenar ese papel se les reparte una ficha con

algunas indicaciones (ej. qué diria, como se sentiria, qué podria hacer...) (FICHA 21). Se

elige a una persona de cada grupo para que representen en el role-playing el papel de

padre y el papel de madre. Estos representantes, junto con el voluntario que asume el
papel de hijo sancionado, continuaran la historia que se les ha planteado.

Durante el role-playing el “padre” y “madre” representante podran ser asesorados por los
miembros de su grupo.

- Finalmente, se hace una puesta en comin de lo que ha ocurrido en la situacion
representada. Primero, se le pregunta al “joven” y a “los padres” como se han sentido.
Con objeto de facilitar la Reevaluacion Ambiental (proceso motivacional) se hace
reflexionar a todo el grupo ;Qué significa ser un padre-madre?, ;Cudles son sus
obligaciones, deberes y derechos?, ;y los de los hijos? El terapeuta dirigira las
intervenciones de los miembros del grupo para que estos se den cuenta de como viven esta
situacion sus padres y cudles son las razones para actuar de este modo.

Para dinamizar esta actividad el terapeuta puede servirse de los
contenidos del programa, asi como de las experiencias
manifestadas por los padres que han participado en la sesién
especifica para ellos.

Sin necesidad de realizar el role-playing se puede plantear la reflexion sobre como y por
qué actuarian otros roles, como por ejemplo la persona facilitadora de la sustancia, un
espectador andnimo o un periodista (que reflejarian el punto de vista de la sociedad), etc.

- SEGUNDA PARTE: Se reparte a cada uno de los asistentes la FICHA
H en la que figuran una serie de DERECHOS (argumentaciones en azul) y
OBLIGACIONES (referente legislativo que matiza cada uno de los
derechos, en naranja).

e Material para el joven: FICHA H.

m\

- Se inicia la dindmica haciendo hincapié en la importancia que tiene dentro de una
sociedad que todos sus integrantes cumplan las reglas fijadas, de manera que se permita una
convivencia con garantias.
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- A partir de esta reflexion se plantea la siguiente actividad, con la que se persigue que
todos los jovenes tomen conciencia y conozcan las normas-leyes vigentes en esta sociedad
para regular la conducta de consumo de drogas que ellos estan realizando. No hay que
olvidar que muchas veces el desconocimiento de estas normas hace que se adopten
“derechos o creencias erroneas’ sobre lo que uno puede o no puede hacer.

La mejor manera de presentar estas normas, para que una persona las interiorice y las
vincule a su propia conducta, es ligdndolas al mdximo con esos pensamientos o creencias
erréneas que suelen manifestarse como “falsos derechos” -p.e. tengo derecho a beber en
la calle-. Por este motivo, la actividad trabajard no sélo el incrementar el conocimiento
normativo sino al mismo tiempo reajustar esos derechos y creencias erréneas que tienen
los jovenes que también modulan, junto con otros aspectos trabajados en este programa,
su conducta -mitos, toma de decisiones, conocimiento real de las consecuencias de su
conducta, presion normativa...-.

- Una vez repartida la ficha, uno de los asistentes lee el primer comentario azul y todo el
grupo trata de ajustar la viabilidad o no de ese pensamiento a partir de algo objetivo: la
legislacion al respecto. La tarea de cada uno de los asistentes consiste en unir con flechas
los diferentes apartados azules con sus correspondientes apartados naranjas relacionados.
De esta manera los jovenes podran razonar hasta qué punto puede llevarse a cabo este
derecho o en qué medida se restringe a partir de las normas que establece la sociedad (ver
FICHA 22).

Es conveniente que el terapeuta revise el contenido de las Normas
Legislativas de manera que disponga de mds informacién que la incluida en
las fichas extraidas para la actividad.

Con esta actividad continda trabajdndose, al igual que en la primera parte, el
proceso motivacional de Reevaluacién Ambiental, en este caso extendiéndola a
la actuacién de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y de la propia
Administracién encargada en Ultima instancia de la sancién impuesta.

MATERIAL ACTIVIDAD 1.3

e Historia en la que se presenta la situacion de un joven que ha sido sancionado por
consumo en la via publica (FICHA 20).

e Fichas guia para ayudar en el desempefio de cada uno de los roles propuestos (FICHA
21).

e Ficha en la que se incluye una columna con derechos de los jovenes —azul- y otra con
los referentes legislativos que pueden modular esos derechos -naranja- (FICHA H).
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e Ficha resuelta en la que se incluye una columna con derechos de los jovenes -azul- y
otra con los referentes legislativos que pueden modular esos derechos -naranja-

(FICHA 22).
% alternativa para trabajar Reevaluacion Ambiental): Dada la

imposibilidad de realizar un video con el material grafico que en estos
momentos estd disponible en el mercado, se plantea como una actividad importante a
realizar desde la propia Direccion General de Drogodependencias la elaboracion de un
video en el que apareciesen diferentes profesionales ofreciendo la informacion precisa
para que los jovenes pudiesen, por una parte conocer la normativa legal que modula esta
conducta y por otra parte, el alcance que para la sociedad tiene su consumo de drogas (a
nivel de costes sanitarios, laborales, costes en prevencion de drogas...). De esta manera se
facilitaria el trabajo sobre el proceso motivacional de Reevaluacion Ambiental ya que los
jovenes verian con informacion objetiva la repercusion y alcance que su conducta le
supone a la sociedad, lo que les permitiria entender la necesidad de regular esta conducta
y el modo cémo los demas actlian sobre ellos.

2> SEGUNDA PARTE-Alternativa (planteamiento de posible

mn

Seria interesante que al menos apareciesen los siguientes profesionales: a) “Conseller de
Sanidad o un asesor del mismo” exponiendo informacion diversa sobre la situacion de
consumo juvenil de los ultimos afios (patrones de consumo, necesidades generadas para
paliar las consecuencias del consumo que realizan estos jovenes, gasto que supone para
la Administracion...); b) un médico de urgencias que comente a partir de casos reales las
consecuencias mas inmediatas de los consumos agudos en jovenes; ¢) un médico de una
mutua que comente la repercusion del consumo en el &mbito laboral; d) un psicdlogo que
sefnale los problemas mas frecuentes de memoria, atencion, relacion interpersonal... que
manifiestan los jovenes consumidores; y €) un policia u otro profesional del derecho que
exponga la base normativa que subyace a este tipo de sanciones.

CONCLUSI()N SESI()N 1 (Maximo 15 minutos)

- Como conclusion de la sesion 1, se revisa la respuesta que al inicio de esta sesion dio
cada uno de los asistentes a la pregunta ;jPor qué estamos aqui? Solo por dejar de pagar
una multa o ;por algo mas?

—> Para ello cada joven lee en voz alta lo que anotd en la cara b de la tarjeta inicial de
presentacion (FICHA A).

- Seguidamente, se deja que cada joven complete, teniendo en cuenta TODO LO QUE
SE HA VISTO EN LA SESION, la respuesta ofrecida en un principio. A partir de esta
revision es el grupo, modulado por el terapeuta, el que reforzara y completara todos los
aspectos que se considere poco tratados.
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EJERCICIO PARA CASA

—> Para el periodo de tiempo entre una sesion y otra se les plantean un ejercicio que ayude
a reforzar y consolidar los contenidos trabajados en estas primeras actividades.

- Se les pide a los jovenes que anoten ideas/mitos/formas de pensar de la gente que les
rodea sobre las sustancias y describan como las desmontarian (FICHA 1).

e Material para el joven: FICHA I.

MATERIAL EJERCICIOS PARA CASA

e Tabla donde recoger los mitos o ideas de la gente que rodea a cada joven respecto a
las sustancias adictivas (FICHA 1).
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‘ SEGUNDA SESION

OBJETIVOS GENERALES:

e Reforzar contenidos de la sesion 1: hacer hincapié¢ en la importancia de trabajar
sobre nuestros conocimientos y nuestras creencias erroneas al ser determinantes, mas o
menos directos, de nuestra conducta de consumo.

e Darse cuenta de como lo que opina la gente que nos rodea y el modo en que se
comportan influye en nuestra conducta.

e Aprender a manejar diferentes estrategias que les permitan hacer frente a la presion
social.

e Hacer que los jovenes reflexionen sobre como su consumo de sustancias puede
interferir en los objetivos que tienen en la vida.

e  Conocer algunas estrategias de “control” sobre su conducta de consumo.
e  Ofrecer una vision mas amplia de la ocupacion del tiempo de ocio.

e Dar a conocer los recursos asistenciales que la Administraciéon pone al alcance de la
poblacion.

ADVERTENCIA PREVIA AL INICIO DE LA SESION

- Antes de comenzar la sesion el terapeuta da unas indicaciones para poder llevar a cabo
el ejercicio que se realizara al inicio de la actividad 2.2. Es imprescindible para conseguir
el resultado esperado con esta actividad que no se encuentren presentes en la
explicacion 2 6 3 de los asistentes al curso. Para ello el terapeuta puede utilizar la excusa
que considere oportuna (p.¢j. se les puede decir que tienen que ir a comprobar unos datos,
o se les envia a por algin material a otro lugar...).

Mientras estan fuera, se explica al resto de participantes que a lo largo de esta sesion se
realizard un ejercicio que consistird en ver si el hecho de que todo el grupo dé una opinioén
contraria a lo que es real, puede hacer que cambie la opinidon de otras personas. El
terapeuta indica que es importante contar con la COMPLICIDAD DE TODO EL
GRUPO. Se les explica que el ejercicio consistird en el clasico pasatiempo de buscar las
diferencias entre dos dibujos iguales:

e Primero, se les mostraran dos dibujos con tres diferencias, objetivas y demostrables,
muy claras (color de calcetines del sujeto que esta de pie, pendiente en el joven del
medio y forma del humo del sujeto de la derecha).
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e Seguidamente les pedird que identifiquen las diferencias. El grupo respondera
correctamente a dos de ellas (color de calcetines y humo) pero identificard una
incorrectamente (las zapatillas del sujeto del medio seran negras en el original y
azules en la copia).

- Una vez que ¢l terapeuta confirma que todos los asistentes han entendido la dinamica,
inicia la sesion permitiendo la entrada de las personas que no estaban, recordando
previamente al grupo que no se les puede advertir de lo que va a ocurrir.

ACTIVIDAD 2.1

OBJETIVO ACTIVIDAD 2.1:

e Refuerzo de contenidos de la sesion anterior.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 2.1 (Maximo 30 minutos).

gente que te rodea sobre las sustancias y describe como las desmontarias),

se seleccionan algunas de las creencias erroneas o maneras de pensar. Cada
uno de los jovenes coloca estas creencias en la primera columna de la FICHA J. En la
columna central de la misma tabla anotan los diferentes modos que el grupo considera
utiles para desmontar cada una de las creencias seleccionadas. El terapeuta utiliza el
papelografo para guiar la intervencion de los asistentes.

e Material para el joven: FICHA J.

% — > A partir de la tarea de casa (4nota ideas/mitos/formas de pensar de la

- Seguidamente en la tercera columna de la misma tabla, y con caracter individual, los
asistentes valoran cuantitativamente de 0 a 10 la validez y adecuacion de cada una de las
respuestas emitidas para cada creencia (0=manera menos adecuada para desmontar esa
creencia erronea, a 10= mejor manera para desmontar esa creencia erronea).

Al final de la actividad cada joven dispondrd de un listado de creencias errdneas que
circulan por la sociedad, asi como de diferentes maneras para poder abordar/desmontar
estas creencias y de una valoracion de aquellas que consideran mas ttiles. De este modo
se anticipan posibles situaciones de riesgo y formas de afrontarlas.

MATERIAL ACTIVIDAD 2.1:

e Cuadro resumen donde se recoge el resultado del ejercicio de casa (FICHA J).
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ACTIVIDAD 2.2

OBJETIVOS ACTIVIDAD 2.2:

e Mostrar que la presion de grupo esta presente en cualquier relacion interpersonal y
que puede influir en la realizacién o no de una conducta.

e Conocer y poner en practica las técnicas y habilidades clasicas de resistencia a la
presion social que se pueden utilizar en una situacion de consumo de drogas.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 2.2:

- - PRIMERA PARTE: (Maximo 10 minutos) Al inicio de esta actividad se
< explica al grupo que entre ejercicio y ejercicio se va a hacer un pequefio
juego.

- En una lamina se muestran dos versiones de un mismo dibujo (el fondo del material de
la actividad 2.1) (FICHA 23). El terapeuta pregunta a uno de los participantes que NO
habia sido excluido en la “Advertencia previa al inicio de la sesién” que indique UNA
DE LAS DIFERENCIAS. Seguidamente se le pide al resto del grupo que LEVANTEN
LA MANO aquellos que estén de acuerdo con esta respuesta. Se repite el mismo
procedimiento para la segunda diferencia entre ambos dibujos. En el caso de la tercera
diferencia el resultado que todo el grupo apoyara sera incorrecto (color de zapatillas del
sujeto del medio), tal como se habia pactado previamente.

- El gjercicio finaliza preguntandoles a estos 2 6 3 jovenes por la opcion que pensaron y
la que finalmente adoptaron publicamente, y reflexionando por qué han ofrecido o se han
planteado dar una respuesta que no era correcta: ;ha tenido algo que ver la respuesta de
TODOS sus compariieros?

Este ejercicio permite recordar a los asistentes que existen tres posibilidades
para resolver una situacién de presién:
a) cambiar la opinion inicial por considerarla equivocada al escuchar la
eleccién undnime del grupo.
b) seguir la opinién general, pese a saber que el juicio adoptado es
incorrecto.
¢) mantener el juicio inicial que se sabe correcto, no dejdndose influir por
la opinion de los demds.

- El terapeuta incide en la importancia de tener en cuenta la presiéon que supone
para ellos las opiniones, comentarios, informacion, etc., que emiten los demas, y
como les puede influir haciéndoles replantearse, e incluso algunas veces cambiar, sus
propias decisiones.
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@? :: - SEGUNDA PARTE: (Mdaximo 40 minutos)

Una de las fuentes de influencia social mds importante durante la
juventud es la presién (real o percibida) del grupo de amigos o
compafieros. Por ello, es necesario que los jévenes sepan
identificar las distintas formas que utiliza el grupo para presionar
a sus miembros y dispongan de habilidades para afrontar y
rechazar esa presién.

- El terapeuta plantea al grupo la siguiente situacion:

"Como casi todas las tardes, os juntdis el grupo en la calle, pero te das cuenta
que falta uno de tus amigos. Le llamas al movil y le dices que estdis esperdndole
para que baje a liarse unos porros/tomarse unas cafias/matar un ratillo... El te
contesta que esa tarde no va a salir porque al dia siguiente tiene algo muy
importante que hacer (un examen, acudir a una entrevista de trabajo, un andlisis,
una tarea importante en el trabajo, un viaje, etc.). Lo que te dice te suena a
excusa y tratas de convencerlo de que baje y se una al grupo... ".

—> Teniendo en cuenta esta situacion se les reparte una ficha por participante (FICHA K) y
se les pide que anoten tres frases, expresiones, etc., que utilizaria €l o su grupo de amigos
para tratar de convencer a ese amigo. El terapeuta dispone de una ficha con frases de
presion (FICHA 24) que puede utilizar de apoyo.

e Material para el joven: FICHA K.

- A continuacion se organiza el grupo en circulo y se pide a un voluntario que se sitie en
el centro para desempefiar el papel del “amigo a convencer”. A esta persona se le entrega
la primera tarjeta de la FICHA 25 en la que figura la explicacion de una de las técnicas de
resistencia a la presion de grupo.

- Los asistentes que forman parte del circulo tratan de convencerlo para que lleve a cabo
la conducta y el voluntario les responde utilizando la técnica que figura en la tarjeta. El
terapeuta va corrigiendo posibles desviaciones de la técnica que se esta aplicando
(FICHA 26), concluyendo con la explicacion de esa técnica a todos los miembros del

grupo.

—> Se utiliza el mismo procedimiento con cada una de las técnicas solicitando un nuevo
voluntario para cada una de ellas.

- Una vez finalizada la explicacion de todas las técnicas o habilidades se realiza una
puesta en comun sobre las que son mas faciles o dificiles de aplicar.

e Material para el joven: FICHA L.
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- Ademas se hace especial hincapié en como se siente o como puede reaccionar la persona
sobre la que se aplican las técnicas trabajadas. Los asistentes tienen que ser conscientes de
la posibilidad de encontrar una mayor resistencia por parte de la otra persona, asi como de
las implicaciones que tendria que ellos cedieran ante este aumento de presion.

Cuando se trabaje la presién social se deberia atender a lo que uno se
dice a si mismo respecto de lo que se espera de él. Muchas de nuestras
conductas estdn influidas por lo que creemos que piensan los demds, sin
saber si es cierto.

— > SEGUNDA PARTE (Alternativa): El terapeuta plantea al grupo la
< siguiente situacion:

"Como casi todas las tardes, os juntdis el grupo en la calle, pero te das cuenta
que falta uno de tus amigos. Le llamas al movil y le dices que estdis esperdndole
para que baje a liarse unos porros/tomarse unas cafias/matar un ratillo... El te
contesta que esa tarde no va a salir porque al dia siguiente tiene algo muy
importante que hacer (un examen, acudir a una entrevista de trabajo, un andlisis,
una tarea importante en el trabajo, un viaje, etc.). Lo que te dice te suena a
excusa y tratas de convencerlo de que baje y se una al grupo... ".

—> Teniendo en cuenta esta situacion se les reparte una ficha por participante (FICHA K) y
se les pide que anoten tres frases, expresiones, etc., que utilizaria ¢l o su grupo de amigos
para tratar de convencer a ese amigo. El terapeuta dispone de una ficha con frases de
presion (FICHA 24) que puede utilizar de apoyo.

e Material para el joven: FICHA K.

—> Una vez todos los participantes han escrito sus expresiones de presion, el terapeuta las
recoge en un papelografo.

—> Seguidamente explica una a una diferentes técnicas y habilidades de resistencia a la
presion de grupo que pueden emplearse (p.e. disco rayado, dar una excusa, proponer
alternativas, etc.) (FICHA 26). Tras explicar cada técnica se le pide a una pareja de
participantes que la ponga en practica con algunos de los ejemplos del papelografo.

- Una vez finalizada la explicacion de todas las técnicas o habilidades se realizara una
puesta en comun sobre las que son mas faciles o dificiles de aplicar, y se les entrega una
ficha-resumen de las técnicas trabajadas

e Material para el joven: FICHA L.

- Ademas, se hara especial hincapié en como se siente o como puede reaccionar la
persona sobre la que estamos aplicando las técnicas trabajadas. Los asistentes tienen que ser
conscientes de la posibilidad de encontrar una mayor resistencia por parte de la otra
persona, asi como de las implicaciones que tendria que ellos cedieran ante este aumento de
presion.
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Cuando se trabaje la presion social se deberia atender a lo que uno se
dice a si mismo respecto de lo que se espera de él. Muchas de
nuestras conductas estdn influidas por lo que creemos que piensan los
demds, sin saber si es cierto.

MATERIAL ACTIVIDAD 2.2:

e Lamina con los dos dibujos sobre los que tienen que encontrar las tres diferencias
(FICHA 23).

¢ Ficha para los asistentes donde cada uno anota tres frases, expresiones, etc., que crean

que utilizaria ¢l o su grupo para tratar de convencer a ese amigo para realizar la
conducta descrita (FICHA K).

e Ejemplos de frases de presion que puede utilizar el terapeuta (FICHA 24).

e Tarjetas individuales con las diferentes técnicas de presion social a trabajar con el
grupo de participantes (FICHA 25).

e Resumen de las diferentes técnicas o habilidades a trabajar en la sesion de presion
social (FICHA 26).

e Resumen de las diferentes técnicas de presion social trabajadas (FICHA L).

e Papelografo.

ACTIVIDAD 2.3

OBJETIVOS ACTIVIDAD 2.3:

¢ Analizar el papel que juega el consumo de sustancias en su vida.

e Valorar la necesidad de cambio. Balance decisional sobre continuar o no realizando un
patrén de consumo como el que se esta llevando a cabo en estos momentos.

e Recordar todos los contenidos trabajados a lo largo del programa.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 2.3:

= > Se les pide a los asistentes que de manera individual y an6nima realicen
< un listado (10 minuios) que se utilizara después de la actividad del balance

decisional. En el mismo, anotan —explicados lo mas detalladamente posible- 10s
tres o cuatro objetivos mas importantes que esperan alcanzar en su vida (FICHA M).

e Material para el joven: FICHA M.
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- Una vez completada la ficha se deja en el suelo y se pasa a realizar el siguiente
ejercicio.

o

-Ejercicio balance decisional- (40 minutos)

- El terapeuta les informa que TOMEN EN CONSIDERACION todos los

'\

contenidos que se han ido trabajando a lo largo de las diferentes actividades del programa.

Para ayudarles a recordar los contenidos trabajados pueden colgarse,
junto a los paneles de las técnicas de presién social tratadas en la
sesion anterior, los que se manejaron en la actividad 1.3.

- Seguidamente se reparte la ficha donde cada participante va a recoger las conclusiones
del siguiente ejercicio.

e Material para el joven: FICHA N.

- El terapeuta introduce la nueva actividad: Fijaos en las dos partes que tenéis en
vuestra ficha.

1.

En primer lugar, vamos a definir entre todos a un JOVEN CONSUMIDOR QUE
RESUMA LAS CARACTERISTICAS DE ESTE GRUPO (el terapeuta anota en el
papelografo los comentarios de los participantes remarcando los aspectos que mas
caracterizan _a _ese grupo, -p.e. consumo de grandes cantidades, policonsumos,
manifestacion de agresividad, posibles fallos de memoria,...-. El modelo obtenido
debe facilitar al maximo la identificacion de los asistentes con el mismo).

Una vez consensuado el modelo, los participantes anotan las caracteristicas en el
espacio de la izquierda de la FICHA N.

A partir de este perfil cada asistente anota individualmente en la tabla de la derecha
de la ficha las posibles consecuencias (positivas = PROS y negativas=CONTRAS)
que cree que puede llegar a producir esta manera de consumir, a corto plazo (+/- 4
anos) y a largo plazo (+/-10 anos).

En la parte inferior de la tabla, siguiendo el mismo procedimiento, incluye
consecuencias positivas y negativas que podrian surgir en el caso de modificar (no
necesariamente eliminar) esta conducta de consumo.

Para facilitar la tarea el terapeuta guia la cumplimentacion
de la tabla focalizdndose primero en las consecuencias a
corto plazo y posteriormente en las de largo plazo.

57



MIRAR’T Programa Jovenes Segunda sesion

—> Tras concluir el trabajo individual se realiza una puesta en comun y el terapeuta recoge
las principales conclusiones en el papeldgrafo.

En esta actividad se manejan los contenidos trabajados hasta el momento y el
terapeuta tiene que atender, aclarar y reflexionar con los asistentes sobre las
ideas que favorecen el mantenimiento de cualquier patrén de consumo desviado.
Es frecuente que reaparezcan creencias irracionales y conocimientos
distorsionados del tipo, "si total es alcohol y es lo que todos hacemos”, “llevo asi
hace afios y no me ha pasado nada”, “es posible controlar el consumo durante
mucho tiempo”, “cuando quiera lo dejo", "quieren convencernos de que esto estd
mal, iqué sabrdn ellos!"..., a los que el terapeuta tendrd que atender haciendo
reflexionar a los jévenes con los contenidos que ellos mismos han trabajado en

actividades anteriores.

--—--DESCANSO: 15-20 MINUTOS----

—> Tras el descanso, y antes de retomar el listado -objetivos de tu vida- (FICHA M), se
proyecta un video de 8 minutos en el que aparece la historia REAL de un joven al cual su
consumo le impide alcanzar alguno de sus objetivos (VIDEO 1) (10 minutos).

—> Tras finalizar el video, se recoge del suelo el listado —objetivos de tu vida- (FICHA M)
(10 minutos), se les pide que valoren de 0 a 10 de qué manera les ayudard o entorpecera su
consumo de drogas para poder lograr y mantener cada uno de los objetivos que se han
fijado (0= no entorpece poder conseguir mi objetivo a 10= entorpece enormemente poder
conseguir el objetivo).

Para poder valorar el terapeuta incidird en la importancia de
tener en cuenta las conclusiones del ejercicio anterior del
balance decisional v el contenido del video.

El terapeuta, hace hincapié en aquellos contenidos clave vistos a lo largo del
programa (apoydndose en todos los paneles y fichas trabajadas), y especialmente
aquellos que inciden de manera mds directa en la consecucién o no de los objetivos
fijados por los asistentes. Por ejemplo:

* Si un objetivo es "conseguir licenciarme" el terapeuta insistird en la
importancia de los efectos sobre procesos de memoria, atencidn, etc.
* Si el objetivo es "mantener mi amistad con xx" el terapeuta incidird en como
se altera la relacion social en funcién del consumo que se realiza, uniéndolo al
desarrollo de tolerancia y a los cambios emocionales que ello provoca.
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MATERIAL ACTIVIDAD 2.3:

¢ Ficha donde se recogen los objetivos mds importantes que esperan conseguir (FICHA
M).

¢ Ficha Balance Decisional (FICHA N).
e Video 1.
e Papelografo.

ACTIVIDAD 2.4

OBJETIVO ACTIVIDAD 2.4:

e Conocer diferentes estrategias que favorezcan el control sobre el consumo.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 2.4 30 minutos).

— = El terapeuta realiza un brainstorming con todo el grupo de manera que
= ellos mismos generen posibles “trucos” que podrian poner en marcha si

quisiesen controlar su consumo en alguna situacion. Por ejemplo, el lunes a
primera hora te hacen un analisis de sangre. Hoy es sabado, y ademas es tu cumplearios y
quieres salir con tus amigos a celebrarlo ;qué haces?, ;como controlas?...

- En el papeldgrafo se recogen las aportaciones de los asistentes y cada participante
valora de 0 a 10 si consideran que es algo posible de realizar o no (0= poco probable que
lo lleve a cabo; 10= facil de que lo pueda aplicar). El terapeuta marca en el papelografo
las cinco mejor valoradas.

- Una vez los asistentes han generado sus propios recursos se les reparte la FICHA O 'y
del mismo modo que en el resto de alternativas evaluadas, se valoran las diferentes
opciones incluidas (desde 0= para mi es inviable; hasta 10= es totalmente util en mi caso).

e Material para el joven: FICHA O.

El terapeuta remarca dos aspectos a considerar en el caso de aquellos participantes
que traten de aplicar a partir de esos momentos estas recomendaciones. Se pretende
de este modo facilitar al mdximo su puesta en prdctica:

1. Antes de intentar cualquiera de estas recomendaciones es conveniente que
escribas en un papel las razones por las que quieres consumir menos: puede
ser que quieras ponerte en forma, dormir mejor o llevarte mejor con la familia.
Cuanto mds claras sean las razones mds dificil serd cambiar de opinion y dejar
de aplicar las técnicas.

2. No trates de poner en marcha todas las recomendaciones. Marca algunas (las
que hayas evaluado mds favorablemente) para la primera semana y ve agregando
otras nuevas noco a boco.
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MATERIAL ACTIVIDAD 2.4:

¢ Ficha resumen con estrategias para reducir/manejar/controlar la conducta de consumo
y escala de valoracion individual de cada una de ellas (FICHA O).

e Papelografo.

ACTIVIDAD 2.5

OBJETIVOS ACTIVIDAD 2.5:

e Mostrar ejemplos de alternativas de tiempo libre de las que pueden servirse.

e Mostrar algunos de los servicios de la red asistencial de drogodependencias a los que
puedan acudir para continuar asesorandose en caso de necesidad.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 2.5 (Mdximo 20 minutos):

- - PRIMERA PARTE: OCIO. Cada asistente anota en su ficha un listado
< con cinco actividades que suele realizar en su tiempo libre.

e Material para el joven: FICHA P.

- A continuacion se genera un brainstorming entre todo el grupo y el terapeuta anota en el
papelografo las respuestas, remarcando aquellas que aparecen con mayor frecuencia. Por su
parte, cada joven anota aquellas actividades que dicen los otros compafieros, que ¢l/ella no
hace en estos momentos, pero que no estaria mal poder hacerlas.

- Como complemento a las alternativas generadas se les reparte una ficha con un ejemplo
de recursos de ocio a los que se puede acudir (FICHA Q). También se les puede senalar que

algunas de las paginas web que tienen en la FICHA G tienen apartados especificos
dedicados al ocio y tiempo libre (p.e. Cruz Roja Juventud).

e Material para el joven: FICHA Q.

El objetivo no es ofrecerles un conjunto de recursos cerrados, sino
mostrar alternativas y vias donde pueden obtener informacion sobre

mdltiples alternativas de ocio que existen en la ciudad y el modo de
acceder a las mismas.

- SEGUNDA PARTE: SERVICIOS ASISTENCIALES. Finalmente,

2! ' sirviéndose de todos los contenidos vistos en el programa (hacer alusion
sobre todo a la figura de la Actividad Presentacion -FICHA 5/D- y la

FICHA M), se plantea la posibilidad de dejarles una "puerta abierta" para que puedan
continuar: informandose sobre su conducta de consumo, resolviendo posibles dudas que

m\
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les surjan, buscando asesoramiento... Para ello se les remite a los diferentes Servicios
asistenciales (FICHA R), con informacion detallada del procedimiento que deben seguir
para acceder a los mismos. Solo se hara hincapié en los Servicios que realmente puedan
serles ttiles y se les explicara claramente lo que les ofrece cada uno de ellos. El terapeuta
utiliza como referencia el contenido incluido en la FICHA 27.

e Material para el joven: FICHA R.
—> El terapeuta recomienda a cada uno de los asistentes el servicio que mejor se ajusta a

su caso, anotandolo en el cuadro amarillo de la FICHA R.

La recomendacién del terapeuta es especialmente Gtil para los jévenes
que por su ubicacidn en el proceso adictivo o por su lugar de residencia
no puedan servirse de las UPCs de la ciudad de Valencia.

MATERIAL ACTIVIDAD 2.5:

¢ Ficha donde se anotan cinco actividades de ocio que realiza habitualmente el joven y
otras que le gustaria o podria realizar a partir de lo que dicen sus compaiieros de
curso (FICHA P).

e Ejemplos de posibles recursos de ocio a los que se puede acudir. Informacion sobre
coémo acceder via on-line o fisicamente a recursos de ocio (p.e. pagina del IVAJ, CLJ,
Plan Municipal de Juventud, programa “A la lluna de Valéncia”...) (FICHA Q).

e Ficha con informacion sobre los Servicios de la Red de Atencion en
Drogodependencias (FICHA 27).

¢ Ficha con informacion de los Servicios de la Red de Atencion en Drogodependencias
utiles para los jévenes (FICHA R).

ACTIVIDAD FINALIZACION PROGRAMA

OBJETIVO ACTIVIDAD FINALIZACION PROGRAMA:

e Recoger la impresion general que tienen los jovenes del programa una vez ha
concluido.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD FINALIZACION PROGRAMA (Maximo 10 minutos):

surgen a los asistentes acerca del conjunto de contenidos trabajados en
las dos sesiones. Estas etiquetas se colocan en un mural junto con las
realizadas en diferentes ediciones del programa.

m\

@ - Se concluye el programa elaborando un collage con las frases que les
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La idea es que se vayan acumulando las experiencias de diferentes

grupos de manera que el terapeuta les pueda sefialar aquellas
aportaciones mds interesantes.

EVALUACION DEL PROCESO Y DE LAS SESIONES

% — = Los jovenes cumplimentan dos pruebas:
<

a) Evaluacion del proceso
b) Evaluacion del resultado (post)

MATERIAL EVALUACION:

e Evaluacion del proceso (ANEXO III).
e Evaluacion de resultados (ANEXO IV).
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RELACION DE MATERIALES PROGRAMA JOVENES

SESION PREVIA

e ANEXO I: Entrevista inicial para jovenes asistentes al programa.

e ANEXO II: Plantilla SPSS para introduccion de datos de la entrevista inicial (se
incluye solo en soporte digital).

SESION 1: PRESENTACION

e FICHA A: Tarjeta de identificacion: cara a (fondo amarillo): nombre; cara b
(fondo blanco): ubicacion en el proceso adictivo y motivos por los que
asiste al programa.

e FICHA 1/B: Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con las normas de funcionamiento del
grupo.
e FICHA 2-recortable-: Tarjetas emparejadas -término y definicion-.

e FICHA 3: Tarjetas emparejadas -término y definicion-, e informacion de apoyo
para el terapeuta.

e FICHA C: Ficha para el joven con tarjetas emparejadas - término y definicion-.

e FICHA 4: Mural de color (desde verde -poca vinculacion en el proceso adictivo-,
hasta rojo -dependencia 0 maxima vinculacion en el proceso adictivo-).

e FICHA 5/D: Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con el orden correcto en el que se
situan las tarjetas en el mural.

SESION 1: ACTIVIDAD 1.1

e FICHA 6: Poster con diferentes apartados para situar los aspectos que toman en
consideracion los jovenes a la hora de elegir comprar un coche u otro.

FICHA 7: Tabla para el terapeuta con preguntas para dinamizar la actividad
relacionada con el coche.

e FICHA 8: Poster con los principales contenidos que pueden surgir en la actividad
de eleccion de un coche.

e FICHA 9: Poster con diferentes apartados para situar los aspectos que los jovenes
toman en consideracion a la hora de elegir consumir una sustancia.

e FICHA 10: Tabla para el terapeuta con preguntas para dinamizar la actividad
relacionada con las sustancias.

e FICHA 11/E: Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con algunos aspectos relevantes que
podrian trabajarse en relacion al consumo de sustancias.
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SESION 1: ACTIVIDAD 1.1 (Alternativa)

FICHA 12: Lamina con informacion iinicamente positiva sobre un coche.

FICHA 13: Tarjetas con informacion negativa que complementan cada una de las
afirmaciones positivas de la lAmina anterior.

FICHA 11/E: Poster (terapeuta)/Ficha (joven) con algunos aspectos relevantes que
podrian trabajarse en relacion al consumo de sustancias.

SESION 1: ACTIVIDAD 1.2

FICHA 14: Paneles para adherir tarjetas divididos horizontalmente en dos areas de
diferente color: a) actividad informacion; b) actividad creencias
erroneas.

FICHA 15: Tarjetas plastificadas con informacion variada para la primera parte
de la actividad 1.2.

FICHA 16/F: Tarjetas RESUELTAS con informacion variada para la primera
parte de la actividad 1.2.

FICHA 17: Material para el terapeuta con una fundamentacion basica de los
comentarios incluidos en las tarjetas plastificadas y una relacion de
referencias bibliograficas a considerar.

FICHA G: Relacion de webs para los jovenes que asisten al programa
(complemento de formacion).

FICHA 18: Tarjetas-flecha con creencias erréneas (mitos) mas frecuentes
diferenciadas por sustancias.

FICHA 18comp: Adhesivos finales para la actividad de las creencias erroneas.

FICHA 19: Tabla para el terapeuta con informacion que puede utilizar para
argumentar cada una de las creencias irracionales a trabajar.

SESION 1: ACTIVIDAD 1.3

FICHA 20: Historia en la que se presenta la situacion de un joven que ha sido
sancionado por consumo en la via publica.

FICHA 21: Fichas guia para ayudar en el desempefio de cada uno de los roles
propuestos.

FICHA H: Ficha en la que se incluye una columna con derechos de los jovenes
-azul- y otra con los referentes legislativos que pueden modular esos
derechos -naranja-.

FICHA 22: Ficha resuelta en la que se incluye una columna con derechos de los
jovenes —azul- y otra con los referentes legislativos que pueden
modular esos derechos -naranja-.
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SESION 1:EJERCICIO PARA CASA

e FICHA I: Tabla donde recoger los mitos o ideas de la gente que rodea a cada joven
respecto a las sustancias adictivas.

SESION 2: ACTIVIDAD 2.1

e FICHA J: Cuadro resumen donde se recoge el resultado del ejercicio de casa.

SESION 2: ACTIVIDAD 2.2

e FICHA 23: Lamina con los dos dibujos sobre los que tienen que encontrar las tres
diferencias.

e FICHA K: Ficha para los asistentes donde cada uno anota tres frases, expresiones,
etc., que crean que utilizaria él o su grupo para tratar de convencer a
ese amigo para realizar la conducta descrita.

e FICHA 24: Ejemplos de frases de presion que puede utilizar el terapeuta.

e FICHA 25: Tarjetas individuales con las diferentes técnicas de presion social a
trabajar con el grupo de participantes.

e FICHA 26: Resumen de las diferentes técnicas o habilidades a trabajar en la sesion
de presion social.

e FICHA L: Resumen de las diferentes técnicas de presion social trabajadas.

SESION 2: ACTIVIDAD 2.3

e FICHA M: Ficha donde se recogen los objetivos mas importantes que esperan
conseguir.

e FICHA N: Ficha Balance Decisional.

e Video 1 (se incluye soélo en soporte digital).

SESION 2: ACTIVIDAD 2.4

e FICHA O: Ficha resumen con estrategias para reducir/manejar/controlar la
conducta de consumo y escala de valoracion individual de cada una
de ellas.

SESION 2: ACTIVIDAD 2.5

e FICHA P: Ficha donde se anotan cinco actividades de ocio que realiza
habitualmente el joven y otras que le gustaria o podria realizar a
partir de lo que dicen sus compaiieros de curso.
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e FICHA Q: Ejemplo de posibles recursos de ocio a los que se puede acudir.
Informacion sobre como acceder via on-line o fisicamente a recursos
de ocio (p.e. pagina del IVAJ, C1J, Plan Municipal de Juventud,
programa “A la lluna de Valéncia”...).

e FICHA 27: Ficha con informacion sobre los Servicios de la Red de Atencion en
Drogodependencias.

e FICHA R: Ficha con informacion de los Servicios de la Red de Atencion en
Drogodependencias ttiles para los jovenes.

SESION 2: ACTIVIDAD EVALUACION
e ANEXO III: Evaluacion del proceso.
e ANEXO IV: Evaluacion de resultados.

e ANEXO II: Plantilla SPSS para introduccion de datos de la entrevista inicial (se
incluye solo en soporte digital).

e ANEXO V: Plantilla SPSS para introduccion de datos de la evaluacion del proceso
(se incluye sdlo en soporte digital).
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ANEXO I = Entrevista programa jévenes.

FECHA DEL CURSO:

APELLIDOS:

C1.
C2.
Cs3.

C4.
C5.
C6.

C7.

C8.

Co.

C10.

CODIGO (ultimas cuatro cifras de tu mévil):

NOMBRE:

Sexo: 1. Varén 2. Mujer
Edad:

Lugar de nacimiento:

a. Espafa: indicar provincia

b.  Extranjero: indicar pais

Provincia de residencia:
Municipio de residencia:
Estado civil:
a. Soltero/a
b. Casado/a o viviendo en pareja
c. Separado/a o divorciado/a
d. Otros (especificar)
Nivel de estudios COMPLETADO:

a. Sin estudios
Ensefianza Primaria

Ensefianza Secundaria Obligatoria o Ciclo Formativo Medio

b
c
d. Bachiller o Ciclo Formativo Superior
e

Estudios universitarios

Indica cual de las siguientes situaciones se ajusta mas a tu caso:

Conclui los estudios o los llevo con normalidad

Repeti un curso

Tuve que cambiar de nivel o titulacion

a
b
c. Repeti varios cursos
d
e

Abandoné los estudios sin concluir el nivel en que estaba o no pude pasar a un nivel superior

Indica tu situacion en estos momentos:

a. Trabajo

b. Estudio

c. Trabajoy estudio
d. Estoyen paro

e. Otra situacion (especificar)

Si trabajas, indica tu trabajo actual:
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C11. Si trabajas, indica el NIVEL DE SATISFACCION con el trabajo que realizas (de 0 a 10, a mayor
puntuacion, mayor satisfaccion):

C12. Indica con quién

C13. Indica si tu o alguna de las personas con quien
convives consumen alguna de las siguientes

vives . )
sustancias (marca todas las que consideres):
a. Alcohol e. Psicoestimulantes (anfetaminas, éxtasis)
i b. Tabaco f. Ninguna
A Vivo solofa c. Cannabis g. Otros (especificar)
d. Cocaina
a. Alcohol e. Psicoestimulantes (anfetaminas, éxtasis)
b. Tabaco f. Ninguna
B. Padre c. Cannabis g. Otros (especificar)
d. Cocaina
a. Alcohol e. Psicoestimulantes (anfetaminas, éxtasis)
b. Tabaco f. Ninguna
C. Madre c. Cannabis g. Otros (especificar)
d. Cocaina
a. Alcohol e. Psicoestimulantes (anfetaminas, éxtasis)
. b. Tabaco f. Ninguna
D. Pareja c. Cannabis g. Otros (especificar)
d. Cocaina
a. Alcohol e. Psicoestimulantes (anfetaminas, éxtasis)
b. Tabaco f. Ninguna
E. Hermanos c. Cannabis g. Otros (especificar)
d. Cocaina
a. Alcohol e. Psicoestimulantes (anfetaminas, éxtasis)
F. Amigos/as 0 b. Tabaco f. Ninguna
compafieros/as de piso ¢. Cannabis g. Otros (especificar)
d. Cocaina
a. Alcohol e. Psicoestimulantes (anfetaminas, éxtasis)
G. Otros (especificar): b. Tabaco f. Ninguna
c. Cannabis g. Otros (especificar)
d. Cocaina

C14. En mi casa todos cumplimos las normas y obligaciones:

1. Nunca 2. A veces

3. A menudo

4. Siempre

C15. Valora el grado de confianza que tienes con tu MADRE (de 0 a 10, a mayor puntuacién, mayor grado de

confianza):

C16. Valora el grado de confianza que tienes con tu PADRE (de 0 a 10, a mayor puntuacién, mayor grado de

confianza):

C17. Mi familia me escucha y tiene en cuenta mis opiniones

1. Nunca 2. A veces

3. A menudo

4. Siempre
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C18. Indica las actividades que realizas en tu tiempo libre ENTRE SEMANA:

A.

O w

o

m

C19. Indica las actividades que realizas en tu tiempo libre EL FIN DE SEMANA:

A.

O w

o

m

C20. Indica la frecuencia con la que realizas alguna de las siguientes actividades con alguien de tu

familia:
A. Deberes de clase
1. Nunca 2. Ocasionalmente

B. Practicar deporte
1. Nunca 2. Ocasionalmente

C. Salir a cenair, cine, etc.
1. Nunca 2. Ocasionalmente

D.Ir de compras
1. Nunca 2. Ocasionalmente

3. Mensualmente

3. Mensualmente

3. Mensualmente

3. Mensualmente

4. Semanalmente 5. Diariamente

4. Semanalmente 5. Diariamente

4. Semanalmente 5. Diariamente

4. Semanalmente 5. Diariamente

E. Juegos interactivos (PlayStation, Wii, videojuegos, etc.)

1. Nunca 2. Ocasionalmente

F. Otra actividad (especificar)

3. Mensualmente

4. Semanalmente 5. Diariamente

1. Nunca 2. Ocasionalmente

3. Mensualmente

4. Semanalmente 5. Diariamente

D1. Sustancia/s motivo de la denuncia

D2

. Cantidad de la/s sustancia/s motivo de
la denuncia

A.  Cannabis

B.  Cocaina

C. Extasis

D. Otros ( )

oo w>

Gramos cannabis:
Gramos cocaina:
Cantidad éxtasis:
Cantidad Otros:

P1.
1. Primera vez

2. Reincidente voluntario

Indica si es la primera vez que acudes a este servicio o eres reincidente voluntario:

Responde a la siguiente tabla en funciéon del consumo que realices. Una vez identificadas las
sustancias que consumes, te sera mas facil responder por columnas, centrandote cada vez en

una unica sustancia.
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A. ALCOHOL B. CANNABIS C. COCAINA D. TABACO E. OTRA1 F. OTRA2
P2. Edad de inicio
en el consumo
1. Solo 1. Solo 1 Solo 1. Solo 1. Solo 1. Solo
P3. Forma de 2. Con otros 2. Con otros ' . 2. Con otros 2. Con otros 2. Con otros
. . 2. Con otros consumidores . . .
consumo consumidores consumidores 3 Ambos consumidores consumidores consumidores
3. Ambos 3. Ambos ) 3. Ambos 3. Ambos 3. Ambos
1. A diario 1. A diario 1. A diario 1. A diario 1. A diario 1. A diario

P4.Frecuencia de

2. Fin de semana

2. Fin de semana

2. Fin de semana

2. Fin de semana

2. Fin de semana

2. Fin de semana

consumo 3. Cada 15 dias 3. Cada 15 dias 3. Cada 15 dias 3. Cada 15 dias 3. Cada 15 dias 3. Cada 15 dias
4. Una vez al mes 4. Una vez al mes 4. Una vez al mes 4. Una vez al mes 4. Una vez al mes 4. Una vez al mes
Copas Copas Porros Porros fin Rayas Rayas fin Cigarrillos Cigarrillos Entre Fin de Entre Fin de
entre fin de entre de semana entre de semana entre fin de semana semana semana semana
P5. Cantidad semana semana semana semana semana semana
consumida
1. Bar/Pub 1. Bar/Pub 1. Bar/Pub 1. Bar/Pub 1. Bar/Pub 1. Bar/Pub
P6. Lugar de 2. CasalPiso 2. CasalPiso 2. CasalPiso 2. Casa/Piso 2. CasalPiso 2. CasalPiso
consumo habitual |3. Parque/Plaza/Calle 3. Parque/Plaza/Calle 3. Parque/Plaza/Calle 3. Parque/Plaza/Calle 3. Parque/Plaza/Calle 3. Parque/Plaza/Calle
4. Trabajo 4. Trabajo 4. Trabajo 4. Trabajo 4. Trabajo 4. Trabajo
P7. Indica de 1. Sueldo 1. Sueldo 1. Sueldo 1. Sueldo 1. Sueldo 1. Sueldo
donde obtienes 2. Familia 2. Familia 2. Familia 2. Familia 2. Familia 2. Familia
normalmente el 3. Préstamos 3. Préstamos 3. Préstamos 3. Préstamos 3. Préstamos 3. Préstamos
dinero para 4. Hurtos/Robos 4. Hurtos/Robos 4. Hurtos/Robos 4. Hurtos/Robos 4. Hurtos/Robos 4. Hurtos/Robos
consumir 5. Trapicheo/Venta 5. Trapicheo/Venta 5. Trapicheo/Venta 5. Trapicheo/Venta 5. Trapicheo/Venta 5. Trapicheo/Venta
1. Placer/diversién 1. Placer/diversion 1. Placer/diversion 1. Placer/diversion
2. Facilitar contacto 1. Placer/diversion 2. Facilitar contacto 1. Placer/diversion 2. Facilitar contacto 2. Facilitar contacto
social 2. Facilitar contacto social social 2. Facilitar contacto social social social
3. Trabajar/estudiar 3. Trabajar/estudiar mejor 3. Trabajar/estudiar 3. Trabajar/estudiar mejor | 3.  Trabajar/estudiar 3. Trabajar/estudiar
mejor 4. Relajarme/dormir mejor 4. Relajarme/dormir mejor mejor
P8. Indica las 4. Relajarme/dormir 5. Experimentar nuevas 4.  Relajarme/dormir 5. Experimentar nuevas | 4.  Relajarme/dormir 4.  Relajarme/dormir
razones para 5. Experimentar sensaciones 5. Experimentar nuevas sensaciones 5. Experimentar 5. Experimentar
consumir (puedes nuevas sensaciones | 6. Para formar parte del sensaciones 6. Para formar parte del nuevas sensaciones nuevas sensaciones
marcar varias) 6. Para formar parte grupo 6. Paraformar parte del grupo 6. Paraformar parte 6. Paraformar parte
del grupo 7. Para escapar de los grupo 7. Para escapar de los del grupo del grupo
7. Paraescapar de los problemas 7. Paraescapar de los problemas 7. Paraescapardelos | 7. Paraescapar de los
problemas 8. Otros problemas 8. Otros problemas problemas
8. Otros 8. Otros 8. Otros 8. Otros
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P9.

S1

S2.

A consecuencia del consumo de drogas, tanto legales como ilegales, ¢ has tenido alguna
vez alguno de los siguientes problemas?

A. Faltar al instituto o al trabajo un dia entero 0 méas

B. Conflictos familiares (padres, hermanos, pareja...)

C. Pérdida de amigos

D. Rifas, discusiones o peleas

E. Estar detenido o en prision

F. Problemas de salud que necesitaron atencion médica

G. Accidentes (de tréfico, caidas, quemaduras...)

H. Otros (especificar)

. ¢Consideras que tienes suficiente informaciéon sobre drogas?

1. No, estoy poco informado
S6lo a medias

Tengo suficiente informacion

~ w N

Tengo bastante informacion

Senala por qué vias has recibido informacién sobre drogas:

Familia (padres, hermanos, tios...)

Amigos

Profesores

Medios de comunicacion (prensa, television, radio...)

Campafias publicitarias de Organismos Oficiales (Gobierno, Conselleria, Ayuntamientos,...)
Charlas o cursos sobre el tema

Otras personas consumidoras de drogas

T e Mmoo ® >

Libros y/o folletos

Otras (especificar)
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Indica tu GRADO DE ACUERDO con las siguientes afirmaciones utilizando la siguiente escala de respuesta:

1 2 3 4 5
No estoy muy No estoy de Estoy de Estoy muy
de acuerdo acuerdo Neutral acuerdo de acuerdo

PR1. Verdaderamente quiero cambiar mi forma de consumir 112 4
COl. A veces me pregunto si consumo drogas de manera excesiva 1 4
DEI. Tengo claro que algunos de mis problemas estan relacionados con el consumo que 1121314ls

realizo
ACI. He empezado a hacer algunos cambios en mi manera de consumir 112|345
PR2. El tinico motivo por el que estoy aqui es porque no quiero pagar la multa 112|345
CO2. A veces me pregunto si soy un(a) drogadicto(a) 112|345
DE2. Realmente quiero cambiar mi manera de consumir 112|345
AC2. Ademas de pensar en cambiar mi manera de consumir, ya estoy haciendo algo 11213415
PR3. Mi forma de consumir me estd causando serios problemas 11213415
CO3. A veces me pregunto si mi consumo esta perjudicando a otra gente 112|345
DE3. Consumo drogas demasiado a menudo 112|345
AC3. Ya estoy haciendo cosas para reducir o parar mi consumo de drogas 112(13(4]5
PR4. Creo que necesito ayuda de un profesional para modificar mi consumo de drogas 112(3(4]5
CO4. Me pregunto si las drogas son buenas para mi 112|345
DE4. Si no cambio mi forma de consumir pronto, mis problemas van a empeorar 11213415
AC4. He intentado cambiar mi consumo de drogas, y estoy aqui para obtener mas ayuda 112|345
PR5. Sé que tengo un problema con las drogas 112|345
COS. No estoy seguro(a) de si consumo demasiado 112|345
DES. Definitivamente es el momento de hacer algo con mi manera de consumir 112|345
ACS5. He iniciado un plan para reducir o parar mi consumo de drogas 11213415
PR6. Mi consumo de drogas es normal 112|345
CO6. A veces me pregunto si controlo mi consumo 11213415
DES6. Soy un(a) adicto(a) 11213415
AC6. Estoy trabajando duro para cambiar mi forma de consumir 112|345
PR7. He tenido mas dificultades a causa de las drogas que la mayoria de la gente 112(3(4]5
CO7. No creo que tenga un problema con las drogas pero a veces me pregunto si 1121314l5

consumo demasiado
DE7. Tengo un problema con las drogas 11213415
AC7. Yo sé que mi consumo ha causado problemas, y estoy tratando de hacer algo al 1121314ls5

respecto
PR8. Mis problemas son en parte causados por mi consumo 112|345
CO8. Sé que deberia cambiar mi consumo de drogas 11213415
DES. Mi consumo esta causando mucho dafio 112(3(4]5
ACS. Tengo un problema serio con las drogas, y ya he empezado a vencerlo 112(3(4]5
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Indica tu GRADO DE ACUERDO con las siguientes afirmaciones utilizando una escala de 0 a 10, de

forma que a mayor puntuacion, mas acuerdo.

0al0

M1. Fumar cannabis es menos perjudicial que fumar tabaco

M2. El cannabis tiene efectos terapéuticos, por lo que no debe ser malo fumarse un porro de vez en

cuando

M3. El cannabis es inofensivo porque es natural, viene de una planta

M4. El consumo de cannabis hace que el rendimiento académico mejore

MS5. Fumar cannabis incrementa el deseo sexual

M6. Fumar cannabis hace que las relaciones sexuales sean mas satisfactorias

M7.El lunes se puede detectar el consumo de porros que se realiza durante el fin de semana

MB&. El consumo de cannabis puede producir dependencia

M9. El hachis suele mezclarse con otras sustancias, como bettn, alquitrdn o estiércol

M10. Consumir alcohol influye negativamente en el rendimiento académico

M1 1. El alcohol es bueno para el corazon

M12. Hay gente que sabe beber y no se emborracha por mucho alcohol que consuma

M13. El café ayuda a quitar la borrachera

M14. El alcohol facilita las relaciones sexuales

M15. El alcohol dificulta la relacion con los demas

M16. Cuando se esta de bajon, el alcohol ayuda a estar mas animado

M17. Beber mucho alcohol en pocas horas no es grave si s6lo se hace una vez a la semana

M18. La cocaina ayuda a reducir los efectos del alcohol, puede quitarte la borrachera

M19. El consumo de cocaina incrementa la fatiga

M20. Se necesita consumir mucha cocaina para que aparezcan dafios en el cuerpo

M21. La cocaina ayuda a tener relaciones sexuales mas placenteras

M22. El consumo de cocaina mejora el rendimiento en los deportes y el trabajo

M23. El éxtasis, al ser una droga de laboratorio, es bastante segura

M24. Las pastillas que son iguales en el disefio y la forma, suelen tener la misma composicién

M25. El éxtasis es una droga antigua

M26. El éxtasis produce una subida de la temperatura corporal

M27. Consumir éxtasis puede provocar percepciones alteradas de espacio y tiempo, e incluso
alucinaciones

M28. No pasa nada si s6lo se consume alcohol y/o drogas los fines de semana

M29. Puedo beber en la calle porque es un lugar publico

M30. Si llevo una cantidad pequefia de droga (para uso propio) no me multan

M31. Si no quiero identificarme cuando me lo pide un policia no pasa nada

A continuacioén te planteamos una serie de afirmaciones acerca de las EXPECTATIVAS QUE TIENES
RESPECTO AL CURSO QUE VAS A REALIZAR. Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada una

de ellas utilizando una escala de 0 a 10, de forma que a mayor puntuacion, mas acuerdo:

0al10

E1l. Sera aburrido

E2. Lo que me vayan a decir ya lo sé

E3. Sera una pérdida de tiempo

E4. Aprenderé cosas que desconozco sobre las drogas

ES5. Es posible que después del curso me plantee algiin cambio en mi manera de consumir

E6. Es posible que el curso me sirva para resolver algunas dudas sobre las drogas

E7. Me aportaré algunas herramientas (estrategias, trucos, servicios, materiales...) que podré utilizar

en el futuro

E8. Aprenderé cosas acerca de mi propio consumo
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FICHA A - Tarjeta de identificacién: cara a (fondo amarillo): nombre; cara
b (fondo blanco): ubicacién en el proceso adictivo y motivos por
los que asiste al programa.

Me llamo

Doblar Doblar
por aqui por aqui

-10d 0sIN2 [e JIpnae opipIoep aH

'0AoIpE 0s8201d |8 Us uoloeaIgN
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FICHA 1/B > Normas de funcionamiento del grupo*.

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL
GRUPO

1.Puntualidad.
2.Asistencia al 100% del programa.

3.Comprometerse a participar activamente en las
actividades del grupo.

4.Realizar las tareas de casa (son obligatorias).
5.Sinceridad.
6.Respeto por todos los miembros del grupo.

=>El incumplimiento de cualquiera de estas normas llevara
asociado la expulsion del programa y por tanto el pago de
la sancion administrativa.

* Formato poster para el terapeuta y formato ficha para los jovenes.
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FICHA 2-recortable- > Tarjetas para emparejar -término y definicién-.*

| “No, que
probarlo.

CONSUMO que dicel
EXPERIMENTAL | Bt

nada, a

Q
o<

-

I “Si, yo también, en ef cumple
| de Fede. Como pagaba é/,
T °  cayeron un par. Fero ya esta.
I Yo paso de movidas y malos
CONSUMO : roffos. Si sale algtin cumple
OCASIONAL ' pues si, me hago alguna. O si
| es alguna hesta, también. Pero
. asia lo foco porgue si todos
| Jlos fines de semana, no. Yo

| paso.”

* Recortar cada ficha por la linea de puntos.
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Q
o<

CONSUMO
HABITUAL

Q
o<

“1iCém
empalmand:
cumples, fies

estamos pil
esto. A ver
partir de
salgamos. )
cinturén en
boder dis

DEPENDENCIA

"i_i-_l_l‘
L]
[

I "Consegul poder arrenianme 1z faeha
. Parg bluscarme Ln hueco g ir 3 pliar,
| Laverdad que e iz tive que montar
fian, por que af jefe r;fJu:E:- qQue g 50h
cermasiaoas exclaas, (B que sabral
I¥qie, titimarmente meto mas iz pata
eh 2lgUNas COsa5, PerD 85 ue e
agobiz tenerio encima. A &l a m
madtie ¥ 8 SU5E SeRmones, gue cada
VBT 501 INas sequichs, Es verdad
qQue ghtes erg 5000 105 fUeves, pero
ahara es enchufarme ¥ lig ho pledo
parar [ilo hecasiolt®

QP
N
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Q
o<

“‘Buff, ;y ahora de donde
piflo yo? Forque tengo
unas ganas que me muero.
Pero desde hace ya un
rato. Y no hay manera que
se me vayan. Solo tengo
en la cabeza piffar, pillar y
piflar. Ofra vezigual. Y
como no piffe algo no hay
manera de que se vaya.
e va a toca volver a
bajar...”

CRAVING

"; Que cdmo empece? Pues con Unas
calatas para acabar gigun porrete que
fizban los ofros. Pero poco & poco va no
me era suficiente. Asique empece &
liarme alguno vo. Focos. Bueno, pocos
&f princinio porue poco & poco me los
ha lfando mas a menudo. Ademas, digo
VO gle fo que me pasaban cada Vez era
de peor calidad, porque me ponia
mEenos, asique empece & larios mas a
menudo v a cargarios para "nofar’ io
mismao. Poco & poco voy sinfiendoio
| cada VeZ menos asi que me oy

haciendo mas, |j ¥ 50 ¥a es una
| pastarlt

TOLERANCIA
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TOLERANCIA

R |

"iCon un parde cervecilias?
Buff al principio con eso
despuas de cenar va iba

contentilio. Lo que pasa es que
fuego un parya ho e dejaban
hign. Asigue subia un par
mas, que con el tismpo 58
convirdieron en algun que ofro
cubata para rematarias. Luego
va pasaba de cervezas v os
cubatas lhan que volaban”

QP
74\

POLICONSUMO

“s Pero queé dices tio? Si
s6lo tormo UN POCO.
Mommalmente algo de

afcohol y porretes y cuando
salgo de fiesta cae un poco
de coca y alguna que ofra
rufa, pero poco...”
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GENERALIZACION
DE LA CONDUCTA

*  quedal
| sacabaa
« Alpocoi

= =i habitus

jugareir
guedab
agueld
gcabe
probé a
No much
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- OCUIMOE

lie uno
dommira

* cada ve;

| ai

M hkirAl I A ™SR

"l & prc
ofrecier
e LU |
no? No
en ¢

PATRON DE
CONSUMO
JUVENIL

“A mi entre semana, ni se me
| ocurriria. El meterme algo lo
| dejo para los fines de semana,

= es decir, jueves, viernes y

sabado. Fero sélo por fa noche
y a saco, que hay que
aprovecharia. Vamos a fa
marcheta, pim pam pim pam,
. hastaquete ponesatonoya
|  pasario bien. Y si te pasas,
pues mala suerte, a
dommnira...”
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“Al principic
reias con é
puso tan pes
quien lo agua
noche, cuanc
cubatas era it
y parecia qt

SUSTANCIA
DEPRESORA

- O O
]

I  “Elchaval s
moto, no hab
|- No dejaba |
) Mmoverse

SUSTANCIA I sudando... L
ESTIMULANTE I empezda m

mundo. Era r.
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I
- MNo s
| o H
. leg|
i = relgjs
SUSTANCIA 2 :‘?‘Eﬂg
PERTURBADORA ' QSE pﬂ;
| lesc
- . nenen
el tier
. losve
i
|
| “Qué
.o queil
I aquel,
SUSTANCIA . diverti
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FICHA 3 - Tarjetas emparejadas - término y definicién-, e informacién de
apoyo para el terapeuta.

CONSUMO EXPERIMENTAL
I 1

T | “No, que

. probario.

CONSUMO ! que dice
EXPERIMENTAL ! Sty
nada, a

Apoyo para el Terapeuta:
Situaciones de contacto inicial con una o varias sustancias, que pueden desembocar en la
continuidad o no de los consumos.

Entre las motivaciones a las que se alude destacan: la curiosidad, la presion de grupo, la
atraccion de lo prohibido o la busqueda de placer y de lo desconocido.

Es habitual que los jovenes desconozcan los efectos de las sustancias, y realicen
consumos en grupo.

CONSUMO OCASIONAL

I “Si, yo también, en ef cumple
i de Fede. Como pagaba &/,
T cayeron un par. Pero ya esta.
I Yo paso de movidas y malos
CONSUMO . rollos. Si sale aigtin cumple
OCASIONAL ' pues si, me hago alguna. O si
1 es alguna flesta, también. Fero
. asia loloco porque si todos
| Jos fines de semana, no. Yo

: paso.”

Apoyo para el Terapeuta:

Consumo intermitente de la sustancia, sin ninguna periodicidad fija y con largos
intervalos de abstinencia. La persona ya conoce los efectos de este consumo y escoge los
momentos y escenarios mas propicios para alcanzarlos, aunque puede realizar la misma
actividad sin necesidad de recurrir al consumo.

Entre las principales motivaciones para consumir suelen aparecen: facilitar la
comunicacion, la busqueda de placer, transgredir normas...
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CONSUMO HABITUAL

“IiCom
empalmandt
cumples, fies

estamos pil
esto. A ver
partir de
salgamos. I
cinturén en
poder dis

CONSUMO
HABITUAL

Apoyo para el Terapeuta:

Supone una utilizacion frecuente de la sustancia. En este periodo las motivaciones mas
utilizadas para justificar el consumo son: intensificar las sensaciones de placer, vivencia
de pertenencia al grupo y necesidad de reconocimiento dentro de éste, mitigar la soledad,
el aburrimiento, la ansiedad, etc., reafirmar su independencia, reducir la debilidad, el
cansancio, el hambre....

Este consumo se caracteriza por una generalizacion de las situaciones en las que se
recurre a la/s sustancia/s; un consumo tanto grupal como individual; la busqueda de los
efectos y la manifestacion del usuario de poder abandonar el consumo en caso de
proponérselo.

DEPENDENCIA

Consequl pocder arreglanne la fagha
para buscanne un hueco g ir a pilfar,
| Laverdad que me g tivie que montar
bign, poy que ef jefe dice que ya son
demasiacdas excUsas. ;‘E [ que sabral
Ifale, Gitmarmente mato mas iz pata
25 lGUNas COSa5, PEr0 8§ que e
apobia enerlo encima. A &l 5 mi
madite ¥ @ SUE SeRMones, que cada
VET SO0 IMES sequichs, Es vierdad
que ahles era 5010 05 JUBVES, Pero
ahora es enchufaime v ¥a o pueco
parar. Lo hecestal™

DEPENDENCIA

il g

Apoyo para el Terapeuta:

El sujeto necesita la sustancia y toda su vida gira en torno a ésta a pesar de las
complicaciones que ello le pueda ocasionar.

Entre los indicadores de evaluacion que definen esta forma de consumo estan: la
utilizacion de la sustancia en mayor cantidad o por un periodo de tiempo mas largo de lo
que se pretendia; la toma de conciencia sobre la dificultad para controlar el consumo;
empleo de mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia y el
consumo de la misma; intoxicacion frecuente o sintomas de abstinencia; reduccion
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considerable o abandono de actividades sociales, laborales o recreativas; uso continuado
de la sustancia a pesar de ser consciente de los problemas que le estd causando;
tolerancia; o recurrir a la sustancia para aliviar el malestar provocado por su falta.

El terapeuta aludira a la pérdida de control que los sujetos van experimentando
conforme se progresa en el proceso adictivo. Asimismo insistira en la falta de
conciencia que suelen manifestar los sujetos de los cambios que se estan
produciendo en su patron de consumo.

CRAVING

“Buff, ;¥ ahora de donde
piflo yo? Forgue tengo
unas ganas gue ime muero.
Pero desde hace ya un
rafo. Y no hay manera gue
se me vayan. Solo tengo
en la cabeza pillar, pillary
piflar. Ofra vez igual. Y
como no pilfe algo no hay
manera de que se vaya.
Me va a foca volver a
bajr..."

CRAVING

-— -

Apoyo para el Terapeuta:

Fuerte necesidad de consumir una determinada sustancia con el deseo de experimentar
sus efectos. Segun Pérez de los Cobos y cols. (1999), la definicién de craving mas
aceptada es la de “deseo de experimentar los efectos de una sustancia psicoactiva que ha
sido probada previamente” (p. 23). Estos autores definen el concepto en funcion de tres
caracteristicas: es un proceso subjetivo, motivacional y prospectivo. Es subjetivo porque
solo podemos conocerlo a partir de la definicion que hace cada sujeto; es motivacional
porque mueve a realizar una conducta; y tiene caracter prospectivo porque implica
anticipar la obtencion de unos resultados positivos.

TOLERANCIA /el terapeuta elegird una de las dos fichas]

I
" Qe como empecé? Pues con unas
| catadas para acabar algun porrefe gue
* ighan los ofros. Pero poco & poco va no
" me era suficienfe. Asique empece 2
llarme alguno vo. Pocos. Bueno, pocos
al princinio porgue poco & Poco me los
iba liando mas a menuda. Ademas, digo
YO que lo que me pasaban cada vez era
de peor calidad, porque me ponia
menas, asi que empece & llarios mas a
menudo vy a cargarios para "nofar” o
mismo. Poco g poco voy sinfiéndoio
cada vez menas asi que me voy
haciendo mas, |1 ¥ 8s0va es una
I pastall”

TOLERANCIA
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TOLERANCIA

“sCan un par de cenveciilas?
Buff af principio con eso
despues de cenar ya Iba

contentilio. Lo gque pasa as gue
itago un parya no ma dejaban
hian. Asigue subla un par
mas, qua con el lismpo 58
convirtigron an algun que olro
cubalta para rematarias. Luego
va pasaba de corvezas v los
cubatas ihan que volaban"

Apoyo para el Terapeuta:

Disminucion progresiva de los efectos de una sustancia a medida que se consume de
forma reiterada y, en consecuencia, necesidad de ir aumentando progresivamente la dosis

o la frecuencia de administracion, con el fin de alcanzar los efectos iniciales.

Tolerancia cruzada: Existe la posibilidad de que determinada sustancia que genere
tolerancia, la induzca también para otra de similar familia farmacologica, sin que el

sujeto la hubiera consumido.

Uno de los ejemplos mas claros lo constituye la tolerancia a los tranquilizantes que

desarrollan los alcohdlicos.

POLICONSUMO /el terapeuta elegird una de las dos fichas]

POLICONSUMO

‘¢ Pero que dices tio? Si
solo formo UN POCO.
Nomnalmente afgo de

alcohol y porretes y cuando
salgo de fiesta cae un poco
de coca y alguna que ofra
tula, pero poco...”

-y
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Apoyo para el Terapeuta:

Consumo de diferentes sustancias al mismo tiempo. Pueden darse maultiples
combinaciones:

e Cannabis, alcohol y tabaco en una misma noche.

e Uso regular de una sustancia (p.ej. tabaco diariamente o alcohol los fines de semana)
que se combina con consumos puntuales de otras sustancias (p.ej. pastillas, setas,
coca...).

e Consumir estimulantes para mantener la fiesta y recurrir a alguna benzodiacepina o al
cannabis para poder dormir.

e Alternancia en el consumo de dos sustancias (p.ej. cocaina y alcohol // cocaina y
heroina) para mantener el estado deseado.

GENERALIZACION DE LA CONDUCTA /el terapeuta elegird una de las dos fichas]

| “‘Empec

" quedal

| sacabaal

« Alpocoi

= =4 habitus

1 jugarel

~ uvedab

GENERALIZACION | [;qruem‘
DELA CONDUCTA - e
probea

I No much

"= OCUTIGE

lié uno
dormira
cada ve:
al

“Laprc
ofrecier
. emn i
I na? Mo

en ¢

MR AL ™A AR

Apoyo para el Terapeuta:

Remarcar la idea de que la conducta de consumo puede generalizarse tanto a diferentes
ambientes (p.ej. diferentes lugares, momentos del dia, ocasiones especiales...-), a otras
situaciones interpersonales (amigos, compafieros de clase o trabajo, pareja...), y a
distintos motivos por los que se realiza la conducta (para rendir mas, para divertirse, para
dormir, para calmarse...).
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PATRON DE CONSUMO JUVENIL

1
PATRONDE |

CONSUMO I
JUVENIL I

.

| dejo pama los fines de semana,

sabado. Pero solo por la noche

‘A mi entre semana, ni se me
ocurriria. El meterme algo lo

es dacir, jueves, viernes y

¥ a saco, que hay que
aprovecharia. Vamos a la
marcheta, pim pam pim pam,
hasta que fe pones a fonoy a
pasario bien. Y si fe pasas,
pues mala suerte, a
dormmita...”

Apoyo para el Terapeuta:

Consumo que se concentra generalmente en fin de semana y en determinadas franjas
horarias, normalmente por la tarde-noche y asociado a salir de fiesta.

SUSTANCIA DEPRESORA

SUSTANCIA

Apoyo para el Terapeuta:

DEPRESORA

“Al principio
refas con é
puso tan pes
quien lo agua
noche, cuana
cubatasera ir
y parecia qt

- - o e

Sustancias que inhiben el funcionamiento del Sistema Nervioso Central, enlenteciendo la
actividad nerviosa y el ritmo de las funciones corporales. Entre los efectos que producen
se encuentran relajacion, sedacion, somnolencia, suefio, analgesia e incluso coma. Todas
ellas al consumirse en pequenas dosis producen efectos como la desinhibicion durante un

breve lapso de tiempo.

Entre las sustancias depresoras

destacan:

alcohol, opiaceos

(heroina,

morfina,

metadona...), tranquilizantes (valium, tranxilium...), hipnoéticos..., GHB o éxtasis liquido,

ketamina, popper...
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SUSTANCIA ESTIMULANTE

Apoyo para el Terapeuta:

SUSTANCIA :

ESTIMULANTE |

“El chaval s
moto, no hab
No dejaba
moverse
sudando... L
empezéam
mundo. Era r.

Sustancias que producen una activacion general del Sistema Nervioso Central, dando
lugar a un incremento de las funciones corporales: sensacion de euforia y bienestar,
aumento de la energia y del nivel de actividad motriz, estimulaciéon del sistema
cardiovascular y disminucion de la sensacion de fatiga, suefio y apetito. Entre las
sustancias estimulantes destacan: cafeina, teina, nicotina, cocaina,

metanfetamina (cristal)...

SUSTANCIA PERTURBADORA

anfetaminas,

. ]

BT

SUSTANCIA
PERTURBADORA

‘Mo si
no. Hi
les|
relajs
tamb
| gue le.
: 5e po
| lesc
tienen
el tier
losve

L —

SUSTANCIA

“Qué
queil
aguel,
diverti

L. — - =
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Apoyo para el Terapeuta:

Representan el grupo de sustancias de efectos mas impredecibles al incluir propiedades
estimulantes y/o depresoras. En general, alteran el estado de conciencia y la percepcion de
la realidad, pudiendo provocar extrafias sensaciones, ilusiones y alucinaciones visuales,
auditivas, tactiles...

Entre las sustancias incluidas en esta categoria destacan: alucindgenos (LSD, setas...),
cannabis y derivados (marihuana, hachis, aceite de hachis), drogas de sintesis (éxtasis...),
inhalantes (pegamentos, pintura...), PCP...
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FICHA C - Ficha para el joven con tarjetas emparejadas -término y
definicion-.

" “No, gue va. Solo para
: probario. Para versi lo

CONSUMO : que dicenes verdad. Y
EXPERIMENTAL | sino me mola, pues

I nada, aotra cosa...”

I “Si, yotambién, enel cumple
| deFede. Comopagabaél
r*  cayeronunpar. Peroya esta.
| Yo paso de movidas y malos
CONSUMO . rollos. Si sale algtin cumple
OCASIONAL ' pues si, me hago alguna. O si
l es alguna fiesta, también. Pero
. asialo locoporque sitodos
| losfinesde semana, no. Yo
paso.”

“ijComo las vamos

| empalmando este afio!! Entre
I cumples, fiestas, y puentes, le
it estamos pillandoelpuntoa

esto. Averquiénnosdicea

CONsuUMO | partirde ahora que no
HABITUAL I salgamos. Nos apretamosel
cinturdon entre semana para
poderdisfrutarelfin de
semana. jno seria lo mismo el
| fin de semana sin pillar, niel
jueves o viernes sin botellon;”
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DEPENDENCIA

[ ==y

Consegul poder arreglanme iz faens
nara buscarme Ln hleco g if g piffar,
La werdad gue e Iz bive gue montar
bien, por que el fefe m'cq e g S00
clermasiacizs exclsas. JEN que sabeal
IYale, Qitmamente meto mas ka pata
BN IQUNRS COSa5, PErD 85 qUe e
soobia tenario encima. A &1 & wi
madire |¥ 8 GUE SeRmMONes, gue cada
VEZ S0 INES sequidos. Es verdad
qQue ahtes ara a0k 1as juevies, pera
ahora g5 enchufaime ¥ i3 ho puedo
parar. Lo necesion”

CRAVING

[ |

‘Buff, sy ahora de donde
pillo yo? Porgue tengo
unas ganas que me muero.
Pero desde hace ya un
rato. Y no hay manera que
se me vayan. Sélotengo
en la cabeza pillar, pillar y
pillar. Otra vez igual Y
como no pille algo no hay
manera de que se vaya.
Me va a toca volvera
bajar...”

TOLERANCIA

(R |

": Que cormo erpece? Pues con unas
caladas para acabar aigun porrele que
ligban los ofros. Pero poco a pocoya no
meera suficienfe. Asi que empece a
fiarme alguno vo. Pocos, Bueno, pocos
2l principio porque poco & poco fre los
iha llando mas a menudo. Ademas, digo
yoque fo que me pasaban cada ver era
de peor calidad, porque me ponia
rmenos, asi gue empece a llarlos mas a
menudo v a cargarios para "notar” o
mismo. Poco a poco voy sinfiendolo
cada Vez menos asi que me oy
haciendo mas, || v eso vaes una
pastalht”
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- s Perogué dicestio? Si
. solotomo UN POCQO.
! Normalmente algo de

POLICONSUMO : alcoholy porretes y cuando
. salgo de fiesta cae un poco
! decocay alguna que otra
-- rula, pero poco...”

"Empece los fines de sermana cuando
quedabamos en el parque. Siempre
sacaba alguien el matenal v cala alguno.
Al poco hermpo tambien se convirid en
.- habitual furnarse alguno despues de
3 Jugar el partido de la semana y cuando

J uvedabarmos conlas chicas. Ademas,
GENERALIZACION E ?a'quef tha que disculi con mi madre v
DE LA CONDUCTA I acabe de los nenvdos, me encere y
I probé & hacerme uno para calrmarme.
- Mo mucho, pero algo hizo, Lo mismmo me
- . ocurmidel dia que no podia dormy, me
fie uno en el balcon de casa vy pude
dormir & plerna suelta. Es genial ahora
cada vez que fengo nervios, e hago
aiguno v estoy de cine. . .”

“A mi entre semana, ni se me
ocurtitia. El meterme algo lo
dejo para los fines de semana,

g3 esdecir, jueves, viernesy
PATRON DE I sabado. Pero solo porla noche
CONSUMO I y a saco, gue hay que

. aprovecharla. Vamos a la
JUVENIL I marcheta, pimpam pim pam,
hasta quete ponesatonoya
pasarlo bien. Y site pasas,
pues mala suette, a
dormirla...”
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SUSTANCIA
DEPRESORA

“Al principio era gracioso, te
reias con él, pero al rato se
pusotan pesado gue no habia
guien lo aguantara. Alfinal de la
noche, cuandoya llevaba 70 8
cubatasera incapazde atender
y parecia ¢ue iba a dormirse
porcualguierrincen”

SUSTANCIA
ESTIMULANTE

“Elchavalse pusocomo una
moto, no habia quien lo parara.
No dejaba de hablar, saktar,
moverse, Estaba rojo,
sudando... Lo peorfue cuando
empezo a meterse contodo el
mundo. Era muy desagradable.
Me hubiese gustado verle aldia
siguiente, sequro que estaba
hecho polvo”

SUSTANCIA
PERTURBADORA

“Qué mallo pasé, me dijeron
gue iba a flipar si me tomaba
aquello. Alprincipio si que era
divettidlo podertocarla musica
yoir los colores, pero me
asusté un pococuandoel
altavoz empezo a mirarme mal
y mas todavia cuandono
dejaba de gritarmi nombre”
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FICHA 4 - Mural de color (desde verde -poca vinculacién con el proceso
adictivo-, hasta rojo -dependencia o mdaxima vinculacion en el
proceso adictivo-).

----v———-

| |
oAJoIpE
osaooud ja opo] e
sg/qealjde sojdeouon)

OAJ]o]pEe 0S220.d
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FICHA 5/D = Orden correcto en el que se sittan las tarjetas en el mural*.

Dependencia

Consumo
Habitual

Policonsumo

0
=
5 2
w w
< O
o O
© 0

Generalizacion de la conducta

Patrénde consumo juvenil

Sustanciadepresora/estimulante/perturbadora

----'___-

|
OAjJaIpe
0s820.1d |8 opo} &
se/qeoyde sojdeouon)

Consumo
Experimental

OAl]2]pE 0S220.id

* Formato poster para el terapeuta y formato ficha para los jovenes.
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FICHA 6 > Péster con diferentes apartados para situar los aspectos que
toman en consideracién los jovenes a la hora de elegir comprar
un coche u otro.

Desempeno

/

Historia

Seguridad/Mantenimiento

uabew

Precio y gastos de mantenimiento
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FICHA 7 - Tabla para el terapeuta con preguntas para dinamizar la actividad
relacionada con el coche.

Precio y gastos de mantenimiento

Precio de venta

( Teniamos alguna referencia anterior?

(Es el que teniamos previsto?

(Tiene algln tipo de descuento?

(El descuento es por algin defecto que tiene?

(Cuanto me puedo gastar?

(Si sale una “ganga” estariamos dispuestos a comprar ese que nos guste menos?

Posibilidad de financiacion

(Podemos pagarlo de golpe?

(Nos va a suponer deudas?

(Podremos pagar luego sin problemas esas deudas?
(Durante cuanto tiempo estaremos “atados” al pago?

Relacion calidad-precio

(Es la ajustada?
(Como podemos saber que es asi?
(A mas precio mas calidad?

Consumo de combustible

(, Vamos a hacer muchos Km después?
({Qué tipo de combustible vamos a necesitar?
(Tenemos en cuenta el gasto de combustible que eso puede suponer?

Gasto de ruedas y Otros
gastos de mantenimiento
(revisiones, cambio de
aceite, filtros, etc)

( Va a suponernos mas gastos aparte del combustible?

(Vamos a poder acarrear con esos gastos?

(Los gastos van a ser fijos o previsibles?

(Van a mantenerse mas o menos estables o van a ir a mas con el tiempo?

Posibles costes en caso de
reparacion

(En caso de problema con alguna pieza va a resultar muy caro una reparacion
estandar?
(Vamos a estar “atados” siempre al servicio oficial -mds caro-?

(Nos va a suponer mucho dinero el mantenimiento del seguro en funcién del tipo

Seguro
G de coche?
(Me cubriria el seguro los accesorios extras?
Garantia (En caso de problemas hay alguien que puede responder y hacerse responsable?

Seguridad/Funcionamiento/Desempeiio

Adherencia al suelo

(Esta equilibrado el tipo de ruedas que tiene al tipo de vehiculo y su adherencia?
(Tiene estabilidad en las curvas?

Tipo de frenos

(Es el mas adecuado para la potencia/tamaiio del coche?
(Tienen algtn tipo de dispositivo de seguridad pasiva asociado?

Volante/direccion

(Lleva algin dispositivo de ayuda a la direccion?

(La sensibilidad de la direccion se ajusta a la velocidad?
(El volante es comodo?

(Estan a mano todos los mandos?

(Es facil de conducir?

Airbags

(Cuantos lleva?
(Donde?
(,Se pueden conectar/desconectar a voluntad?

Otros elementos de
seguridad pasiva

(Lleva algin tipo de dispositivo de seguridad pasiva extra (ESP...)?
¢ Sino lo lleva de serie, cuesta mucho incorporarle uno?
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Estructura

(Tiene buena carroceria?
(Es seguro en caso de accidente/impacto?
(Tiene algtin problema conocido de chapa?

Alguna modificacion?

(Tiene alguna modificacion que pueda ser peligrosa para el vehiculo?
(Va a suponer un problema a la larga esa modificacion?
( Precisa mantenimiento la modificacion?

Tamafio/potencia del motor

(Vaa ser ajustado o va a ser demasiado potente?
(Vamos a poder controlarlo?
(Tiene mucha potencia?

(, Vamos a poder controlarlo dentro de unos limites seguros para su manejo?

Velocidad o . - . P

méxima/Aceleracion (Vamos a saber utilizar esa potencia/aceleracion para mejorar su rendimiento?
Imagen

Color (Es el que a nosotros nos gusta? ;Nos podemos conformar con otro?

Estilo y Tamaiio

(Cudl es el que mas nos gusta?
(Tiene un disefio moderno?
(Es un tamano adecuado a mis necesidades?

Antigiiedad del coche

Si es de segunda mano ;Conocemos los afios que tiene?

2
(S6lo queremos un coche nuevo porque nos parece mas fiable?
({Quiero un coche nuevo, de km 0 o de segunda mano?

Estado general del coche

({Qué piensan mis amigos cuando lo ven?
;Les gusta a mis amigos?

(En general el coche esta bien?

(No se le ve ningin problema a simple vista?

Equipamiento extra

;Lleva alglin equipamiento extra como un equipo de musica o un GPS?
(Lleva piezas de tunning?

(Lleva alglin aleron o luz extra?

(Tiene cargador multiple de CDs?

( Tiene unos buenos altavoces?

(Tiene aire acondicionado de serie?

Legalidad

Estado general del coche

;Tiene alguna parte que pudiera resultar peligrosa?
( Esta tuneado con piezas homologadas?

Seguro/tasas

( Tiene todos los papeles en regla?
(Hay algun aspecto del papeleo que no vamos a poder llevar a cabo?

(Es robado?

(Sabemos de donde ha salido?
(Confiamos en el que nos lo vende?
(Estamos seguros de lo que nos estan vendiendo?

Historia

Duefios

(,Sabemos algo de sus anteriores duefios?

(Lo cuidaban bien?

(Tuvieron algiin problema con ¢1?

¢, Son correctos los datos que marca el vehiculo?

Reputacion del
modelo/marca

(,Sabemos algo de la marca?

(Conocemos si ha tenido alglin problema anterior?
(Alglin amigo nos lo ha recomendado?
;Confiamos en la marca?
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FICHA 8 > Pdster con los principales contenidos que pueden surgir en la

actividad de eleccidn de un coche.
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FICHA 9 > Péster con diferentes apartados para situar los aspectos que los
jovenes foman en consideracién a la hora de elegir consumir una

sustancia.
8N
—
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FICHA 10 -> Tabla para el terapeuta con preguntas para dinamizar la

actividad relacionada con las sustancias.

Precio y costes futuros

Precio de venta

- (Es el que sabiamos/nos habian contado?

- (Es mas/menos de lo que nos pensabamos?

- (El hecho que sea mas cara/barata va hacer que la compremos o no?
- (Sinos ofrecen lo mismo a mucho menor precio, nos fiamos?

- (Son seguras las “ofertas”?

- (Vamos a poder pagarlo?

- (Vamos a tener que pedirles algo a los amigos?

- ¢(Vamos a necesitar conseguir el dinero de otra manera?

Disponibilidad

- (Sabemos donde encontrarlo?

- (Es seguro y fiable?

- (Conocemos de donde viene?

- (Sabemos si hay muchos pasos anteriores?

Tolerancia

- En funcién de la cantidad de consumo ;vamos a necesitar cada vez mas?
- (Vamos a necesitar cada vez con mas frecuencia?

- ¢(Vamos a poder pagar ese consumo mantenido?

- ¢ Vamos a poder pagar si el consumo cada vez va a mas?

Otros
problemas
/Dependencia /
Sindrome de
abstinencia

- (Puede generarme algun efecto secundario o problema me pueda suponer algun gasto?
- (Puede generarme algin problema con otras personas?
- (Puede aparecer una dependencia que suponga un claro problema en mi vida?

Seguridad

Pureza/aditivos

- (Conocemos la procedencia/pureza de la sustancia?
- ¢Hay alguna manera de conocerla?

- (Puede estar cortada con algo?

- (Puede resultar peligrosa alguna sustancia de corte?

Potencia

- ¢(Conocemos la concentracioén de su principio activo?
- (Ladosis puede ser ajustada en funcion de la potencia?

Sobredosis

- ¢(Hay posibilidad de que aparezca una sobredosis?
- (Se puede controlar el que no aparezca?

Efectos
secundarios

- ¢(Conocemos o nos han dicho si tiene algun efecto secundario?
- (Pueden resultar un problema?

- (Pueden causar algun riesgo/dafio?

- (Es probable que aparezcan?

- (Sabemos de qué puede depender?

- (Son predecibles?

- (Son controlables?

- ¢Avisan antes de aparecer?

- (Puede aparecer alglin efecto inesperado?

Fiabilidad

- ¢Hasta qué punto es fiable la persona que nos lo pasa?
- ¢(Es fiable la sustancia que nos ha pasado?

Funcionamiento/Desempeiio

Efectos
esperados

- (Sabemos los efectos que tiene?
- ¢Son los efectos que buscamos?
- (Vamos a poder “controlarlos”?
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(Conocemos los tiempos/fases que tiene?
(Sabemos cuanto dura cada una de las fases?
(Son predecibles?

Modo de uso

(Conocemos si hay diferentes modos de consumo?
(Sabemos si tienen diferencias?

(Somos capaces de controlar los modos de consumirlo (tiempo, cantidades, sensaciones,

efectos...?

(Sabemos los problemas que pueden aparecer por un mal uso?

(Conocemos alguna alternativa o truco que nos ayude a controlar ese consumo?
(Esas alternativas son reales o un bulo que va corriendo por ahi?

(Funcionan esas alternativas?

Otras drogas

(Varia en algo sus efectos o sus problemas si se mezcla con otra sustancia?

Imagen
Credibilidad (Qué dice la gente de esta sustancia?
en la calle ({Qué dicen los medios de comunicacion?
{Qué dicen en mi casa?
(Qué dicen mis amigos?
(Qué imagen tiene entre los jovenes?
(Para que la estan consumiendo?
. Esta de (Es la droga que ahora estd de moda?
;’no da? ¢Es la que toman todos nuestros amigos?

(Es la que estd mejor vista?
(Es la “nueva™?

Tiene buena

(Se sabe algo de ella?
(Ha causado algiin problema que haga sospechar de ella?

0 mala
reputacién? (Nos han contado algo malo de ella?
' (Hemos oido alguna opinién sobre su seguridad?
Legalidad
Penas/multas (Esté penada su posesion, venta, consumo...?

por posesion,
venta,
consumo, etc

;La pena es inicamente una multa o puede suponer acciones legales mayores?
(De cuanto pueden llegar a ser las multas?
(Vamos a poder hacerles frente?

(,Va a suponer algtin problema en casa si se enteran?

Consecuencias . .
de esas (Va a suponer alguna traba en mis estudios?
multas/penas (Puede salpicar a nuestro trabajo?
en la (Nos pueden despedir si se enteran?
educacién (Nos puede traer alglin otro tipo de problema futuro esa multa/detencion?
9
trabajo o
proyectos
futuros
Historia
. La (Lo que conocemos de ella es correcto?
;’nformacién (,Sabemos si lo que se dice de ella para bien o para mal es cierto?

disponible es
la correcta?

( Tiene algin fundamento lo que se dice de ella?

Reputacion/
historias
anteriores

(Conocemos si ha causado algin problema a alguien?
(Sabemos si anteriormente causo algiin otro problema?
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FICHA 11/E > Péster con algunos aspectos relevantes que podrian

5n al consumo de sustancias *.
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* Formato poster para el terapeuta y formato ficha para los jovenes.
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FICHA 12 - Ldmina con informacién Gnicamente positiva sobre un coche.

-

Es un coche que no suele tener
averias.

Tiene un motor potente.

-
-

Aunque es un coche de segunda
mano, ha recorrido pocos
kilometros.

/NS

\_
-

-

El color es el que me gustay la
pintura es metalizada.

-

-

Es una promocion que me deja el
coche a muy buen precio.

-

-

El tamafo de sus neumdticos le
da mucha estabilidad.

-

-

La marca del coche me inspira
confianza.

-

Me dan 3 afios de garantia.
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FICHA 13 > Tarjetas con informacién negativa que complementan cada una

de las afirmaciones positivas de la lamina anterior.

Es un coche que
no suele tener
averias.

~

Es una promocién
que me deja el coche
a muy buen precio.

~

J

Tiene un motor
potente.

El tamario de sus
neumdticos le da
mucha estabilidad.

Aunque es un coche
de segunda mano, ha
recorrido pocos
kilometros.

J

__________________________________________________

Es un coche sin ningln equipamiento
extra (Airbag, aire acondicionado, radioCD...) Y el

Cualquier reparacién es muy cara

(piezas, mano de obra oficial,...).

precio se dispara si quiero incluir

algo.

_____

___________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Es un coche que consume mucha

gasolina.

Los neumdticos se gastan con

facilidad y cambiarlos es carisimo.

—————

Se sospecha que el cuentakilémetros
ha sido manipulado (tiene mds kildmetros

de lo que marca).
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La marca del
coche me inspira
confianza.

~

J

El color es el que me
gustay la pintura es
metalizada.

~

J

Me dan 3 afios
de garantia.

\

___________________________________________________

Es un coche con matricula antigua

(tiene mds de 10 afios) Y eSe modelo ningu
de mis amigos se lo compraria.

no

___________________________________________________

Es un coche que por dentro esta bien
pero tiene muchos desperfectos en la

carroceria (rayas, abolladuras...).

___________________________________________________

Si lo quiero, tengo que pagarlo al
contado.
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FICHA 14 - Paneles para adherir tarjetas divididos horizontalmente en dos
dreas de diferente color: a) actividad informacién; b) actividad
creencias erréneas.
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FICHA 15 > Tarjetas plastificadas con informacién variada para la primera

parte de la actividad 1.2.

En las fases iniciales se aprecia un efecto
estimulante, con la aparicién de mayor fluidez

verbal, sensacién de bienestar, risa fdcil y
desinhibicion.
Después aparecen efectos sedantes: una

reduccion de la capacidad de rendimiento,
torpeza motora, dificultad al andar, pérdida de
reflejos, deterioro de la capacidad de juicio,
cambio del estado de dnimo, irritabilidad,
disminucion de la capacidad de atencidn,
afectacién de la habilidad de conducir...

~
Al

¢Qué sustancia es?

1

e

\——————————

| La investigacidn cientifica apoya la existencia
| de dafos orgadnicos asociados a los nuevos
| patrones de consumo juvenil (consumos intensos
I e intermitentes).

14

— e ———— = —— =

¢Qué sustancia es?

malas relaciones con otros

regulador de la conciencia.

¢ Qué sustancia es?

||cn

ool
Su consumo durante el periodo académico se
asocia a notas peores, menor satisfaccidn,
actitudes negativas hacia la escuela, un pobre
rendimiento escolar, un aumento del absentismo y
una mayor prevalencia de abandono de los
estudios.

8

¢ Qué sustancia es?

o

-
”

ﬁ

Mayor posibilidad de verse implicado en peleas, |
(familia, |
compafieros..), relaciones sexuales de riesgo, |
conduccién temeraria, conductas prepotentes, 4
debido a que la sustancia inhibe el cen'rr'oI

|
-~
ﬂ

.

I La intoxicacién resulta més grave si I
| se alcanza una concentracién elevada l
| de la sustancia en sangre, en poco |
| tiempo (cuestion de horas).

¢ Qué sustancia es?

v

L {_ _

\———————I

I Los jovenes que consumen en exceso
| esta sustancia muestran cuando
| estdn abstinentes, menos capacidad
| para recordar, mayor lentitud para
| procesar lainformacién, problemas de
I atencién y dificultad para realizar las
I tareas.

|

¢ Qué sustancia es?

3

\TI

I La mezcla con marihuana potencia
I algunos efectos de ambas sustancias.

-
|
|
|

: ¢ Qué sustancia es?

6

-

Hay abundantes receptores de este
principio activo en las partes del
cerebro que regulan el movimiento, la l
coordinacién, el aprendizaje, la |
memoria y las funciones cognitivas |
superiores, como el juicio y el placer. |

|
7 ~7

.

¢ Qué sustancia es?

I Un consumidor habitual tardaria mds |
| de un mes en estar completamente |
I \\Iimpio".

¢ Qué sustancia es?

|
19

o e e e e o o = = =/
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r—————————————.

I Son miltiples las sustancias, mds o menos I
| téxicas, con las que suele mezclarse: |
| betdn, henna, alquitrdn, barro, cera, |

aceite de coche wusado, piensos |
I compuestos, cenizas, estiércol... |
| ¢Qué sustancia es? |
10 , -

| En una segunda fase, aumenta el apetito
| Y aparece depresién y somnolencia. En
| este periodo se aprecia un aumento del

tiempo de reaccion, asi como una mayor

dificultad  para  realizar  tareas
complejas.
¢Qué sustancia es?
I12 o
L — — — — — - - - — — k

El consumirla cuando se estd bajo los
efectos del alcohol produce una falsa |
sensacion de sobriedad (la persona cree |
estar menos “borracha”) y de mejora |
del rendimiento psicomotor. Esto puede |
llevar a conductas de riesgo. I

-4
rg

¢Qué sustancia es?

14

= - s s o - . -

Puede provocar un aumento del didmetro
de la pupila, sangrado en la nariz,
problemas respiratorios, alteracion del
suefio, hipertension, dolor de cabeza e

incluso infarto cerebral, crisis de
ansiedad, inquietud y psicosis.
¢Qué sustancia es? -~ J
16 7’
L LI — — — — — — — — J

o " - - - . . . . . . .

| Produce una subida de la temperatura
| corporal con riesgo de golpe de calor y
| deshidratacidn, temblores y
I convulsiones.

¢ Qué sustancia es?

S—

N -

|15

I Tras el consumo se experimenta
| euforia, sequedad de boca,
| enrojecimiento de  los  ojos,
| sensaciones placenteras de calma vy
| bienestar, risa facil, alteraciones de la
I percepcién del tiempo y del espacio,
I aumento del habla, etc.

|

L———————

¢Qué sustancia es? ~

7’

11

——————————J

—————————————q

Es su elaboracion intervienen diversas
sustancias  quimicas:  éter,  dcido
sulfdrico, queroseno, etc. Ademds, suele
cortarse/adulterarse, oscilando su pureza
enormemente.

¢Qué sustancia es?

J

.

13

El consumo lleva asociado una sensacién de
mayor energia y lucidez, mayor seguridad
en uno mismo, disminucién de la sensacién
de fatiga, hiperactividad motora y verbal,
hipervigilancia, etc. Cuando deja de hacer
efecto la sustancia se experimenta un
efecto rebote que hace que la persona se
sienta cansada, irritable, con pocas ganas
de hacer cosas, etc

. Qué sustancia es? +r

Comparte efectos similares con otras
sustancias: taquicardia, arritmia,
hipertensién, insomnio, sociabilidad vy
empatia aumentada, locuacidad, bajo control

-~
’

F_____________ﬁ

emocional, percepciones alteradas de
espacio y tiempo, etc.
7 ¢ Qué sustancia es? -

R ———
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FICHA 16/F > Tarjetas RESUELTAS con informacion variada para la primera

parte de la actividad 1.2.

En las fases iniciales se aprecia un efecto
estimulante, con la aparicién de mayor fluidez
verbal, sensacién de bienestar, risa fdcil y
desinhibicion.

Después aparecen efectos sedantes: una
reduccion de la capacidad de rendimiento,
torpeza motora, dificultad al andar, pérdida de
reflejos, deterioro de la capacidad de juicio,
cambio del estado de dnimo, irritabilidad,
disminucion de la capacidad de atencidn,
afectacion de la habilidad de conducir-...

ALCOHOL

PG [

1 I

La investigacién cientifica apoya la existencia
de dafios orgadnicos asociados a los nuevos
patrones de consumo juvenil (consumos intensos
e intermitentes).

P == == = omm = == ==

I
4 |_ _ l_\LEO_HgL_ Y

La intoxicacion resulta mas grave si
se alcanza una concentracion elevada
de la sustancia en sangre, en poco
tiempo (cuestion de horas).

_ e s e T |
|_ _ALCOHOL _ ot

2

Los jovenes que consumen en exceso
esta sustancia muestran cuando
estan abstinentes, menos capacidad
para recordar, mayor lentitud para
procesar la informacion, problemas de
atencion y dificultad para realizar las
tareas.

3 ' ALCOHOL

e R |

La mezcla con marihuana potencia
algunos efectos de ambas sustancias.

'~ ALCOHOL
6 I-———————7

Mayor posibilidad de verse implicado en peleas,
malas relaciones con otros (familia,
compariieros..), relaciones sexuales de riesgo,
conduccién temeraria, conductas prepotentes,
debido a que la sustancia inhibe el centro
regulador de la conciencia.

5 '~ ALCOHOL

[ ALCOHOLTT)

Su consumo durante el periodo académico se
asocia a notas peores, menor satisfaccion,
actitudes negativas hacia la escuela, un pobre
rendimiento escolar, un aumento del absentismo y
una mayor prevalencia de abandono de los
estudios.

P == == o= e omm o= == o= o=

| CANNABIS '
g L TSATRARS 1

Hay abundantes receptores de este
principio activo en las partes del
cerebro que regulan el movimiento, la
coordinaciéon, el aprendizaje, la
memoria y las funciones cognitivas
superiores, como el juicio y el placer.

| CANNABIS

7 |

Un consumidor habitual tardaria mas
de un mes en estar completamente
W s
limpio”.  _ _

[ CANNABIS ]
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Son mdltiples las sustancias, mds o menos
téxicas, con las que suele mezclarse:
betdn, henna, alquitrdn, barro, cera,
aceite de coche wusado, piensos
compuestos, cenizas, estiércol...

F________

[ CANNABIS

10 ————————-V

En una segunda fase, aumenta el apetito
y aparece depresion y somnolencia. En
este periodo se aprecia un aumento del
tiempo de reaccion, asi como una mayor
dificultad  para  realizar  tareas
complejas.

e R i ]

[ CANNABIS I

12 LT [

Tras el consumo se experimenta
euforia, sequedad de boca,
enrojecimiento de los 0jos,
sensaciones placenteras de calma y
bienestar, risa fdcil, alteraciones de la
percepcién del tiempo y del espacio,
aumento del habla, etc.

P ——

ANNABI ]
11 '__S___sl_..y

Es su elaboracion intervienen diversas
sustancias  quimicas:  éter,  dcido
sulfdrico, queroseno, etc. Ademds, suele
cortarse/adulterarse, oscilando su pureza
enormemente.

N cocana

El consumirla cuando se estd bajo los
efectos del alcohol produce una falsa
sensacion de sobriedad (la persona cree
estar menos "borracha”) y de mejora
del rendimiento psicomotor. Esto puede
llevar a conductas de riesgo.

« A

Puede provocar un aumento del didmetro
de la pupila, sangrado en la nariz,
problemas respiratorios, alteracion del
suefio, hipertension, dolor de cabeza e
incluso infarto cerebral, crisis de
ansiedad, inquietud y psicosis.

El consumo lleva asociado una sensacién de
mayor energia y lucidez, mayor seguridad
en uno mismo, disminucién de la sensacién
de fatiga, hiperactividad motora y verbal,
hipervigilancia, etc. Cuando deja de hacer
efecto la sustancia se experimenta un
efecto rebote que hace que la persona se
sienta cansada, irritable, con pocas ganas
de hacer cosas, etc

s N

16 m7

Produce una subida de la temperatura
corporal con riesgo de golpe de calor y
deshidratacion, temblores y
convulsiones.

Comparte efectos similares con otras
sustancias: taquicardia, arritmia,
hipertension, insomnio, sociabilidad vy
empatia aumentada, locuacidad, bajo control
emocional, percepciones alteradas de
espacio y tiempo, etfc.

EXTASIS
17 [

18
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FICHA 17 - Material para el terapeuta con una fundamentacién bdsica de los
comentarios incluidos en las tarjetas plastificadas y una
relacion de referencias bibliograficas a considerar.

ALCOHOL

1. En las fases iniciales se aprecia un efecto estimulante, con la aparicion de mayor fluidez
verbal, sensacién de bienestar, risa facil y desinhibicion.
Después aparecen los efectos sedantes: una reduccion de la capacidad de rendimiento, torpeza
motora, dificultad al andar, pérdida de reflejos, deterioro de la capacidad de juicio, cambio
del estado de animo, irritabilidad, disminucion de la capacidad de atencion, afectacion de la
habilidad de conducir...

En el siguiente grafico se observa el efecto generalizado que produce el consumo de diferentes
cantidades de alcohol sobre una persona.

Grado de alcohol en la sangre y efectos sobre la conducta humana

Consumo en vino IS ‘
y gramos de alcohol f n [ |
en sangre, después | LA L

de una hora 05a08gr  08atSgr | 15adgr Jadgr.  masdedgr

INTOXCACION Ai, ‘
{

iH EASE 2 FASE BEFASE 7 7’74' FASE
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 1992)

FASES

Al consumir alcohol, el tronco encefélico y el cerebral se afectan antes que la corteza cerebral, lo
que explica la secuencia de sintomas que se van experimentando y manifestando a medida que
asciende el nivel de alcohol en sangre. Esto permite delimitar (dentro de la artificiosidad que ello
comporta) unas fases o grados de embriaguez.

Tras ingerir pequeiias cantidades de alcohol, la persona suele experimentar efectos agradables
(sensaciones de euforia, seguridad, relajacion y desinhibicion) debido a que la sustancia afecta los
sistemas inhibidores de la formacion reticular. Pero se trata de sensaciones engafiosas, que hacen
pensar que el alcohol es un estimulante, ya que si se contintia la ingesta se comprueba que se trata
de una sustancia depresora que reduce el control del SNC sobre el organismo, provocando una
reduccion de la capacidad de rendimiento y asociativa, disminucion de los reflejos, descoordinacion
de los movimientos, dificultad al andar (ataxia), desequilibrio, disminucion del rendimiento
psicomotor, alteracion de la habilidad de conducir vehiculos o manejar maquinaria y dificultades
de comunicacion.

Con un mayor consumo puede llegarse a un estado de fatiga y somnolencia. Los casos mas graves
de intoxicacion determinan pérdida de conciencia, coma e incluso muerte por depresion
cardiorrespiratoria.

Al dia siguiente, aparece la resaca, que refleja los efectos toxicos del alcohol en todo el organismo
y que se manifiesta en forma de temblor, confusion, acidez de estomago, debilidad, nduseas, etc.

Hay que tener en cuenta que la manifestacién de los efectos producidos por determinadas
cantidades de alcohol varia en funcién de diversos factores como:

* las caracteristicas de la sustancia y la forma de consumir: la cantidad de alcohol
ingerida, la graduacion o concentracion de alcohol de la bebida; la velocidad de
ingestion, la presencia de comida en el estomago ...
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* las caracteristicas personales: personalidad, peso (menor peso implica mayor absorcion);
el sexo (las mujeres son mas sensibles); e/ estado de salud de la persona, asi como su
experiencia pasada de consumo. ..

* las circunstancias en las cuales se consume la sustancia: compariia, lugar, legalidad..

De manera que la misma cantidad de alcohol afectara de manera diferente a dos personas,
siendo mas visible en una que en otra. Entre todas las variables enunciadas, cabe citar algunas
ampliamente apoyadas por los resultados experimentales a lo largo de los afios:

e NIVEL DE GRASA CORPORAL: El alcohol es una molécula muy hidrosoluble, por lo que
se distribuye por todo el agua corporal, siendo las concentraciones similares a las de la sangre
en la mayoria de tejidos y 6rganos bien irrigados. Debido a que las mujeres presentan mayor
proporcion de grasa subcutinea y un menor volumen de sangre, los 6rganos corporales
alcanzan mayores concentraciones de alcohol. Esto unido a que las mujeres presentan una
menor cantidad de la enzima alcohol deshidrogenasa en el estbmago (importante en la
metabolizacion del alcohol) permite entender que con una menor cantidad de alcohol ingerida,
las mujeres presenten una mayor concentracion de alcohol en sangte.

e EDAD DE LOS CONSUMIDORES: Los jovenes son mds sensibles a los efectos del alcohol
en actividades que tienen que ver con la planificacion de acciones, memoria y aprendizaje, y
son mas resistentes que los adultos a la sedacion y la descoordinacion motora. Esta
combinacidon incrementa el riesgo de consumo entre los jovenes, al sesgar su percepcion de
riesgo de dafio relacionado con el consumo.

e CANTIDAD Y RAPIDEZ DE LA INGESTA: A mayor ingesta de alcohol en menor
tiempo, mayor posibilidad de intoxicacion.

e ESTOMAGO VACIO O LLENO: La ingestién simultanea de comida, especialmente de
alimentos grasos, enlentece la intoxicacion pero no evita ni reduce los dafios al organismo.

Los estudios que relacionan los niveles de alcoholemia con la expresion clinica de la embriaguez,
son poco exactos a consecuencia de las multiples variables que influyen, y ademas son escasos en
poblacion joven. Por ello puede afirmarse que reflejan la existencia de una amplia variabilidad
individual en la tolerancia a las diferentes dosis de alcohol.

Por este motivo, las tablas donde se recogen los efectos derivados del consumo de alcohol son
orientativas, pero a pesar de ello permiten apreciar la progresiva manifestacion de los efectos
depresores del alcohol, pudiendo utilizarse para dar cuenta del contenido de la presente
fundamentacion. Seguidamente se reproduce la clasificacion de efectos propuesta por la Comision
Clinica de Alcohol (2007):

TABLA 17. Manifestaciones Clinicas de la Intoxicacién alcohdlica
Nivel de

alcoholemia gfl  Clinica
<0,5 g/l Logorrea, inyeccidn conjuntival, locuacidad.

Afectacién del control motor fine; euforia en etapas iniciales,
deterioro de la facultad critica, deterioro leve de las funcones
cognitivas y perdida de habilidades motoras.

0,5-1g/1 Deterioro moderado de las funciones cognitivas, dificultad para
grandes habilidades motoras, riesgo de accidentes de trifico.

1-3 g/l Ataxia, disartria, diplopia, nistagmus, deterioro mental y fisico,
agresividad, excesiva euforia. Taquicardia, taquipnea, trastormnos
vasomotores. Miuseas, vamitos.

3.5 g/l Coma sin signos de focalidad, hipotermia, hipotonia, midriasis
bilateral hiporeactiva, abolicidn de reflejos osteotendinosos,
bradicardia, hipotensidn y depresidn respiratoria.

=5 gl Muerte.

Fuente: Elaboracidn Comisidn Clinica DGPNSD.
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Algunas tablas diferencian los efectos de manera mas detallada, pudiendo ayudar al terapeuta en su
exposicion al grupo de jovenes. Entre ellas reproducimos la del Consejo Nacional para el Control
de Estupefacientes, (CONACE) (http://www.conacedrogas.cl/inicio/alcohol/inicio/alcohol_efectos1.php).

Gramos de Movimientos
alcohol por Estado mental Conducta q y
q percepciones
litro de sangre
0-0.5 Leve alegria Apropiada Leve lentitud y/o torpeza
Alegria, menor juicio Lentitud, torpeza,
05-1 era, Juicio, Desinhibicién social disminucién del campo
menor concentracion .
visual
Emociones inestables, Descontrol (mal genio), Lengua trap osa,.a.n'dar
1-1.5 confusion agresividad tambaleante, vision
& doble
15-2 Incoherencia, tristeza, Mayor descontrol, mareo | Dificultad para hablar y
) rabia / vomitos caminar
Apatia e inercia, .
2-3 Escasa conciencia Incontinencia de Incapac1dad.de hablar y
caminar
esfinteres
. Lo Ausencia de reflejos y
3-4 Coma (inconsciencia) Ausente oot
sensibilidad

CONACE, 2009

2. La intoxicacion resulta mas grave si se alcanza una concentracion elevada de la sustancia en
sangre, en poco tiempo (cuestion de horas).

La alcoholemia asciende en la media hora que sigue al consumo, con menor o mayor celeridad,
segun las circunstancias -p.e. ingesta con alimento o en ayunas-, alcanzando el nivel maximo -acmé-
a los 60 minutos aproximadamente y descendiendo lentamente en la hora y media siguientes, hasta
alcanzar los valores basales a las 6 6 7 horas.

La mayor parte del alcohol ingerido es absorbido en el intestino delgado (75%-80%),
especialmente en el yeyuno; mientras que en el estomago se absorbe un 20%-25%.

La velocidad de absorcién del alcohol determina la magnitud de sus concentraciones plasmaticas
asi como la intensidad y la duracion de sus efectos farmacoldégicos. Esta velocidad depende de
diversos factores, siendo mucho mas rapida cuando:

e Se ingiere alcohol en ayunas o con el estomago vacio. En este caso se alcanza el nivel
maximo de alcohol en sangre a los 30-60 minutos de la ingesta.

Alcoholemia (mg %)
110

e Las bebidas consumidas son de graduacion intermedia (20%-30%).Las bebidas de menor
graduacion (3%-10%) producen un gradiente muy bajo a través de la membrana, lo que,
unido al gran volumen de liquido, produce un retraso en el vaciamiento gastrico.
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Concentraciones mas elevadas (40%) producen irritacion de la mucosa gastrica y del esfinter
pilérico, causando secrecion de mucosa y retrasando el vaciado del estomago.

e Las bebidas contienen gas carbonico (por ejemplo el cava) o se mezclan con bebidas
carboénicas (por ejemplo, refrescos).

Hay que sefialar que los efectos del alcohol sobre el SNC son mucho mas pronunciados cuando el
nivel sanguineo se estd incrementando que cuando comienza a descender.

Al organismo le cuesta mucho librarse del alcohol. Lo hace a través de la respiracion y de la orina,
pero sobre todo a través del higado, cuya misién es metabolizarlo. El 90% del alcohol absorbido se
metaboliza en el higado, a una velocidad constante de 15-20mg/dl cada hora, que equivale a 1
consumicion/hora (ver Curva de alcoholemia 1). Mientras la bebida circula por la sangre dafiando a
todo el organismo. Tomar una segunda consumicién, antes de 1 hora produce: a) Mayor
incremento de los niveles de alcoholemia (ver Curva de alcoholemia 2); b) Mayor acumulacion de
alcohol en el organismo y ¢). Mayor efecto toxico y de neuroadaptacion.

CONCENTRACION CONCENTRACIN /-
de ALCOHOL de ALCOHOL

en SANGRE en SANGRE

tiempo tiempo ———
2* consumicién

1hora T 1hora
6 horas

1 consumicion

Curva de Alcoholemia 1 Curva de Alcoholemia 2

Por este motivo -absorcién/metabolizacion-, la ingesta elevada de alcohol durante un intervalo de
pocas horas va a producir tasas de alcoholemia mas elevadas y por tanto una mayor afectacion de la
persona y unas consecuencias derivadas de la toxicidad del alcohol mas pronunciadas.

3. Los jovenes que consumen en exceso esta sustancia muestran CUANDO ESTAN
ABSTINENTES, menos capacidad para recordar, mayor lentitud para procesar la
informacion, problemas de atencion y dificultad para ejecutar las tareas.

Son diversas las investigaciones que se han realizado en los ultimos afios que muestran cémo el
consumo de alcohol afecta de manera importante al desarrollo cerebral durante el periodo de la
adolescencia y juventud, tanto en poblacién animal como humana.

Destacar entre ellas las multiples aportaciones de la Dra. Susan Tapert desde la Universidad de
California, extraidas a partir de estudios realizados con jovenes consumidores de alcohol.
Seguidamente se presenta un esquema de algunas de sus principales conclusiones, diferenciando las
investigaciones en funcion de las pruebas utilizadas.

RESULTADOS OBTENIDOS CON PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS.

a) MEMORIA: Tras tres semanas sin consumir, compararon los resultados que obtenian
adolescentes de 15 y 16 aios diferenciados en dos grupos: bebedores moderados —consumian
de media una copa al mes- y bebedores en exceso -beben de 5 a 6 copas de vino los viernes y
los sabados por la noche-.

- Al iniciar la sesion experimental se entregd a cada sujeto un material para que lo
memorizara ya que se le pediria posteriormente que lo recordase. Al comparar a los
jovenes en funcion de su consumo, encontraron que los bebedores en exceso mostraban
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un deterioro del 10% en su capacidad de retencién. Este déficit se observd tanto para
informacion verbal como no verbal.

Asi pues, es importante reflexionar sobre la posible influencia de este tipo de problemas
en el rendimiento académico: puede marcar la diferencia entre aprobar y no aprobar.

b) OTRAS AREAS DE LA FUNCION COGNITIVA: Estudios realizados con jovenes de 13 a
17 afos diferenciados también en bebedores moderados y bebedores en exceso permitieron
concluir que entre los bebedores en exceso:

- los niveles de atencion eran significativamente mas pobres.

> eran inferiores las puntuaciones en las pruebas de velocidad de procesamiento de la
informacion.

RESULTADOS OBTENIDOS CON PRUEBAS DE NEUROIMAGEN.

¢) CORTEZA PREFRONTAL: Compararon el tamafio de las regiones de la corteza prefrontal:
la regién posterior—asociada con el control del movimiento, la coordinacion y los
movimientos oculares-, la regién dorsal —importante para las funciones cognitivas, la
memoria de trabajo y las capacidades de planificacion y organizacion- y la regioén ventral-la
que rige nuestro comportamiento y nuestra capacidad para tomar decisiones sensatas-, en 1os
cerebros de los jovenes bebedores en exceso y en los de bebedores moderados. En todos los
€asos:

- El volumen de las diferentes regiones era inferior en los bebedores en exceso,
especialmente el volumen de la region ventral.

> Esta diferencia es mayor entre LAS mujeres bebedoras.

d) HIPOCAMPO: Esta region del cerebro es importante para aprender informacion nueva, sobre
todo asociada con hechos e informacion autobiografica. Los estudios efectuados por el grupo
de investigacion de Susan Tapert llegan a concluir:

> El hipocampo izquierdo de los jovenes bebedores en exceso es significativamente mas
pequefio.

RESULTADOS OBTENIDOS CON LA TECNICA DE RESONANCIA MAGNETICA
“|MAGEN CON TENSOR DE DIFUSION”.

e) CUERPO CALLOSO -zona del cerebro que comunica los hemisferios derecho e izquierdo-:
Se evalud la calidad de la materia blanca de 8 jovenes bebedores moderados y 8 bebedores en
exceso, concluyendo que:

- Los bebedores en exceso muestran una materia blanca de peor calidad de la parte
posterior del cuerpo calloso. El grado de deterioro se relaciona con los afios de consumo
y la cantidad de alcohol consumida, y se asocia con puntuaciones mas mediocres en las
pruebas neuropsicoldgicas.

RESULTADOS OBTENIDOS CON LA TECNICA DE NEUROIMAGEN
“TOMOGRAFIA DE PERFUSION CEREBRAL”

f) FLUJO SANGUINEQ. En los alcohdlicos adultos se aprecia una reducciéon en el flujo
sanguineo cerebral, en especial en las regiones frontales. Entre los jovenes bebedores:

- También se observa un flujo sanguineo reducido en las regiones frontal y parietal
principalmente en aquellos adultos jovenes que empezaron a beber en exceso durante la
adolescencia.
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RESULTADOS OBTENIDOS CON LA TECNICA DE RESONANCIA MAGNETICA
FUNCIONAL

g) INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL. Se compararon los patrones de
activacion de 19 jovenes bebedores moderados con los de 15 jovenes bebedores en exceso. A
todos ellos se les pidiod que realizaran una prueba de memoria mientras estaban en la camilla de
la resonancia y se compararon los patrones de activacion de ambos grupos.

- Los jovenes consumidores en exceso presentaban mas activacion en la region parietal del
cerebro, fundamental para ejercicios de memoria espacial.

- Estos mismos jovenes mostraron una menor activacion de la region occipital, relacionada
con la atencion y la memoria de trabajo.

- Tras uno o dos afos de consumo de alcohol en exceso, se observaba una reorganizacion
de los sistemas cerebrales.

Este mismo estudio se llevd a cabo con adultos jovenes que empezaron a consumir
alcohol en exceso durante la adolescencia, a los cuales también se les propuso el mismo
ejercicio de memoria durante la resonancia. En este caso, lo mas resefiable es que los
bebedores en exceso no obtuvieron tan buenos resultados. Tras cuatro o cinco afios
bebiendo, su rendimiento para ejecutar tareas se redujo en un 10%. También se
observaron diferentes patrones de activacion cerebral que demostraban que la actividad
en las areas frontales y parietales de los bebedores en exceso era menor.

El resultado de estos dos estudios sugiere que el cerebro puede ser capaz de compensar
los efectos de haber consumido alcohol en exceso durante un periodo breve, pero si dicho
abuso se prolonga, con el tiempo, el cerebro pierde esa capacidad de compensacion y el
rendimiento a la hora de abordar tareas disminuye.

Una investigacion complementaria a los resultados ya presentados es la realizada por el Dr. White de
la Universidad de Duke de Estados Unidos en relacion a la aparicion de lagunas de memoria.

Durante la adolescencia, el cerebro es muy plastico, flexible y maleable. Se trata de una etapa de la
vida en la que se aprende una gran cantidad de informacién. El alcohol es una droga muy eficaz a la
hora de bloquear esa plasticidad. Por este motivo, el alcohol tiene en la memoria una serie de efectos
que dependen de la dosis.

® Incluso después de sélo una o dos copas, nuestra memoria ya se ve afectada. Puede que no
seamos conscientes de ello, pero si se esta en una fiesta y se conoce a alguien mientras se esta
tomando la primera copa o la segunda, resulta mas dificil recordar su nombre que si no se
hubiese estado bebiendo. Son efectos muy sutiles, pero reales.

® A medida que aumenta la cantidad de alcohol en el cerebro, los efectos sobre la memoria
también son mdas acusados. Llegard un momento en que el alcohol interfiera con la capacidad
que tiene el cerebro de crear recuerdos, hasta el punto en que se deja de crearlos o los que se
crean son de mala calidad. Cuanto mas rapido se beba, mas probable es que aparezca alguna
laguna.
Puede ocurrir que por la mafiana se recuerde unas cosas y no otras. A eso se le
denomina lagunas selectivas de memoria, y son muy comunes.
En determinadas circunstancias, el alcohol es capaz de producir lagunas “en
bloque'': fragmentos completos de la vida de una persona que desaparecen sin mas.
Hay un fragmento de nuestras vidas que desaparece porque el cerebro no es capaz de
recordar la experiencia debido a los efectos del alcohol sobre la plasticidad.
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Alteraciones de la memoria: Blogueo de los receptores NMDA por alcohol en
déficit de codificacion el hipocampo

Aleraciones moderadas
de la memora
(lagunas parciales)

Intensidad del conswmo

Alteraciones
leves de |3
memonia

Alteracionss severas
de la memonia
{lagunas =n blogue)

Tal como advierte White (2007) es muy probable que si se bebe una cantidad de alcohol suficiente
como para provocar lagunas, existan muchas posibilidades de que el resto del cerebro también
esté sufriendo dafios, de modo que se tomen decisiones sin mucho criterio. Los resultados
muestran que los estudiantes se levantaban sin poder recordar absolutamente nada, desde actos
vandalicos contra propiedades privadas a relaciones sexuales.

4. La investigacion cientifica apoya la existencia de dafios organicos asociados a los nuevos
patrones de consumo juvenil (consumos intensos e intermitentes)

El alcohol etilico es toxico para el organismo, pero consumido de forma esporadica y a dosis bajas,
sus efectos son rapidamente reversibles. Por el contrario, un consumo excesivo puede provocar
importantes problemas de salud, conflictos familiares y sociales. Estos efectos pueden presentarse
incluso en personas que no hayan desarrollado una dependencia y, por tanto, no sean consideradas
alcoholicas.

Los jovenes, debido a su patron de ingesta y a su corta historia de consumo, rara vez muestran una
cirrosis hepatica u otros trastornos que suelen presentar los adultos como consecuencia de un abuso
continuado a lo largo de los afios. Sin embargo, las tltimas investigaciones cientificas han demostrado
que el consumo de alcohol en jovenes, y especialmente el consumo “en atracén”, puede afectar de
diversas maneras:

> Interfiere en el desarrollo del cerebro que atraviesa un periodo critico de cambios
durante esta etapa, limitando el futuro de la persona y su potencial individual (para mas
informacion ver el comentario anterior -comentario 3-).

> Accidentes cerebrovasculares. El consumo de mas de 60 gramos de alcohol al dia
multiplica por dos el riesgo de Accidente Cerebrovascular Agudo isquémico

> Accidente hemorrdagico. El consumo de alcohol, cualquiera que sea la cantidad,
multiplica por 2-4 el riesgo de su aparicion. Incluso puede afirmarse que el consumo
excesivo constituye un factor de riesgo objetivo en los casos de muerte subita, tanto de
origen cardiovascular, como de cualquier patologia que puede derivar en la misma.

- Dosis elevadas sobre el tubo digestivo dan lugar a trastornos de la motilidad esofagica,
aparicion de reflujo gastroesofigico con todas sus posibles consecuencias, gastritis,
trastornos del vaciado gastrico y diarreas.

- A nivel cardiovascular el consumo agudo da lugar a una reduccion aguda de la funcion
contrdctil del corazon y a la aparicion de arritmias cardiacas.

En la siguiente tabla se muestra un resumen de las principales alteraciones recogidas por la Comisién
Clinica de Alcohol en su Guia Clinica de Alcoholismo (PNSD, 2007).
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TRASTORNOS SISTEMA = Dano cerebral: Alteraciones de comportamiento,
NERVIOSO CENTRAL aprendizaje y mem oria.
Inhibicién de la plasticidad neuronal.

TRASTORNOS « Gastritis alcohélica: Tras ingesta aguda y crénica
DIGESTIVOS de alcohol.
+ Sindrome de Mallory-Weiss o desgarro de la mucosa
esofdgica.
TRASTORNOS + Alteraciones del funcienamiente hepatico:

HEPATICOS aumento de GI'Ty GGT.
Hepatitis alcohdlica aguda

TRASTORNOS Arritmias cardiacas: Fibrilacion auricular, fibrilacién
CARDIOVASCULARES ventricular ¥y muerte sibita.
Miecardiopatia dilatada por consumo crénico.

TRASTORNOS * Infartos cerebrales.

CEREBROVASCULARES = Hemorragias cerebrales tras ingesta aguda.
TRASTORNOS * Disminucién de la hormona del crecimiento (GH).
ENDOCRINOGS * Descenso de Testosterona en varones,

Aumento de Testosterona en mujeres.

METABOLISMO OSEO # Alteraciones de la densidad dsea

Fuente: Elabaoracian Comisién Clinica. DGPMNSD.

5. Mayor posibilidad de verse implicado en peleas, malas relaciones con otros (familia,
compaiieros...), relaciones sexuales de riesgo, conduccion temeraria, conductas prepotentes,
debido a que la sustancia inhibe el centro regulador de la conciencia.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, el alcohol es un depresor del Sistema Nervioso
Central que adormece progresivamente el funcionamiento de los centros cerebrales superiores
bloqueando el sistema responsable de controlar las inhibiciones. El resultado es una desinhibicion
conductual y emocional, es decir bajo sus efectos las personas pierden progresivamente el control de
sus actos y de sus emociones, viéndose afectados los sentimientos, la reflexion, la memoria, la
atencion y el control social. Esta disminucién de las inhibiciones provoca que el sujeto se sienta
euférico, alegre, con una falsa seguridad de si mismo lo que le puede conducir en ocasiones a la
adopcion de conductas temerarias.

Pero no pueden obviarse algunos aspectos de la propia maduracion fisica de los adolescentes-jovenes
que ayudan también a comprender el que se vean envueltos en conductas como las enunciadas -peleas,
relaciones sexuales sin proteccion, conduccion temeraria...-.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

La corteza prefrontal es la ultima regiéon del cerebro en alcanzar la maduraciéon. Durante la
adolescencia, se produce una reduccién en el volumen de materia gris en los 16bulos frontales al
tiempo que estos ganan eficacia a la hora de ejecutar tareas. A este proceso se le conoce como
“frontalizacion” y permite comprender que al inicio de la adolescencia predominen los jovenes
emocionales, movidos principalmente por los sentimientos, y que de manera progresiva se vayan
convirtiendo en jovenes capaces de utilizar los 16bulos frontales para tomar decisiones y controlar
sus impulsos.

Ademas, los 16bules frontales constituyen la parte del cerebro que permite pensar e imaginar
c6mo sera el futuro, en funcion de las decisiones que se vayan tomando, siendo los responsables
del control de los impulsos que estan en divergencia con los planes de futuro y por lo tanto, los
que ponen freno y disuaden de actuar de manera contradictoria a los objetivos fijados.

Debido a que los 16bulos frontales no estan desarrollados en su totalidad es mas probable que el
adolescente muestre poca capacidad para tomar decisiones sensatas a largo plazo.

A esto hay que unirle el efecto que produce el alcohol en los 16bulos frontales (ver investigaciones
anteriores de la Dra. Susan Tapert), interfiriendo todavia mas en el buen criterio a la hora de tomar
decisiones y en el control sobre los impulsos.
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6. La mezcla con marihuana potencia algunos efectos de ambas sustancias.

Combinar ambas sustancias conlleva una mayor probabilidad de que aparezcan: vomitos, mareos,
boca seca, desorientacion, aumento de la paranoia... Se produce una mayor sedacion y
empeoramiento del rendimiento psicomotor, por eso se dice que es una de las peores combinaciones
para conducir o realizar cualquier actividad compleja. Ademas, aumenta la sensacién de
“colocado” y los efectos cardiovasculares del cannabis.

¢ A nivel fisiologico, la aparicion de mareos o lipotimias (sudoracion fria, debilidad, palidez,
vomitos), se produce a causa de:

> la accion vasodilatadora del alcohol, que favorece el descenso de la presion arterial.

» el aumento de consumo cerebral de oxigeno por fumar cannabis. El cerebro necesita
mas oxigeno de lo normal y dispone de una cantidad menor.

Otras de las alteraciones que pueden aparecer de la relacion entre consumo de alcohol y cannabis es
que el consumo excesivo de alcohol y la intoxicacion etilica aguda incrementan el riesgo
cerebrovascular, incluidos adolescentes y adultos jovenes. Por tanto, el consumo concomitante de

alcohol podria ser un factor de confusion o interaccion en la relacién cannabis-ictus.
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CANNABIS

7. Hay abundantes receptores de este principio activo en las partes del cerebro que regulan el
movimiento, la coordinacion, el aprendizaje, la memoria y las funciones cognitivas
superiores, como el juicio y el placer.

cannabis.

coordinacion

emociones y en la concentracion.

el placer: incidiendo en la zona encargada de modular los procesos de recompensa.

el dolor: aumentando los efectos analgésicos.
el hambre, el sueiio...

Existen receptores especificos denominados cannabinoides (lugares especificos en las células nerviosas
donde se adhiere el THC) distribuidos a lo largo del Sistema Nervioso Central (CB1-ver grafico) y del
SN Periférico (CB2, relacionados principalmente con el sistema inmunoldgico).

Los receptores ubicados en diferentes partes del cerebro regulan funciones como:
la actividad motora: lo que explica cierta torpeza en los movimientos tras su consumo.

la memoria y el pensamiento: interfiriendo en el almacenamiento de nueva
informacion, en la eliminacion de recuerdos que producen un impacto negativo en las

Cuando se consume cannabis aumenta la concentraciéon de moléculas de THC (su principio activo
mas destacado) y otros cannabinoides en el Sistema Nervioso Central, incrementandose de manera
notoria la activacion de todos estos receptores.

En la siguiente tabla se incluye una relacion de las principales areas del cerebro en la que se
encuentran receptores cannabinoides y las funciones que se ven afectadas por el consumo de

Tabla resumen de las dreas del cerebro que cuentan con receptores cannabinoides

cerebelo

cannabinoides y sus func\
afectadas por el ca

Parte del cerebro

Funcio

Cerebelo Coordir
Ganglios Basales movimi
-Sustancia nigra postur
-Globo palido tiempo
-Putamen

Hipocampo Estudi

concen&

Corteza cerebral, Funciol
regiones frontales y |cognos

mariats]

receptores cannabinoides
ven afectadas por ¢

Parte del cerebro Funci
Hipotalamo Funci
de re
cuerp
temp
hidrat
repro
Nucleo del tracto Sensi
solitario nause
Médula espinal Sens:
incluy
T wm mbm s b | Cea
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8. Su consumo durante el periodo académico se asocia a notas peores, menor satisfaccion,
actitudes negativas hacia la escuela, un pobre rendimiento escolar, un aumento del
absentismo y una mayor prevalencia de abandono de los estudios.

Se han llevado a cabo estudios con diferentes metodologias tratando de probar estos efectos, llegando
todos ellos a resultados similares.

e La revision de la literatura cientifica sobre la relacion entre el consumo de cannabis y los
resultados académicos que llevaron a cabo Lynskey y Hall (2000), permitié concluir que un
incremento del consumo de cannabis en el periodo académico se asociaba con peores notas,
menor satisfaccion, actitudes negativas hacia la escuela, un pobre rendimiento escolar, un
aumento del absentismo y una mayor prevalencia de abandono de los estudios.

e En una revision de estudios de seguimiento mas reciente, Macleod y cols., (2004)
encontraron una fuerte relacion entre el consumo de cannabis y la obtencion de un nivel de
estudios mas bajo, siendo mayor esta asociacion en los jovenes que empezaron a fumar
cannabis a una edad mas temprana (15 afios).

e Por otra parte, algunos estudios de seguimiento con jévenes consumidores, como el de
Fergusson y cols. (2003) realizado con 1.265 nifios de Nueva Zelanda durante 21 afios, han
mostrado que el consumo de cannabis se relaciona con un riesgo mayor de abandono de los
estudios, de fracaso en el acceso a la universidad y de finalizacion prematura de los estudios
universitarios, siendo mucho mayor esta relacion conforme se incrementa el consumo.
Ademas, alrededor del 22,5% de los jovenes iniciados en el consumo de cannabis antes de los
15 afios habian abandonado la escuela antes de los 16 frente al 3,5% de jovenes no
consumidores que también abandonaron.

e Resultados similares se hallaron en los estudios de seguimiento llevados a cabo por Ellickson
y cols., (1998) con una muestra de 4000 estudiantes de California y Oregén en un
seguimiento de 5 afios, y en los estudios de Beautrais (2003) con una muestra de jovenes de
entre 15 y 25 afios. Este ultimo autor, ademas, sefialaba como la probabilidad de ingresar en
la universidad era 3 veces mayor entre jovenes que no consumian que entre aquellos que si lo
hacian.

e Se obtienen conclusiones parecidas al revisar algunas encuestas, como la llevada a cabo en
nuestro pais por el Plan Nacional Sobre Drogas a jovenes de 14-18 aflos. En ella se aprecia
que los jovenes repetidores de curso suelen estar mas representados por consumidores de
diferentes sustancias, incluido el cannabis. Si atendemos a los datos, entre los que han
consumido alguna vez cannabis, no repiten ningin curso un 35,5%, repiten un curso un
53,2%, y repiten 2 o mas cursos el 59,8%. Entre los que han fumado en el ultimo afio, no
repiten un 30,9%; repiten un curso un 45,2%; y repiten 2 o mas cursos un 49,5%. Y entre
aquellos que han consumido en el ultimo mes, no repiten el 20,2%; repiten un curso el
33,5%; y repiten 2 0 mas cursos un 36,6%.

Seria conveniente apoyar este comentario con el contenido de las areas cerebrales afectadas por el
consumo (ver comentario 7). Las investigaciones llevadas a cabo han demostrado que el consumo de
cannabis genera la aparicion de trastornos en la esfera cognitiva, en forma de alteraciones en la
memoria a corto plazo, en la memoria de reconocimiento (en forma de una alta frecuencia de errores
por intrusion), déficit de atencion, trastornos en la concentracion y en la percepcion, dificultando todo
ello la realizacion de tareas complejas. Con el uso de las variedades mas potentes de la droga, pueden
surgir problemas para realizar incluso tareas sencillas.

9. Un consumidor habitual tardaria mas de un mes en estar completamente “limpio”.

El THC se detecta en sangre poco tiempo después de la primera calada (1-2 minutos),
alcanzandose las maximas concentraciones entre los 3 y 10 minutos, persistiendo sus efectos
hasta 2-3 horas.
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Se trata de una molécula afin a los lipidos -lipofilica- por lo que atraviesa con facilidad la barrera
hematoencefalica (BHE) y la placentaria, penetrando en los tejidos, sobre todo en aquellos que estan
altamente vascularizados: pulmoén, higado, rifién, corazdn, estdbmago, bazo, tejido adiposo, placenta,
corteza adrenal, tiroides, pituitaria y glandula mamaria. Su unién a la grasa corporal amortigua la
penetracion del THC en el cerebro, donde su concentracion y la de sus metabolitos es mas baja (suele
ser un 1% de la concentracion plasmatica maxima), experimentando una prolongacion de sus efectos
y su acumulacion en el organismo. La paulatina liberacion del THC, desde estos almacenes a la
sangre prolonga su presencia asi como la posterior entrada al cerebro, lo que puede explicar la
dificultad que existe en identificar el sindrome de abstinencia al cannabis.

Para que se “inactive” el THC deben llevarse a cabo al menos dos cadenas de reacciones quimicas en
el higado, lo que hace que su vida media en el organismo sea una de las mas largas respecto al resto
de sustancias. Se calcula que aproximadamente el tiempo que tarda en reducirse a la mitad la
concentracion en la sangre, es de 25-36 horas. Sin embargo, este descenso en la concentracion en
sangre no significa que la sustancia haya desaparecido, sino que simplemente ha comenzado a
acumularse en el tejido graso. Esto hace que su metabolizaciéon contintie durante aproximadamente
una semana, aunque hay estudios de laboratorio que sefialan que una “dosis” de THC tardaria en
eliminarse completamente del cuerpo tras 12 6 13 dias.

La eliminacion del THC se produce principalmente a través de las heces (un 68%) y la orina (12%),
aunque también a través del pelo, la saliva y el sudor.

La deteccion de su metabolito en la orina se puede llevar a cabo hasta 20 dias después en
consumidores esporadicos. En el caso de consumidores cronicos, debido a la acumulacion en tejidos
grasos, puede llegar a estar entre los 30 dias y los 80 dias.

10. Son muiltiples las sustancias, mas o menos téxicas, con las que suele mezclarse: betiin, henna,
alquitran, barro, cera, aceite de coche usado, piensos compuestos, cenizas, estiércol...

De las diferentes formas de presentacion del cannabis —marihuana, hachis y aceite de hachis-, la que
contiene un mayor numero de sustancias adulterantes es el hachis (chocolate...) ya que para
conseguir su configuracion en forma de bloque resinoso compacto se suele recurrir a la mezcla de
sustancias que aporten volumen, peso y faciliten su manipulacion en pequeiias porciones.

No se conoce con total precision la lista de adulterantes, aunque es frecuente encontrar entre
los mas enunciados en diferentes analisis realizados: tierra, henna, cera, café molido, resina
de pino, leche condensada, benceno, gomas, plasticos, cremas, cera, heno, alquitran,
neumatico, etc.

El efecto toxico de algunos de estos adulterantes aumenta la probabilidad de presentar patologias.

11. Tras el consumo se experimenta euforia, sequedad de boca, enrojecimiento de los ojos,
sensaciones placenteras de calma y bienestar, risa facil, alteraciones de la percepcién del
tiempo y del espacio, aumento del habla, etc.

12. En una segunda fase, aumenta el apetito y aparece depresion y somnolencia. En este periodo
se aprecia un aumento del tiempo de reaccion, asi como una mayor dificultad para realizar
tareas complejas.

Los cambios en la sintomatologia han tratado de explicarse a partir de los cambios funcionales del
flujo sanguineo y cambios metabdlicos en regiones prefrontales y cerebelares observados en estudios
de neuroimagen con usuarios cronicos de cannabis.

Pese a que los efectos del consumo varian de unas personas a otras dependiendo de diferentes
aspectos como la dosis, el tiempo, la frecuencia del consumo, el ambiente, la personalidad previa o
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las expectativas que pueden hacer variar en gran medida las experiencias subjetivas, el consumo de
cannabis produce generalmente un efecto bifasico. En resumen, tras una fase inicial de estimulacion
(euforia, bienestar, aumento de la percepcion, ansiedad), le sigue una fase donde predomina la
sedacion (relajacion, somnolencia, suefio).

e Lo mas habitual es que a los 10-30 minutos de haber comenzado a fumar ya se manifiesten
los primeros sintomas consistentes en un aumento de la locuacidad y episodios de risa
intensa espontdnea y facil, que se unen a la sensacion subjetiva de estar especialmente
ingenioso y brillante. Este Gltimo efecto suele estar basado en el aumento de la velocidad de
produccion de ideas que paraddjicamente conlleva un primer estado mental confusional.
También suele manifestarse poca coordinacion motora y una disminucion de la atencion.

A nivel perceptivo suele mostrarse un aumento de la sensibilidad de los estimulos externos
(percepcion con mayor claridad e intensidad de colores, sabores, texturas, sonidos, etc.),
junto con una distorsion de la percepcion del tiempo, el cual parece que pase mas
lentamente. Normalmente el componente alucinatorio no suele manifestarse durante esta
primera fase, pero de hacerlo seria de tipo visual y abstracto (destellos de luz, figuras
geométricas, etc.) y nunca estaria unido a una pérdida de la realidad.

e Trascurridas unas horas la persona entra en un estado de somnolencia y marcada
sedacion 'y abatimiento acompafiados de una disminucion de la capacidad de
concentracion, relajacion, deterioro del juicio critico y decremento de la coordinacion
motora y de la memoria inmediata debido a la depresion generalizada que produce en el
Sistema Nervioso Central. Al final de esta segunda fase puede observarse incluso un acceso
de bulimia.

e De manera paralela van a existir una serie de cambios fisioldgicos bastante comunes entre
los sujetos como por ejemplo: ligera taquicardia (entre un 20% y un 50% de aumento del
ritmo cardiaco), cambios en la presion arterial (la incrementa si se esta sentado o acostado,
y la disminuye si se estd de pie), enrojecimiento de la conjuntiva (como consecuencia de la
vasodilatacion), reduccion de la produccion de lagrimas (lo que podria ser un problema en
determinadas patologias oculares y en portadores de lentillas), caida del parpado, dificultad
en la acomodacion de la vision y disminucion del reflejo pupilar a la luz, nistagmus
(répidos movimientos involuntarios de vaivén del globo ocular), sequedad de boca y
garganta, ligero descenso de temperatura, disminucion de la fuerza muscular, movimientos
anormales, incoordinacion, ataxia (alteracion del curso ordenado de los movimientos sin
paralizacion de los musculos) etc. Todos estos sintomas van a seguir la misma dindmica
bifasica desde la estimulacion a la sedacion.

e En consumidores diarios de cannabis, durante mas de 70 meses, es frecuente experimentar
ansiedad, tension, insomnio, anorexia, cansancio, dificultad de concentracion, irritabilidad
disforia y agresividad asi como sintomas fisicos (sudoracion, temblor, mialgias, nduseas y
diarreas). Existe un deterioro social, laboral y fisico que conlleva un menor logro educativo
y un empeoramiento de la calidad de vida, aunque éste es menor que el producido por el
sindrome de abstinencia asociado a otras sustancias.

e En consumidores de grandes dosis de THC suele manifestarse desorientacién (espacio,
tiempo y persona), despersonalizacion, desrealizacion, sensacion de pérdida de control,
ideas paranoides y sintomas psicoticos (delirios y alucinaciones). Esta reaccion psicotica
seria de corta duracion y cesa si se deja de consumir cannabis.

e SINDROME AMOTIVACIONAL producido por un consumo elevado de cannabis
durante afios. Se define como un estado de pasividad e indiferencia, caracterizado por una
disfuncion generalizada de las capacidades cognitivas, interpersonales y sociales. El sujeto
se vuelve apatico, sin energia, sin interés, aumenta de peso y se muestra extremadamente
perezoso, lo que suele vincularse a la aparicion de problemas de desempefio escolar o
laboral. A pesar de estar ampliamente referenciado, se trata de un sindrome polémico por
diferentes razones. Por una parte, por la terminologia utilizada, ya que no se discute la
existencia de un conjunto de sintomas de naturaleza distimica, pero si el que esto constituya
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una entidad diferenciada de un sindrome depresivo secundario al deterioro cognitivo. Por
otra parte se cuestiona el tipo de muestra empleada para analizar este sindrome, al utilizarse
en estos estudios grupos sociales marginados, los cuales por si mismos ya suelen presentar
un nivel motivacional disminuido.
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COCAINA

13. Es su elaboracion intervienen diversas sustancias quimicas: éter, acido sulftirico, queroseno, etc.
Ademas, suele cortarse/adulterarse, oscilando su pureza enormemente.

Todos los derivados de la cocaina provienen de la hoja de coca, la cual contiene aproximadamente un 2%
de principio activo. Sin embargo, esta sustancia se encuentra “bloqueada” dentro de la estructura de la hoja
y para poder extraerla se necesita un complejo proceso quimico que va transformando la hoja en
sulfato de coca (pasta base), después en cocaina base y finalmente en clorhidrato de cocaina.

El primer paso consiste en la transformacion de la hoja de coca en sulfato de coca o pasta base. Este
proceso se realiza cerca de las plantaciones debido a que se precisa transformar grandes cantidades de hoja
de coca para obtener un poco de pasta base (aproximadamente unos 125 kg de hojas para cada kg de pasta).
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La transformacién parte del triturado de la hoja junto con agua y QUEROSENO para disolver los
compuestos organicos de la hoja. De la pasta que se obtiene se retira el queroseno y se le agrega mas agua
junto con ACIDO SULFURICO y PERMANGANATO DE POTASIO. Tras filtrar esta mezcla se le afiade
CAL o AMONIACO para precipitar las sales obtenidas que tras secarlas dan lugar a una pasta de aspecto
pardo-negro, que se consume fumada ocasionando graves complicaciones tdxicas debido al plomo de los
componentes utilizados en el proceso de elaboracion.

Para transformar esta pasta base en cocaina base (crack) se le afade ETER dando lugar, tras un proceso de
evaporacion, a unos cristales casi puros con un aspecto parecido a la porcelana. Este crack se suele
consumir fumado.

El ultimo paso consiste en la transformacion en clorhidrato de cocaina. Para ello se mezcla la pasta base
con ACIDO CLORHIDRICO y ACETONA o ETANOL. Su evaporaciéon produce un polvo blanco,
cristalino y de sabor amargo.

Este clorhidrato de cocaina suele tener una pureza del 85%, pero puede ir disminuyendo a medida que la
sustancia es “cortada” o diluida hasta llegar al consumidor.

En nuestro pais existen diferentes ONGs o asociaciones (Energy Control, Ai Laket, ...) que realizan
analisis de las muestras de consumo facilitadas por los propios usuarios. En la siguiente tabla se ofrece un
resumen de algunos de los analisis realizados por Ai Laket.

Cocaina | Cafeina Otros Sulfato calcico
(%) (%) (%) hidratado (yeso) %

56,12 manitol

18,45 20,00 3,93 metabolitos

1,50 paracetamol

10,26 metabolitos

3,95 paracetamol

21,21 fenacetina

68,28 6,66 metabolitos

3,85 glucosa

24 49 fenacetina

10,27 benzocaina

46,17 8,65 ecgonina

5,66 metabolitos

4,76 butanol

19,40 benzocaina

64,69 12,38 paracetamol

3,53 metabolitos

20,74 fenacetina 6,82

metabolitos

9,82 benzocaina

9,55 metabolitos

25,71 fenacetina

5,26 benzocaina

4,65 metabolitos

1,60 butanol

55,92 32,00 5,34 metabolitos 6,74

24,7 fenacetina

6,5 benzocaina

4,33 metabolitos

2,6 butanol

84,65 celulosa

15,35 polivinilpirrodilona

Marzo 2009 23,44 benzoato

60,25 7,65 benzocaina 5,65

3,01 metabolitos

6,74 paracetamol

4,60 benzocaina

5,33 glucosa

4,65 metabolitos

Fecha

85,79

Oct 2008

72,44

71,48 9,21

28,73 4,70 29,35

Feb 2009

56,67 4,33 5.2

66,66 12,02

Ai Laket, 2009
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En este tipo de analisis se suelen reconocer tres tipos de agentes utilizados para cortar la cocaina:

- Adulterantes: compuestos farmacologicamente activos que afiadidos a la droga principal reemplazan
algunos de sus componentes con otros de caracteristicas fisicas y quimicas similares. Los principales
adulterantes que se suelen encontrar son: cafeina, paracetamol, fenacetina, lidocaina, procaina,
benzocaina, lignocaina, etc.

- Diluyentes: toda sustancia inactiva que se afiade con un doble objetivo: ser utilizado como excipiente
que facilita la absorcion del principio activo (en el caso de las pastillas) o ser un elemento de carga
que aumenta el peso de la muestra. Los diluyentes més frecuentes son sobre todo azucares como la
lactosa, el manitol, la glucosa y la sacarosa. También se incluyen compuestos como el sulfato célcico,
el carbonato célcico y la celulosa.

- Impureza de reaccion es aquel subproducto que procede de la materia prima empleada o de la sintesis
quimica realizada. Es destacable que casi todas las muestras contienen estos residuos de metabolitos
que indican una mala purificacién o degradacion posterior. Ejemplos de impurezas son el benzoato de
ecgonina, la ecgonina, el safrol, el butilglicol metil éter, el butanol, etc.

14. El consumirla cuando se esta bajo los efectos del alcohol produce una falsa sensaciéon de sobriedad
(la persona cree estar menos “borracha”) y de mejora del rendimiento psicomotor. Esto puede
llevar a conductas de riesgo.

Considerar que los efectos de una sustancia depresora (el alcohol) se pueden neutralizar con los de una
sustancia estimulante (cocaina) es un error que se suele cometer. Por ello, la falsa sensacion de sobriedad y la
mejora del rendimiento psicomotor que parece provocar la cocaina, hace que los jovenes crean que el alcohol
afecta menos. Sin embargo esta sensacion es unicamente subjetiva, ya que debido a sus aspectos
farmacoldgicos ambas sustancias permanecen activas en el organismo, produciendo en realidad un estado
atin mas alterado y generando unos riesgos que superan a los de cada una de estas sustancias por separado.
Estos efectos, junto a la falsa percepcion de seguridad pueden llevar a asumir mas conductas de riesgo, e
incluso producir una mayor agresividad y conductas violentas.

Ademas, a nivel fisiologico el 6rgano encargado de metabolizar ambas sustancias es el higado, por lo que se
producird una eliminacion mas lenta, propiciando un fendmeno acumulativo e aumentando la toxicidad de
ambas sustancias. Este potencial toxico se ve incrementado por la aparicion de un metabolito especifico que
se genera en el higado a partir de la combinacién de ambas sustancias: el cocaetileno que presenta actividad
similar a la cocaina pero que intensifica los efectos adictivos y toxicos de ésta. Dicho compuesto, debido a su
farmacodinamica especifica, provoca un intenso y prolongado efecto euforizante asi como una disminucioén
de la disforia por abstinencia de cocaina. Por tanto, la interaccion metabolica alcohol-cocaina incrementa el
potencial toxico de ambas sustancias por separado, provocando cuadros clinicos mas graves, como por
ejemplo el incremento del riesgo de patologia cardiovascular (presion arterial, frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco...).

Por otra parte, investigaciones recientes han sefialado que el consumo conjunto de ambas sustancias
incrementa el riesgo de desarrollar una dependencia al alcohol, disminuyendo notablemente el periodo
temporal de su aparicion en funcion de la intensidad en el consumo de cocaina: a mayor consumo de cocaina
progresion mas rapida hacia la dependencia alcohdlica.

15. El consumo lleva asociado una sensaciéon de mayor energia y lucidez, mayor seguridad en uno
mismo, disminucion de la sensacién de fatiga, hiperactividad motora y verbal, hipervigilancia, etc.
Cuando deja de hacer efecto la sustancia se experimenta un efecto rebote que hace que la persona
se sienta cansada, irritable, con pocas ganas de hacer cosas, etc.

La cocaina es una droga psicoestimulante, que se consume generalmente por inhalacion (esnifada). Su facil
absorcion hace que llegue rapidamente al cerebro, provocando unos efectos que se manifiestan a los pocos
minutos del consumo.
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Inicialmente, el sujeto experimenta un “efecto de subida” o euforia, una sensacion de mayor energia y
fuerza, mayor capacidad de concentracion, de imaginacion y aceleracion mental, junto con una sensacion
de bienestar. Los usuarios manifiestan una mayor confianza en si mismos, mayor claridad de pensamiento,
asi como una liberacion de su ansiedad y estrés. En el ambito social suelen desenvolverse con mayor
facilidad al mostrarse mds excitables, locuaces y habladores.

Con consumos mas elevados de cocaina, la euforia se mezcla con inquietud, paranoia y actividad
psicomotriz desmesurada. La locuacidad se convierte en verborrea confusa y la tensiéon en
ansiedad, a veces con ideas delirantes y/o comportamientos repetitivos.

La corta duracion de los efectos derivados del consumo de cocaina obliga a la persona que quiere
experimentar este estado durante un intervalo considerable a tomar varias dosis espaciadas a intervalos
regulares. Sin embargo, dependiendo de factores como la cantidad de droga consumida o la experiencia
previa del usuario, los efectos pueden oscilar desde unos minutos hasta incluso dos o tres horas como
maximo.

Todos estos efectos enunciados se producen porque la cocaina provoca una descarga de neurotransmisores y
hormonas enddgenas (p.e. noradrenalina, dopamina y serotonina) que excitan los circuitos nerviosos,
elevando el animo y disminuyendo la sensacion de fatiga, hambre y suefio. Estos procesos son similares a los
que se producen cuando el organismo se halla en estado de alerta, lucha o defensa.

Sin embargo, esta “sobreestimulacion” de las vias cerebrales no puede mantenerse durante mucho tiempo, y
aproximadamente a la media hora van disminuyendo los efectos anteriores, apareciendo otros de sentido
contrario como apatia, cansancio, sintomas de ansiedad o depresion. Entre los grandes consumidores
pueden darse comportamientos extraiios y violentos, agitacion, panico, llegando incluso a percibir amenazas
por la gente que les rodea. La evitacion de este estado de cansancio y apatia puede inducir a repetir el
consumo, pero el resultado de esta accion es justamente el contrario, ya que se acentian mucho mas estos
“efectos de bajada’.

16. Puede provocar un aumento del didmetro de la pupila, sangrado en la nariz, problemas
respiratorios, alteracion del sueiio, hipertensién, dolor de cabeza e incluso infarto cerebral, crisis
de ansiedad, inquietud y psicosis.

La cocaina tiene una elevada toxicidad orgéanica. De hecho, algunos autores (Balcells, 2001; Llopis, 2001)
sefialan que las complicaciones médicas relacionadas con la cocaina son cada vez mas frecuentes y pueden
afectar a una gran variedad de 6rganos revistiendo distintos niveles de gravedad y pudiendo incluso provocar
la muerte.

Esta sustancia actia sobre el sistema nervioso como un inhibidor de los procesos de recaptacion de algunos
neurotransmisores desde la hendidura sinaptica a la terminal presinaptica. Esto provoca una acumulacion de
neurotransmisores, principalmente noradrenalina y dopamina, en la hendidura sinaptica y por tanto una
sobreestimulacion de las vias que controlan. Este mecanismo de accidn altera diversas funciones corporales:

—En el Sistema Nervioso Central, el aumento de la disponibilidad de dopamina provoca una potente
estimulacion (incremento del tono y de la energia, aumento del rendimiento intelectual y fisico,
hiperactividad motora, verbal e ideatoria, etc.). Ademds estas vias dopaminérgicas en las que actua la
cocaina manejan experiencias placenteras como la ingesta alimentaria y la conducta sexual. Por ello, su
sobreactivacion da lugar a un placer muy apetitivo pero fuera del rango de las experiencias reforzantes
naturales. Esto permite entender el fenomeno de apetencia intensa e incontrolable hacia el consumo
(«cravingy), asi como otros fendmenos que caracterizan el proceso adictivo a la cocaina (p.e. procesos de
condicionamiento, tolerancia...).

—En el Sistema Nervioso Auténomo destaca la accion simpaticomimética indirecta: Este sistema dirige las
actividades corporales sobre las que el individuo no tiene un control consciente, como la respiracion, la
frecuencia cardiaca, la contraccion y dilatacion de vasos sanguineos, la acomodacién visual, el tamafio
pupilar, etc. Consta de dos partes: el Sistema Parasimpatico y el Simpatico. El primero es el encargado de
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almacenar y conservar la energia sirviéndose de la acetilcolina como neurotransmisor. Por su parte, el
Sistema Simpatico es el que prepara al cuerpo para reaccionar ante una situacion de estrés utilizando la
noradrenalina como neurotransmisor por lo que va a ser el mas afectado por el consumo de cocaina.
Concretamente, la sobrestimulacion que produce este consumo se traduce en algunos efectos como la
dilatacion de las pupilas, el aumento de la fuerza y de la frecuencia de los latidos del corazoén, la dilatacion
de los bronquios, la disminucion de las contracciones estomacales, el aumento de la sudoracion, temblor,
etc. En el siguiente grafico quedan recogidos algunos de los efectos mencionados.

Sistema parasimpatico Sistem.

Ganglio simpatico
Contrag la pupila

Estimula la salivacidn #5200
L

Reduce el r j
latido cardiaco ~ =
Regidn
3 cervical
Contrae los
bronguios .
Reqgidn
toracica |
Estimula la
actividad
digestiva .
Reqgidn
Estiriula la e : lurnbar
vesicula biliar S 0
L ———— |

Imagen tomada de: es.encarta.msn.com

—A nivel local produce una accion anestésica al bloquear la transmision nerviosa: Este efecto ha propiciado
durante afios la utilizacion de la cocaina como anestésico oftalmoldgico y como anestésico topico de la
mucosa nasal previo a la intubacién nasotraqueal. En la actualidad se utilizan para estos mismos fines
farmacos mas manejables y con menos efectos secundarios.

—A nivel de hipotidlamo, sistema reticular ascendente y cerebelo, suele producir una inhibicion del suefio
e incluso la aparicion de anorexia.

Al conjugar todos los mecanismos de accion de la cocaina puede concluirse que un consumo intenso y
puntual de esta sustancia puede producir la aparicion de dilatacion de pupilas; aumento de la temperatura
corporal; disminucion de la sensibilidad al frio; falta de apetito; cierta anestesia local;, alteraciones
cardiovasculares (que incluyen aumento de la presion sanguinea, taquicardias, aumento de la demanda de
oxigeno, arritmias, infartos agudos de miocardio, diseccion aodrtica, ictus e isquemia de vasos nasales);
alteraciones neurologicas (como convulsiones, vasculitis y cefaleas); alteraciones psiquiatricas (ansiedad,
agitacion psicomotora, agresividad, ideacion paranoide, delirio y alucinaciones, insomnio y conducta
estereotipada) y complicaciones gastrointestinales, renales y pulmonares entre otras. Puede llegar a provocar
la muerte por alteracion cardiaca o hemorragia cerebral. A nivel conductual, también suele relacionarse su
consumo con agresividad y conductas violentas, dando lugar a peleas, rifias, e incluso delitos violentos
graves.

Algunos investigadores destacan la alta probabilidad de aparicion de una sobredosis de cocaina, incluso con
niveles relativamente bajos de consumo. Esto puede explicarse por el desconocimiento del nivel de pureza de
lo que se consume (ver ficha anterior).
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EXTASIS

17. Comparte efectos similares con otras sustancias: taquicardia, arritmia, hipertension, insomnio,
sociabilidad y empatia aumentada, locuacidad, bajo control emocional, percepciones alteradas de
espacio y tiempo, etc.

El éxtasis o 3,4-metilendioximetanfetamina (MDMA) es una anfetamina sintética que suele clasificarse en
el grupo de la cocaina, al compartir muchos de sus efectos agudos. Sin embargo, en algunas clasificaciones
se le incluye entre los alucindgenos debido a sus efectos sobre la percepcion (hipersensibilidad sensorial -
fundamentalmente de tipo tactil-, alteraciones del cromatismo visual con cambios en la intensidad de los
colores, alteraciones de la percepcion subjetiva del tiempo o una mayor agudeza auditiva). Sin embargo no
se trata de alucinaciones reales sino distorsiones perceptivas que ademas se han descrito fundamentalmente
si las dosis son muy elevadas.

Sus efectos suelen aparecer entre 20 y 60 minutos tras una ingesta moderada (50-125 mg) y suelen
mantenerse durante 2 y 4 horas. El pico de los niveles plasmaticos se produce unas dos horas después de
la administracion oral, y pasadas 24 horas tan so6lo quedan niveles residuales.

Una peligrosa caracteristica de la MDMA es que no posee un perfil farmacocinético lineal dosis-
dependiente. De hecho, la tasa de eliminacion de la sustancia se reduce cuanto mas se incrementa la dosis.
Esto se explica porque la MDMA inactiva la principal enzima encargada de su metabolizacion, con lo que
a mayores dosis de la sustancia hay una menor disponibilidad de la enzima, dilatindose de esta manera el
tiempo de permanencia de la sustancia en el organismo y por lo tanto sus efectos.

La MDMA produce efectos subjetivos similares, pero distinguibles a los de la cocaina y los
psicoestimulantes. Entre los mas descritos aparecen: un aumento de la confianza en si mismo, un
incremento del nivel de empatia y comprension de los demdas; una mayor sensacion de cercania e intimidad
con otras personas, etc. También suele estar presente la euforia y un aumento de la energia fisica y
emocional. Entre los efectos de caracter negativo suelen aparecer ansiedad, paranoia y depresion.

Los efectos del éxtasis estan relacionados con la funcion de varios neurotransmisores principalmente
serotonina, liberaciéon de dopamina y norepinefrina. Sin embargo, es el efecto sobre la serotonina el que
explica la mayor parte de sus principales efectos, estando ampliamente documentados a partir de estudios
realizados con técnicas de imagen cerebral. Concretamente se da un incremento en la disponibilidad de
serotonina debido a que la MDMA se une al transportador de este neurotransmisor, bloqueando su
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recaptacion. Esta accidon provoca con el paso del tiempo un agotamiento de las concentraciones de
serotonina y de su metabolito en el cerebro. El sistema serotoninérgico juega un papel directo en la
regulacion del estado de animo, la agresion, la actividad sexual, el sueiio y la sensibilidad al dolor. Por
ello, cualquier sustancia que altere dicho sistema afecta también todas estas areas.

Una vez la persona llega al nivel maximo de experimentacion de los efectos, se inicia un proceso de bajada
que puede volver a compensar consumiendo nuevamente. Los efectos de bajada (incluso si se ha
consumido una sola dosis) pueden durar de varios dias a una semana (e incluso mas en consumidores
regulares) e incluyen sentimientos de tristeza, ansiedad, depresion, dificultades de memoria, etc.

18. Produce una subida de la temperatura corporal con riesgo de golpe de calor y deshidratacién,
temblores y convulsiones.

Los signos mas comunes de intoxicaciéon por consumo de MDMA se deben a la sobreestimulacion del
Sistema Nervioso Simpatico, lo que provoca aumento de la presion arterial, taquicardia, incremento del
diametro pupilar, sudoracion, temblor, tension mandibular, rechinar de dientes (bruxismo), sequedad de
boca, nduseas y vomitos.

Ademas, al ligero aumento de la temperatura que causa esta estimulacion simpatica, hay que sumarle los
efectos directos de la sustancia sobre el centro hipotalamico regulador de la temperatura, lo que va a
provocar una peligrosa hipertermia. Este aumento de la temperatura se va a ver potenciado en muchos
casos por el ambiente en el que se consume esta sustancia: locales caldeados y en los que se realiza un
ejercicio intenso. La hipertermia puede causar deshidratacion y conducir a problemas cardiovasculares,
convulsiones, fallo hepatico, rotura muscular, insuficiencia renal e incluso raramente la muerte.
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e Colado, M.I. (2008). Extasis (MDMA) y drogas de disefio: estructura, farmacologia, mecanismos de
accion y efectos en el ser humano. Trastornos Adictivos, 10(3), 175-182.

o Garcia, J.A. y Lopez, C. (2005). Manual de estudios sobre cocaina y drogas de sintesis. Madrid. Ed.
EDAF.

e Magi Farré, M.; Roset, P.; de la Torre, R.; Poudevida, S.; Hernadndez-Lopez, C.; Peiro, A.M.;
Menoyo, E.; Sanchez, 1. y Cami, J. Farmacologia clinica de la 3,4-Metilenodioximetanfetamina
(mdma, éxtasis).
http://ocw.usc.es/export/sites/default/gl/servizos/ceta/opencourseware/Lic_Medicina/Drogodependen
cias/material/Textos/Farmacologia clinica_del MDMA .pdf, [Consultado el 9 de Mayo de 2009].

e NIDA (2001) Ecstasy: What we know and don’t know about MDMA. A scientific review.
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OTRAS FUENTES DE INFORMACION QUE PUEDE CONSULTAR EL
TERAPEUTA

Seria conveniente que el terapeuta consultara periédicamente los enlaces de revistas especializadas en
adicciones. Algunas de las mas referenciadas se muestran en la siguiente tabla:
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Revista Enlace directo

Addiction http://www .addictionjournal.org

Addictive Behavior http://wwvx_/.e_lsev1er.com/wps/ﬁnd/]oumaldescrlptlon.cws_home/471/descr1p
tion#description

Adicciones http://www.adicciones.es

R?;’i ;”dAlwhO’ http://www.informaworld.com/smppl/title~content=t713412284~db=all

European Addiction http://www.online karger.com/ProdukteDB/produkte.asp? Aktion=JournalHo

Research me&ProduktNr=224233

Journal of Substance
Abuse Treatment

http://www .elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/525475/des
cription#description

Journal of Studies on
Alcohol and Drugs

http://www jsad.com/

Psychology of

http://www.apa.org/journals/adb/

Addictive Behavior
Revista Espaiiola de
Drogodependencias

http://www.eased.com

Trastornos Adictivos

http://www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet? f=7032&revistaid=182

Asimismo puede recurrir al material incluido en las siguientes webs.

Revista Enlace directo
Centro de documentacion sobre drogodependencias y

otros trastornos adictivos “Dr. Emilio Bogan Miquel”

http://www.cendocbogani.org

Fundacion de Ayuda Contra la Drogadiccion http://www .fad.es

Instituto de Investigacion de Drogodependencias http://inid.umh.es

National Institute on Drug Abuse http://www .nida.nih.gov

Plan Nacional sobre Drogas http://www.pnsd.msc.es

Psiquiatria.com (propiedad de la entidad mercantil
INTERSALUD INTERNET Y SALUD, S.L.)
Socidrogalcohol (Sociedad Cientifica para el estudio del
alcohol, el alcoholismo y las Otras Toxicomanias)

Sociedad Espariola de Toxicomanias (SET)

http://www .psiquiatria.com/areas/adicciones

http://www .socidrogalcohol.org

http://www.setox.org
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FICHA G - Relacion de webs para los jévenes que asisten al programa
(complemento de informacién).

e —————
Instituto para el Estudio de las e P . T w—
Adicciones (IEA) www.lasdrogas.info/index.php?op=Sustancias 2
2 —
—>ADICCIONES
SUSTANCIAS

o Informacion sobre los signos y sintomas que caracterizan la adiccion y las etapas por las que pasa una persona que
esta desarrollandola; las posibles consecuencias derivadas del consumo de sustancias y las pautas a seguir en caso
de una sobredosis.

o También se ofrece informacion diversa (efectos, legislacion, diagndstico, fuentes adicionales de informacion...) sobre
multiples sustancias adictivas.

LUDOPATIA
Criterios que permiten identificar a una persona con problemas de juego.

INTERNET
Informacién sobre la adiccién a Internet y los factores de riesgo que contribuyen a su aparicion. Puede realizarse un
test autocorregible que trata de identificar la existencia de una conducta problematica.

>GUIAS
e Menores. Algunas pinceladas sobre habilidades sociales para decir “no” al consumo e informacion sobre mitos.
Incluye un apartado dirigido a como ayudar a los demés.
e Jovenes. Incluye informacién sobre el programa “déjame que te cuente algo sobre....los porros”; falsas creencias
sobre drogas, cocaina y éxtasis; algunos testimonios de jovenes con experiencias en el consumo de drogas.
o Pacientes. Algunas pautas para el tratamiento en formato de autoayuda centrado en heroina, cocaina y drogas de
sintesis.
->CANALES
= Epidemiologia. Acceso a los informes de diferentes organismos donde se presenta informacién sobre la incidencia
del uso/abuso de drogas.
= Trafico. Informacion sobre la repercusion del consumo de alcohol en la conduccion, las sanciones derivadas de ello
y posibles estrategias a utilizar para reducir estos problemas.
->RECURSOS
Drogas y cerebro. Acceso a material interactivo sobre las sustancias y sus efectos.
>PARTICIPA
= Foros. Diferentes foros, clasificados dentro de un apartado general o por sustancias, donde cualquier interesado,
sea 0 no consumidor, puede incluir preguntas u opiniones sobre los temas tratados.
= Blogs. Acceso a blogs con diferentes tematicas, ejemplo: Ideas sobre prevencion: actividades para jovenes y
adultos, Mujer y adicciones, etc.
= Suscripcidn. Registrandose de forma gratuita en lasDrogas.info se recibe por correo electronico informacion variada
en materia de adicciones.
= sinDrogas.net. Posibilidad de obtener una cuenta de correo web similar a "tunombre@sindrogas.net”, con las
mismas ventajas y recursos que el correo Gmail de Google.
= Videos YouTube. Seleccidn de videos que ofrecen informacion diversa sobre conductas adictivas.
>SMS

= Infomovil: Se presenta cdmo mandar un sms (coste de 0,3€) para poder obtener informacién sobre sustancias,
organizaciones o entidades que trabajan en este tema, efc.

Organizacion no lucrativa de accién

social EDEX www.edex.es

—>DROGAS SABER + ARRIESGAR -
Tras aclarar la terminologia mas utilizada en adicciones (uso, abuso, tolerancia, dependencia...) se ofrece informacion
sobre las principales sustancias adictivas (aspecto, efectos, riesgos, dependencia, cuestiones legales...). Se completa la
informacion ofreciendo referencias a otras webs y recursos de interés.
->MANERAS DE VIVIR
Prevencion del consumo de drogas de sintesis. Se puede consultar en pantalla el programa completo: informacion general
sobre las sustancias, efectos generales, datos de consumo, motivos para el consumo, riesgos asociados al consumo, etc.
->¢HAS PENSADO EN DEJAR DE FUMAR?
Ofrece pautas y consejos para dejar de fumar. Consulta en pantalla del programa completo.
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Fundacién de Ayuda Contra la Droga- -
diccion (FAD) www.fad.es/Home el
=

- PROGRAMAS PREVENTIVOS
Servicio de orientacion e informacion. Nimero de teléfono gratuito, confidencial y anénimo que funciona de lunes a
viernes de 9 a 21 horas donde se ofrece informacion, orientacion y apoyo sobre sustancias adictivas, posibilidades de
tratamiento y recursos de la red asistencial.

- INFORMACION SOBRE SUSTANCIAS
Informacion sobre diferentes sustancias adictivas: clasificacion de las sustancias; historia de cada una de ellas,
formas de consumirla, efectos y riesgos que entrafian e informacién complementaria. También se incluye un apartado
de informacion audiovisual (animacién multimedia de 13 sustancias).

- PREGUNTAS MAS FRECUENTES
Se incluyen preguntas habituales entre la gente sobre diversos aspectos de las conductas adictivas seguidas de su
correspondiente respuesta. Estan organizadas en diferentes tematicas: Sustancias, Prevencion, Tratamiento,
Estadisticas y Aspectos legales.

->JOVENES
Informacién general (descarga de textos completos de diferentes programas ejemplo: jévenes y adultos, relaciones, de
marcha, etc.) y listados de links de interés sobre esta tematica.

(| P———————

ES+DA www.ej-gv.net/riesgoalcohol/html/fichal.htm ‘
;u_ L LI

>PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS AL ALCOHOL
 Se puede consultar informacion sobre bebidas alcohdlicas y niveles de alcoholemia; los efectos y riesgos asociados al
uso y abuso de alcohol; la relacién del consumo de alcohol con la conduccion y las repercusiones legales derivadas de
la misma. También se presentan los principales mitos asociados al consumo de alcohol y su relacion con otras drogas.
o Bibliografia recomendada y links de interés.

(]

www.sobredrogas.es/portal/page?_pageid=398,12195289

R e L L &_dad=portal30&_schema=PORTAL30

—>INFORMACION
 ;Qué son las drogas? Definicion de conceptos (folerancia, dependencia, efc.).
 Sustancias. Informacion de diferentes sustancias (clasificacion, efectos en funcion de la cantidad de consumo, riesgos
y como reducirlos, situaciones en las que no es recomendable consumir, que hacer en caso de sobredosis...).
>PREGUNTAS
Preguntas mas frecuentes y sus respuestas clasificadas por sustancias. P.ej.: fumar marihuana es mejor que
fumar tabaco?, ; me ayuda la cocaina a pasarlo bien? ; existe algin tipo de secuela los dias posteriores al consumo de
éxtasis?...
->PARTICIPA
* Juegos. Se presentan efectos de diferentes sustancias de forma interactiva y amena. También se incluyen crucigramas
autodefinidos que permiten comprobar el nivel de conocimiento que se tiene.
o Actividades. Se permite participar en el disefio del eslogan para una campafia de prevencion.
o Musica. Letras de canciones de artistas conocidos con referencia a las drogas.
 Recetas sin alcohol. Modo de elaborar diferentes cocteles.
->0CIo
o Peliculas. Listado de peliculas sobre tematica de drogas.
o Propuesta de posibles actividades de ocio a realizar sélo o con amigos.
o Programas de ocio diferenciados por provincia. En el caso de Valencia se remite a los programas “Al salir de
clase”y “A la lluna de Valencia”.

—>CONSEJOS
_ Orientaciones y formas de actuar que puedo utilizar con un amigo/a consumidor/a.
—>DIDACTICA
Recursos didacticos. Acceso a textos completos de diferentes guias y manuales.
ONG Controla Club www.controlaclub.org Ei e 1
—>INFODROGAS
Acceso al texto completo de dos manuales de instrucciones y control de riesgo: uno sobre Drogas de sintesis y otro
sobre Alcohol.
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Area Drogodependencias del Ayto
Portugalete

->DROGAS
Se ofrece informacion (efectos, riesgos, consejos, reduccion de riesgos, mezcla con otras sustancias) sobre diversas
sustancias: alcohol, cannabis, cocaina, éxtasis, inhalantes, Isd, setas alucindgenas, speed, ketamina, heroina y tabaco.
->CONSULTORIO
Listado de preguntas formuladas por otros jévenes con las respuestas de los profesionales. Se ofrece la posibilidad de
incorporar nuevas preguntas.
->NOTICIAS
» Agenda de noticias: se puede buscar informacion y noticias actualizadas de conciertos, exposiciones, concursos, efc.
o El lector puede mandar noticias que considere interesantes asi como experiencias personales.
->FOROS
Se clasifican en funcion de la sustancia. En ellos los internautas comparten sus dudas y preocupaciones.

www.kolokon.com/drogas.asp E—

Comisionado Regional para la Droga www.metropoli.info e

del Gobierno de La Rioja

- WEB CANNABIS
« Informacion sobre efectos, falsos mitos, riesgos y consejos, consecuencias. Presentan la informacién como si fuera
una pantalla de TV o como un mensaje de texto al movil.
« Normativa legal espafiola, conduccion de vehiculos.
o Contacto: se pueden enviar consultas via mail.
-> DISFRUTA DE LA FIESTA. NO TE LA CARGUES...
o Informacion sobre Pastillas: qué son, riesgos, efectos, problemas psiquiatricos, reduccion de riesgos, efc.
Presentacion visual de los efectos.
¢ ;Qué sabes de las drogas?: test sobre diferentes sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, cannabis, éxtasis,
alucindgenos, tranquilizantes, heroina e inhalantes) al corregirlo nos dice las respuestas verdaderas y las falsas,
ademas de dar informacion sobre la sustancia.
» Test de riesgo sobre drogas de sintesis. Al corregirlo nos informa del riesgo que supone nuestro consumo.
o Cuéntanos tu historia. Se puede participar contando de forma anénima tu experiencia.

Consorci Sanitari Barcelona // Agencia EM
Salut Publica www.elalcoholytu.org/elalcoholytu.php )

—>CUANTO BEBES
Mi consumo. Puede completarse un cuestionario que trata de evaluar si se trata de un consumo de riesgo o no. Junto

con la correccion del cuestionario ofrecen orientaciones sobre qué hacer.
->SABER MAS
* Tu relacion con el alcohol: motivos que llevan al consumo, en qué circunstancias, dénde y como.
o Unidad de Bebida Estandar: formas de medir el alcohol que se consume.
* Beber menos y con menor riesgo: recomendaciones para reducir el consumo.
o ; sabias qué?: alcohol y salud, conduccién, prueba de alcohol, efc...
» Preguntas mas frecuentes sobre el alcohol: p.e. j existe relacion entre alcohol y violencia?, el alcoholismo ¢es una
enfermedad o un vicio?
->RECURSOS
Enlaces de interés y bibliografia sobre el tema.
->BUZON DE CONSULTAS
Dudas o comentarios

CAT/Barcelona, RET y FOSCAD www.lamarianotestima.com ! |

- WEB SOBRE CANNABIS Y DERIVADOS
Informacién diversa sobre qué es y los derivados que existen de la misma sustancia, asi como efectos que produce
sobre diferentes partes del cuerpo (cerebro, corazon, pulmones). También se habla de la adiccién al cannabis, asi
como de posibles maneras de tratarla.

->ESCRIBENOS
Direccidn mail donde poder enviar dudas o sugerencias.

>BIBLIOGRAFIA Y LINKS SOBRE EL TEMA
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Fundacion Igenus www.cocaonline.org

->CUESTIONARIO DE DETECCION DE CONSUMO PROBLEMATICO
Acceso a un test orientativo que permite valorar si el consumo de cocaina es problematico teniendo en cuenta los

riesgos a los que nos exponemos. Es un test orientativo que nunca puede equipararse con cualquier valoracion de un
especialista.

>INFORMACION GENERAL SOBRE LA COCAINA
Se ofrece informacién sobre qué es la cocaina, tipos de vias de consumo, cudles son sus efectos y riesgos, los

perfiles de consumidores y posibles diferencias de género. También se alude a los mitos que circulan alrededor del
consumo de esta sustancia.

—>ESPACIO DE CONSULTAS
Se dispone de un espacio para poder plantear dudas sobre temas relacionados con el consumo que son respondidas
por profesionales en menos de 48 horas.
e
National Institute on Drug Abuse www.drugabuse.gov/nidaespanol.html =

—>INFORMACION SOBRE DROGAS DE ABUSO MAS COMUNES Y TEMAS RELACIONADOS
En esta pagina puede descargarse multitud de material sobre adicciones, incluyendo las Ultimas novedades de
consumo aparecidas. Se permite el acceso a todos los documentos, mas o menos cientificos, traducidos al

castellano.
->O0TROS SITIOS WEB
Links relacionados tanto con adolescentes, sustancias concretas, temas de salud, pruebas para detectar el uso de
drogas, efc.
Fundacion para el Estudio, Prevencion p—
y Asistencia a las drogodependencias e oo =
->DROGAS Y ADICCIONES

Informacién sobre diferentes sustancias adictivas diferenciada en: origen, clasificacién y derivados, efectos, riesgos a
corto plazo/ largo plazo de cada una de las siguientes sustancias.

->CONSULTORIO
Se puede plantear dudas que seran respondidas por un especialista en drogodependencias.

- PREVENCION
Se puede acceder a una descripcion de actividades y talleres que se estan llevando a cabo en el ambito familiar dentro
de la Comunidad Valenciana.

-> PUBLICACIONES
Catalogo de materiales editados por la Fundacién, tanto de investigacion como de prevencién.

Fundacién Alcohol y Sociedad www.lascarasdelalcohol.com.es B

r._,m .
- PERSONALIDAD
Se plantean diferentes pruebas para comprobar el nivel de conocimiento que se tiene sobre uno mismo ¢ Te parece
que eres asi?; ¢ Eres un buen amigo?.
- DATOS
DATOS BREVES. Informacion general sobre alcohol (incluye legislacion).
MITOS O REALIDADES. Creencias que circulan sobre el alcohol
MISTERIOS DEL ORGANISMO. Efectos que el alcohol produce en diferentes partes del cuerpo.

-> ZONA CINCO
Hay cinco datos clave que todos deberian conocer acerca del alcohol. jA ver cuéntas de las preguntas siguientes

puedes responder antes de salir de esta pagina web!

- DESAFIO
PIENSA POR TI MISMO. Plantea diferentes situaciones en las que se trata de valorar hasta qué punto uno es duefio

de sus propias opiniones o prefiere acomodarse al grupo.
¢PUEDES VOLVER A CASA? Se muestra qué ocurre cuando se toman un par de copas 0 mas y cémo eso influye

en nuestra conducta.

www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Agrupador_FP&cid=11 :
Agencia Antidroga de la Comunidad de | 09266187266&idConsejeria=1109266187266&idListConsj =
Madrid =1109265444710&idOrganismo=1109266228185&languag a:
e=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura <

RELE

—>PUBLICACIONES
Descarga completa de diversos materiales que ofrecen informacioén sobre sustancias y sobre cémo actuar ante el
consumo propio o de algun conocido.

->TELEFONO INFO DROGODEPENDENCIAS
Servicio de informacion operativo de lunes a domingo de 9 a 21 h los 365 dias del afio.
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—>PREGUNTAS MAS FRECUENTES
Relacion de preguntas que con mayor frecuencia realiza el ciudadano sobre drogodependencias: p.e. qué hacer para
prevenir el consumo de drogas en los hijos o donde conseguir informacion sobre drogodependencias dirigida a padres,
etc.

Plan Nacional sobre Drogas www.pnsd.msc.es

—>ORGANIZACION INSTITUCIONAL

o Directorio: mapa de Espafia, pinchando en cada Comunidad Auténoma obtenemos informacién de centros
asistenciales de drogodependencias.

o Enlaces: ordenados por orden alfabético o geogréfico, puede accederse a otras instituciones vinculadas con las
drogodependencias.

>ESTADISTICAS Y ESTUDIOS.

o Centro de documentacion e informacion. Se presenta el centro de documentacién (lo mas parecido a una
biblioteca) y se indica cémo poder solicitar material del mismo.

o Publicaciones. Se puede acceder al material editado por el propio Ministerio de Sanidad en temas de conductas
adictivas, asi como al material facilitado por otros organismos como sociedades cientificas, ONGs...que investigan
en el tema. En todos los casos se facilita los manuales o informes completos (en formato pdf).

o Legislacion. Puede consultarse la legislacion espafiola sobre drogas.

* Observatorio Espariol sobre Drogas: Puede accederse a los informes epidemioldgicos que indican la situacion
espafiola en el consumo de drogas.

Centro de Documentacién  sobre E——
Drogodependencias y Otros Trastornos www.cendocbogani.org = =
Adictivos - ==
->QUIENES SOMOS.

o Recurso publico surgido en 2004 que persigue entre sus objetivos facilitar el acceso a documentacion
especifica en drogodependencias y otros trastornos adictivos a la poblacién general.
—>BASES DE DATOS.
eEn el centro pueden consultarse diferentes materiales: Bibliografia Cientifica (monografias, informes,
comunicaciones a congresos, asambleas...); Materiales preventivos (videos, DVDs, CD-Roms interactivos...);
recursos webs nacionales y extranjeros; carteles relacionados con prevencion, atencion y reinsercion y tripticos o
desplegables.
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FICHA 18 > Tarjetas-flecha con creencias errdoneas (mitos) mds frecuentes
diferenciadas por sustancias.

Dado que los jovenes tienen que acordar si se trata de una afirmacion erronea o por el
contrario verdadera se representan dentro de flechas bidireccionales.

ALCOHOL

<

e
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COCAINA

EXTASIS

() LAS PASTILLAS QUE SON IGUALES EN
EL DISENO Y FORMA SUELEN TENER LA
MISMA COMPOSICION

(q ES UNA DROGA MUY RECIENTE
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FICHA 18comp -> Adhesivos finales para la actividad de las creencias
erréneas.
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FICHA 19 - Tabla para el terapeuta con informacion que puede utilizar para
argumentar cada una de las creencias irracionales a trabajar.

La relacion de las diferentes creencias que se enuncian en las sucesivas tablas se ha realizado en base a la
revision previa de documentos cientificos, folletos informativos dirigidos a poblacion joven y pdginas web.

ALCOHOL

(a) CONSUMIR SOLO LOS FINES DE SEMANA NO PRODUCE NINGUN PROBLEMA

Muchos jovenes creen que son capaces de controlar su consumo de alcohol porque sélo beben los
fines de semana, pero cuando una persona realiza afirmaciones del tipo: "Yo cojo el puntillo y paro"
o "Todos nos hemos emborrachado alguna vez, pero yo controlo" o incluso cuando se espera con
ansiedad e ilusion el fin de semana para salir y beber alcohol y se cree que si no se bebe no es
posible pasarlo bien (muestra de la pérdida progresiva de control sobre la conducta de consumo), ha
llegado el momento de revisar hasta qué punto la sustancia empieza a tener un lugar demasiado
privilegiado en su vida.

Tal como se ha mostrado en las tarjetas referidas a la sustancia alcohol (FICHA 17) el consumo
durante el fin de semana ocasiona problemas no sélo de caracter psicosocial, sino también de
caracter fisioldgico/organico. Ademads, estos problemas suelen acentuarse mucho mas -p.e. dafio o
retraso en la maduracion de ciertas partes del cerebro- cuando se realiza un consumo de cantidades
elevadas alcohol durante pocas horas -lo que se conoce como consumo concentrado, en atracon...-,
el cual representa el patron de consumo caracteristico de la poblacién joven.

Un aspecto adicional a destacar, derivado de los estudios longitudinales realizados en las ltimas
décadas, se refiere a la vinculacion progresiva que experimentan los jovenes en el proceso adictivo
debido a su forma de consumir. No sélo se incrementa la posibilidad de desarrollar una conducta
adictiva en funcion de la edad: cuanto mas joven se inician en el consumo, mayor probabilidad; sino
que también se ha podido constatar que los jovenes que realizan consumos abusivos -y el consumo
en atracon es uno de ellos- muestran conforme van creciendo mayor dificultad para controlar los
impulsos y mayor malestar psicologico.

(b) FACILITA LA RELACIONES SEXUALES

DOSIS BAJAS DE ALCOHOL reducen la ansiedad y potencian la desinhibicion por lo que pueden
favorecer que una persona timida se anime a conquistar o iniciar relaciones sexuales. Pero hay que
advertir que la propia desinhibicién puede llevar a una conducta de seduccién y galanteo “mas
animal” que puede no gustar o resultar molesta a la otra persona.

A DOSIS MAS ALTAS la incoordinacion y la depresion del SNC produce un efecto inhibidor de los
mecanismos fisiologicos que intervienen en la respuesta sexual, que lejos de favorecer las relaciones
sexuales, muchas veces las dificulta o incluso las impide, provocando impotencia en el vardn,
dificultad en la respuesta orgdsmica en la mujer y otras disfunciones asociadas.

En lineas generales, el interés inicial por el sexo va progresivamente dejando de ser racional hasta
que llega un punto que incluso deja de pensarse en las consecuencias que pueden derivar de
conductas sexuales determinadas.

En la siguiente tabla se resumen las principales consecuencias sobre la conducta sexual asociadas a la
conducta de consumo de alcohol referidas por la asociacion Hegoak.
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DESEO EXCITACION ORGASMO
DOSIS Puede verse incrementado Pueqe verse prglor}gadg] Pugde retardar 'el Orgasmo
debido a una disminucion debido a una disminucion de

BAJAS debidoa la desinhibicion. general de la sensibilidad. la sensibilidad.

El interés sexual puede

CONSUMO verse disminuido, Di .
. ificulta esta fase pudiendo .
OCASIONAL transformandose en P Retraso e incluso no llegada
. ser en vano los esfuerzos por .
DOSIS muchas ocasiones en del orgasmo. En ocasiones se

mantenerla. Puede disminuir
la ereccion y reducir la
secrecion de flujo.

ALTAS desinterés. En algunas
personas puede potenciar
el comportarse como

puede llegar a eyacular sin
sentirlo.

"baboso/a".
Entre el 50 y el 80% de las
CONSUMO DOSIS Desinterés por las personas alcoholicas se
CONTINUADO ALTAS relaciones sexuales. consideran a si mismas

impotentes o frigidas.

Puede concluirse este mito haciendo referencia a una de las frases célebres de Shakespeare en su
obra Macbeth: El alcohol provoca el deseo pero frustra la ejecucion.

(c) HAY GENTE QUE CONSUME MUCHO Y NO SE LE NOTA NADA
- El que aguanta mucho es porque es mas fuerte, sabe controlar mejor.
- Hay gente que sabe beber y no se emborracha aun después de muchas copas.

No existe relacion entre fortaleza y “aguantar” un mayor consumo de alcohol. El que una persona
parezca no estar afectada por un consumo elevado de alcohol es una muestra directa de lo que en la
actividad de presentacion de esta sesion 1 se ha denominado TOLERANCIA.

Tolerancia: Disminucion progresiva de los efectos de una sustancia a medida que se consume
de forma reiterada y, en consecuencia, necesidad de ir aumentando progresivamente la dosis
o la frecuencia de administracion, con el fin de alcanzar los efectos iniciales.

La tolerancia indica que el organismo se estd acostumbrando a determinados niveles de consumo
por lo que la persona asume el riesgo de ir incrementando la cantidad consumida si quiere notar
nuevamente algunos efectos. De ahi que se la vincule con un incremento notable del riesgo de
convertirse en dependiente -no hay que olvidar que forma parte de uno de los criterios que dan
cuenta de la dependencia al alcohol en las clasificaciones diagnosticas utilizadas por los
profesionales-.

Es por ello importante aclarar que la tolerancia o el que no se le noten los efectos a pesar de
consumir una cantidad elevada de alcohol NUNCA puede asociarse a menos dafio, mas bien al
contrario.

(d) ME AYUDA A RELACTONARME MEJOR CON LOS DEMAS

El alcohol no mejora a las personas, no es una buena forma de vencer la timidez ni de superar las
dificultades de comunicacion y de relacion con los demas. Es cierto que en un primer momento, tras el
consumo de pequefias cantidades de esta sustancia, se pasa por una fase de locuacidad, desinhibicion,
euforia... (ver FICHA 17) que puede llevar a tener esta creencia ya que la persona tiene la sensacion
de estar "mas suelta”, ser mas atrevida, de hablar mas, etc.

Sin embargo, conforme se incrementa la cantidad de alcohol ingerido, las posibilidades de
comunicacion disminuyen. Las personas pierden progresivamente el control de su conducta,
volviéndose patosas y desagradables con los demas; a veces se muestran demasiado euforicas o tristes,
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y no es extrailo que se comporten de forma violenta y agresiva. No hay que olvidar que el alcohol
origina cambios frecuentes de humor, irritabilidad, desconfianza. También se ve afectada la capacidad
de escucha y empatia con los demas, dejando de existir la conversacion entre personas, sustituyéndose
por un conjunto de monoélogos superpuestos.

(e) EXISTEN MUCHAS FORMAS DE CONTROLAR SUS EFECTOS (BEBIENDO CAFE,
SUDANDO, CON UNA DUCHA FRIA, VOMITANDO,..)

Al organismo le cuesta mucho deshacerse del alcohol. Lo hace a través de la respiracion y de la
orina, pero sobre todo a traves del higado, cuya mision es metabolizarlo a un ritmo constante de 20/
30 gramos por hora. (VER METABOLIZACION EN FICHA 17).

Es obvio que ninguna de estas conductas tiene un efecto directo sobre la metabolizacién de la
sustancia. Por ejemplo:

e Beber agua: no ayuda a diluir el alcohol ni acelera el funcionamiento del higado.

e Vomitar: sélo se consigue eliminar el alcohol del estdmago, pero no el que circula por la
sangre. Tampoco agiliza el funcionamiento hepatico.

o Sudar (hacer ejercicio fisico, bailar...): El alcohol no compensa con su agua las pérdidas
que se producen por el sudor en el trabajo fisico intenso o en el deporte. Al contrario su
consumo aumenta la produccion de orina y por consiguiente la sed.

Todas estas conductas —beber agua o café, ducharse con agua fria, vomitar...-, pueden mejorar la
SENSACION SUBJETIVA DE ESTAR DESPEJADO, pero esto es momentaneo y poco realista,
ya que la persona no disminuye la cantidad de alcohol en sangre y por ello continta igual de
intoxicada. El inico remedio para deshacerse del alcohol es DEJAR PASAR EL TIEMPO.

(f) NO DEBE SER TAN MALO PORQUE TODO EL MUNDO LO CONSUME

Es cierto que la mayor parte de la poblacion, tanto adulta como joven reconoce haber PROBADO el
alcohol, pero los porcentajes disminuyen considerablemente cuando se habla de consumos DE
RIESGO.

Es importante matizar a los jovenes que el indicador epidemioldgico con el que deben compararse no
puede ser el del porcentaje de personas —poblacion general- que ha probado alguna vez en su vida el
alcohol. Ellos deben comparar su conducta con indicadores que tomen en consideracion aspectos
relacionados con la cantidad de alcohol consumida en cada ocasién, el nimero de veces que se
consume a la semana, el tipo de alcohol consumido, las condiciones fisicas y psicologicas de la
persona, las razones o motivos por los que se toma alcohol o las circunstancias en las que se
realiza el consumo (por ejemplo, si tiene que conducir después).

Por todo ello, es importante incidir en la necesidad de comparar el patréon de consumo de los jévenes
asistentes al curso con el de otros jovenes de su edad y condiciones similares, de manera que se
favorezca una mejor percepcion de la realidad y no se sobredimensione y normalice la conducta
de consumo.

Un aspecto adicional del que puede servirse el terapeuta para matizar mas claramente la necesidad de
focalizar la atencion en el patrén de consumo concreto que realizan los asistentes al curso, es recordar
parte de la informacion presentada en las fichas del primer apartado de esta actividad, reforzando la
idea de que NO TODO EL MUNDO REALIZA UN CONSUMO DE RIESGO.

Seguidamente se presentan algunos datos extraidos de la ultima Encuesta Escolar —ESTUDES
(jovenes espanoles de 14 a 18 afios) publicada por el Observatorio Espafiol de Drogodependencias
(PNSD, 2007).
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o FEl consumo de alcohol entre los estudiantes ha descendido, tanto si se toma como
referencia los datos de la encuesta de 1994 como la de 2004. De hecho, la
prevalencia de los jovenes consumidores de bebidas alcohdlicas en los ultimos 12
meses ha pasado de 82,7% en 1994 a 81,0% en 2004 y 74,9% en 2006, y la
prevalencia de consumo en los ultimos 30 dias de 75,1% en 1994 a 65,6% en 2004
v 58,0% en 2006.

o El consumo suele concentrarse en el fin de semana, ya que de los consumidores del
ultimo mes, solo un 18,8% informo consumir en dias laborables.

Ademds, de todos ellos solo un 21,8% repite el consumo durante todos los fines
de semana del mes (24,3% chicos y 19,5% chicas).

o Con respecto al consumo intensivo o problematico analizado en funcion del
numero de borracheras y del consumo de cinco o mas vasos o copas en una misma
ocasion, entendiendo por “ocasion” el tomar las bebidas seguidas o en un
intervalo aproximado de dos horas, cabe mencionar que durante el aiio 2006

- un 55,3% de estudiantes manifesto_haberse emborrachado alguna vez en la
vida: 25,6% durante el ultimo mes (26,5% chicos, 24,8% chicas): 4,1% mds
de 5 dias en el ultimo mes; 12,6% de 3 a 5 dias, y 28,9% entre 1 6 2 dias.

- Aproximadamente la mitad de los consumidores de alcohol durante el ultimo
anio han tomado algun dia 5 6 mas consumiciones de alcohol en la misma
ocasion. El 17,7% lo ha hecho mas de 5 dias. (En 2006, 1 de cada 10 jovenes
de 14 a 18 arios consumio alcohol en atracon mas de 4 6 5 dias al mes).

Un indicador que si que ha experimentado un ascenso es el de la frecuencia de borracheras
durante el ultimo mes. Continua la tendencia ascendente observada desde 1994.

Por lo tanto, aunque se reduce la extension del consumo de alcohol, parece que aumenta
la frecuencia de episodios de consumo intensivo o problemdtico entre los que beben.

Tabla 1.2.13. Caracteristicas generales del consumo de alcohol entre los estudiantes de Ensenanzas
Secundarias de 14-18 anos (medias y porcentajes), segln sexo. Espafia, 1994-2006.
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
H M H M H M H M H M H M H M

Niimero de encuestados
10415 10,374 8867 9.668 8224 0341 10.147 9.777 12964 13.946 12.864 13.076 12.5098 13.856

Prevalencia cansumo alguna vez en la vida
843 B840 843 B4 855 864 T2 719 759 T2 BLS 825 784 B80T

Edad media de inicio del consumo (afios )
13,1 138 135 140 135 140 134 138 134 138 136 139 137 138

Edad media de inicio del consumo semanal (anos
150 150 150 151 148 149 150 149 152 151 150 149

Prevalencia de consumo en dltimos 12 meses
828 827 823 825 830 845 TI3 TI3 749 T63 BO6 BLS T34 763

Prevalencia de consumo de alcohel en dltimos 30 dias
753 749 668 667 675 685 604 599 567 554 655 657 581 580

Prevalencia de consumo en fin de semana ltimos 30 dias
66,0 664 670 681 601 598 563 552 651 655 577 507

Prevalencia de consumo en dias laborables altimos 30 dias
268 149 260 161 300 168 208 106 265 141 242 139

Frecuencia de borracheras en los iltimos 30 dias entre los estudiantes que han consumido alcohol en ese periodo

Ningiin dia 777 795 752 788 752 764 621 666 621 658 553 504 544 572
1-2 dias 147 152 154 165 164 T8 239 237 43 249 256 283 289 307
3-5 dias 49 42 6.8 40 58 49 105 7 9.8 fi] 129 938 126 103
=5 dias 26 12 26 0,8 26 0.9 &5 20 39 2,0 6,2 25 4.1 23

Mota: Los porcentajes estin caleulados sobre el nimero de casos con informacién.

FUENTE: DGPNSD. Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundatias (ESTUDES).
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CANNABIS

(g) ES MENOS PERJUDICIAL QUE FUMAR TABACO

Hay varios indicios que desmienten esta idea erronea.
En primer lugar estan los relacionados con el contenido de la sustancia y sus efectos en el organismo.

» Analisis de laboratorio han mostrado que en la composicion del cigarrillo de marihuana
aparece entre un 50 y un 70% mas de hidrocarbonos carcindgenos que un cigarrillo de
tabaco.

» En el aparato respiratorio de personas sanas el THC produce una broncodilatacion que
causa por tanto una disminucion en la resistencia de las vias aéreas lo que favorece la
absorcion de las sustancias toxicas.

En segundo lugar estan los efectos causados por el modo de consumo.

» En muchos casos el cannabis se consume mezclado con tabaco, con lo que evidentemente
también se esta consumiendo tabaco y por ello se estd expuesto al mondxido de carbono y
las sustancias cancerigenas.

» El cannabis se suele fumar sin filtro, con inhalaciones largas y profundas, y tiene una
temperatura de combustion superior a la del tabaco (con lo que el humo aspirado serd mas
caliente provocando un mayor nimero de dafios en todo el sistema respiratorio). Este
modo de consumo va a provocar por una parte incrementos superiores en la
concentracion de carboxihemoglobina que los causados por el tabaco, con lo que se
reducira la capacidad de trasporte de oxigeno de la sangre. Por otra parte también se
aumenta la probabilidad de provocar otras patologias como bronquitis y enfisema, y
posiblemente podria incrementar el riesgo de carcinoma pulmonar. En un estudio llevado
a cabo en 1998 por Roth y cols. mediante inspeccién visual con broncoscopia se sefialaba
que el consumo de unos 5 porros a la semana provocaba graves dafios en la mucosa, mas
graves en el caso de consumo junto con tabaco.

Algunas asociaciones cientificas, como la Fundacion Britdnica del Pulmoén, han llegado a publicar
trabajos como su informe de 2002 en el que demostraban que fumar 3 6 4 porros de marihuana es tan
malo para los pulmones como fumar 20 cigarrillos, debido a su alta concentracion de alquitranes.

(h) SU CONSUMO PRODUCE MAYOR DESEO Y RELACIONES SEXUALES MAS
SATISFACTORIAS

Debido a que en una primera fase el cannabis produce un efecto desinhibidor de la conducta hay
algunos consumidores que lo han asociado a un aumento del deseo sexual. Sin embargo, hasta el
momento no se ha demostrado cientificamente que el cannabis sea un afrodisiaco.

Respecto a si el consumo de cannabis produce relaciones sexuales mas satisfactorias no hay
tampoco ninguna evidencia cientifica que lo avale. Si bien, por los efectos de la sustancia se puede
producir una mayor sensibilidad a ciertos estimulos, la aparicion de la fase de somnolencia y
sedacion, junto con el decremento de la coordinacion motora y la depresién del tono muscular
pueden provocar problemas y complicaciones en la ejecucion.

En fumadores crénicos existen varias investigaciones que seflalan la aparicion de apatia y
disminuciéon de la libido formando parte del controvertido “sindrome amotivacional” (ver
comentarios sobre cannabis en FICHA 17)
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También se ha estudiado cémo el cannabis influye en las alteraciones fisiologicas en ciertos
sistemas gonadales relacionados con la reproduccion. Concretamente se ha probado, tanto con
modelos animales como con humanos, que el THC altera la secrecion de hormonas sexuales. En
mujeres, produce una reduccién del ciclo menstrual, niveles elevados de prolactina que pueden
asociarse a la aparicion de galactorrea, y niveles menores de androgenos. En varones humanos,
disminuye los niveles en sangre de las hormonas LH, FSH, asi como la secrecion de testosterona y
el nimero y motilidad de espermatozoides.

(i) NO PRODUCE DEPENDENCIA.
= El cannabis no es adictivo.

=2 El consumo de cannabis puede controlarse

Hubo un tiempo en el que se creyd que los cannabinoides no eran adictivos, sin embargo
investigaciones recientes demuestran que el consumo de esta sustancia puede llevar a la dependencia
de la misma, especialmente cuando se consume desde la adolescencia (PNSD, 2007).

Diferentes trabajos han estimado que entre un 7 y 10% de los consumidores de cannabis estan en
riesgo de desarrollar un trastorno de dependencia (Hall y Solowij, 1998). El patrén de consumo seria
el principal factor que influiria en la aparicion de la misma, ya que a mayor frecuencia de consumo,
mayor riesgo de desarrollarla (desde 1 de cada 10 en consumidores ocasionales, hasta 1 de cada 3 en
consumidores frecuentes), sin embargo también hay otros factores asociados como p.e. la
concentracion de THC en los derivados del cannabis consumidos (a mayor concentracion de THC
mayor riego de desarrollar dependencia) (Chait y Burke, 1994).

Por otra parte hay que sefalar que el consumo habitual de cannabis puede hacer que se lleguen a
cumplir varios de los criterios sefialados en el Manual diagndstico DSM-IV para el trastorno de
Dependencia a sustancias, incluso los de tolerancia y sindrome de abstinencia.

Respecto a la tolerancia el uso regular de cannabis puede provocar una tolerancia moderada, debido
a que actua sobre el sistema de gratificacion y recompensa cerebral de la misma forma que lo hacen
otras drogas, a través del estimulo de la liberacion de dopamina. Esto hace que se desarrolle
tolerancia a la mejora del estado de animo causado por el THC (Haney, Ward, Comer, Foltin, y
Fischman, 1999), provocando que las personas fumen mas para lograr las mismas reacciones
emocionales. Ademas no hay que olvidar que el uso cada vez mayor puede coincidir con una mayor
posibilidad de aparicién de problemas. Sin embargo, estos efectos positivos de la sustancia no son los
unicos hacia los que se provoca una tolerancia. Irdnicamente, la tolerancia a los efectos negativos
también puede fomentar un mayor consumo, como por ejemplo la rapida tolerancia que adquiere el
cuerpo a la sequedad de boca producida por el consumo y que hace que como ya no aparece el sujeto
piense que ya no existen problemas negativos provocados por el consumo (Earleywine, 2002).

Algunos investigadores han encontrado una explicacion fisiologica a la aparicion de este tipo de
tolerancia en el cerebro adulto. Fundamentalmente se ha postulado que diversas circunstancias
fisiologicas pueden alterar la densidad de estos receptores, de manera que la exposicion cronica a
cannabinoides produce un fenémeno de desensibilizacion, lo que sugiere que la aparicion de
tolerancia para alguno de los efectos producidos por estos compuestos debido a una disminucion del
numero de receptores CB1 (De Fonseca y cols., 1994; Rodriguez y cols., 1994; Romero y cols.,
1997; Swift et al., 2000).

Respecto al sindrome de abstinencia, éste también se ha encontrado en algunas investigaciones,
aunque ha sido otro de los temas controvertidos entre defensores y detractores de la sustancia, debido
a que como no crea los dramaticos sintomas caracteristicos del alcohol o la heroina, muchos usuarios
no experimentan ningun problema después de abandonar su consumo (Schuckit et al., 1999).

Sin embargo diversos estudios cuidadosamente controlados han demostrado que aparece un sindrome
de abstinencia fiable y clinicamente significativo en humanos consumidores de cannabis cuando se
retira la droga (Castle, 2004).
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Entre los sintomas que la investigacion ha sefialado que pueden aparecer tras la retirada brusca del
consumo aparecen craving, disminucion del apetito, ansiedad, tension, desazon, manos temblorosas,
dificultad para dormir y pérdida de peso y puede a veces ser acompafiado por estado de animo
negativo, ira, agresividad, aumento de irritabilidad, inquietud y suefios extrafios (Budney et al., 2001;
Crowley, Macdonald, Whitmore, Mikulich, 1998; Haney, Ward, Comer, Foltin, y Fischman, 1999
RET n° 45; http://www.metropoli.info/cannabis/index.htm).

Si nos fijamos mas concretamente en la poblacion adolescente Wiesbeck, Schuckit, Kalmijn, Tipp,
Bucholz y Smith (1996) sefialaron tras estudiar a 165 chicos y 64 chicas, entre 13 a 19 afios,
admitidos a tratamiento por adiccién al cannabis, que méas de dos tercios de ellos presentaron
sindrome de abstinencia cuando se ces6 el consumo.

(j) ES UN PRODUCTO NATURAL, ECOLOGICO E INOFENSIVO PARA LA SALUD.

En algunos casos se ha aludido al hecho de que los cannabinoides provengan de una planta para

etiquetarlos de “naturales”, “ecologicos” e “inofensivos”. Sin embargo no hay que confundir lo que
es su origen con lo que son sus componentes o sus efectos.

Ademas, hay varias razones que hacen replantearse esta idea de natural=inofensivo.

Primero, hay que tener en cuenta que una cosa es el origen que tengan, y otra el producto final que se
consume. En muchos casos hay grandes diferencias entre uno y otro que hacen que pierda gran parte
de su “naturalidad” y de su “inocuidad”. Por ejemplo, de los tres tipos de presentacion que tiene la
sustancia en el mercado, la marihuana es el unico que podria considerarse que se asemeja mas a la
planta de origen, ya que se trata en gran medida de un triturado de hojas y flores. Sin embargo, otro
de sus preparados mas consumidos, el hachis, contiene resina extraida de la planta de origen, que
para su prensado y compactacion es mezclada con numerosas sustancias, en muchos casos no muy
naturales (ver FICHA 17). Por ultimo, para poder fabricar el aceite de hachis se le suele afiadir un
disolvente quimico (alcohol o alglin derivado del petréleo) a la resina de la planta.

En segundo lugar, natural e inocuo no tienen porque ser sindbnimos. De hecho, el que estas sustancias
se saquen de una planta, no significa que no tengan componentes que pueden resultar toxicos. Otros
ejemplos pueden ser la heroina, la cocaina, el tabaco, etc., que también se sacan de una planta y no
por eso dejan de contener sustancias que alteran la funcion normal del cerebro y que pueden dafiar la
salud.

Por tltimo, el efecto causado por el consumo de cannabis aparece precisamente debido a las
alteraciones que provoca en el funcionamiento normal del cerebro. Ademas, esta afectacion en el
funcionamiento cerebral se ha comprobado que no es Unicamente aguda. Algunas investigaciones
han mostrado como el consumo de cannabis (fundamentalmente si la edad de inicio es temprana) se
asocia con mayores problemas de déficit neuropsicoldégicos y por tanto mas problemas de
rendimiento secundarios, que en los adolescentes puede traducirse en un peor rendimiento escolar y
en el abandono prematuro de los estudios (Fergusson y Horwood, 1997; Fergusson. Horwood y
Swain-Campbell, 2002; Hall y cols., 2001; Pope y cols., 2003), y en la apariciéon de trastornos
mentales (Arsenault, Cannon, Poulton, Murray, Caspi y Moffitt, 2002; Fergusson y cols., 2002;
Lynskey y cols., 2004; Stefanis y cols., 2004). Por otro lado, también esta relacionado con un
consumo importante y problemadtico de cannabis u otras drogas en edades posteriores (Grant y
Dawson 1998; Lynskey y cols., 2003); y con mayor dificultad para abandonar el consumo (DeWit,
Oxford y Wong, 1997).

Otros estudios como los presentados en el British Medical Journal en 2005 apuntan que el consumo
de cannabis se asocia a un mayor riesgo de desarrollar esquizofrenia y pensamientos suicidas y con
un incremento 4 veces mayor de desarrollar sintomas depresivos.
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(k) TIENE EFECTOS TERAPEUTICOS, POR LO QUE NO DEBE SER MALO FUMARSE UNO
DE VEZ EN CUANDO.

Desde hace unos afios se viene investigando con algunos de los componentes de los cannabinoides
por sus potenciales efectos terapéuticos para algunas dolencias y problemas concretos, y de hecho
actualmente ain hay abiertas gran cantidad de lineas de investigacién. Sin embargo, consumir
cannabis con un uso recreativo, nada tiene que ver con un posible uso médico de la sustancia.

Entre los principales efectos para los que se esta buscando una utilidad en los cannabinoides se
pueden citar como via para aliviar los efectos de las nduseas causados por la quimioterapia, como un
estimulante del apetito, para reducir los espasmos musculares en la esclerosis multiple y para reducir
la presion del ojo en el glaucoma. Sin embargo, para que una sustancia se reconozca como un
medicamento tiene que pasar numerosos controles y demostrar que ademas de su efecto positivo no
tiene efectos negativos o secundarios importantes. Por eso, atin es pronto para recomendar su uso ya
que no se han obtenido resultados concluyentes.

Los experimentos controlados que hasta el momento se han realizado con estos derivados utilizan
unas vias de administracion y unos patrones de consumo que nada tienen que ver con su uso
recreativo, por varias razones:

- Debido a los graves problemas que provoca la aspiraciéon del humo de los porros (ver
COMENTARIO SOBRE EL MITO g) la via de administracion en estos pacientes NUNCA
deberia ser la fumada.

- Estos posibles efectos terapéuticos siempre se han analizado en personas que tenian unas
patologias muy concretas (p.e. esclerosis multiple, sida, pacientes en quimioterapia, glaucomas,
etc) y para las que los cannabinoides tenian efectos muy especificos. No se puede justificar su
consumo aludiendo a unas patologias que no se tienen.

- Como ya se ha comentado en la FICHA 17, en personas sanas, no s6lo no tiene ningun efecto
terapéutico, sino que puede llegar a provocar ciertas patologias.

(1) NO DEBE DE SER TAN MALO PORQUE TODO EL MUNDO CONSUME ALGO

Si atendemos a los datos epidemiolégicos que nos presentan la incidencia real de consumo de ciertas
sustancias entre los estudiantes de 14 a 18 afios (OED, 2007), podemos ver que solamente un 20,1%
han consumido cannabinoides en el tltimo mes. Esto no permite por tanto afirmar que TODO el
mundo lo hace.

Ademas las tendencias observadas en estas mismas encuestas sefialan que no so6lo no estd tan
extendido el consumo como esta afirmacion podria dar a entender, sino que ademas ha disminuido su
prevalencia si se compara con los datos de 2004 (25,1%).

Si que es cierto que existen diferentes aspectos que han hecho que en los tltimos afios esta sustancia
haya ganado visibilidad. Un ejemplo de ello puede ser el hecho de que habitualmente se trata de una
sustancia de consumo en grupo, lo que puede crear la imagen de que es mucha la gente que la
consume cuando en realidad se tiene una vision limitada a “grupos y lugares de consumo”. Ademas el
que cada vez mas se encuentren publicaciones, ropa, complementos, etc. en los que aparece la hoja de
marihuana ha potenciado que se disminuya la percepcion de riesgo y que se aumente la percepcion de
disponibilidad de la sustancia. Sin embargo, el aumento de la presencia de logotipos unicamente
obedece a una enorme estrategia comercial que con ello consigue atraer a los jovenes con una falsa
imagen alternativa de rebeldia.
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COCAINA

(m) MEJORA EL RENDIMIENTO EN LOS DEPORTES Y EN EL TRABAJO

La cocaina tiene un efecto estimulante pasajero (dura entre 30 y 60 minutos) tras el cual se produce
un bajon intenso que causa cansancio, decaimiento y depresion. Es precisamente en esta fase inicial
cuando la persona incrementa su capacidad de trabajo debido a la baja percepcion de fatiga y
cansancio fisico que manifiesta. Pero no hay que olvidar que todo ello es debido a la accién de
la cocaina sobre el Sistema Nervioso Central y no sobre el aparato muscular (no tiene efecto sobre
los musculos). Este enmascaramiento del cansancio producido incluso por pequefias dosis de cocaina
incrementa la probabilidad de que un deportista realice un sobreentrenamiento, con las consecuencias
posteriores de posibles lesiones del tejido muscular.

Ademas, esta presente el fantasma de la muerte stbita ya que hay una predisposicion a las arritmias
fatales como la fibrilacion ventricular, siendo la fisiopatologia la disminucion del flujo sanguineo
coronario, con la consecuente disminucién del aporte de oxigeno, lesion de la fibra miocardica y
muerte.

Algo similar ocurre en el rendimiento intelectual. Puede aparecer una excesiva generacion de ideas
que acaban siendo dificiles de manejar debido a su volumen. Esto puede dar la sensacion de una
increible productividad, pero que el rendimiento real se vea mermado por el entorpecimiento que
supone el manejo de estas cantidades. También en este caso se ha sefialado que debido al gran trabajo
que supone para las neuronas, hay un sufrimiento cerebral, que con el consumo repetido, produce
finalmente una pérdida de la capacidad intelectual.

A todo esto se le une la mayor probabilidad de la persona de desarrollar una dependencia psicologica
a la sustancia y como no, si su uso se dilata en el tiempo, un incremento de la necesidad de aumentar
la dosis (tolerancia-ver actividad de presentacion). Si bien, esto suele ir parejo a la disminucion del
rendimiento fisico al experimentarse una fase de “bajon” mas pronunciada y rapida tras el consumo.
Ademas es posible que esta necesidad de consumir cada vez mayor pueda derivar incluso en
problemas de sobredosis (como la ocurrida con el ciclista Marco Pantani).

(n) PUEDE QUITARTE LA BORRACHERA. ST TE HACEN UN CONTROL DE
ALCOHOLEMIA NO DARAS POSITIVO

Hay quien piensa que tomando cocaina pueden evitarse algunas de las alteraciones que provoca el
consumo de bebidas alcoholicas, pero diversos estudios han demostrado que el consumo de cocaina
reduce la percepcion subjetiva de los efectos de la intoxicacion alcohdlica, pero no corrige los
efectos negativos del alcohol sobre las capacidades de la persona.

La cocaina debido a su accion estimulante del Sistema Nervioso Central parece contrarrestar el
efecto depresor del alcohol, pero esto no significa que el alcohol desaparezca del cuerpo. Al
contrario, su permanencia en él permite entender que si la persona pasa por un control de
alcoholemia presente niveles de alcohol en sangre positivos. Puede decirse por tanto que la
administracion de cocaina durante la intoxicacion etilica produce una falsa sensacion de sobriedad y
de mejoria del rendimiento psicomotor, pero al utilizar una medicion objetiva se muestran los niveles
reales del alcohol. Concretamente, los etildometros miden el alcohol que hay en una muestra de
aliento. En este aire espirado hay una proporcion de alcohol que proviene de la evaporacion del
mismo desde la sangre. Por lo tanto, mientras haya alcohol en sangre habra una proporcion
equivalente de alcohol en el aire espirado (en una proporcién 2000:1) y si la tasa supera el minimo
legal, daras positivo.

Ademas, la combinaciéon aumenta los efectos euforizantes y cardiovasculares (presion arterial,
frecuencia cardiaca, gasto cardiaco) de la cocaina por lo que la persona experimenta una aceleracion
intensa del corazoén y un riesgo de hemorragia cerebral, exponiéndose a situaciones de riesgo.
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(o) TE AYUDA A TENER RELACIONES SEXUALES MAS PLACENTERAS

Hay algunas personas que comienzan a consumir cocaina por buscar una mayor excitacion sexual,
desinhibirse para intentar realizar o proponer practicas sexuales que en un estado sobrio no se
atreverian a realizar. Pero la cocaina no siempre mejora las relaciones sexuales, de hecho puede dar
problemas. Cuando se consume en pequefia cantidad -CUIDADO porque no puede fijarse con
exactitud-, la estimulacion y desinhibicion que produce puede incrementar, en algunos casos, el
deseo y entre los varones incluso puede ayudar a mantener la ereccion. PERO si se aumenta la dosis
puede provocar priapismo (ereccion dolorosa y prolongada).

Algo similar se produce al considerar el efecto de la cocaina como anestésico local. Si se aplica una
dosis baja de forma topica sobre los genitales, se reduce la sensibilidad de los mismos y se prolonga
la fase de excitacion. PERO, con dosis superiores este mismo efecto puede hacer que el orgasmo se
vea muy retrasado o incluso que no llegue nunca.

Cuando el consumo es continuado, el agotamiento que se experimenta junto con el estado de animo
disminuido provocado por la ausencia de esta sustancia, facilita que aparezca una pérdida de interés
por las relaciones sexuales, impotencia, o incluso que no se sientan efectos positivos. Un consumo
pronunciado en esta situacion puede ocasionar problemas de ereccion y eyaculacion en los varones,
pudiendo llegar a producir impotencia e infertilidad.

Un apunte curioso es que las mujeres sienten menos efectos positivos que los hombres.

EXTASIS

(p) LAS PASTILLAS QUE SON TGUALES EN EL DISENO Y FORMA SUELEN TENER LA
MISMA COMPOSICION

El MDMA es una sustancia totalmente sintética que se fabrica en laboratorios clandestinos fuera de
cualquier tipo de control. Cualquier persona con los suficientes conocimientos de quimica puede
sintetizar esta molécula y ponerla a la venta.

Hay muchas veces que se utilizan ciertos disefios o logotipos asociados a riqueza, triunfo, imagen,
etc., (como ciertas marcas) para darles relevancia y “credibilidad” a las pastillas. Esto lleva a que
cualquier fabricante clandestino, se sirva de aquellos logos asociados a una mayor “fama de pureza o
credibilidad” para vender su producto (p.e. lo que sucedidé con los comprimidos con el logo de
Mitsubishi). Pero esta asociaciéon de imagen-calidad no es real, ya que no tiene en cuenta EL
CONTENIDO de lo que se vende. Entre los adulterantes encontrados en las tabletas de MDMA de
venta en la calle estd la cafeina, el dextrometorfano (supresor de la tos vendido sin receta médica), la
efedrina (farmaco utilizado para perder peso), la cocaina, etc.

Ademas es necesario seflalar que A VECES las pastillas no van mezcladas con otra sustancia, como
era el caso anterior, sino que el MDMA es sustituido por otras drogas quimicamente similares como
lo son la MDA (metilenedioxianfetamina, el farmaco originario de la MDMA), y la PMA
(parametoxianfetamina, farmaco asociado con varias muertes en los Estados Unidos y Australia), lo
que puede generar consecuencias imprevisibles.
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(g) ES UNA DROGA MUY RECIENTE

El éxtasis se ha bautizado en algunos circulos como droga de “sintesis” tratando de otorgarle con ello
un reconocimiento de droga nueva, moderna y segura.

Sin embargo esta sustancia ya tiene muchos afios. De hecho fue sintetizada por primera vez en
Alemania en 1910 y patentada por un quimico aleman como supresor del apetito en 1914. Sin
embargo, no obtuvo el respaldo financiero deseado y no se lleg6 a comercializar nunca.

Pero se llevaron cabo investigaciones por parte de las autoridades militares de algunos paises al ver
la oportunidad de utilizar sus propiedades estimulantes y elevadoras del humor en soldados cansados
o inmersos en actividades peligrosas. Sin embargo, los efectos secundarios que provocaban hicieron
que se dejasen de utilizar.

En los afios 70 se volvieron a estudiar combinandolas con la psicoterapia. Sin embargo, una vez mas
los efectos secundarios hicieron que las autoridades prohibieran su uso como medicina.
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FICHA 20 - Historia en la que se presenta la situacion de un joven que ha
sido sancionado por consumo en la via publica.

iiiViernes!!! Por fin. Vaya mananita que llevo, pero YAAAAA, “libre” hasta el lunes.

Ya s¢ lo que voy a hacer. Tampoco es tan complicado... pues, lo de siempre. Pegar una
llamadita a la gente, juntarnos en el parque, o en el descampado, donde queramos, y
esperar que alguien lie unos porretes y echarnos unas risas.

Después de comer empiezo a llamar a la gente. Teléfono... Desbloquear... Agenda...
Perfecto, todo a punto. Esta vez vamos todos los colegas.

U1 ¢y qué les digo hoy a mis padres? Ultimamente las cosas por casa no van muy
bien, como para empeorarlas mas. Pero no me puedo perder lo de hoy, lo tengo decidido,
y si no ;qué?... Bueno, la excusa del trabajo en grupo ha funcionado otras veces. jjVoy a
ver si cuela!!

Perfecto jfunciona! asi que, para el parque.

El sitio esta bastante tranquilo, se ve que la gente ha quedado mas tarde. Normal, jjcon
el follon que se montd la semana pasada!! Bueno por si acaso miraremos de reojo por si
la poli se deja caer. Seguro que no vienen, con la de lios que hay por la ciudad tendria que
ser mala pata que decidieran venir hoy a este parque.

Jolines, ;de donde han salido? Ya les vale, ;qué estamos haciendo de malo? Pero ellos a
su rollo, nos piden la documentacion y todo lo que llevamos encima. Seguro que se lo
quedan para ellos!!!

Ademads con amenazas: que si SOmos menores, que si nos van a denunciar por consumir
en la via publica, ;300 euros? jese tio flipa! Bueno, en fin, que mandaran una carta a casa
con la denuncia.

LY ahora qué? El policia ha dicho que sera “en breve”. jjMadre mia qué marrén se me
viene encima!! Si las cosas ya estan al limite en casa, ahora esto. Bueno, igual de aqui a
que llegue se me ocurre algo. Por ahora me callo y ya veremos.

Eeehhh!! Han pasado dos semanas y la carta no ha llegado. Igual era un rollo de los
polis para asustarnos. Menos mal que no lo he dicho en casa, si no se monta la de Dios
para nada.

Al mes:

Hoy he quedado con Alex para ver si me echa un cable con el ordenata de casa. Es un
tio guay, de esos que te ayudan y siempre estan ahi.

Cuando abro la puerta de casa oimos discutir a mis padres. Les pregunto ;qué pasa? Y
me ensefian una carta... ;jsera LA CARTA?...Hala, me han pillado.
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FICHA 21 - Fichas guia para ayudar en el desempefio de cada uno de los
roles propuestos.

Tarjeta para el papel de PADRE

Eres el padre de . Ultimamente no es que hayais hablado mucho. Bueno, lo has
intentado un par de veces porque hay ciertas cosas que no te acaban de gustar. Pero todas las veces
que habéis intentado hablar ha acabado en discusion.

Hoy, cuando has llegado a casa habia una carta certificada: una notificacién de que tu hijo/a ha sido
sancionado/a por consumo de cannabis (u otra sustancia) en la via ptblica.

A partir de ahi se te ocurren varias preguntas:

» ;Como te sientes cuando recibes esa noticia?
* ;Te lo esperabas?

* ;Qué se te ocurre que podrias hacer?

* ;De qué podrias hablar con él/ella?

» /Estas de acuerdo con que se sancione esta conducta?

* ;De qué modo se deberia sancionar este tipo de conducta?

* [ Qué parte de responsabilidad tienes como padre en que haya sucedido esto?
* Y tu hijo/a ;qué responsabilidad tiene?

Se abre la puerta de casa y es tu hijo/a...

Tarjeta para el papel de MADRE

Eres la madre de . Desde hace un tiempo te hueles que algo raro estd pasando con tu
hijo/a. Bueno, de hecho lo hueles en la ropa. Cuando se lo has preguntado, siempre te ha dicho que
eso es el olor que hay en el pub donde normalmente quedan, pero que el/ella no fuma nada. Ademas
te lo dice en un tono un poco fuerte, igual que el tono que has oido cuando habla con tu marido.

Hoy, al llegar a casa has encontrado al cartero que traia una carta certificada. Es una notificacion
de que tu hijo/a ha sido sancionado/a por consumo de cannabis (u otra sustancia) en la via publica.

A partir de ahi se te ocurren varias preguntas:

» ;Como te sientes cuando recibes esa noticia?
* ;Te lo esperabas?

* ;Qué se te ocurre que podrias hacer?

* ;De qué podrias hablar con él/ella?

» /Estas de acuerdo con que se sancione esta conducta?

* ;De qué modo se deberia sancionar este tipo de conducta?

* [ Qué parte de responsabilidad tienes como padre en que haya sucedido esto?
* Y tu hijo/a ;qué responsabilidad tiene?

Se abre la puerta de casa y es tu hijo/a...
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FICHA H > Ficha en la que se incluye una columna con derechos de los
jovenes -azul- y otra con los referentes legislativos que pueden
modular esos derechos -naranja-

Sien casa me permiten heber
algo de vez encuando, yla
gente puede heher en las
terrazasde loshares ;por
gué 1o nos dejan hacerlo a
nossirosen la calle?

13

Enla ley de Valencia solo
pone alcohol, jentonces si gue
podemos fumarporrosen
sitio spuhlicos?

2

Pero dicen que sillevaspara
uso propio no ie pueden
muliar...

31

Pero yo 1o soy un
delincuenie, por tanio no
tengo porgué identificarme.
)

Y sino quiero identificarme,
gué. Mo pasaria nada.

£}

/ DECR LEGISL 12003 delde aﬁnﬁf\\

Articulo 18. Prohibiciones.
1.Mo_se permitivd en el tertitorio de la Comunidad Valencianala

venta, dispensacion y suminisive, gratuitos o no, por cualgquier
tn edio, de cualguier tipo de bebidasaleohdlicasa menores de 18

\_afios J

f/f_ DECR LEGISL 1/2003 dedde nbﬂ'r?\

Articulo 18. Prohibiciones.
4 Mo sepermitiva la venta, suministro v consumo de bebida
aleohdlicasenlos sigentes lugares:
¢) En la wia pihlica, salvo en los lugares de ésta en los que esté
debidam ente autotizado, o et dias de fiestas patronales o locales,

\_\ reguladospor la correspondiente ordenanza municipal. /
f/_ LEYORG DEFPROTEL DELA SEG cIUDA 1-1 '?3‘;\\
Articulo 20.

1.Los agentes de lasFuerzas v Cuetpos de Seguridad podran
requerir, en el ejercicio de sus funcionesde indagarcidn o
prevencidn la identificacionde laspersonas y realizarlas

comprohacionespertinentes en lavia piiblica o en el lugar

\\ donde se hubiere hecho el requerimiento. [...]. J/
/ LEVYORG DEPROTEL DELA SEG cIUDA 1.2 FQ
Articulo 20.

2.De no lograrse la identificacion por cualguier medio, [..] los
agentes, [ .. ] podrin requerir a guienes no pudieran ser
ideniificadosa que lesacompartien a dependencias proximas gque
cuenten conmedios adecuadospara realizarlas diligencias de
idertificacidn, a estog efectos 7 por el tiem poim preseindible,

4. Enlos casos de resistencia o negativa infundada a identificarse o a
realizar  woluntatiamente las  comprobaciones  prdcticas  de

lev de Enjuiciamiento Criminal.

\identificacién, se aplicara lo dispuesto en el Codige Penal enljl/

& T
Articulo 25.
1.Constituyren i i alas seguidad ciudadana el
pHsumo e lurare iaz, establecimienis aNns 1l
\\_ [] de drogas toxdc as, estupefacrimndes o sustancias pricoiropicas _/J
/_ LEVORG DE PROTEC DELA SE& CIUDA 1/1?.0‘.‘.;\

Articulo 25.
| Constituyeninfraccionesgravesala segundad ciudadana [ ]1a
tenencia ilicita,aungue no eshiviera destinada al trafico de drogas
taxicas estupefacientes o sustanciaspsicotrdpicas cuando no
\\‘_ constituira infraceion penal[.. ]

4

DECRET DL ESTSLATIVE 172003, de [ o abril dalConse iz ; ;
lrsens rakitat porelgue fe gorueh aef Texto Refundido o fa LEY GREAMICA DEFRGTECCTON DE LA BESURINAD CILEADAMNA

Leproh e Drogodependenciar |V G ror FAarto mor Adictvor,

Lo [FIRRE, de 2T ds Fab rero, BOE 220 Fab rerp,
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¥ 5 . .
¢Y porque me lo quitan sies
mio ? Seguro que se lo quedan
ello=.
6}

“Como =& pasan con la multa,
lo que quieren es ganar
dinero

7}

' i

PROCEDIMIENTO GENERAL DE INTERVENCIONFPOLIETAL
La mustancia incautada se remite para su pesaje v andlisis a la Direccidn
General de Farm acia Exterior. E1 inform e emitido por esta DG junto
coty el Acfa de Mfraccion Adminisfrafiva penmite ala Delegacidon del
Gobierno emitir la sancion cotrespondiente.

o4

l'/f DECR LEGISL 1/2003 ded de ﬂﬁm"\‘l

Articulo 52. Sanciones.

6.Lassanciones impuestagpor infracciones que fuesen cometidaspor
menoresde edad fconsemo de glcoholen wa pdbicalpodran ser
sustitwidas, a juicio de la autoridad sancionadora, por otrasmedidas
de reeducacion gue se determinen reglamentariamente. Estas
m edidas consistirdn e 1a realizacidn de servicios de interés
cott ihitario o cursos Form ativos de com portamiento v
conicieniciacion sobre el consum o de aleohol v otrasdrogas.

< 4

LEVORG DEFROTEC DELA SEG CIUVDA 1/1792

Articulo 25.

2. Laszanciones impuestaspor estasinfraceiones (consum o enlugar
publico y tenencia ilicita de drogas) pedran suspenderse s el
infractor se som etea un tratamiento de deshabituacion enun
cenitro o servicio debidam ente acreditado, enla forma ywpor el
tietn po que regam entatiam ente se determine.

/ DECR LEGISL 1/2003 delde m‘i}h

Articulo 51. Prescripciones. {Alcaholl
Lasinfraccionesa las que se refiere la presente Ley (consum o en wia
piblica de alcohol) preseribivan al afiolas faltasleves [ ]

LEVORG DEPROTEC DELL SEG £IUDA 1/19%2

Articulo 27. |ofras sustancizs)
Lasinfraccionesadministrativas contempladasenlapresenteLey
{cons. en via publica ¥ tenencia ilicita. ) preseribiram [ ] al afiolas

Qave 5.

/_ DECR LEGISL 1/2003 dedde dbrﬁ\

Articulo 52. Sanciones.
2.La graduacion de lasmultasse ajustard alo siguiente:
a) Por infraccion leve {comsumo de aleohol en vig pibiica), multa

hasta 12.020.24€.

LEVORG DEFROTEC DELA SEG CIUDA 1/1992

Articulo 28.

1. Lazinfracciones fconsume en Rigar piblico p fenencia flielfa do drogas)
podran ser corregidas porlas autoridades com petentes conuna
SaNCIALN:

a)[...] De 30052 a 20.05061€, por infraccidn grave.

4

DECRET O L EETSLATIVE 172003, de Tde ab rif defConse e , .
inGeneralital, porelgue fe qoruebae! Texto Refundido dz iz LEV GREANIEA DE PR TECCIIN DE LA SEEURIDAD CTUDADAMA,
Lol fe Drogodepandencias i Ot ror Trastoror Adict s {0 982 de 2 de Febrara, BOE 2232 Fafirarm.
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Pero no hago datio a nadie, a
finde cuentas, es micuerpo.

&

LEVYORG DEPROTEC DELA SEG £IUDA Ifiﬂih

Articulo 23.
&los efectosde la presente Ley, constituyen infraccionesgraves:

siemn pre gue no constituya infraccidn penal

Articulo 26.
Constituyen infracciones leves dela seguridad ciudadana;
i Alterar la securidad colectiva u originar desordenes en las wias,

espacios o establecimientos miblicos.

m) Originar desdrdenes graves en las wias espacios o establecimientos

publicos o causardatios gravesa loshienes de uso piihlico

ORDENANZA MUNIEC EONTAM ACUSTICA dyto anmn:\

Articulo 13. Compaortamiento de los ciudadanos.
Laproduccion de 1uidos v vibraciones por encinon de los limites que exige la convivencia

urbana /o la presente ordenanza no tendran la consideracion de actividades domesticas o
compottamientos wecinales tolerables.
Mo se consideran actividades vecinales tolerables: gritar, vociferar o engplear un tono

excesivanente alto de la voz, los aparatos e instrumentos musicales, ..

Se consderan especialinente sravosos cuando tengan lugar entre 1as 22.00 y las 8.00 horas. /.

Articulo 65. Infracciones.
Soninfracciones leves:

Articulo 65. Cuantia de las sanciones.

ORDENANZA MUNIEC CONTAM ACUSTICA dyta Vﬂfﬂlﬂ'ﬂ\\‘

o) En el caso de infraccionesleves: multasdesde 60a 600 euros.

f. Realizar comportamientos fuera de loscomprendidos como actividadesvecinales tolerables previstos enel art. 13

ORDENANEA MUNICIEAL DEFROTECLION CONTRA LA

Texta dzFinitie aprobafo a0 Plao 3070508
Pub bicadoen el 808 26 dz junio de 2008

{EV ORGAMIEA DEPROTETON DELA
SESURTDAD CTUDADAMA, Lo 71952 de 21 de
Fabrern, BOE 22 de Fahrero.
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FICHA 22 - Ficha resuelta en la que se incluye una columna con derechos de
los jovenes -azul- y otfra con los referentes legislativos que
pueden modular esos derechos -naranja-.

Sien casa me permiten heber
algodevezencuando, ¥y la
gente puede heber en las
terrazasde loshares ;por
gqueé no nos dejan hacerlo a
nosoirosen la calle?

1}

Enla ley de Valencia solo
pone alcohol, jentonces sigue
podemos fumarporrosen
sitiospiublicos?

@

Pero dicen que sillevaspara
uso propio o te pueden
muliar...

33

Pero yo no soy un
delincuente, por tanio no
tengo porgué identificarme.
0]

Y sino quiere identificarme,
gué. Mo pasaria nada.

)

<

DECRET DL GRS A TIVE 172003, de [ de ab rif delConrefide
lrgeneralitat, poredgue re aprteb asf Texto Refundido o fa
Lepsob re Drogodependenciar i hrar Trartomaor Adict ivor,

I’/"

Articulo 18. Prohibiciones.
1.Mo se permitivd en el ternitorio dela Comunidad Valencianals

venta, dispensacion v suminisive, gratuitos o no, por coalguier
m edio, de cualquier tipo de bebidasz aleohdlicas a menoresde 18

DECR LECISL 1/2003 del de ﬂﬁnr'f_\‘

afios.

4

DECR LEGISL 1/2003 dedde nﬁn?\\

p

Articulo 18. Prohibiciones.
4. Mo se permitiva la venta, suministro v consume de bebida
alcohdlicas enlos sigientes lugatres:
g1 Eni 1a via pihlica, salvo en los lugates de ésta en los que esté
debidam ente autonizado, o en diag de flestas patronales o locales,

teguladospot la correspondiente ordenanza municipal /

LEVYORE DEFPROTEL DELA SEC cIUDd 11 '?!2\

A
p-

Articule 20.

1.Los agentesde las Fuerzas v Cuetpos de Segatidad podran
requerir, en el ejercicio de sus funcionesde indagacidno
prevencion, la identificacionde laspersonas y realizarlas
comprobacionespertinentes en lavia piiblica o en el lugar

donde se hubiere hecho el requerimiento, [...].

b
-

Articulo 20.

2.De no lograrse Ia identificacion por cualgquier medio, [L..] los
agenites, [.. ] podran requerir a guienes no pudieran ser
identificadosa que les acompafien a dependencias priximas que
cueniten conmedios adecuadospara realizarlas diligenecias de
identificacidn, a estos efectos ¥ por el tiem po im preseindible,

4.Enlos casos de resistencia o negativa infundada a identificarse o a

_4

LEVYORG DEFPROTEC DELA SEG CIUDA I/IFQ

tealizar woluntariamente las  comprobaciones  practicas de
identificacidn, se aplicard lo dispuesto en el Codige Penal yen la
\le de Enjuiciamiento Criminal. /
s
Articulo 25.
. Constituyeninfraccionesgraves

i al
pnsumo en lusare ias, estableci

...| dadrozas tixieas, entup efarisnie: o sustaneiaepsico iropicas
-

p

Articulo 25.
1. Constituyen infraccionesgravesala segundad ciudadana [ ]1a

tenencia ilicita aungue no eshwiera destinada al trafico de drogas
toxicas estupefacientes o sustanciaspsicotrdpicas, cuwandono

l\ constituira infraccidnpenal [ ]

-
LEYORG DEFROTEC DELA SEG cIUp4d 141 .9.92-\‘

4

{ EV DREANICA DEFROTELTCN DELA SEEURIDAD CTLDADANA.
L0 171992 de 21 de Febrern, BOE 22 de Fab rero,
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(@ o

PROCEDIMIENTO GENERAL DE INTERVENCIONFOLICTAL
La sustancia incautada se remite para su pesaje ¥ andlisis a la Direccidn
General de Farmacia Exterior. El inform e emitido por esta DG junto
cotel Acta de fraccicn Admivisfrafiva permite ala Delegacidn del
Gobierno emitit la sancion cotrespondiente.

A
I'//— DECR LEGISL 1/2003 delde ﬂﬁrﬁ"ﬁ\‘l
‘.'T“., Sel 1 1o smsd Articule 52. Sanciones.
LI gu.mn]]ll':ese bt 6. Lassanciones ith puestaspor infracciones que fuesen com etidaspor
ellos.

menoresde edad fconsemo de glcoholen wa pdbicalpodran ser
sustitwidas, ajuicio dela avtoridad sancionadora, por otrasmedidas
de reeducaciin gue se determinen reglamentariamente. Estas

m edidas consistirdn e 1a realizacidn de servicios de interés

coth uhitario wio cursos Form ativos de com portamiento v
conicieniciacion sobre el consum o de aleohol v otrasdrogas.

6}

LEVORG DEFROTEC DELA SEG CIUDA 1/1_9'92_\\'

Articulo 25.
2. Laszanciones impuestaspor estasinfraceiones (consum o enlugar
publicoy tenencia ilicita de drogas) pedran suspenderse si el

“Como =& pasan con la multa,
lo que quieren es ganar

dinero” : z : z
Fe infractor se som ete a un tratamiento de deshabituacion enun
cenitro o servicio debidam ente acreditado, enla forma ywpor el
tiem po que reglam entariam ente se determine. _/)
/ DECR LEGISL 1/2003 delde nﬁh
Articulo 51. Prescripciones. {Afcoholl

Lasinfraccionesa las que se refiere la presente Ley (consumo en wia
publica de alcohol) prescribivan al afiolasfaltasleves[...]

LEVYORG DEPROTEC DELA SEG £IUD4A 1-19%2

Articulo 27. [ofrassustancias)
Lasinfraccionesadministrativas contem pladas enla presente Ley
\(wns. en via piblica v tenencia iicita. ) preseyvibivan [ ] al afiolas

Faves.

/_ DECR LEGISL 1/2003 delde nbrﬁ\\

Articulo 52. Sanciones.
2.La graduacidn de las multasse ajustard alo sigaiente:
a) Por infraccion leve fcomsumo de aleohol en via pibifea), multa

hasta 12.02024€.

LEYORE DEFPROTEL DELA SEC cIUDA 171992

Articulo 28.

1. Lasinfraceiones feonsumo en kegar piblico p fenencia flielfa de drogas)
podran ser corregidas porlas autoridades com petentes conuna
SAfICIOL:

a)[...] De 30052 a 20.05061€, por infraccidn grave.

4

DECRET O L EETSLATIVE 172003, de Tde ab rif defConse e , .
i&Genzralital, porelgue Fe qoruebae! Texto Refundiofo oz ia LEV BREAMITA DE PR TN DE LA SEEURTDAD CTUOADAMA,
Lol fe Drogodepandencias i Ot ror Trastoror Adict s {0 982 de 2 de Febrara, BOE 2232 Fafirarm.
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/ LEVORG DEPROTEC DEL4A SEG £IUDA 1/1!%

Articulo 23.
Alos efectosde la presente Ley, constituyen infraccionesgraves:
Pero no hago daiio a nadie, a m) Originar desdrdenes oyaves enlaswias espacios o establecimientos
finde cuentas, es micuerpo. publicos o causardafios gravesa loshienes de uso pihlico,
(E)] siem pre que no constituya infraccidn penal
Articulo 26.
Constituyen infracciones leves dela seguridad ciudadana;
i Alerar la securidad colectiva u originar desordenes en las wias,
espacios o establecimientos publicos.

ORDENANZA MUNIC EONTAM ACUSTICA dyto Vﬂf"ﬂt};\\

Articulo 13. Comportamiento de los ciudadanos.

Laproduccion de ruidos ¥ vibraciones por enciin de los himites que exige la convivencia
urbana /o la presente ordenanza no tendran la consideracion de actividades domesticas o
comportatnientos vecitiales tolerables.

Mo se consideran actividades vecitiales tolerables: gritar, vociferar o emplear un tono
excesivaente alto de la voz, los aparatos e instrumentos musicales, ..

=g consideran especialmente gravosos cuando tengan lugar entre las 22.00 y las 8.00 horas. /;

ORDENANZA MUNIE CONTAM ACUSTICA dyto Vﬂfﬂlﬂ'ﬂ—\\‘

Articulo 65. Infracciones.
Soninfraccionesleves:
f. Realizar comportamienios fuera de loscomprendidos como actividadesvecinales tolerables previstos enel art. 13

Articulo 65. Cuantia de las sanciones.
o) En el caso de infraccionesleves: multasdesde 60a 600 euros.

4
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El fracaso escolar afecta al 81% de los
fumadores de cannabis ...
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FICHA 1 > Tabla donde recoger los mitos o ideas de la gente que rodea a
cada joven respecto a las sustancias adictivas.

o,

DESMONTARIAS?

<COMO LO

CUANDO LO

DONDE LO | HA DICHO

HA DICHO

IDEA | QUIEN LO
DICE
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FICHA J - Cuadro resumen donde se recoge el resultado del ejercicio de
casa.

Ejercicio propuesto: Anota ideas/mitos/formas de pensar de la gente que te rodea sobre las
sustancias y describe como las desmontarias

NIVEL DE
IDEAS/MITOS/FORMAS DE COMO ADSECUACIOE DFé
PENSAR DE LA GENTE DESMONTARLO | LAS PROPUESTA

(0 2 10)
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FICHA 23 > Ldmina con los dos dibujos sobre los que tienen que encontrar
las tres diferencias.
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FICHA K - Ficha para los asistentes donde cada uno anota tres frases,
expresiones, etc., que crean que utilizaria él o su grupo para
tratar de convencer a ese amigo para realizar la conducta
descrita.

169



MIRAR’T Programa Jovenes Materiales

FICHA 24 > Ejemplos de frases de presion que puede utilizar el terapeuta.

"Serd muy divertido”
“Lo pasaremos de muerte”
"Nadie se va a enterar”
“No va a pasar nada”
“¢Vas a ser el dnico que se raje?”
"Sdlo bebemos un poco y damos unas caladas y ya estd”
"No fastidies al resto del grupo”
“Por probar no nos vamos a morir”
“Seguro que te da tiempo de acabarlo luego”
“Serd solo un rato y luego sigues”

"Seguro que ya te ha comido la bola alguien”
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FICHA 25 - Tarjetas individuales con las diferentes técnicas de presion
social a trabajar con el grupo de participantes.

Técnica del disco rayado

Imagina que te estan ofreciendo tabaco o una bebida alcohodlica. Tus amigos insisten en que
debes “enrollarte” para ser parte del grupo, que todos estan haciendo lo mismo. Tu debes
insistir en un NO QUIERO vy ellos tendran que respetar tu decision.

Amigo: Tio ;jqué te pasa, eres tonto o qué?

Tu: NO, simplemente NO QUIERO.

Amigo: Venga, mientras nosotros nos estemos divirtiendo, tu te lo estaras perdiendo.
Tu: YA, pero NO QUIERO.

Amigo: Qué van a decir de ti los demds. Si no te atreves, vaya aguafiestas.

Tu: NO ME IMPORTA lo que digan, yo NO QUIERQO. Si quieres otro dia nos vemos.

Simplemente hay que mantener nuestra postura machaconamente, sin dar justificaciones y
sin desviarnos ante las criticas.

Técnica de la claudicacidn
simulada o banco de niebla

Con esta técnica le das en parte la razon a la otra persona y parece que aparentemente estas
cediendo. Sin embargo, el otro acabara por darse cuenta que no vas a cambiar de opinion.

Por ejemplo, imaginate que estas discutiendo con alguien y que no quieres llevarle
totalmente la contraria porque consideras que eso empeoraria las cosas.

Ni te defiendas ni contra-critiques. Simplemente, escucha lo que te dicen, reconoce que
pueden tener razon, no niegues lo innegable y expén tu punto de vista.

Amigo:-jPero si lo vamos a pasar giiay!

Tii: PUEDE SER QUE LLEVES RAZON, PERO prefiero no tomarlo.

Amigo: ;Venga no seas borde!

Ta: SI, PUEDE SER QUE YO SEA UN BORDE, PERO no lo tomaré.

Amigo: Todo el mundo las toma, jvenga pruébalo!

Tu: ES POSIBLE QUE TODO EL MUNDO LAS TOME, PERO yo no.

Amigo: Pero si no pasa nada, janimate!

Ti: ES POSIBLE QUE TENGAS RAZON Y NO PASE NADA, PERO no gracias.
Amigo:-;Es que nos vas a dejar a todos colgaos?

Tii: PUEDE QUE TENGAS RAZON, PERO no me apetece.
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Ignorar la razén por la que la otra persona parece estar enfadada, y aplazar la discusién
hasta que os calméis los dos y podais responder apropiadamente.

Tu: Veo que estas muy cabreado, asi que YA DISCUTIREMOS ESTO LUEGO.
Tii: No quiero hablar de eso ahora, SI ESO NOS VEMOS MANANA.

Técnica de ighorar

Técnica del quebrantamiento
del proceso

Responde a la provocacion con una sola palabra (p.e. Si...No...Quiza).

Técnica de la ironia asertiva

Responder positivamente a la critica hostil, poniendo cierto humor en la respuesta.
Amigo: Eres un fanfarron
Tu: Podria ser “gracias”

Amigo: ;Te lio un porro para ti?
Tu: Eso es muy flojo para mi, tio, ;no tienes algo mas fuerte?

Amigo.: He comprado unas pastillas geniales y tengo una para ti.
Tui: Si estan tan buenas, no las malgastes conmigo.

Técnica de la interrogacidn
negativa

Supone pedir mas informacion del hecho expresado, y nunca poniendo en cuestion a la
persona que critica, o su comportamiento.

Amigo: ;Quieres uno?

Tu: No, paso “tio”.

Amigo: Va, hombre, va, no seas crio.

Tii: ;Qué tiene de malo no querer fumar? INTERROGACION NEGATIVA).

Amigo: Pareces un crio. Si es por lo del cancer, yo estoy de lo mas saludable. Ademas,
de algo tienes que morirte.

Tii: ;Por qué te molesta tanto que no fume? (INTERROGACION NEGATIVA).
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Técnica del acuerdo asertivo

Consiste en responder a la critica admitiendo que se ha cometido un error o el contenido
de la critica, pero separandolo del hecho de ser una buena o mala persona.

Tui: Si, me olvidé de la cita que teniamos. Por lo general suelo ser mds responsable...
Tu: Es cierto, no estuve muy acertado...

Tu: Ya me he dado cuenta, tengo una manera de ... muy particular...
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FICHA 26 > Resumen de las diferentes técnicas o habilidades a trabajar en
la sesidn de presién social.

Técnica del disco rayado

Repeticion insistente, con voz pausada y tranquila, de un conjunto de frases que explican el propio
punto de vista. Asi, se consigue que el mensaje, por repetitivo y familiar, llegue al interlocutor, llame su
atencion y dificilmente pueda ser ignorado. Es importante utilizar ciertas palabras, una y otra vez en
frases distintas, ya que de esta forma se contribuye a reforzar y resaltar la parte principal del mensaje y

evita, al mismo tiempo, que los deméds se desvien del mensaje principal o intenten conductas
manipulativas.

Hay que evitar: enfadarnos o levantar la voz; hablar de mas; salirnos del tema; dejarnos convencer; dar
demasiadas explicaciones de por qué rechazamos la peticion o sentirnos culpables por rechazarla (p.e. S7,
pero...; Si, lo sé, pero mi punto de vista es...; Estoy de acuerdo, pero...; Si, pero yo decia...; Entiendo,
pero no me interesa...; Lo he comprendido, pero no quiero...).

. Como la puedes aplicar?

Imagina que te ofrecien tabaco o una bebida alcohdlica. Tus amigos insisten
en que debes “enrollarte” para ser parte del grupo, que todos estan haciendo
lo mismo. Tu debes insistir en un NO QUIERO Yy ellos tendran que respetar
tu decision.

Amigo: Tio ;qué te pasa, eres tonto o qué?
Tu: NO, simplemente NO QUIERO.
Amigo: Venga, mientras nosotros nos estemos divirtiendo, tu te lo estaras perdiendo.
Tu: YA, pero NO QUIERO.

Amigo: Qué van a decir de ti los demds. Si no te atreves, vaya aguafiestas.

Tiu: NO ME IMPORTA lo que digan, yo NO QUIERQO. Si quieres otro dia nos vemos.

Simplemente hay que mantener nuestra postura machaconamente, sin dar justificaciones y sin desviarnos
ante las criticas.

Los que tienen que pensar qué razones dar son los otros. Tt Uinicamente tienes que aplicar una y otra vez
la misma coletilla.

De esta forma les das a entender que no estas dispuesto a dejar que te pisen, y al mismo tiempo impides
que cambien el tema de conversacion para llevarte a su terreno. El mantener una postura coherente,
también, elevara la imagen que nuestros amigos tienen de nosotros. Ademads, con esta técnica ayudamos
a centrar la cuestion en sus términos y no nos dejamos vencer por sentimientos de culpabilidad, por
apelaciones a nuestra fortaleza, etc. Seguir el juego de los argumentos personales lleva, casi
inevitablemente, a la discusion.

Técnica de la claudicacion simulada o banco de niebla

Con esta técnica se le das en parte la razon a la otra persona y parece que aparentemente estas cediendo.
Sin embargo, el otro acabara por darse cuenta que no vas a cambiar de opinion. Es decir, puedes
considerar sus comentarios como un consejo o bien ignorarlos si no te convienen. Pero eso sera por tu
propia decisioén y no porque la otra persona te lo diga.

Por ejemplo, imaginate que estds discutiendo con alguien y que no quieres llevarle totalmente la
contraria porque consideras que eso empeoraria las cosas. Primero, le dices que tiene (o puede
tener) razén en lo que nos dice, pero piensas de otra manera y se lo expones. De esta manera, le
comunicas que efectivamente has escuchado su mensaje pero que no estis dispuesto a renunciar a
tus derechos porque él o ella lo crea.
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.Como hacerlo?
- Dar la razoén y la posibilidad (s6lo la posibilidad) de que las cosas pueden ser como se nos presentan.
- Utilizar expresiones como: “Es posible que...”, “Puede ser que...”.

- Después de reflejar o parafrasear lo que acaba de decir la otra persona, puede afiadirse una frase que
exprese nuestro deseo de no ceder: “
“...pero prefiero no tomarlo”.

LERNT3

...pero lo siento, no puedo hacer eso”, “..ppero no gracias”,

Ni te defiendas ni contra-critiques. Simplemente, escucha lo que te dicen, reconoce que pueden tener
razon, no niegues lo innegable y exp6n tu punto de vista.

Amigo:-jPero si lo vamos a pasar giiay!

Tii: PUEDE SER QUE LLEVES RAZON, PERO prefiero no tomarlo.

Amigo: jVenga no seas borde!

Tu: SI, PUEDE SER QUE YO SEA UN BORDE, PERO no lo tomareé.

Amigo: Todo el mundo las toma, jvenga pruébalo!

Tu: ES POSIBLE QUE TODO EL MUNDO LAS TOME, PERO yo no.

Amigo: Pero si no pasa nada, janimate!

Ti: ES POSIBLE QUE TENGAS RAZON Y NO PASE NADA, PERO no gracias.
Amigo: ;Es que nos vas a dejar a todos colgaos?

Tii: PUEDE QUE TENGAS RAZON, PERO no me apetece.

El Banco de Niebla funciona bien porque hace tres cosas importantes: reduce el sentimiento de culpa o
ansiedad que se produce cuando te critican; reduce la cantidad de criticas, ya que el que las realiza se da
cuenta de que no son efectivas; y reduce el conflicto, porque no se produce un enfrentamiento, ya que no
pretendes demostrar que el otro esta equivocado.

Es importante que cuando se aplique se mantenga un tono de voz sereno porque de lo contrario la otra
persona puede sentirse agredida.

Técnica de ignorar

Ignorar la razén por la que la otra persona parece estar enfadada, y aplazar la discusion hasta que os
calméis los dos y podais responder apropiadamente. En esta ocasion es importante controlar el tono de
voz de manera que se exprese de manera amable y comprensiva

Ta: Veo que estdas muy cabreado, asi que ya discutiremos esto luego,
Ta: No quiero hablar de eso ahora, si eso nos vemos manana.

Evitar escaladas de tension, centrarse en el objetivo: ignorar descalificaciones e insultos o bien ignorar
partes no importantes del mensaje.

Técnica del quebrantamiento del proceso

Responde a la provocacion con una sola palabra (p.e. Si...No... Quizad).

Técnica de la ironia asertiva

Responder positivamente a la critica hostil, poniendo cierto humor a la respuesta.

Amigo: Eres un fanfarron
Tu: Podria ser “gracias”

Amigo: ;Te lio un porro para ti?
Tu: Eso es muy flojo para mi, tio, ;no tienes algo mds fuerte?

Amigo: He comprado unas pastillas geniales y tengo una para ti.
Tu: Si estan tan buenas, no las malgastes conmigo.
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Técnica de la interrogaciéon neqgativa

Ante una critica acostumbramos a reaccionar contra quien la formula, con lo que solemos perder la pista
al origen de dicha critica. Con la interrogacion negativa perseguimos un diagnostico rapido del
malestar del interlocutor, malestar que supuestamente le llevé a criticarnos.

Supone pedir mas informacién del hecho expresado, y nunca poniendo en cuestiéon a la persona
que critica, o su comportamiento.

Amigo: ;Quieres uno?

Tu: No, paso «tioy.

Amigo: Va, hombre, va, no seas crio.

Tii: ;Qué tiene de malo no querer fumar? INTERROGACION NEGATIVA).

Amigo: Pareces un crio. Si es por lo del cancer, yo estoy de lo mas saludable. Ademas, de algo
tienes que morirte.

Tii: ;Por qué te molesta tanto que no fume? INTERROGACION NEGATIVA).
Amigo: No, si no me molesta. Haz lo que quieras

Esta técnica esta pensada para enfrentarse a los juicios que otras personas hacen de nosotros. Le obliga a
la otra persona a explicar su opinién, y deja claro que no la aceptaremos porque si.

Técnica del acuerdo asertivo

Se utiliza ante criticas sobre nuestra competencia personal, habitos o apariencia fisica, pero por motivos
reales.

Consiste en responder a la critica admitiendo que se ha cometido un error o el contenido de la critica,
pero separandolo del hecho de ser una buena o mala persona.

Es importante estar sereno/a, no adoptar actitudes defensivas o ansiosas, y no enfadarnos.

Tu: Si, me olvidé de la cita que teniamos. Por lo general suelo ser mas responsable...
Tu: Es cierto, no estuve muy acertado...
Tu: Ya me he dado cuenta, tengo una manera de ... muy particular...
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FICHA L - Resumen de las diferentes técnicas de presién social trabajadas.

Técnica del disco rayado

Imagina que te estan ofreciendo tabaco o una bebida alcohodlica. Tus amigos insisten en que debes

“enrollarte” para ser parte del grupo, que todos estan haciendo lo mismo. T debes insistir en un
NO QUIERO y ellos tendran que respetar tu decision.

Amigo: Tio ;jqué te pasa, eres tonto o qué?
Tu: NO, simplemente NO QUIERO.

Amigo: Venga, mientras nosotros nos estemos divirtiendo, tu te lo estaras perdiendo.
Tu: YA, pero NO QUIERO.

Amigo: Qué van a decir de ti los demas. Si no te atreves, vaya aguafiestas.
Ti: NO ME IMPORTA lo que digan, yo NO QUIERQO. Si quieres otro dia nos vemos.

Simplemente hay que mantener nuestra postura machaconamente, sin dar justificaciones y sin
desviarnos ante las criticas.

Técnica de la claudicacion simulada o banco de niebla

Con esta técnica le das en parte la razén a la otra persona y parece que aparentemente estas
cediendo. Sin embargo, el otro acabara por darse cuenta que no vas a cambiar de opinion.

Por ejemplo, imaginate que estds discutiendo con alguien y que no quieres llevarle totalmente la
contraria porque consideras que eso empeoraria las cosas.

Ni te defiendas ni contra-critiques. Simplemente, escucha lo que te dicen, reconoce que pueden
tener razon, no niegues lo innegable y expon tu punto de vista.

Amigo.-;Pero si lo vamos a pasar giiay!

Tii: PUEDE SER QUE LLEVES RAZON, PERO prefiero no tomarlo.

Amigo: jVenga no seas borde!

Tu: SI, PUEDE SER QUE YO SEA UN BORDE, PERO no lo tomaré.

Amigo: Todo el mundo las toma, jvenga pruébalo!

Tu: ES POSIBLE QUE TODO EL MUNDO LAS TOME, PERO yo no.

Amigo: Pero si no pasa nada, janimate!

Tii: ES POSIBLE QUE TENGAS RAZON Y NO PASE NADA, PERO no gracias.
Amigo.-;Es que nos vas a dejar a todos colgaos?

Tii: PUEDE QUE TENGAS RAZON, PERO no me apetece.

Técnica de ignorar

Ignorar la razon por la que la otra persona parece estar enfadada, y aplazar la discusién hasta
que os calméis los dos y podais responder apropiadamente.

Tu: Veo que estas muy cabreado, asi que YA DISCUTIREMOS ESTO LUEGO.
Ti: No quiero hablar de eso ahora, ST ESO NOS VEMOS MANANA.

Técnica del quebrantamiento del proceso

Responde a la provocacién con una sola palabra (p.e. Si...No...Quiza).
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Técnica de la ironia asertiva

Responder positivamente a la critica hostil, poniendo cierto humor en la respuesta.

Amigo: Eres un fanfarron
Tu: Podria ser “gracias”

Amigo: ;Te lio un porro para ti?
Tu: Eso es muy flojo para mi, tio, /no tienes algo mds fuerte?

Amigo: He comprado unas pastillas geniales y tengo una para ti.
Tu: Si estan tan buenas, no las malgastes conmigo.

Técnica de la interrogacion negativa

Supone pedir mas informaciéon del hecho expresado, y nunca poniendo en cuestiéon a la
persona que critica, o su comportamiento.
Amigo: ;Quieres uno?
Tu: No, paso «tion.
Amigo: Va, hombre, va, no seas crio.
Tii: ;Qué tiene de malo no querer fumar? (INTERROGACION NEGATIVA).

Amigo: Pareces un crio. Si es por lo del cancer, yo estoy de lo mas saludable. Ademds, de algo
tienes que morirte.

Ti: ;Por qué te molesta tanto que no fume? INTERROGACION NEGATIVA).

Técnica del acuerdo asertivo

Consiste en responder a la critica admitiendo que se ha cometido un error o el contenido de la
critica, pero separiandolo del hecho de ser una buena o mala persona.

Tu: Si, me olvidé de la cita que teniamos. Por lo general suelo ser mds responsable...

Tu: Es cierto, no estuve muy acertado...

Tii: Ya me he dado cuenta, tengo una manera de ... muy particular...
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FICHA M - Ficha donde se recogen los objetivos mds importantes que
esperan conseguir.
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FICHA N - Ficha Balance Decisional.
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Materiales

FICHA O - Ficha resumen con estrategias para reducir/manejar/controlar
la conducta de consumo y escala de valoracion individual de cada

una de ellas.

GENERAL

Valoracion

0-10

Antes de salir, establece un limite de consumo e intenta cumplirlo. Tienes que planificarlo porque de lo
contrario es facil que en mitad de la fiesta 0 a mitad de la noche quieras mas y mas.

Intenta llevar la cuenta de lo que consumes. Puede servirte llevar una tarjeta en la cartera o en el bolsillo y
hacer una marca cada vez que inicies una nueva consumicion. Esto puede ayudarte a ir mas despacio a la hora
de consumir.

No consumas en periodo de examenes o cuando tengas algun evento importante, ya que puede disminuir tu
rendimiento notablemente.

Evita mezclar sustancias diferentes, ya que puedes experimentar efectos no esperados ni deseados o puedes
dejar de experimentarlos.

No consumas buscando relajarte, calmar la ansiedad o ahuyentar el mal humor, ya que las sustancias adictivas
NO SON UNA MEDICINA. Cuando te pasen los efectos te sentirds peor y no habras solucionado tus
problemas.

Ensaya maneras de decir «no» diplomaticamente.

Si alguien no quiere consumir, no le presiones: apoyalo/a.

En el caso del cannabis, cocaina y drogas de sintesis hay que advertir que como no se conoce con seguridad su
composicion (pureza) y potencia es recomendable tomar poca cantidad para evitar posibles complicaciones.

ALCOHOL

Bebe con el estémago lleno, ya que esto retrasa la llegada del alcohol a la sangre.

No te lo bebas de un trago. BEBE DESPACIO y SABOREANDOLO. “Saborear, satisface el deseo. Tragar, la
necesidad”.
Algunas estrategias que pueden servirte:
e Bebe a sorbos cortos y aumenta el tiempo entre uno y otro. Intenta que una bebida te dure alrededor de
una hora.
e Pon mucho hielo o refresco a la bebida, sobre todo a las de mayor graduacion.
o No tengas siempre el vaso en la mano. Déjalo en la mesa después de cada sorbo.
o Intercala una bebida alcoholica con otra sin alcohol.
¢ Si no tienes ganas de beber o crees que ya has tomado suficiente, sirvete una bebida sin alcohol o un
refresco. Esto puede simular un trago y te va a permitir evitar las presiones.
e Procura no beber en rondas y en caso de no poder evitarlo, saltate alguna.
o Consume preferentemente bebidas de menor graduacion (cerveza...).

Bebe siempre de TU VASO, de manera que puedas controlar lo que consumes. Si se utiliza el mismo
vaso/botella para todo el grupo es dificil saber la cantidad consumida y es mas facil pasarse de lo deseado.

Si vas a conducir evita consumir. Evita también subir a un vehiculo que va a ser conducido por una persona
que ha consumido alcohol. Recuerda que:
-Los efectos tienen su punto “algido” una hora después de la ultima consumicion.
-Puedes utilizar medios “alternativos”: que conduzca alguien que no haya bebido, usar transporte publico...
-Es importante no dejarse llevar por la falsa sensacion de seguridad de “poder controlar la situacion”.

Ante una intoxicacién aguda con pérdida de conocimiento es importante situar a la persona en posicién de
seguridad (tumbado de lado para evitar el ahogo por aspiracion del vomito) y comprobar que sus constantes
vitales se mantienen (respiracion y pulso). Si éstas son irregulares debe llevarse al afectado a un servicio de
urgencias. Mientras viene la ambulancia:

e  Proporciona a la persona intoxicada un lugar seguro y libre de peligros.

e  Cubre a la persona para que no se enftie.

e No dejes de hablar con ella para evitar que se duerma.

e  No provocar el vémito, podria atragantarse o ahogarse.
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Valoracion

0-10

CANNABIS

Utiliza la forma de cannabis con menor concentracion de principio activo (THC).

Evita consumir en aquellas situaciones que pueden implicar riesgo o que pueden reducir el rendimiento en la
tarea (conducir, trabajar, estudiar, etc.).

No mezcles alcohol con porros ya que se incrementa la probabilidad de experimentar una bajada de
tension y otros efectos indeseables como mareos, vomitos...

Cuidado en caso de tener algin problema de salud mental o desequilibrios psicologicos ya que el consumo de
cannabis puede incrementar el malestar e incluso complicar la situacion.

En caso de consumir mas de la cuenta es recomendable retirarse a un lugar tranquilo, ventilado, comer dulces y
algin alimento rico en sodio y beber algo hidratante y rico en sales minerales, azlcares,
antioxidantes. ...llegando incluso a tumbarse en el suelo con las piernas en alto.

>
COGCATINA

No compartir los instrumentos / utensilios utilizados para consumir, ya que se facilita la transmision de
enfermedades infecciosas.

No combinar con otras sustancias, especialmente con el alcohol. Esto entrafia un mayor riesgo.

El efecto esperado al consumir la sustancia no aparece de manera inmediata, por lo que hay que evitar
consumir mas y mas intentando experimentar los efectos deseados. Es conveniente por tanto ESPACIAR LOS
CONSUMOS.

No consumas nuevamente para evitar el “bajon” que aparece al pasar el efecto de los primeros consumos.
De esta manera empeoras y prolongas esta situacion.

DROGAS DE SINTESIS \

Bebe suficiente cantidad de liquidos sin alcohol, especialmente agua. Al ser una sustancia que produce
deshidratacion, es importante refrescarse de vez en cuando (agua o zumos).

Descansa, toma el aire, no consumas alcohol, con el fin de evitar los riesgos del aumento de temperatura
corporal y de deshidratacion (golpe de calor).

En caso de intoxicacion:
e Busca un sitio ventilado. Cuidado con los cambios bruscos de temperatura.
e  Evita los ruidos fuertes, luces brillantes y todo aquello que perturbe la calma.
e  Bebe agua o alguna bebida isotonica o con vitaminas.
e No consumas ningin tipo de sustancia adictiva, aunque te digan que te quitarara el mal rollo.

e En caso de intoxicaciones medias y moderadas no lo dudes, telefonea al 112. Diles con la mayor
exactitud posible lo que ha tomado el afectado (es imprescindible para que actien con precision y de
modo eficaz).
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FICHA P - Ficha donde se anotan cinco actividades de ocio que realiza
habitualmente el joven y otras que le gustaria o podria realizar
a partir de lo que dicen sus compafieros de curso.
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FICHA 27 = Ficha con informacidn de los Servicios de la Red de Atencidn en
Drogodependencias.

DENOMINACION Y DESCRIPCION DE SERVICIOS

UNIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA (UPC)

Recurso que desarrolla actuaciones que tienen por objeto reducir o evitar el uso/abuso
de drogas y por tanto, los problemas asociados a éste. Asi, como a promover habitos de

vida saludables y una cultura de salud que incluya el rechazo del consumo de drogas.
=2 Acceso al listado de UPCs por provincia en: http://www.san.gva.es/docs/UPCs_WEB_ok.pdf

UNIDADES DE CONDUCTAS ADICTIVAS (UCA)

Centros o servicios de tratamiento pertenecientes a Atencion Primaria que se encargan
del diagndstico y el tratamiento ambulatorio (desintoxicacion y deshabituacion) de las
drogodependencias y otros trastornos adictivos. Para acceder a los recursos de la
atencion sanitaria es necesario acudir a la Unidad de Conductas Adictivas del

Departamento de salud correspondiente.
=2 Acceso al listado de UCAs: http.//www.san.gva.es/docs/UCAS _UDH WebSanitat_ok.pdf

UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA (UDH)

Unidades ubicadas en el marco de la atencion hospitalaria que realizan tratamientos de
desintoxicacion en régimen de internamiento, cuando las condiciones biopsicosociales y
familiares del paciente lo requieren. Para acceder a los recursos de la atencion sanitaria
es necesario acudir a la Unidad de Conductas Adictivas del Departamento de salud

correspondiente.
2 Acceso al listado de UDHs: http://www.san.gva.es/docs/UCAS UDH WebSanitat ok.pdf

UNIDADES DE DESHABITUACION RESIDENCIAL (UDR)

Los centros que, en régimen de internamiento, realizan tratamientos de deshabituacion,
rehabilitacion y reinsercion mediante terapia farmacologica, psicoldgica y ocupacional,
y promueven la participacion activa de los pacientes, por un tiempo determinado, con
objeto facilitar su incorporacion social, cuando las condiciones biopsicosociales y

familiares del paciente lo requieren.
2 Acceso al listado de UDRs: http://www.san.gva.es/docs/CD VT UDR WEB ok.pdf

CENTROS DE ENCUENTRO Y ACOGIDA

Centros que, en régimen de internamiento temporal y/o ambulatorio, plantean su
intervencion en el ambito social, sanitario y terapéutico, desde un modelo de
disminucion de dafos y riesgos, priorizando el objetivo de minimizar los dafios

provocados por las conductas adictivas.
=2 Acceso al listado de centros por provincia: http://www.san.gva.es/docs/CEA_WEB_ok.pdf
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CENTROS DE DIA (CD)

En estancia de dia, realizan tratamientos de deshabituacion, rehabilitacion y terapia
psicoldgica, formativa y ocupacional, y promueven la participacion activa de los
pacientes, por un tiempo determinado, con objeto de facilitar su incorporacion social.
Para acceder es necesario ser atendido por la Unidad de Conductas Adictivas de su

Departamento de Salud.
2 Acceso al listado de Centros: http.//'www.san.gva.es/docs/CD_VT UDR WEB_ok.pdf

VIVIENDAS TUTELADAS (VT):

Centros residenciales de tipo convencional, sin funciones asistenciales, en los que se
convive de forma autosuficiente y normalizada, donde los internos asumen funciones
propias del mantenimiento del mismo, cuyo objeto se orienta hacia alcanzar el mayor
grado de autonomia personal y de convivencia dentro de un ambiente normalizado,

situado preferentemente en niicleos urbanos.
> Acceso al listado de viviendas: http://www.san.gva.es/docs/CD VI _UDR_WEB_ok.pdf

UNIDADES DE VALORACION Y APOYO A DROGODEPENDIENTES (UVAD)

Su funcién es el asesoramiento y apoyo a la administraciéon de justicia (Organos
jurisdiccionales y fuerzas de orden publico) y a las personas con problemas judiciales
derivados de su conducta adictiva en su correcta valoracion, incluyendo la atencion
directa al detenido drogodependiente en comisarias y juzgados, para que la aplicacion

de medidas de seguridad sean las més adecuadas.
2 Acceso al listado de Unidades: hitp://'www.san.gva.es/docs/UVADS PICS WEB.pdf

PROGRAMAS DE INTERVENCION EN COMISARIASM (PIC):

Proporcionan atencion y orientacion a las personas con problemas de
drogodependencias en las Comisarias.
2 Acceso al listado de Unidades: hitp://'www.san.gva.es/docs/UVADS PICS WEB.pdf

BUSCADOR DE CENTROS

Permite la busqueda por diferentes
campos:
= Centro
=> Sustancia http.//www.lasdrogas.info/index.php?op=Centros
=> Provincia
=> Publico/Privado/Concertado
=>» Tipo de centro
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LISTADO DE UPCs DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

LOCALIDAD ‘ ENTIDAD Y DIRECCION ‘ TELEFONO
, Ayuntamiento de Alaquas
Alaqués C/ Mare Oviedo, 14 b 961505896
Ayuntamiento de Alboraya
Alboraya C/ Pintor Péris Arago, 33 961869303
. Ayuntamiento de Aldaia
Aldaia Avd. Miguel Herndndez, 40 b 961988811
Ayuntamiento de Alfafar
Alfafar C/ Tauleta, 38 963182436
, Ayuntamiento de Algemesi
Algemesi C/ Arquets, s/n — bajo 962017511
. Manc. de la Ribera Alta
Alzira C/ José Dolz, 2 962414142
. Ayuntamiento de Alzira
Alzira C/ Honda, 6 - Hospital "Santa Lucia" 962439251
. Mancomunidad del Bajo Segura
Benejuzar C/ Vereda, s/n 965356062
. Ayuntamiento de Burjassot
Burjassot Pl. Emilio Castelar, 1 963160538
Carcaixent Ayuntam%ento de Carcaixent 962433317
Pl. Major, 1
Ayuntamiento de Carlet
Carlet C/ Nuestra de la Asuncion, n° 1 962994230
. Ayuntamiento de Catarroja
Catarroja Plaza Vella, 8 961274482
Chella Mancomumdad de la Canal de Navarrés 962220494
Pl. Iglesia, 5-1
Ayuntamiento de Cheste
Cheste C/ Antonio Machado, 6 962511342
. Ayuntamiento de Manises
Manises Plaza Dos de Mayo, 12 961521998
Asoc Alcoholicos Rehabilitados L'Horta Nord
Meliana (A.-H.N.AR) 961493342
Avda. Rey En Jaume, 36
. Fund. Estudio y Prevencion de las Adicciones
Mislata C/ Miguel Hernandez, 5 963137338
Ayuntamiento de Moncada
Moncada C/ Mayor, 28 961301175
Manc Servicios Sociales Marina Alta
Ondara Placa del Convent, 2 965766000
. Manc. de Municipios de la Vall D'Albaida
Ontinyent Sant Francesc, 8 - 3° pta. 5 962912950
Ayuntamiento de Paterna
Paterna C/ Plaza del Pueblo, 1 (Centro Social) 961379651
. Ayuntamiento de Picassent
Picassent C/ Carles Albors, 16 - 2° 961230690
Pobla de Manc. de L'Horta Nord
Farnals C/ Collidors, 1 961444400
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LOCALIDAD ‘ ENTIDAD Y DIRECCION ‘ TELEFONO
Puerto de Ayuntamleqto de Sagunto 962655882
Sagunto Dr. Fleming s/n
Ayuntamiento de Quart de Poblet
Quart de Poblet C/ Vinatea, 3 961548008
. Ayuntamiento de Silla
Silla C/ San José, 56 961212222
Sueca Ayuntamiento de Sueca 961718217

Plaza del Ayuntamiento, 17

Asociacion Artic
Torrent C/ Hospital, 6 961177003

Ayuntamiento de Valencia

Valencia Avda. Navarro Reverter, 17 bajo 963526750
. Fundacioén Arzobispo Miguel Roca
Valencia C/ Padre Esteban Pernet, 3 963597777
Xativa Manc. de Municipios de la Costera-Canal 062283649
Pl. de la Seu, 1
Xirivella Ayuntamiento de Xirivella 963837910

C/ Cervantes, 22
Fuente: http://www.san.gva.es/docs/UPCs_WEB_ok.pdf (mayo 2009)
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FICHA R - Ficha con informacidn de los Servicios de la Red de Atencién en
Drogodependencias Utiles para los jovenes.

Siguieresmasinformacion, puedes bajarte las siguienies guias de recursos;
s Frevencion: iip:www. san gva es/docsiunidades_prevencion_por_provincia_val pdf
s Asislancia; hitp:Awww. san gva es/docsivi 2-UCAS_UDH_WebSanitat_val pdf
« Reducaan de dafios: http:iwww san gva estdocsiyuia_recursos._evitacion vl paf
« Cenfros de dia; hitp:\vww, san gua es/docsiguia_de_recursos_de_insercion_val paf

s X
Unidades de Prevencion Comunitaria en Valencia

AYUNTAMIENTO DE VALENCIA FUMD ARZCEBISPOMIGUEL ROCA
Avda Navarro Reverter, 17 bajo CfPadre Esteban Pernet, 3
96 352 67 50 96 359 77 7T

j El servicio que mejor se adapta a mi caso es...

Y & guieres mas informacion sobre fodo fo relacionado con las adicoiones recuerda

que fenes un centro de documentacion muy cerca. www.cendocbogani.org
(tizpones de mas informacion sobre este cenfroenla FICHAG)
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ANEXO III = Evaluacién del Proceso.

Por favor, indica tu GRADO DE ACUERDO con las siguientes afirmaciones utilizando una escala de 0 a

10, de forma que, a mayor puntuacion, mas acuerdo:

PROFESORADO En desacuerdo De acuerdo
VP1. Explica con claridad los contenidos de cada actividad 0|1]12|3[|4]|5]|6|7[8]9]10
VP2. Favorece la participacion de los asistentes 0|1]12|3[4]|5|6|7|8]9]10
VP3. Responde con precision a las preguntas que le hacemos 0|1|2(3|4]|5|6|7[8]9]10
VP4. Tiene buenos conocimientos de la materia 0|1|2(3|4]|5|6|7[8]9]10
VPS5. Es respetuoso con los asistentes 0|1|2|3|4]|5|6|7|[8]9]10
VP6. Es accesible y estd dispuesto a ayudarnos 0|1|2(3|4]|5|6|7[8]9]10
VP7. La comunicacion con él/ella es fluida y espontdnea 01112 |3[4]|5]|6|7[8]9]10
MATERIALES Y DINAMICA DE LA SESION En desacuerdo De acuerdo
VMI. Se entiende todo el material que me han entregado 0(1]2[3]4|5|6[7][8]9]10
VM2. El material manejado durante el curso permite seguir con
. . . 01234 |5|6[7(8]|9]10
facilidad las actividades y llegar a conclusiones
VM3. Las ﬁf:has que me han §ntregado me ayudaran a recordar los ol1l2l3lalslel7l8lol 10
contenidos que hemos visto
VM4. Me ha resultado fécil seguir la dindmica de la sesion 0(1]2[3]4|5|6[7[8]9]10
VMS5. Las actividades me han resultado amenas 0[1]2]3[4|5|6|7[8]9]10
ASPECTOS FORMALES En desacuerdo De acuerdo
VAF]1. Las condiciones del aula han sido adecuadas para el aprendizaje | 0 | 1|2 |3 |4 |56 |7 |8]9]|10
VAF?2. La duracion del curso es la adecuada 0|1]2|3|4|5|6|7|8]9]|10
En desacuerdo De acuerdo
VG1. Valora globalmente el curso 0(1|2|3|4|5|6|7[8[9]10
VG2. Recomendaria este curso a amigos si tuvieran que hacerlo 0|1|2|3(4|5|6|7(8]9]10

De las siguientes actividades, indica las tres que te han resultado mas utiles:

Ubicarme en el proceso adictivo

Tener informacién objetiva sobre los efectos y consecuencias que puede generar el consumo
entre los jovenes

Aclarar ideas errdneas sobre el consumo

Ponerme en el lugar de mis padres

Derechos y deberes que tengo respecto al consumo

Coémo trabajar la presion social

Analizar los pros y contras de continuar consumiendo como lo hago

Como puede influir el consumo en mis objetivos futuros (video)

Trucos que pueden utilizarse para controlar el consumo

Recursos de ocio y asistenciales
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ANEXO 1V - Evaluacidn de resultados.

CODIGO (ultimas cuatro cifras de tu movil):

Indica tu GRADO DE ACUERDO con las siguientes afirmaciones utilizando una escala de 0 a 10, de forma
que a mayor puntuacion, mas acuerdo.

0al10

M1. Fumar cannabis es menos perjudicial que fumar tabaco

M2. El cannabis tiene efectos terapéuticos, por lo que no debe ser malo fumarse un porro de vez en cuando

M3. El cannabis es inofensivo porque es natural, viene de una planta

M4. El consumo de cannabis hace que el rendimiento académico mejore

MS5. Fumar cannabis incrementa el deseo sexual

M6. Fumar cannabis hace que las relaciones sexuales sean mas satisfactorias

M7.El lunes se puede detectar el consumo de porros que se realiza durante el fin de semana

MBS. El consumo de cannabis puede producir dependencia

M9. El hachis suele mezclarse con otras sustancias, como bettn, alquitran o estiércol

M10. Consumir alcohol influye negativamente en el rendimiento académico

M1l

. El alcohol es bueno para el corazon

M12. Hay gente que sabe beber y no se emborracha por mucho alcohol que consuma

M13. El café ayuda a quitar la borrachera

M14. El alcohol facilita las relaciones sexuales

M15. El alcohol dificulta la relacion con los demas

M16. Cuando se esta de bajon, el alcohol ayuda a estar mas animado

M17. Beber mucho alcohol en pocas horas no es grave si s6lo se hace una vez a la semana

M18. La cocaina ayuda a reducir los efectos del alcohol, puede quitarte la borrachera

M19. El consumo de cocaina disminuye la fatiga

M20. Se necesita consumir mucha cocaina para que aparezcan dafios en el cuerpo

M21

. La cocaina ayuda a tener relaciones sexuales mds placenteras

M22. El consumo de cocaina mejora el rendimiento en los deportes y el trabajo

M23. El éxtasis, al ser una droga de laboratorio, es bastante segura

M24. Las pastillas que son iguales en el disefio y la forma, suelen tener la misma composicién

M25. El éxtasis es una droga antigua

M26. El éxtasis produce una subida de la temperatura corporal

M27. Consumir éxtasis puede provocar percepciones alteradas de espacio y tiempo, e incluso alucinaciones

M28. No pasa nada si s6lo se consume alcohol y/o drogas los fines de semana

M29. Puedo beber en la calle porque es un lugar publico

M30. Si llevo una cantidad pequefia de droga (para uso propio) no me multan

M31. Si no quiero identificarme cuando me lo pide un policia no pasa nada

A continuacion, te planteamos una seriec de AFIRMACIONES ACERCA DEL CURSO que acabas de
realizar. Por favor, indica tu GRADO DE ACUERDO con cada una de ellas utilizando una escala de 0 a 10,
de forma que, a mayor puntuacioén, mas acuerdo:

0al10

El.

Ha sido aburrido

E2.

Lo que han contado ya lo sabia

E3.

Ha sido una pérdida de tiempo

E4.

He aprendido cosas que desconocia sobre las drogas

ES.

Es posible que a partir de ahora me plantee algin cambio en mi manera de consumir

E6.

El curso me ha permitido resolver algunas dudas sobre las drogas

E7.

El curso me ha aportado algunas herramientas (estrategias, trucos, servicios, materiales...) que
puedo utilizar a partir de ahora

E8.

He aprendido cosas acerca de mi propio consumo
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SESION PADRES
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INTRODUCCION

Esta sesion ofrece unas pautas basicas de trabajo para aquellos/as padres y madres que
tienen que tratar con un hijo/a sancionado/a por tenencia/consumo de sustancias en la via
publica y que, o bien es consumidor, o cuanto menos, se maneja en ambientes en los que las
sustancias estan presentes, mostrando un mayor riesgo de consumirlas.

Seria muy pretencioso pensar que, en apenas dos horas, padres y madres van a cambiar
las pautas de relacion con sus hijos/as, por ejemplo aprendiendo a decirles lo que en
algunos casos no han sido capaces de transmitir hasta ese momento. Por ese motivo, esta
sesion de trabajo, busca ayudarles a reflexionar sobre temas basicos como el que
aprendan a percibir de una forma ajustada la realidad de como son sus hijos/as, coémo
act@ian y en qué situacion se encuentran con respecto a la conducta adictiva y como es el
entorno en el que suelen desenvolverse.

En la crianza de los hijos e hijas se diferencian dos bloques fundamentales a los que se
debe atender en cualquier edad. El primero es el apoyo, mediante el que se hace sentir al
hijo/a seguridad, confianza, sentirse querido, etc. El segundo es el que hace referencia a la
disciplina y a la supervision (Bry, Catalano, y Kumpfer, 1998; Dishion y McMahon,
1998; Etz, Roberson y Ashery, 1998; Kumpfer, Alexander, McDonald y Olds, 1998;
Kumpfer, Olds y Alexander, 1998).

Respecto al primero de esos bloques -el apoyo-, y teniendo en cuenta la situacion en la
que van a llegar muchas familias a esta sesion (en pleno conflicto por el hecho de que sus
hijos han sido sancionados), los padres y madres deben darse cuenta de que necesitan
acercarse a sus hijos de una nueva manera: abiertos pero sin juicios, interesados pero
respetuosos, presentes pero sin ser controladores (McCord, 1991). Es dificil, pero no es
una utopia. Por ello, uno de los objetivos de esta sesion sera que los padres miren a sus
hijos a través de un cristal distinto y que aunque se encuentren inmersos en una
situacion “problematica”, equilibren el apoyo y la comprension con la disciplina y la
supervision (Bry y cols., 1998; Dishion y McMahon, 1998). Y ademads, nunca perdiendo
de vista que no se debe considerar la disciplina como un castigo, sino como una guia. Asi
pues, se les tratara de ayudar a que cambien las actitudes de critica y reproche por las de
comprension y ayuda (Kumpfer y cols., 1998).

Ser padres es un aprendizaje continuo, y en cada momento de la vida de los/as hijos/as
el propio desarrollo y cambio constante de éstos/as, requiere también de un constante
reciclaje y readaptacion de los padres y madres de forma paralela. Concretamente, si
atendemos al momento en el que se encuentran la mayoria de estos adolescentes, lo que los
caracteriza no es solo la negatividad, el enfado con el mundo y con los padres, la oposicion
por regla..., sino algo que estd en la base de todo esto: la gran inseguridad que sienten
(Bry y cols., 1998; Merikangas, Dierker y Fenton, 1998). El dejar atras al nifio y crear una
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identidad adulta no es nada facil, y menos atn el mantenerla y defenderla. Cuando los
argumentos no se tienen claros, la defensa de las posturas propias es muy complicada, con
lo que el adolescente acaba siendo rigido, cabezota o enfaddndose muchisimo y no soélo
con los padres, sino con todo aquello que no se ajusta con su vision del mundo (Forgatch y
Patterson, 1989).

Respecto al segundo de los bloques —/a disciplina y supervision-, no hay que olvidar
que la disciplina, el poner normas y limites es algo que se debe utilizar desde la mas
temprana nifiez. ;Qué se consigue con esto?: socializar al nifo, ensefiarle lo que puede y
lo que no puede hacer. Esta socializacion servird para que el proyecto de adulto que se
tiene entre manos sea aceptado por los otros y, en definitiva, por la sociedad. Aunque ellos
en estos afios odien las normas es algo que en el fondo les favorece, ya que les guia, les
permite integrarse en la sociedad mostrandoles patrones de conducta que son admitidos
socialmente y también los que no lo son. Las normas les ayudan a asumir el control de
su comportamiento y a ser responsables de sus acciones, ya que ellos ajustan su
comportamiento en funcion de las respuestas que reciben o de las consecuencias de sus
actos. Los jovenes deben entender que la vida es como un deporte, como por ejemplo un
partido de baloncesto, en el que hay unas normas claras que seguir, y quien no las sigue no
sabe jugar, se queda fuera del juego o pierde.

Otro punto importante dentro de este segundo bloque es el de la supervision (Chilcoat
y Anthony, 1996; Fletcher, Darling y Steinberg, 1995). Esta en la adolescencia es
complicada, es dificil saber en todo momento donde estan y con quién estan. Ademas en
muchas ocasiones ni ellos mismos saben adonde van a ir. La conducta de “vagar”, “dar una
vuelta”, es muy tipica. Es una época dificil en la que se pueden meter en muchos lios, pero
probablemente el peor lio en el que se pueden encontrar los padres con sus hijos es que se

sientan controlados y el mejor regalo que se les puede dar es la confianza.

Todo lo que se ha expuesto hasta el momento no puede funcionar si se deja de lado la
herramienta fundamental que va a servir de nuevo para poder trabajar: la comunicacion.
Esta acta a la hora de inculcar disciplina al hijo, a la hora de supervisarlo y ante todo
fomentara el apoyo y la seguridad que los hijos sienten con los padres. El equilibrio entre
el control y el dejar hacer quizéa sea una de las cuestiones que mas cuestan, aunque este
hecho se ve muy facilitado si los hijos sienten que les preocupan a los padres, que pueden
contar con ellos y a la vez que se les respeta como adultos.

El fin ultimo de la paternidad, si se saben conjugar de modo adecuado las variables
anteriores (apoyo, disciplina, supervision y comunicacion), serd el lograr que los hijos se
conviertan en adultos responsables e independientes (Dishion y Patterson, 1996).

OBJETIVOS GENERALES:

e Proporcionar a los padres recursos y estrategias (a través de las dindmicas),
aportandoles unas pautas y herramientas basicas de trabajo con sus hijos/as, de modo
que les ayude a manejar con mayor facilidad situaciones conflictivas como las
relacionadas con el consumo de sustancias.
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e Aclarar sus dudas y completar el conocimiento que poseen sobre drogodependencias,

facilitandoles ademas el acceso a recursos que pueden utilizar para incrementar su
formacion.

ACTIVIDAD INICIAL

OBJETIVOS ACTIVIDAD INICIAL:

e Fomentar la cohesion del grupo.

e Cumplimentar la entrevista inicial.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD INICIAL (Maximo 25 minutos).

= = El terapeuta da la bienvenida al programa y se presenta a los asistentes,
< siguiendo a continuacion el mismo procedimiento todos ellos.

- Les hace entrega de UNA TARJETA (FICHA P-A) en la que escribiran claramente su
nombre colocandosela en un lugar visible.

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-A.
- Seguidamente se reparte a cada uno de los asistentes la “Entrevista para el/la
padre/madre” (ANEXO V1) pidiéndoles que la cumplimenten lo més rapidamente posible.
e Material para el/la padre/madre: ANEXO VI

MATERIAL ACTIVIDAD INICIAL:
e Tarjeta de identificacion (FICHA P-A).

e Entrevista para el/la padre/madre (ANEXO VI).

e Plantilla SPSS para introduccion de datos de la entrevista para el/la padre/madre
(ANEXO VII).

ACTIVIDAD 1: ;:QUE PASO, COMO REACCIONAMOS?

Se trata de matizar que en la relacion padres-hijos adolescentes, los padres mantienen
una importante cuota de influencia y que la disciplina es necesaria, pero siempre junto a
una percepcion de apoyo y confianza. Ademds, es importante resaltar que la
comunicacion debe ser reciproca: de padres a hijos, pero también de hijos a padres.
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OBJETIVOS ACTIVIDAD 1:

e Ayudar a los/as padres/madres a autoevaluarse y reflexionar sobre su conducta.

e Analizar su comportamiento en diferentes situaciones problemadticas con su hijo/a y
las consecuencias que tiene su modo de actuar.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 1:

= > PRIMERA PARTE iximo 25 minutos): El terapeuta muestra a los

< participantes una ficha (FICHA P-B -parte superior-) que contiene el inicio

de una historia que refleja la situacion que han vivido con sus hijos/as

cuando se enteraron de la sancidon. Los padres/madres tienen que desarrollar, en pocas

palabras y por escrito en el cuadro de la parte inferior de la ficha, como continuaron ellos
esa historia, en definitiva qué pasoé ese dia (FICHA P-B -parte inferior-).

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-B.

- A continuacion, sirviéndose de lo que han escrito en la ficha, deben valorar su
actuacion en ese momento de la comunicacion de la sancion. Para facilitarles la tarea
se les entrega un cuestionario (FICHA P-C) en el cual se recogen algunas de las practicas
parentales (modos de actuar de los padres) mas importantes, incluyendo una explicacion-
resumen de cada una de ellas. Se trata de que a partir de su comportamiento, reflejado en
la ficha, se autovaloren en una escala de 0 (no lo hice) a 10 (lo hice mucho) en cada una
de estas practicas. Una vez puntuados en todas las areas trasladaran sus puntuaciones a las
graficas-termoémetros de la FICHA P-D. En dichos termometros, de modo ilustrativo,
veran si su comportamiento fue el adecuado o no, segin el color marcado por el
termometro (rojo: ;peligro! hay que cambiar algunas cosas, y verde: jestupendo! lo esta
haciendo bien).

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-C y FICHA P-D.

= A partir de los resultados de las graficas-termometros el terapeuta fomenta que los
padres sean conscientes -de manera objetiva- de aquellas dreas que precisan de una mayor
dedicacion. Para facilitar esta labor, una vez trasladada su puntuacion a los termdémetros
pueden ver objetivamente si estan en un area verde (uso correcto de la practica parental) o
en un area roja (necesidad de mejorar esa practica parental). Sin embargo en ese
comentario con los/as padres/madres, hay que recalcarles que lo que se esté trabajando es
una situacion muy concreta, que ademas es muy intensa a nivel emocional, lo cual
seguramente les ha hecho actuar de un modo que no es el mas habitual en ellos. Por ello
se les anima a que, utilizando este mismo instrumento, piensen en otros conflictos
rutinarios que hayan tenido con su hijo/a. La puntuacion obtenida en estas situaciones
menos intensas les proporcionard una informacién mas fiable sobre su forma de actuar, y
les ayudara a poder detectar y mejorar en sus areas mas deficitarias.
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% :: = SEGUNDA PARTE (umiximo 30 minutos): El terapeuta les reparte 4 tarjetas

(FICHA P-E) en las que se muestran cuatro maneras diferentes de
reaccionar/afrontar a la situacion descrita anteriormente en la FICHA P-B. En la parte
derecha de las tarjetas se incluye un listado con seis practicas parentales que pueden o no
aparecer en esa situacion. La primera tarea de los padres consiste en discriminar y
reconocer qué practicas parentales de las seis seleccionadas aparecen en las situaciones
mencionadas. Aquellas que no se identifiquen en el texto se marcan tachando el simbolo
del conjunto vacio (). Seguidamente valoran la adecuacion o no de cada una de estas
practicas. Si se ha aplicado de manera correcta se tacha el simbolo verde y en caso
contrario, el rojo.

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-E.

—> Para la correccion de los resultados el terapeuta puede servirse de la FICHA P-1.

- Seguidamente el terapeuta va presentando las consecuencias que tendria cada una de
estas formas de actuar analizadas, utilizando para ello los posters de la FICHA P-2/P-F.

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-F.

—> Para hacer mas conscientes a los padres de su manera de actuar, una vez concluida esta
actividad se les pide que recuperen las FICHAS P-B y P-D. Su tarea consiste en identificar
su propia conducta descrita en estas fichas, con una de las cuatro maneras de actuar que se
acaban de analizar. De este modo pueden evaluar las posibles consecuencias que tendra su
manera de actuar en caso de no modificarla.

MATERIAL ACTIVIDAD 1:
e Ficha ;Qué pas6? ;Qué hicimos...? (FICHA P-B).

e Resumen de las doce practicas parentales competentes y cuestionario de
autoevaluacion (FICHA P-C).

o Graficos-Termometros para reflejar objetivamente las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario de autoevaluacion (FICHA P-D).

e Tarjetas en las que se muestran cuatro maneras diferentes de reaccionar/afrontar la
situacion (FICHA P-E).

e Tarjetas resueltas de las cuatro maneras de reaccionar/afrontar la situacion (FICHA P-
1).

e Posters (terapeuta)/ Fichas (padres) con las consecuencias derivadas de las cuatro
maneras de reaccionar/afrontar la situacion (FICHA P-2/P-F).
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ACTIVIDAD 2: ;:COMO SE VE DESDE EL OTRO LADO?

Con esta actividad se pretende que los padres tomen conciencia de la relacion que
existe entre la manera de sentirse sus hijos/as y su forma de actuar con ellos/as. Esta
identificacion permitira matizar algunas de las estrategias que seria adecuado que
tuviesen en cuenta de cara a mejorar/potenciar la relacion con sus hijos/as.

OBJETIVOS ACTIVIDAD 2:

e Incrementar el nivel de conciencia de los padres/madres respecto a cobmo se sienten
sus hijos/as, mas alla de la adaptacion a los cambios que supone el periodo de la
adolescencia por el que estan pasando.

e Que lleguen a identificar y evaluar la importancia de la relacion hijo/a-padre en dos
areas concretas de su practica parental (comunicacion/confianza 'y
control/supervision).

e Que los padres/madres sean capaces de ver y entender la necesidad de ejercer
CONTROL sobre la conducta de los/as hijos/as pero que éste se ejecute de una
manera NO INTRUSIVA.

e Mostrar a los/as padres/madres que, en algunos casos, los mensajes que creen estar
dando a sus hijos/as, pese a parecerles correctos, pueden ser ambiguos y, por tanto,
necesitan mayor precision y claridad.

¢ Senalar la necesidad de escuchar atentamente a sus hijos/as, de pedirles aclaraciones
si es necesario y de realizar confirmaciones que permitan comprobar que han

entendido o interpretado correctamente lo que sus hijos/as les dicen.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 2 (Maximo 25 minutos):

o

- El terapeuta lee a los/as padres/madres lo que ha escrito una joven
llamada Ana en un blog tratando de expresar como se siente y como vive
la relacion con sus padres (FICHA P-3).

m\

En aquellos grupos en los que los/as padres/madres no sepan lo
que es un blog, el terapeuta puede servirse de la FICHA P-4
para explicarlo.

- Seguidamente, identifica a partir de fragmentos del texto (ver FICHA P-3 sombreada),
los dos aspectos centrales a los que se refiere la joven a lo largo de toda su descripcion: el
control (supervision y disciplina) y el apoyo (comunicacion, confianza, seguridad)
Precisamente son esos dos bloques los que van a trabajarse en esta actividad.
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—> Previo a trabajar estos contenidos, el terapeuta hace hincapié en la importancia de NO
OLVIDAR que los adolescentes se encuentran inmersos en un proceso de grandes
cambios, tanto fisiologicos como emocionales, lo que influye también, y de manera muy
directa, en su manera de reaccionar y de pensar.

En esta matizacidn es importante resaltar que la negatividad, el enfado con el mundo y
con ellos, la oposicién por regla, etc., que suelen manifestar los jovenes, muchas veces
estdn provocados por la gran inseguridad que sienten en su nueva condicién de “pre-
adultos”. El dejar atrds al nifio y crear una identidad adulta no es nada fdcil y ain es
mds complejo defenderla.

El terapeuta destacard el hecho de que ser padres requiere de un aprendizaje
continuo que facilite la adaptacién en cada momento de los/as hijos/as a sus nuevas
necesidades.

—> El terapeuta les recuerda a los padres y madres que no se trata de justificar y asumir
las acciones de su hijo/a, sino de entenderlas y reflexionar hasta qué punto se
contribuye a que estas conductas se acentien mds. De este modo se facilita la
posibilidad de que los padres/madres modifiquen su manera de proceder con sus hijos/as
favoreciendo que se produzca una mejor relacion entre ellos e incrementando la
posibilidad de plantear cambios de manera consensuada -con menor resistencia-.

- Seguidamente, la actividad se centra en aspectos relacionados con el CONTROL. Para
que los/as padres/madres se den cuenta de como influye su conducta en la de sus hijos/as
en relacion a este aspecto, el terapeuta les plantea un sencillo ejercicio:

. Como podriais saber lo que tiene vuestro hijo/a en una caja sin abrirla ni tocarla?

- El terapeuta, sirviéndose del papeldgrafo, anota las respuestas de los/as padres/madres
diferenciandolas en dos columnas.

EL ENCABEZADO DE CADA UNA DE ESTAS COLUMNAS NO SE
PONE HASTA EL FINAL DE LA ACTIVIDAD. En principio, el
terapeuta se limita a anotar las respuestas, pero para facilitar la
identificacién posterior de las dos formas de ejercer el control sobre
una conducta, no debe olvidar la doble diferenciacién.

- Una vez anotadas todas las respuestas, el terapeuta escribe en el encabezado superior
de cada una de ellas: SUPERVISION o INTRUSION, comentando las consecuencias que
tiene una u otra manera de proceder (ultima fila de la siguiente tabla) en la relacién con su
hijo/a.
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Supervision Intrusion

EJEMPLOS: EJEMPLOS:

e lc preguntaria e la abriria

e observaria lo que suele meter e la romperia para ver su interior

°... e registraria cuando no esté

(] e

CONSECUENCIAS: Es la forma mas | CONSECUENCIAS: De este modo
correcta de llevarlo a cabo sin que tenga | echaremos por tierra la confianza, la
consecuencias negativas. Pero no hay que | comunicacion y el respeto que hemos de
olvidar que no sirve de nada sin una buena | mostrar a nuestros hijos/as.
comunicacion.

Muchas veces el excesivo control se produce por el gran miedo que se tiene a que
pase algo. El miedo es bueno (ayuda a mantenerse mds alerta, cosa necesaria en estos
afios) pero hay que tener cuidado de que no llegue a ser irracional ya que puede influir en
todos los pensamientos y acciones y todo lo que se haga llevard el sello del propio miedo.

Para que los padres entiendan este hecho se les puede hacer esta pregunta, ¢alguno
estd toda la tarde pensando en que quizd cuando vuelva a casa le va a atropellar un coche,
le va a dar un infarto o le van a atracar? Normalmente la respuesta serd que no, y es ahi
donde hay que incidir, no deben dejar que su propio miedo estropee la relacién con sus

hijos/as.

—> El terapeuta hace hincapié en la importancia de lograr un equilibrio entre el control y el
dejar hacer a pesar de ser una de las cosas que mas cueste conseguir en la educacion de
los/as hijos/as. Este equilibrio es mas facil de conseguir cuando el/la hijo/a siente que sus
padres le apoyan (confian en él/ella, le respetan, le van a ayudar si lo necesita...). De ahi
la importancia de trabajar el siguiente de los bloques: EL. APOYO.

- El terapeuta comenta con los/as padres/madres que todo lo que se ha expuesto hasta el
momento no puede funcionar si se deja de lado LA COMUNICACION. Esta actia a la
hora de poner en practica la disciplina con el/la hijo/a a la hora de supervisarlo, y
dependiendo de como se lleve a cabo fomentard, o no, el apoyo y la seguridad que los/as
hijos/as sienten con los/as padres/madres.

—> El terapeuta reparte a cada uno de los/as padres/madres una ficha (FICHA P-G) en la
que hay una serie de cuadros numerados del 1 al 4.

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-G.
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—> El terapeuta, dirigiéndoles la atencion a cada cuadro y siguiendo el orden, les da las
instrucciones siguientes:

nn
1.

1. Cuadro uno: Poned un punto encima de la letra
2. Cuadro dos: Escribid la palabra "porros" en los espacios en blanco.

3. Cuadro tres: He visto un Papa Toro, una Mama Toro y un Bebé Toro en un
establo. ;Cual de ellos no deberia estar alli? (Sefaladlo con un circulo).

4. Cuadro cuatro: Rodead la palabra que no encaje con las demas.

- Seguidamente, el terapeuta va dando las soluciones a los ejercicios (dispone de las
correcciones en la FICHA P-5) e introduce la siguiente pregunta:

(Por qué se ha respondido de forma incorrecta? = Por posibles instrucciones ambiguas,
por la presion del tiempo, por no saber escuchar, por no saber solicitar aclaraciones, por
el cansancio, por interpretaciones erroneas (dar por supuesto algo que no se ha dicho)...

= El terapeuta insiste en que todo esto forma parte de una “buena comunicacion”, e
introduce una breve puesta en comun de los aspectos que deben tener en cuenta los/as
padres/madres en la comunicacion con sus hijos/as (tanto al hablar como al escuchar),
sirviéndose de los contenidos de la siguiente tabla.

HABITOS POSITIVOS DE COMUNICACION

Cuando escuchamos Cuando hablamos

1. Escuchar a la otra persona con | 1. Definir de manera clara el motivo de conversacion o

atencion. preocupacion.

2. Expresar que prestamos atencion: | 2. Tratar un solo tema cada vez. No mezclar temas.

asintiendo con la cabeza, mirando a | 3. Hablar de cada cosa a su tiempo.

la cara, etc. 4. Centrarnos en el presente, sin remover el pasado.

3. Resumir de vez en cuando el mensaje Del pasado se aprende, pero no se cambia.

de la otra persona para indicar que le | 5. Utilizar la primera persona para referirnos al

escuchamos y comprobar que lo problema, explicando cémo nos sentimos.

hemos entendido bien. 6. Hacer afirmaciones claras y breves. Muchas veces
nos vamos por las ramas porque pensamos que es
mas facil que nos entiendan, cuando tal vez muchas
de esas explicaciones sobran por que se pierde el
mensaje principal.

7. Gesticular al hablar. Se trata de que apoyemos de
manera coherente y adecuada el mensaje verbal con
un mensaje no verbal que ayude a enfatizarlo o a
aclararlo.

8. Utilizar el tono adecuado a lo que estemos diciendo.

9. Mirar al hablar. Una mirada puede ser ya una muy
buena conversacién o el inicio de una.

10. Al hablar, respetar los turnos y ser breves. Se
deberia tratar de dar oportunidad a todas las personas
para que expresasen su opinion.

11. Pedir la opinidon de la otra persona. Tal vez estemos
hablando de cosas diferentes.
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12. Comprobar si la otra persona nos ha entendido
bien. También eso nos ayudara a saber si estamos
hablando de lo mismo.

13. Si no es asi, explicar lo mismo con otras palabras,
procurando hacerlo antes de que sea demasiado tarde
y ya hayan aparecido los malentendido.

—> Para facilitar que los/as padres/madres recuerden las principales ideas tratadas en esta
ultima dindmica se les hace entrega de una ficha.

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-H.

MATERIAL ACTIVIDAD 2:
¢ Blog con la historia de una joven (FICHA P-3).

Blog con la historia de una joven, con aspectos destacados (FICHA P-3 -sombreada-).

Ejemplo ilustrativo de qué es un blog y definiciones (FICHA P-4).
Ejercicio sobre Saber escuchar (FICHA P-G).

Respuestas al Ejercicio sobre Saber escuchar (FICHA P-5).

Habitos positivos de comunicacion (FICHA P-H).

Papelografo.

ACTIVIDAD 3: ;:QUE CONOZCO SOBRE LAS DROGAS?

Con esta actividad se pretende que los/as padres/madres puedan aclarar algunas de
las dudas que tienen sobre las conductas adictivas de los/as jovenes. Ademas, se les
ofrece la posibilidad de ampliar sus conocimientos a partir de una seleccion de recursos
ajustados a sus necesidades.

OBJETIVOS ACTIVIDAD 3:

¢ Incrementar el nivel de conocimiento de los/as padres/madres respecto a la conducta
adictiva de los/as jovenes.

e Dotarles de recursos a los que poder acudir para ampliar esta informacion.

PROCEDIMIENTO ACTIVIDAD 3 (Maximo 15 minutos).

= = El terapeuta abre un turno de palabra en el que los padres y las madres
< pueden plantear aquellas cuestiones que les interesan relacionadas con el

consumo de sustancias que estan realizando sus hijos/as.

202



MIRR’ G Sesion Padres/Madres Contenido

En todo momento el terapeuta les recordard que el objetivo de esta
actividad no es ofrecerles informacion confidencial de su hijo/a, ni dar
pautas que les permitan controlar de manera intrusiva al hijo/a (recordar las
consecuencias de este tipo de control). Se trata Gnicamente de vencer alguna
de sus inseguridades respecto del conocimiento que tienen sobre drogas y de
facilitarles el acceso a fuentes de informacién ajustadas a sus intereses.

Ante preguntas insistentes de los/as padres/madres del tipo "y
si no me dices tU lo que estd haciendo, ¢cémo lo puedo saber, si a mi
no me dice nada?”, el terapeuta insistird en la importancia de los
ejercicios de “control” (caja cerrada-inaccesible) y de la correcta
utilizacién de las pautas de comunicacién.

—> Para facilitar su formacion continuada, tanto en temas de adicciones como en aspectos
relacionados con la paternidad y la crianza de los hijos, el terapeuta les entrega una ficha
(FICHA P-I) en la que vienen descritas algunas paginas web en las que pueden encontrar
abundante informacion especifica para padres y madres.

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-1.

MATERIAL ACTIVIDAD 3:

e Relacion de contenidos de algunas webs que pueden ser de utilidad para los/as
padres/madres que asisten al programa (complemento de informacion) (FICHA P-I).

DESPEDIDA

—> Se concluye la sesion recomendando a los padres y las madres que traten de aplicar las
indicaciones de la Actividad 2 en aquellas situaciones que generen conflictividad con sus
hijos/as, analizando previamente sus practicas parentales segun el procedimiento seguido
en la Actividad 1.

—> Finalmente se les facilita una ficha (FICHA P-J) con informacion de los servicios de la
Red de Atencion en Drogodependencias.

e Material para el/la padre/madre: FICHA P-J.

MATERIAL DESPEDIDA:

¢ Ficha con informacion de los Servicios de la Red de Atencion en Drogodependencias.
(FICHA P-J).
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RELACION DE MATERIALES SESION PADRES/MADRES

ACTIVIDAD INICIAL

FICHA P-A: Tarjeta de identificacion.
ANEXO VI: Entrevista para el/la padre/madre.

ANEXO VII: Plantilla SPSS para introduccion de datos de la entrevista para el/la
padre/madre.

ACTIVIDAD 1: ;Qué paso, como reaccionamos?

FICHA P-B: Ficha ;Qué pas6? ;Qué hicimos...?.

FICHA P-C: Resumen de las doce practicas parentales competentes y cuestionario
de autoevaluacion.

FICHA P-D: Graficos-Termometros para reflejar objetivamente las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario de autoevaluacion.

FICHA P-E: Tarjetas en las que se muestran cuatro maneras diferentes de
reaccionar/afrontar la situacion.

FICHA P-1: Tarjetas resueltas de las cuatro maneras de reaccionar/afrontar la
situacion.

FICHA P-2/P-F: Posters (terapeuta)/ Fichas (padres) con las consecuencias
derivadas de las cuatro maneras de reaccionar/afrontar la
situacion.

ACTIVIDAD 2: ;Como se ve desde el otro lado?

FICHA P-3: Blog con la historia de una joven.

FICHA P-3-sombreada-: Blog con la historia de una joven, con aspectos
destacados.

FICHA P-4: Ejemplo ilustrativo de qué es un blog y definiciones.
FICHA P-G: Ejercicio sobre Saber escuchar.
FICHA P-5: Respuestas al Ejercicio sobre Saber escuchar.

FICHA P-H: Habitos positivos de comunicacion.

ACTIVIDAD 3: ; OQué conozco sobre las drogas?

FICHA P-I: Relacion de contenidos de algunas webs que pueden ser de utilidad
para los/as padres/madres que asisten al programa (complemento de
informacion).

DESPEDIDA

FICHA P-J: Ficha con informacion de los Servicios de la Red de Atencion en
Drogodependencias.
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ANEXO VI - Entrevista para el/la padre/madre.

FECHA DE LA ENTREVISTA:

APELLIDOS DEL HIJO/A:

P1. Sexo: 1. Varon 2. Mujer

P3. N° de hijos y edad de cada uno de ellos:
A) ler hijo/a: afios B) 2° hijo/a:
D) 4° hijo/a: afios E) 5° hijo/a:

P4. ;Cuantos hijos/as viven en casa?

P5. Estudios:

1. Sin estudios 2. Primarios

P6. Indique su profesion:

afios C) 3er hijo/a: aflos
afios F) 6° hijo/a: afios
3. Bachiller o equivalente 4. Universitarios

P7. ;Trabaja actualmente? 1. SI 2.NO

P8. Profesion de su pareja actual:

P9. Estado civil:
1. Casado/a o con pareja de hecho
2. Divorciado/a o separado/a
3. Viudo/a
4. Soltero/a

P10. Cémo definiria su relacion con el/la padre/madre de su hijo/a?

1. Sin relacion 2. Mala 3. Regular 4. Buena 5. Muy buena

P11. ;Cémo definiria su relacion con su pareja actual? /CONTESTAR SOLO SI ACTUALMENTE
TIENE UNA NUEVA PAREJA, diferente al padre/madre de su hijo/a]

1. Sin relacion 2. Mala

3. Regular 4. Buena 5. Muy buena
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P12. Indique si usted o su pareja consumen alguna de las siguientes sustancias:

A. Usted

B. Su pareja

hn A W N =

. A menudo delante de mi hijo/a
. Siempre delante de mi hijo/a

. No consumo

1. Nunca delante de mi hijo/a 1. Nunca delante del hijo/a
2. A veces delante de mi hijo/a 2. A veces delante del hijo/a
A. Alcohol 3. A menudo delante de mi hijo/a | 3. A menudo delante del hijo/a
4. Siempre delante de mi hijo/a 4. Siempre delante del hijo/a
5. No consumo 5. No consume
. Nunca delante de mi hijo/a . Nunca delante del hijo/a
. A veces delante de mi hijo/a . A veces delante del hijo/a
B. Tabaco

wn AW N =

. A menudo delante del hijo/a
. Siempre delante del hijo/a

. No consume

C. Cannabis

hn A W N =

. Nunca delante de mi hijo/a

. A veces delante de mi hijo/a

. A menudo delante de mi hijo/a
. Siempre delante de mi hijo/a

. No consumo

N W N =

. Nunca delante del hijo/a

. A veces delante del hijo/a

. A menudo delante del hijo/a
. Siempre delante del hijo/a

. No consume

. Nunca delante de mi hijo/a

. A veces delante de mi hijo/a

. A menudo delante de mi hijo/a
. Siempre delante de mi hijo/a

. No consumo

wnm A W N~

. Nunca delante del hijo/a

. A veces delante del hijo/a

. A menudo delante del hijo/a
. Siempre delante del hijo/a

. No consume

1
2
D. Cocaina 3
4
5
1
E.Psicoestimulantes | 2
(anfetaminas, 3
éxtasis) 4
5

. Nunca delante de mi hijo/a

. A veces delante de mi hijo/a

. A menudo delante de mi hijo/a
. Siempre delante de mi hijo/a

. No consumo

wn B W N =

. Nunca delante del hijo/a

. A veces delante del hijo/a

. A menudo delante del hijo/a
. Siempre delante del hijo/a

. No consume

P14. Por favor, indique si alguien de su entorno familiar mas cercano ha tenido o tiene algin
problema de dependencia del alcohol, otras drogas, juego o conductas similares:

1. Nadie 2. Hermano/a

3. Padre/madre

4. Abuelos/as

5. Otros:
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A CONTINUACION LE FORMULAREMOS UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE LA
RELACION QUE MANTIENE USTED CON EL/LA HIJO/A QUE ACUDE AL PROGRAMA

H1. Mi hijo/a llama si va a llegar tarde
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H2. Mi hijo/a llega a la hora fijada
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H3. Mi hijo/a me dice DONDE va a estar cuando sale de casa:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H4. Mi hijo/a me dice CON QUIEN va a estar cuando sale de casa:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

HS. Los/las amigos/as de mi hijo/a me conocen (saben quién soy):
1. Ninguno 2. Algunos 3. Bastantes 4. Todos

H6. Los padres de los/las amigos/as de mi hijo/a me conocen:
1. Ninguno 2. Algunos 3. Bastantes 4. Todos

H7. Indique el grado de acuerdo con el/la padre/madre de su hijo/a en los siguientes temas (0
a 10, a mds puntuacion mds acuerdo):

A. Horadellegada.........c.cooeuvviieiiiiiieieeieeeeee, ()
B, AMIZOS...cciiiiiiiiiiiieciee e ()
C. EStudios......cccoeeviieriiiieiiiie e ()
D. Vestimenta ........ccceeeeeeiecireiieeeeiiiie e e ()
E. Consumo de tabaco...........c.ccoevvveevnrerennieeeeenen. ( )
F. Consumo de alcohol ............cccooviviviiieiecininne.. ()
G. Consumo de cannabiS...........ccceeeevveererineerennnnen. ( )
H. Consumo de otras sustancias...........c..ccccuvvveen... ( )
I.  Uso de Internet, chat, videojuegos, etc. ............. ( )
J. Normas de convivencia..........coeevuvveeeeeeeennnnnnn.. ()
K. Castigos por incumplimiento ..........c..cccecueeeunee. C )
L. Otros (especificar) ( )
HS8. Cuando mi hijo/a no respeta las normas:
A. No hago nada porque es inutil
1. Nunca 2. Aveces 3. A menudo 4. Siempre
B. Suelen generarse discusiones/peleas entre nosotros
1. Nunca 2. Aveces 3. A menudo 4. Siempre
C. Dejo pasar unas horas y hablamos de lo ocurrido
1. Nunca 2. Aveces 3. A menudo 4. Siempre

H9. Mi hijo/a tiene claros los castigos (quitar paga, fin de semana sin salir, etc.):
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

207



MIRR’ G Sesion Padres/Madres Materiales

H10. Acuerdo los castigos con mi hijo/a:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H11. Cuando mi hijo/a hace las cosas bien se lo digo:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H12. Mi hijo/a me cuenta cosas de su vida cotidiana sin pedirselo:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H13. Mi hijo/a me pide ayuda o consejo cuando tiene un problema:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H14. Cuando doy consejos a mi hijo/a cree que le critico o juzgo:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H15. Mi hijo/a me dice que le agobio:
1. Nunca 2. A veces 3. A menudo 4. Siempre

H16. Indique hasta qué punto sospechaba, antes de la denuncia, que su hijo/a consumia
alguna de las siguientes sustancias (marque todas las que considere):
A. Alcohol
Cannabis
Cocaina
Anfetaminas
Extasis

mmonw

Otras (especificar)

H17. Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones respecto al consumo de
sustancias (0 a 10, a mas puntuacion mas acuerdo):

A. Se puede “tontear” con cualquier sustancia si se controla, no pasa nada..................... ( )
B. Consumir alcohol siendo joven es lo habitual, todos lo hemos hecho alguna vez....... ( )
C. Mejor consumir cannabis, que es natural, antes que cualquier otra cosa..................... ( )
D. Si se consume cocaina sélo los fines de semana no pasa nada ............cceeecvveeenuneennnne. ( )
E. Fumar cannabis resulta menos perjudicial que fumar tabaco.............ccceeeevvvieeriieennne ( )

H18. Indique sus fuentes de informacion sobre drogas:

Medios de comunicacion (television, radio, prensa,...)
Revistas de divulgacion cientifica

Libros especificos sobre este tema

Internet

Profesionales (médicos, psicologos, profesores...)
Conocidos/amigos/familiares

No he consultado ninguna fuente

T om0 0owp

Otras fuentes
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H19. Indique las actividades de ocio que suele realizar su hijo/a:

OnNw

H20. Indique las actividades que su hijo/a realiza con usted:
G.Deberes de clase
1. Nunca 2. Ocasionalmente 3. Mensualmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

H.Practicar deporte
1. Nunca 2. Ocasionalmente 3. Mensualmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

I. Salir a cenar, cine, etc.
1. Nunca 2. Ocasionalmente 3. Mensualmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

J. Ir de compras
1. Nunca 2. Ocasionalmente 3. Mensualmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

K.Juegos interactivos (PlayStation, Wii, videojuegos, etc.)
1. Nunca 2. Ocasionalmente 3. Mensualmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

L. Otra actividad (especificar)
1. Nunca 2. Ocasionalmente 3. Mensualmente 4. Semanalmente 5. Diariamente

H21. Aproximadamente, ;cuanto tiempo esta su hijo/a metido/a en su habitacién?:
1. El1100% del tiempo que esta en casa (por ejemplo, si esta 4 horas, las 4 horas).
2. El 75% del tiempo que esta en casa (por ejemplo, si estd 4 horas, 3 horas).

3. EI 50% del tiempo que esta en casa (por ejemplo, si esta 4 horas, 2 horas).

4

El 25% del tiempo que esta en casa (por ejemplo, si estd 4 horas, 1 hora).

H22. Describa a su hijo/a utilizando 3 6 4 adjetivos destacando lo mas llamativo:
A.

B
C.
D

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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FICHA P-A > Tarjeta de identificacion.
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FICHA P-B - ¢Qué paso? ¢Qué hicimos...?

“Seguidamente se presenta una historia que os puede resultar familiar:”

"Vuestro/a hijo/a ha sido sorprendido fumando cannabis en un portal y se le
ha denunciado. Acabas de colgar el teléfono y se te ha informado que a tu hijo

se le da la posibilidad de asistir a un curso de formacién en lugar de pagar la
sancién (300 euros) pero se requiere de tu autorizacion”

,Como continua esta historia...?
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FICHA P-C > Resumen de las doce prdcticas parentales competentes y

cuestionario de autoevaluacidn.

¢ Qué hicisteis? Valora tu actuacion en cada una de estas areas

1. ESCUCHAR ACTIVAMENTE. Poner atencién, demostrar que se esta
escuchando, formas sencillas de hacerlo es asentir con la cabeza, decir
que si, mantener el contacto visual, dejar lo que se esti haciendo y
atender, estar relajado no con prisas, usar frases alentadoras que
demuestren vuestro interés y faciliten el dialogo.

El adolescente debe sentir que importa lo que dice y se le presta atencion.

012345678910

2. REPETIR CON NUESTRAS PALABRAS LO QUE EL HIJO NOS
DICE. Sirve para captar el sentido y el sentimiento asociado a lo que nos
estan diciendo. Repitiéndolo se comprueba si se ha entendido. También
al otro le sirve para darse cuenta que se le comprende.

012345678910

3. ECHAR LA CULPA. Insultar y acusar al hijo de ser la causa del
problema. No aceptar nuestra responsabilidad.

012345678910

4. ATRIBUIR COSAS SIN SABER. Pensar que se conoce los motivos que
han hecho que el hijo actué asi. El adolescente tiende a “adivinar” el
pensamiento del otro, ademas siempre desde una perspectiva hostil. No
hagamos lo mismo.

P.e.: lo has hecho para dejarme en ridiculo; nada te importa...

012345678910

5 GENERALIZAR y SERMONEAR. Desviarse del tema sacando todo lo
malo que el hijo ha hecho durante la semana. Comentar conflictos ya
tratados en el pasado e incluirlos en la discusiéon actual. Atribuir lo
negativo de esta situacion a todas las demas conductas del hijo. P.e.
Siempre te ha encantado meterte en lios, esto es lo que te faltaba hacer, mal
en el instituto, mal en casa.

012345678910

6 DAR DEMASIADOS CONSEJOS O PRETENDER TENER TODAS
LAS RESPUESTAS. No lo sabemos todo. Mostrar nuestras dudas a
nuestros hijos en determinados momentos también puede favorecer la
comunicacion. Podemos ayudarles con nuestra opinién pero no decidir
por él, que él no se sienta presionado.

012345678910

7. RIDICULIZAR y TRIVIALIZAR SUS PROBLEMAS. Ni sus ideas,
sus amigos, sus valores, sus gustos, sus amistades, su vestimenta... Para
ellos sus problemas son muy importantes y el no solucionarlos, es el fin
del mundo (de su mundo).

P.e.: “son chorradas de jovenes” “Ni caso, estd en la edad del pavo”...

012345678910
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¢ Qué hicisteis? Valora tu actuacion en cada una de estas areas (cont.)

8. AYUDARLOS A QUE SE FIJEN OBJETIVOS Y METAS
POSIBLES Y REALISTAS. Nuestra opinion es importante, y mas si
sienten que nos preocupamos y que sinceramente queremos lo mejor
para ellos. Ahora bien, ayudar no significa mandar, simplemente les 012345678910
podemos ayudar a razonar los pros y los contras de determinadas
situaciones. La decision debe ser suya. Y cuidado, a veces necesitan
equivocarse, dejémoles, es una forma mas de aprender.

9. DAR NORMAS Y ACUERDOS RAZONADOS. Poner normas y
limites claros, las reglas deben quedar claras y hasta consensuarlas con | 012345678910
ellos, si estin de acuerdo con la regla y se sienten participes de ella, es
mas facil que la cumplan.

10. SER CONSECUENTES CON LA APLICACION DE LOS

CASTIGOS. Cuando la regla no se cumpla se debe realizar el castigo
estipulado. Los castigos no deben ser exagerados e imposibles de cumplir. 012345678910
NUNCA se debe levantar el castigo, si se hace el castigo pierde todo su
valor, tanto en ese momento como en situaciones futuras.

11. CONFUNDIR EL APOYO CON LA JUSTIFICACION DE QUE
TODO LO QUE HACE EL NINO ES “PERDONABLE”. Estaremos
criando a un adolescente inmaduro (no responsable de sus actos) que no 012345678910
aceptara las frustraciones y tendra una sensacién de impunidad
aprendida en su familia.

12. INTENTAR QUE EL ENFADO DEL MOMENTO NO NOS IMPIDA
ACTUAR COMO DEBEMOS. Las emociones negativas nos ofuscarin y 012345678910
nos hacen actuar de un modo inadecuado.
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FICHA P-D - 6Grdficos-Térmémetros para reflejar objetivamente las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario de autoevaluacion.

Escuchar

Repetir
Culpar
Atribuir
Generalizar
Consejos
Ridiculizar
Ayudar en metas
Dar normas
Castigos
Apoyo
Enfado

m o) E ) = VY E )Y s E ) E )9 E v E )N EH ) VY

7 8 9 10

7 8 9 10

7 8 9 10

7 8 9 10
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FICHA P-E - Tarjetas en las que se muestran cuatro maneras diferentes de

reaccionar/afrontar la situacion.
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cuatro maneras de
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cuatro
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reaccionar/afrontar la situacion.

FICHA P2/P-F - Pésters (terapeuta)/Fichas (padres) con las consecuencias
derivadas
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FICHA P-3-> Blog con la historia de una joven.

‘Hola soy Ana, tengo 16 afios y es la primera vez que escribo en este blog. Se
supone que soy joven, que lo tengo todo, que tengo suerte de vivir en esta sociedad,
que, que, que....estoy harta de tantos “ques” y no voy a decir lo que se “supone”
sino lo que en estos momentos es mi vida, mis sentimientos, mis dudas etc. Siempre
he sido una chica muy timida pero creo que ahora me siento con mas fuerza, me
siento mas yo y creo que es el momento de mostrarme como soy de verdad. Mis
padres no me conocen. Esto me esta provocando muchos problemas sobre todo en
casa, he de hacer todo lo que dicen, reglas estupidas, no me entienden, no respetan
mis sentimientos, controlan con quien voy, controlan lo que leo, y hasta si pudieran
meterian la cabeza en el ordenador para ver mi email. No los soporto. Me siento
como un patito dentro del huevo, quiero salir, pero me es dificil y complicado romper
la cascara y encima tengo a mi mama que va tapando todos los pequerios
agujeritos que voy haciendo... Por favor me siento en una prision, no tengo ninguna
libertad, a mi me encantaria poder hablar con mi madre de tu a tu como si fuera mi
mejor amiga... pero cualquier cosa que le cuento, el sermbn de siempre: ‘ten
cuidado, no te fies”, empieza con sus miedos y al final acabo sintiendo que la
proxima vez no le pienso contar nada, me fastidia todo. La semana que viene me
voy de acampada... vamos creo que me voy. Ahora viene la peor parte, pedirselo a
mis padres, mi padre se lava las manos y pasa de todo, mi madre me dira lo de
siempre, ‘ya sabes lo que opino, no me hace ninguna gracia asi que haz lo que
quieras” con lo cual en definitiva también se lava las manos y deja que sea yo la que
lo decida. La solucion es clara, me voy, pero como siempre con una especie de mal
sabor de boca, de estar haciendo algo que no les gusta, sefiores que me voy de
acampada con mis amigos del instituto, que no vamos a robar tiendas ni a
emborracharnos como locos —bueno alguno siempre hay- por favor sdlo quiero que
se fien de mi y quiero sentir su apoyo. El que confien en mi me hace sentirme mas
segura y aunque vaya de chula por la vida necesito esa confianza, es importante
para mi. Me gustaria sentirlos mas cerca, como siempre los he sentido, desde hace
unos arios solo siento que son la policia siempre pisandome los talones.
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FICHA P-3 -sombreada--> Blog con la historia de una joven, con aspectos
destacados.

“‘Hola soy Ana, tengo 16 afios y es la primera vez que escribo en este blog. Se
supone que soy joven, que lo tengo todo, que tengo suerte de vivir en esta sociedad,
que, que, que....estoy harta de tantos “ques” y no voy a decir lo que se “supone”
sino lo que en estos momentos es mi vida, mis sentimientos, mis dudas etc. Siempre
he sido una chica muy timida pero creo que ahora me siento con mas fuerza, me
siento mas yo y creo que es el momento de mostrarme como soy de verdad. Mis
padres no me conocen. Esto me esta provocando muchos problemas sobre todo en
casa, he de hacer todo lo que dicen, reglas estupidas, no me entienden, no respetan
mis sentimientos, controlan con quien voy, controlan lo que leo, y hasta si pudieran
meterian la cabeza en el ordenador para ver mi email. No los soporto. Me siento
como un patito dentro del huevo, quiero salir, pero me es dificil y complicado romper
la céascara y encima tengo a mi mama que va tapando todos los pequefios
agujeritos que voy haciendo... Por favor me siento en una prision, no tengo ninguna

La semana que viene me
voy de acampada... vamos creo que me voy. Ahora viene la peor parte, pedirselo a
mis padres, mi padre Se lava las manos y pasa de todo,

con lo cual en definitiva también se lava las manos y deja que sea yo la que
lo decida. La solucion es clara, me voy, pero como siempre con una especie de mal
sabor de boca, de estar haciendo algo que no les gusta, sefiores que me voy de
acampada con mis amigos del instituto, que no vamos a robar tiendas ni a
emborracharnos como locos —bueno alguno siempre hay- por favor solo quiero que
se fien de mi y quiero sentir su apoyo. El que confien en mi me hace sentirme mas
segura y aunque vaya de chula por la vida necesito esa confianza, es importante
para mi. Me gqustaria sentirlos mas cerca, como siempre los he sentido,

Amarillo: CONTROL

Verde: APOYO
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FICHA P-4 > Ejemplo ilustrativo de qué es un blog y definiciones.

10, HTo MO - Yo SE GUE LA VDA NOVERNA N5 DE:
TEMIC PARA. CHARLAR, SoMRE NoaOTRES, TERE ME
GUSTARIA CONGCER Tud INGUETIDES, Tos ANHELSS ToS

A e,

¢Qué es un blog

» Lugar que una persona crea en Internet con el fin de reflejar sus
opiniones, gustos, experiencias, etc.

» Otra definicion mds general, tomada de Wikipedia, hace referencia al
blog, (en espafiol, bitdcora), como un sitio web periédicamente
actualizado que recopila cronolégicamente textos o articulos de uno o
varios autores, apareciendo primero el mds reciente, donde el autor
conserva siempre la libertad de dejar publicado lo que crea pertinente.
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FICHA P-G - Ejercicio sobre Saber escuchar.

1 2

3 4
Papa Toro Bebe Toro Tambor Perro
Mama Toro Amor Nifio
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FICHA P-5 - Respuestas al Ejercicio sobre Saber escuchar.

1 2
. _P_O R _R_O_s
\\ill
3 4
Papa Toro Bebe Toro Tambor Perro
Mama Toro Nifo
Respuestas

Cuadro uno: Aunque casi todos pondrdn el punto en su lugar usual sobre
la "i", lo deberian haber puesto encima de la "i".

Cuadro dos: Muchos escribirdn las letras sobre las rayas; sin embargo,
las instrucciones fueron escribir en los espacios en blanco, por
ejemplo, _P__ O_R_R_O__S.

Cuadro tres: No existe una mamd toro.

Cuadro cuatro: La tarea es buscar el denominador comdn entre tres
conceptos y excluir el cuarto (muchos rodeardn el tambor). Pero "Puedes
tocar a ftu perro, a tu nifio o un tambor, pero el amor no lo puedes
tocar".
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FICHA P-H - Hdbitos positivos de comunicacién.

\Q{uando escuchamos Cuando hablamos

L. Escu?!lar a la otra persona con | | Definir de manera clara el motivo de conversacion o
atencion. preocupacion.

2. Expresar que prestamos atencion:
asintiendo con la cabeza, mirando a
la cara, etc. 3. Hablar de cada cosa a su tiempo.

2. Tratar un solo tema cada vez. No mezclar temas.

3. Resumir de vez en cuando el mensaje
de la otra persona para indicar que le

escuchamos y comprobar que lo
hemos entendido bien. 5. Utilizar la primera persona para referirnos al

problema, explicando como nos sentimos.

4. Centrarnos en el presente, sin remover el pasado. Del
pasado se aprende, pero no se cambia.

6. Hacer afirmaciones claras y breves. Muchas veces
nos vamos por las ramas porque pensamos que es
mas facil que nos entiendan, cuando tal vez muchas
de esas explicaciones sobran por que se pierde el
mensaje principal.

7. Gesticular al hablar. Se trata de que apoyemos de
manera coherente y adecuada el mensaje verbal con
un mensaje no verbal que ayude a enfatizarlo o a
aclararlo.

8. Utilizar el tono adecuado a lo que estemos diciendo.

9. Mirar al hablar. Una mirada puede ser ya una muy
buena conversacion o el inicio de una.

10. Al hablar, respetar los turnos y ser breves. Se
deberia tratar de dar oportunidad a todas las personas
para que expresasen su opinion.

11. Pedir la opinién de la otra persona. Tal vez estemos
hablando de cosas diferentes.

12. Comprobar si la otra persona nos ha entendido
bien. También eso nos ayudard a saber si estamos
hablando de lo mismo.

13. Si no es asi, explicar lo mismo con otras palabras,
procurando hacerlo antes de que sea demasiado tarde
y ya hayan aparecido los malentendidos.
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FICHA P-1-> Relacion de contenidos de algunas webs que pueden ser de
utilidad para los/as padres/madres que asisten al programa
(complemento de informacion).

I(TESE; TOLEE I EIRIDED EDALIEE L www.lasdrogas.info/index.php?op=Sustancias E

- GUIAS
Padres/madres. En este apartado pueden consultarse algunas indicaciones para ayudar a los padres a plantear y tratar el tema
del consumo de sustancias con sus hijos. También se dan indicaciones para mejorar la comunicacion familiar. Ademas se
puede realizar un test (que se autocorrige) para valorar el nivel de conocimientos que se tiene sobre las drogas. También se
accede a folletos y manuales que permiten ampliar los conocimientos sobre este tema.

- RECURSOS
Escaparate. Se obtienen manuales completos, asi como revistas, folletos, informes... sobre drogodependencias.

- PARTICIPA

o Suscripcion. Se permite la suscripcién gratuita a una de las web espafiolas mas conocidas en el campo de las adicciones,
pudiendo recibir informacién por correo electrénico sobre novedades, cursos de formacion, noticias de interés, etc.

e Sociedad y drogas. Se presentan los documentos finales de las reuniones del foro “La sociedad ante las drogas” constituido a
iniciativa del Ministerio de Sanidad y Consumo. Se trata con esta informacién de sensibilizar a la sociedad de las consecuencias
del consumo de drogas. Se aporta informacion sobre tres areas: grupo juventud, grupo medios de comunicacion y grupo de
familia.

o Videos YouTube. Seleccion de videos en los que se puede acceder a informacion sobre conductas adictivas.

> SMS
Infomovil. Se presenta como mandar un sms (coste de 0,3€) para poder obtener informacion sobre sustancias, organizaciones
0 entidades que trabajan en este tema, efc.

Organizacion no lucrativa de accion social
EDEX www.edex.es

- 10 PASOS PARA AYUDAR A SUS HIJOS A AFRONTAR EL DESAFIO DEL ALCOHOL Y LAS DEMAS DROGAS
Se presenta de manera estructurada y con ejemplos ilustrativos que facilitan su puesta en practica, diferentes habilidades,
estrategias y técnicas que los padres pueden utilizar para facilitar y mejorar la relacién con sus hijos. Por ejemplo, algunos
apartados se dedican a entrenar la habilidad de saber escuchar a nuestros hijos; a ayudarles a sentirse bien consigo mismos; a
establecer normas familiares claras y estables; a ayudarles a relacionarse y aguantar la presion; efc..

Fundacién de Ayuda Contra la —
Drogadiccién (FAD) Evise e e
- PROGRAMAS PREVENTIVOS

o En la familia. Se presenta una descripcion, sin posibilidad de acceder a todo el material, de los programas de prevencion de
drogas que se llevan a cabo con familias. De todos ellos se describen los objetivos y contenidos.
o Servicio de orientacion e informacion. Nimero de teléfono gratuito, confidencial y anénimo que funciona de lunes a viernes
de 9 a 21 horas donde se ofrece informacién, orientacion y apoyo sobre sustancias adictivas, posibilidades de tratamiento y
recursos de la red asistencial.
- FORMACION/ AULA VIRTUAL
Aula virtual. Se puede obtener informacion sobre el curso a distancia que desde hace afios realiza la FAD dirigido
especificamente a padres. Este curso virtual denominado “En Familia” intenta que padres y madres tomen conciencia de la
amplia capacidad de influencia que tienen sobre sus hijos-as, y de todos los recursos que pueden poner en marcha para la
prevencion de conductas de riesgo.
- PADRES Y MADRES
Se puede obtener informacion general sobre la familia como agente de prevencién. También permite solicitar informacién via
email sobre novedades de la FAD (foros, nuevos documentos, instrumentos de prevencion para desarrollar en el ambito familia.
etc.). Asimismo, permite el acceso a otros recursos de interés en el tema de las adicciones y la posibilidad de obtener algunos
textos completos de interés.

°
~ 0

Fundacion Igenus www.cocaonline.org z

- CUESTIONARIO DE DETECCION DE CONSUMO PROBLEMATICO
Acceso a un test orientativo que permite valorar si el consumo de cocaina es problematico teniendo en cuenta los riesgos a
los que nos exponemos. Es un test orientativo que nunca puede equipararse con la valoracién de un especialista.
->INFORMACION GENERAL SOBRE LA COCAINA
Informacion para familiares. Se ofrece informacion sobre las principales caracteristicas que definen un consumo
problematico de cocaina, haciendo alusién a su poder adictivo y a las dificultades que puede encontrar un consumidor a la
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hora de abandonar su consumo.

—>ESPACIO DE CONSULTAS
Se dispone de un espacio para poder plantear dudas sobre temas relacionados con el consumo que son respondidas por

profesionales en menos de 48 horas.

Fundacion para el Estudio, Prevencion y — T

. . . www.fepad.es = ¥

Asistencia a las drogodependencias =
—>DROGAS Y ADICCIONES

Informacién sobre diferentes sustancias adictivas diferenciada en: origen, clasificacion y derivados, efectos, riesgos a corto
plazo/ largo plazo de cada una de las siguientes sustancias.

—>CONSULTORIO
Se puede plantear dudas que seran respondidas por un especialista en drogodependencias.

—>PREVENCION
Se puede acceder a una descripcion de actividades vy talleres que se estan llevando a cabo en el &mbito familiar dentro de la
Comunidad Valenciana.

-> PUBLICACIONES
Catalogo de materiales editados por la Fundacidn, tanto de investigacion como de prevencién.

www.sobredrogas.es/portal/page?_pageid=398,121952898& _
Rl LR dad=portal30&_schema=PORTAL30

—>PREGUNTAS
Preguntas mas frecuentes respondidas, clasificadas por sustancias. P.e. fumar marihuana es mejor que fumar tabaco?,

¢ me ayuda la cocaina a pasarlo bien? ¢ existe algun tipo de secuela los dias posteriores al consumo de éxtasis?...

—>CONSEJOS
A la familia. Orientaciones para detectar el consumo y pautas de actuacion que pueden utilizar con sus hijos en caso de

detectar o verificar un consumo de sustancias.

-DIDACTICA
Recursos didacticos. Acceso a textos completos de diferentes guias y manuales. _
CAT/Barcelona, RET y FOSCAD www.lamarianotestima.com : E

- WEB SOBRE CANNABIS Y DERIVADOS
Informacién diversa sobre qué es y los derivados que existen de esta sustancia, asi como efectos que produce sobre diferentes

partes del cuerpo (cerebro, corazon, pulmones). También se habla de la adiccion al cannabis, asi como de posibles maneras de

tratarla.
-> RINCON DE LOS PADRES

Preguntas mas frecuentes y respuestas a las mismas que formulan los padres sobre el tema del cannabis.
->ESCRIBENOS

Direccidn mail donde poder enviar dudas o sugerencias.
->BIBLIOGRAFIA Y LINKS SOBRE EL TEMA

Fundacién Alcohol y Sociedad www.lascarasdelalcohol.com.es

—>PADRES
Esta seccion ayuda a las familias a hablar sobre el alcohol con sus hijos. Ofrece informacion y asesoramiento, casos para estudio,

enlaces y consejos para ayudarles a tratar este tema con sus hijos. Incluye cuatro apartados de interés:
o HABLAR SOBRE EL ALCOHOL. Cémo abordar el tema con los nifios.
» DATOS. Refresca los conocimientos sobre el alcohol.
o CONOCES EL ALCOHOL. Incluye un test de valoracién de conocimientos.
o PARA MAS INFORMACION. Enlaces a otras paginas web relacionadas con esta tematica.

www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Agrupador_FP&cid=110 :
Agencia Antidroga de la Comunidad de | 9266187266&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=11
Madrid 09265444710&idOrganismo=1109266228185&language=es
&pagename=ComunidadMadrid%2F Estructura

L]

—>PUBLICACIONES
Descarga completa de diversos materiales que ofrecen informacién sobre sustancias y sobre cémo actuar ante el consumo
propio o de algun hijo o conocido.

—>TELEFONO INFO DROGODEPENDENCIAS
Servicio de informacion operativo de lunes a domingo de 9 a 21 h los 365 dias del afio.

—>PREGUNTAS MAS FRECUENTES
Relacion de preguntas que con mayor frecuencia realiza el ciudadano sobre drogodependencias: p.e. qué hacer para prevenir el
consumo de drogas en los hijos 0 donde conseguir informacion sobre drogodependencias dirigida a padres...
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Plan Nacional sobre Drogas www.pnsd.msc.es -

—>ORGANIZACION INSTITUCIONAL
o  Directorio: mapa de Espafia, pinchando en cada Comunidad Auténoma obtenemos informacion de centros asistenciales de

drogodependencias.
e Enlaces: ordenados por orden alfabético o geogréfico, puede accederse a ofras instituciones vinculadas con las
drogodependencias.
>ESTADISTICAS Y ESTUDIOS

e  Centro de documentacion e informacion. Se presenta el centro de documentacion (lo mas parecido a una biblioteca) y se
indica cdmo poder solicitar material del mismo.

e  Publicaciones. Se puede acceder al material editado por el propio Ministerio de Sanidad en temas de conductas adictivas,
asi como al material facilitado por otros organismos como sociedades cientificas, ONGs...que investigan en el tema. En
todos los casos se facilita los manuales o informes completos (en formato pdf).

e Legislacion. Puede consultarse la legislacion espafiola sobre drogas

e  Observatorio Espafiol sobre Drogas: Puede accederse a los informes epidemiolégicos que indican la situacidn espafiola
en el consumo de drogas.

Centro de Documentacion sobre =

Drogodependencias y Otros Trastornos www.cendocbogani.org = =

Adictivos u -
->QUIENES SOMOS.

¢ Recurso publico surgido en 2004 que persigue entre sus objetivos facilitar el acceso a documentacion especifica en
drogodependencias y otros trastornos adictivos a la poblacion general.
—>BASES DE DATOS.
e En el centro pueden consultarse diferentes materiales: Bibliografia Cientifica (monografias, informes, comunicaciones a
vongresos, asambleas...); Materiales preventivos (videos, DVDs, CD-Roms interactivos...); recursos webs nacionales y
extranjeros; carteles relacionados con prevencion, atencion y reinsercion y tripticos o desplegables.
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FICHA P-J > Ficha con informacién de los Servicios de la Red de Atencidn
en Drogodependencias.

Siguieresmasinformacion, puedes bajarte las siguienies guias de recursos;
s Frevencion: iip:www. san gva es/docsiunidades_prevencion_por_provincia_val pdf
s Asislancia; hitp:Awww. san gva es/docsivi 2-UCAS_UDH_WebSanitat_val pdf
« Reducaan de dafios: http:iwww san gva estdocsiyuia_recursos._evitacion vl paf
« Cenfros de dia; hitp:\vww, san gua es/docsiguia_de_recursos_de_insercion_val paf

s X
Unidades de Prevencion Comunitaria en Valencia

AYUNTAMIENTO DE VALENCIA FUMD ARZCEBISPOMIGUEL ROCA
Avda Navarro Reverter, 17 bajo CfPadre Esteban Pernet, 3
96 352 67 50 96 359 77 7T

j El servicio que mejor se adapta a mi caso es...

Y & guieres mas informacion sobre fodo fo relacionado con las adicoiones recuerda

que fenes un centro de documentacion muy cerca. www.cendocbogani.org
(tizpones de mas informacion sobre este cenfroenla FICHAG)
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MATERIALES PARA LOS ASISTENTES
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MATERIALES JOVENES
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%FICHA A

Doblar _| Doblar

por aqui por aqui

-10d 0sIN2 [e JIpnae opipIoep aH

'0AoIpE 0s8201d |8 Us uoloeaIgN

239



MIRR’ G Materiales Jovenes

@ FICHA B

&

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO DEL
GRUPO

1.Puntualidad.
2.Asistencia al 100% del programa.

3.Comprometerse a participar activamente en
las actividades del grupo.

4.Realizar las tareas de casa (son obligatorias).
5.Sinceridad.
6.Respeto por todos los miembros del grupo.

=>El incumplimiento de cualquiera de estas normas llevara
asociado la expulsion del programa y por tanto el pago de
la sancion administrativa.
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@ FICHA €

" “No, gue va. Solo para
: probario. Para versi lo

CONSUMO : quedicenes verdad. Y
EXPERIMENTAL | sino me mola, pues

I nada, aotra cosa...”

I “Si, yotambién, enel cumple
| deFede. Comopagabaél
r*  cayeronunpar. Peroya esta.
| Yo paso de movidas y malos
CONSUMO . rollos. Si sale algtin cumple
OCASIONAL ' pues si, me hago alguna. O si
l es alguna fiesta, también. Pero
. asialo locoporque sitodos
| losfinesde semana, no. Yo
paso.”

“ijComo las vamos

| empalmando este afio!! Entre
I cumples, fiestas, y puentes, le
it estamos pillandoelpuntoa

esto. Averquiénnosdicea

CONsuUMO | partirde ahora que no
HABITUAL I salgamos. Nos apretamosel
cinturdon entre semana para
poderdisfrutarelfin de
semana. jno seria lo mismo el
| fin de semana sin pillar, niel
jueves o viernes sin botellon;”
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I Consegul poder arreglanme iz faens
. Para buscarme Ln hleco g if g pilfar.
| Laverdad gue e fa buve qgue montar
bien, por que el fefe m'cq e g S00
clermasiacizs exclsas. JEN que sabeal
IYale, Qitmamente meto mas ka pata
BN IQUNRS COSa5, PErD 85 qUe e
soobia tenario encima. A &1 & wi
madire |¥ 8 GUE SeRmMONes, gue cada
VEZ S0 INES sequidos. Es verdad
qQue ahtes ara a0k 1as juevies, pera
ahora g5 enchufaime ¥ i3 ho puedo
parar. Lo necesion”

DEPENDENCIA

[ ==y

‘Buff, sy ahora de donde
pillo yo? Porgue tengo
unas ganas que me muero.

[ Pero desde hace ya un

rato. Y no hay manera que

CRAVING ; se me vayan. Solotengo

1 en la cabeza pillar, pillar y

pillar. Otra vez igual Y

como no pille algo no hay

manera de que se vaya.
Me va a toca volvera

bajar...”

[ |

": Que cormo erpece? Pues con unas
caladas para acabar aigun porrele que
ligban los ofros. Pero poco a pocoya no
e meera suficienfe. Asi que empece a
i fiarme alguno vo. Pocos, Bueno, pocos
2l principio porque poco & poco fre los
TOLERANCIA : iha llando mas a menudo. Ademas, digo

yoque fo que me pasaban cada ver era
de peor calidad, porque me ponia
| rmenos, asi gue empece a llarlos mas a
menudo v a cargarios para "notar” o
mismo. Poco a poco voy sinfiendolo
cada Vez menos asi que me oy
haciendo mas, || v eso vaes una
pastalht”

(R |
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- s Perogué dicestio? Si
. solotomo UN POCQO.
! Normalmente algo de

POLICONSUMO : alcoholy porretes y cuando
. salgo de fiesta cae un poco
! decocay alguna que otra
-- rula, pero poco...”

"Empece los fines de sermana cuando
quedabamos en el parque. Siempre
sacaba alguien el matenal v cala alguno.
Al poco hermpo tambien se convirid en
.- habitual furnarse alguno despues de
3 Jugar el partido de la semana y cuando

J uvedabarmos conlas chicas. Ademas,
GENERALIZACION E ?a'quef tha que disculi con mi madre v
DE LA CONDUCTA I acabe de los nenvdos, me encere y
I probé & hacerme uno para calrmarme.
- Mo mucho, pero algo hizo, Lo mismmo me
- . ocurmidel dia que no podia dormy, me
fie uno en el balcon de casa vy pude
dormir & plerna suelta. Es genial ahora
cada vez que fengo nervios, e hago
aiguno v estoy de cine. . .”

“A mi entre semana, ni se me
ocurtitia. El meterme algo lo
dejo para los fines de semana,

g3 esdecir, jueves, viernesy
PATRON DE I sabado. Pero solo porla noche
CONSUMO I y a saco, gue hay que

. aprovecharla. Vamos a la
JUVENIL I marcheta, pimpam pim pam,
hasta quete ponesatonoya
pasarlo bien. Y site pasas,
pues mala suette, a
dormirla...”
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i “Al principio era gracioso, te
[ reias con él, pero al rato se

pusotan pesado gue no habia
SUSTANCIA ' quien lo aguantara. Alfinal de la

DEPRESORA [ noche, cuandoya llevaba 70 8
cubatasera incapazde atender
y parecia ¢ue iba a dormirse
porcualguierrincen”

“Elchavalse pusocomo una
| moto, no habia quien lo parara.
£ No dejaba de hablar, saktar;
I moverse, Estaba rojo,
SUSTANCIA . sudando... Lo peorfue cuando
ESTIMULANTE ' empezo a meterse contodoel
| mundo. Era muy desagradable.
. Me hublese gustado verle aldia
| siguiente, seqguro que estaba
hecho polvo”

“Qué mallo pasé, me dijeron
1 queiba a flipar si me tomaba
aquello. Alprincipio si que era
SUSTANCIA | divertido podertocaria musica
PERTURBADORA | yoir los colores, pero me
. asusté un pococuandoel
| altavoz empezo a mirarme mal
= y mas todavia cuandono
dejaba de gritarmi nombre”
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’g FICHA D

Dependencia

Consumo
Habitual

Policonsumo

° 3
=

5.2
LU )]
c g
o O
© 0O

Generalizacién de la conducta

Patrénde consumo juvenil

Sustancia depresora/estimulante/perturbadora

----T----

1
onjjoIpe
osao0.d j8 opo} e
se/qrojide so)deouon)

Consumo
Experimental

OAlJoIpE 0S320.d

El proceso adictivo se configura como un continuo sin limites definidos dentro
del cual se puede ir avanzando.
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?g? FICHA F

En las fases iniciales se aprecia un efecto
estimulante, con la aparicién de mayor fluidez
verbal, sensacién de bienestar, risa fdcil y
desinhibicion.

Después aparecen efectos sedantes: una
reduccion de la capacidad de rendimiento,
torpeza motora, dificultad al andar, pérdida de
reflejos, deterioro de la capacidad de juicio,
cambio del estado de dnimo, irritabilidad,
disminucion de la capacidad de atencidn,
afectacion de la habilidad de conducir-...

; . ALCOHOL IV
e~ |

La investigacién cientifica apoya la existencia
de dafios orgdnicos asociados a los nuevos
patrones de consumo juvenil (consumos intensos
e intermitentes).

P = = = == == == == ==

|
4 [ ALCOHOL \ [

La intoxicacion resulta mds grave si
se alcanza una concentracion elevada
de la sustancia en sangre, en poco
tiempo (cuestion de horas).

—_—— == — -y

- ALCOHOL

2 L

Los jovenes que consumen en exceso
esta sustancia muestran cuando
estan abstinentes, menos capacidad
para recordar, mayor lentitud para
procesar la informacion, problemas de
atencion y dificultad para realizar las
tareas.

3 ' ALCOHOL

-_— e e e e e = o= o=l

La mezcla con marihuana potencia
algunos efectos de ambas sustancias.

'~ ALCOHOL
6 I-———————’

Mayor posibilidad de verse implicado en peleas,
malas relaciones con otros (familia,
compafieros...), relaciones sexuales de riesgo,
conduccién temeraria, conductas prepotentes,
debido a que la sustancia inhibe el centro
regulador de la conciencia.

5 '~ ALCOHOL

[ ALCOHOLTTT,

Su consumo durante el periodo académico se
asocia a notas peores, menor satisfaccion,
actitudes negativas hacia la escuela, un pobre
rendimiento escolar, un aumento del absentismo y
una mayor prevalencia de abandono de los
estudios.

8 [ CANNABIS

Hay abundantes receptores de este
principio activo en las partes del
cerebro que regulan el movimiento, la
coordinaciéon, el aprendizaje, la
memoria y las funciones cognitivas
superiores, como el juicio y el placer.

| CANNABIS

7 e — |

Un consumidor habitual tardaria mas
de un mes en estar completamente
“limpio”.

I CANNABIS

_—eem e e e o= o= o=l

9 y

__________7
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Tras el consumo se experimenta
euforia, sequedad de boca,
enrojecimiento de los 0jos,
sensaciones placenteras de calma y

Son mdltiples las sustancias, mds o menos
téxicas, con las que suele mezclarse:
betdn, henna, alquitrdn, barro, cera,
aceite de coche wusado, piensos

compuestos, cenizas, estiércol... blenes’rqr:, risa falel, alteraciones de.la
;F——— = = = - - percepcién del tiempo y del espacio,
| CANNABIS aumento del habla, etc

10 ________.|7 R

ANNABI ]
11 '__S___sl_..y

En una segunda fase, aumenta el apetito
y aparece depresion y somnolencia. En
este periodo se aprecia un aumento del
tiempo de reaccion, asi como una mayor
dificultad  para  realizar  tareas
complejas.

Es su elaboracion intervienen diversas
sustancias  quimicas:  éter,  dcido
sulfdrico, queroseno, etc. Ademds, suele
cortarse/adulterarse, oscilando su pureza
R — enormemente.

|
. DS | T e
13 r

El consumirla cuando se estd bajo los

efectos del alcohol produce una falsa El consumo lleva asociado una sensacién de

sensacion de sobriedad (/a persona cree mayor energia y lucidez, mayor seguridad

del rendimiento psicomotor. Esto puede de fatiga, hiperactividad motora y verbal,

llevar a conductas de riesgo. hipervigilancia, etc. Cuando deja de hacer
efecto la sustancia se experimenta un

14 7 efecto rebote que hace que la persona se

sienta cansada, irritable, con pocas ganas

de hacer cosas, etc

Puede provocar un aumento del didmetro
de la pupila, sangrado en la nariz, 15 m
problemas respiratorios, alteracion del

suefio, hipertension, dolor de cabeza e

incluso infarto cerebral, crisis de Comparte efectos similares con otras
ansiedad, inquietud y psicosis. sustancias: taquicardia, arritmia,

m hipertensién, insomnio, sociabilidad vy
16 7 empatia aumentada, locuacidad, bajo control

emocional, percepciones alteradas de

espacio y tiempo, etfc.

Produce una subida de la temperatura
corporal con riesgo de golpe de calor y
deshidratacion, temblores y 17 7
convulsiones.

18
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@ FICHA 6

Instituto para el Estudio de las L 20n= : 5 T e
Adicciones (IEA) www.lasdrogas.info/index.php?op=Sustancias = 2
—>ADICCIONES

SUSTANCIAS

e Informacion sobre los signos y sintomas que caracterizan la adiccion y las etapas por las que pasa una persona que
esta desarrollandola; las posibles consecuencias derivadas del consumo de sustancias y las pautas a seguir en caso
de una sobredosis.

o También se ofrece informacion diversa (efectos, legislacion, diagndstico, fuentes adicionales de informacién...) sobre
multiples sustancias adictivas.

LUDOPATIA
Criterios que permiten identificar a una persona con problemas de juego.
INTERNET
Informacién sobre la adiccién a Internet y los factores de riesgo que contribuyen a su aparicion. Puede realizarse un
test autocorregible que trata de identificar la existencia de una conducta problematica.
>GUIAS

e Menores. Algunas pinceladas sobre habilidades sociales para decir “no” al consumo e informacion sobre mitos.
Incluye un apartado dirigido a como ayudar a los demés.

o Jovenes. Incluye informacién sobre el programa “déjame que te cuente algo sobre....los porros”; falsas creencias
sobre drogas, cocaina y éxtasis; algunos testimonios de jovenes con experiencias en el consumo de drogas.

o Pacientes. Algunas pautas para el tratamiento en formato de autoayuda centrado en heroina, cocaina y drogas de
sintesis.

->CANALES

= Epidemiologia. Acceso a los informes de diferentes organismos donde se presenta informacién sobre la incidencia
del uso/abuso de drogas.

= Trafico. Informacion sobre la repercusion del consumo de alcohol en la conduccion, las sanciones derivadas de ello
y posibles estrategias a utilizar para reducir estos problemas.

->RECURSOS
Drogas y cerebro. Acceso a material interactivo sobre las sustancias y sus efectos.
->PARTICIPA

= Foros. Diferentes foros, clasificados dentro de un apartado general o por sustancias, donde cualquier interesado,
sea 0 no consumidor, puede incluir preguntas u opiniones sobre los temas tratados.

= Blogs. Acceso a blogs con diferentes tematicas, ejemplo: Ideas sobre prevencion: actividades para jovenes y
adultos, Mujer y adicciones, etc.

= Suscripcidn. Registrandose de forma gratuita en lasDrogas.info se recibe por correo electronico informacion variada
en materia de adicciones.

= sinDrogas.net. Posibilidad de obtener una cuenta de correo web similar a "tunombre@sindrogas.net”, con las
mismas ventajas y recursos que el correo Gmail de Google.

= Videos YouTube. Seleccidn de videos que ofrecen informacion diversa sobre conductas adictivas.

>SMS

= Infomovil: Se presenta como mandar un sms (coste de 0,3€) para poder obtener informacién sobre sustancias,

organizaciones o entidades que trabajan en este tema, efc.

Organizacion no lucrativa de accién

social EDEX www.edex.es

—>DROGAS SABER + ARRIESGAR -
Tras aclarar la terminologia mas utilizada en adicciones (uso, abuso, tolerancia, dependencia...) se ofrece informacion
sobre las principales sustancias adictivas (aspecto, efectos, riesgos, dependencia, cuestiones legales...). Se completa la
informacion ofreciendo referencias a otras webs y recursos de interés.
—>MANERAS DE VIVIR
Prevencion del consumo de drogas de sintesis. Se puede consultar en pantalla el programa completo: informacion general
sobre las sustancias, efectos generales, datos de consumo, motivos para el consumo, riesgos asociados al consumo, etc.
- ¢HAS PENSADO EN DEJAR DE FUMAR?
Ofrece pautas y consejos para dejar de fumar. Consulta en pantalla del programa completo.
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Fundacién de Ayuda Contra la Droga- -
diccion (FAD) www.fad.es/Home el
=

- PROGRAMAS PREVENTIVOS
Servicio de orientacion e informacion. Nimero de teléfono gratuito, confidencial y anénimo que funciona de lunes a
viernes de 9 a 21 horas donde se ofrece informacion, orientacion y apoyo sobre sustancias adictivas, posibilidades de
tratamiento y recursos de la red asistencial.

- INFORMACION SOBRE SUSTANCIAS
Informacion sobre diferentes sustancias adictivas: clasificacion de las sustancias; historia de cada una de ellas,
formas de consumirla, efectos y riesgos que entrafian e informacién complementaria. También se incluye un apartado
de informacion audiovisual (animacién multimedia de 13 sustancias).

- PREGUNTAS MAS FRECUENTES
Se incluyen preguntas habituales entre la gente sobre diversos aspectos de las conductas adictivas seguidas de su
correspondiente respuesta. Estan organizadas en diferentes tematicas: Sustancias, Prevencion, Tratamiento,
Estadisticas y Aspectos legales.

->JOVENES
Informacién general (descarga de textos completos de diferentes programas ejemplo: jovenes y adultos, relaciones, de
marcha, etc.) y listados de links de interés sobre esta tematica.

(| P———————

ES+DA www.ej-gv.net/riesgoalcohol/html/fichal.htm ‘
;u_ L LI

>PREVENCION DE RIESGOS ASOCIADOS AL ALCOHOL
 Se puede consultar informacion sobre bebidas alcohdlicas y niveles de alcoholemia; los efectos y riesgos asociados al
uso y abuso de alcohol; la relacién del consumo de alcohol con la conduccion y las repercusiones legales derivadas de
la misma. También se presentan los principales mitos asociados al consumo de alcohol y su relacion con otras drogas.
o Bibliografia recomendada y links de interés.

(]

www.sobredrogas.es/portal/page?_pageid=398,12195289

R e L L &_dad=portal30&_schema=PORTAL30

—>INFORMACION
 ;Qué son las drogas? Definicion de conceptos (folerancia, dependencia, efc.).
 Sustancias. Informacion de diferentes sustancias (clasificacion, efectos en funcion de la cantidad de consumo, riesgos
y como reducirlos, situaciones en las que no es recomendable consumir, que hacer en caso de sobredosis...).
>PREGUNTAS
Preguntas mas frecuentes y sus respuestas clasificadas por sustancias. P.ej.: fumar marihuana es mejor que
fumar tabaco?, ; me ayuda la cocaina a pasarlo bien? ; existe algin tipo de secuela los dias posteriores al consumo de
éxtasis?...
->PARTICIPA
* Juegos. Se presentan efectos de diferentes sustancias de forma interactiva y amena. También se incluyen crucigramas
autodefinidos que permiten comprobar el nivel de conocimiento que se tiene.
o Actividades. Se permite participar en el disefio del eslogan para una campafia de prevencion.
o Musica. Letras de canciones de artistas conocidos con referencia a las drogas.
 Recetas sin alcohol. Modo de elaborar diferentes cocteles.
->0CIo
o Peliculas. Listado de peliculas sobre tematica de drogas.
o Propuesta de posibles actividades de ocio a realizar sélo o con amigos.
o Programas de ocio diferenciados por provincia. En el caso de Valencia se remite a los programas “Al salir de
clase”y “A la lluna de Valencia”.

—>CONSEJOS
_ Orientaciones y formas de actuar que puedo utilizar con un amigo/a consumidor/a.
—>DIDACTICA
Recursos didacticos. Acceso a textos completos de diferentes guias y manuales.
ONG Controla Club www.controlaclub.org Ei e 1
—>INFODROGAS
Acceso al texto completo de dos manuales de instrucciones y control de riesgo: uno sobre Drogas de sintesis y otro
sobre Alcohol.
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Area Drogodependencias del Ayto
Portugalete

->DROGAS
Se ofrece informacion (efectos, riesgos, consejos, reduccion de riesgos, mezcla con otras sustancias) sobre diversas
sustancias: alcohol, cannabis, cocaina, éxtasis, inhalantes, Isd, setas alucindgenas, speed, ketamina, heroina y tabaco.
->CONSULTORIO
Listado de preguntas formuladas por otros jévenes con las respuestas de los profesionales. Se ofrece la posibilidad de
incorporar nuevas preguntas.
->NOTICIAS
» Agenda de noticias: se puede buscar informacion y noticias actualizadas de conciertos, exposiciones, concursos, efc.
o El lector puede mandar noticias que considere interesantes asi como experiencias personales.
->FOROS
Se clasifican en funcion de la sustancia. En ellos los internautas comparten sus dudas y preocupaciones.

www.kolokon.com/drogas.asp E—

Comisionado Regional para la Droga www.metropoli.info e

del Gobierno de La Rioja

- WEB CANNABIS
« Informacion sobre efectos, falsos mitos, riesgos y consejos, consecuencias. Presentan la informacion como si fuera
una pantalla de TV o como un mensaje de texto al movil.
« Normativa legal espafiola, conduccion de vehiculos.
o Contacto: se pueden enviar consultas via mail.
-> DISFRUTA DE LA FIESTA. NO TE LA CARGUES...
o Informacion sobre Pastillas: qué son, riesgos, efectos, problemas psiquiatricos, reduccion de riesgos, efc.
Presentacion visual de los efectos.
¢ ;Qué sabes de las drogas?: test sobre diferentes sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, cannabis, éxtasis,
alucindgenos, tranquilizantes, heroina e inhalantes) al corregirlo nos dice las respuestas verdaderas y las falsas,
ademas de dar informacion sobre la sustancia.
» Test de riesgo sobre drogas de sintesis. Al corregirlo nos informa del riesgo que supone nuestro consumo.
o Cuéntanos tu historia. Se puede participar contando de forma anénima tu experiencia.

Consorci Sanitari Barcelona // Agencia EM
Salut Publica www.elalcoholytu.org/elalcoholytu.php )

—>CUANTO BEBES
Mi consumo. Puede completarse un cuestionario que trata de evaluar si se trata de un consumo de riesgo o no. Junto

con la correccion del cuestionario ofrecen orientaciones sobre qué hacer.
->SABER MAS
 Tu relacion con el alcohol: motivos que llevan al consumo, en qué circunstancias, dénde y como.
o Unidad de Bebida Estandar: formas de medir el alcohol que se consume.
* Beber menos y con menor riesgo: recomendaciones para reducir el consumo.
o ; sabias qué?: alcohol y salud, conduccién, prueba de alcohol, efc...
» Preguntas mas frecuentes sobre el alcohol: p.e. j existe relacion entre alcohol y violencia?, el alcoholismo ¢es una
enfermedad o un vicio?
->RECURSOS
Enlaces de interés y bibliografia sobre el tema.
->BUZON DE CONSULTAS
Dudas o comentarios

CAT/Barcelona, RET y FOSCAD www.lamarianotestima.com ! |

- WEB SOBRE CANNABIS Y DERIVADOS
Informacién diversa sobre qué es y los derivados que existen de la misma sustancia, asi como efectos que produce
sobre diferentes partes del cuerpo (cerebro, corazon, pulmones). También se habla de la adiccién al cannabis, asi
como de posibles maneras de tratarla.

->ESCRIBENOS
Direccidn mail donde poder enviar dudas o sugerencias.

>BIBLIOGRAFIA Y LINKS SOBRE EL TEMA
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Fundacion Igenus www.cocaonline.org

->CUESTIONARIO DE DETECCION DE CONSUMO PROBLEMATICO
Acceso a un test orientativo que permite valorar si el consumo de cocaina es problematico teniendo en cuenta los
riesgos a los que nos exponemos. Es un test orientativo que nunca puede equipararse con cualquier valoracion de un
especialista.

->INFORMACION GENERAL SOBRE LA COCAINA
Se ofrece informacién sobre qué es la cocaina, tipos de vias de consumo, cudles son sus efectos y riesgos, los
perfiles de consumidores y posibles diferencias de género. También se alude a los mitos que circulan alrededor del
consumo de esta sustancia.

—>ESPACIO DE CONSULTAS
Se dispone de un espacio para poder plantear dudas sobre temas relacionados con el consumo que son respondidas
por profesionales en menos de 48 horas.

National Institute on Drug Abuse www.drugabuse.gov/nidaespanol.html

—>INFORMACION SOBRE DROGAS DE ABUSO MAS COMUNES Y TEMAS RELACIONADOS
En esta pagina puede descargarse multitud de material sobre adicciones, incluyendo las Ultimas novedades de
consumo aparecidas. Se permite el acceso a todos los documentos, mas o menos cientificos, traducidos al

castellano.
->O0TROS SITIOS WEB
Links relacionados tanto con adolescentes, sustancias concretas, temas de salud, pruebas para detectar el uso de
drogas, efc.
Fundacion para el Estudio, Prevencion p—
y Asistencia a las drogodependencias vww.fepad.es - el

—>DROGAS Y ADICCIONES
Informacién sobre diferentes sustancias adictivas diferenciada en: origen, clasificacién y derivados, efectos, riesgos a
corto plazo/ largo plazo de cada una de las siguientes sustancias.

->CONSULTORIO
Se puede plantear dudas que seran respondidas por un especialista en drogodependencias.

-PREVENCION
Se puede acceder a una descripcion de actividades y talleres que se estan llevando a cabo en el ambito familiar dentro
de la Comunidad Valenciana.

-> PUBLICACIONES
Catalogo de materiales editados por la Fundacidn, tanto de investigacion como de prevencion.

Fundacién Alcohol y Sociedad www.lascarasdelalcohol.com.es -

- PERSONALIDAD
Se plantean diferentes pruebas para comprobar el nivel de conocimiento que se tiene sobre uno mismo ¢ Te parece
que eres asi?; ¢ Eres un buen amigo?.

- DATOS
DATOS BREVES. Informacion general sobre alcohol (incluye legislacion).
MITOS O REALIDADES. Creencias que circulan sobre el alcohol
MISTERIOS DEL ORGANISMO. Efectos que el alcohol produce en diferentes partes del cuerpo.

- ZONA CINCO
Hay cinco datos clave que todos deberian conocer acerca del alcohol. jA ver cuéntas de las preguntas siguientes
puedes responder antes de salir de esta pagina web!

- DESAFIO
PIENSA POR TI MISMO. Plantea diferentes situaciones en las que se trata de valorar hasta qué punto uno es duefio
de sus propias opiniones o prefiere acomodarse al grupo.
¢PUEDES VOLVER A CASA? Se muestra qué ocurre cuando se toman un par de copas 0 mas y cémo eso influye
en nuestra conducta.
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www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Agrupador_FP&cid=11
Agencia Antidroga de la Comunidad de | 09266187266&idConsejeria=1109266187266&idListCons;j =
Madrid =1109265444710&idOrganismo=1109266228185&languag
e=es&pagename=ComunidadMadrid%2FEstructura

® b

—>PUBLICACIONES
Descarga completa de diversos materiales que ofrecen informacioén sobre sustancias y sobre cémo actuar ante el
consumo propio o de algun conocido.

—>TELEFONO INFO DROGODEPENDENCIAS
Servicio de informacion operativo de lunes a domingo de 9 a 21 h los 365 dias del afio.

—>PREGUNTAS MAS FRECUENTES
Relacion de preguntas que con mayor frecuencia realiza el ciudadano sobre drogodependencias: p.e. qué hacer para
prevenir el consumo de drogas en los hijos o donde conseguir informacion sobre drogodependencias dirigida a padres,
etc.

Plan Nacional sobre Drogas www.pnsd.msc.es i | o

—>ORGANIZACION INSTITUCIONAL

o Directorio: mapa de Espafia, pinchando en cada Comunidad Auténoma obtenemos informacién de centros
asistenciales de drogodependencias.

o Enlaces: ordenados por orden alfabético o geografico, puede accederse a otras instituciones vinculadas con las
drogodependencias.

>ESTADISTICAS Y ESTUDIOS.

e Centro de documentacion e informacién. Se presenta el centro de documentacién (lo mas parecido a una
biblioteca) y se indica como poder solicitar material del mismo.

o Publicaciones. Se puede acceder al material editado por el propio Ministerio de Sanidad en temas de conductas
adictivas, asi como al material facilitado por otros organismos como sociedades cientificas, ONGs...que investigan
en el tema. En todos los casos se facilita los manuales o informes completos (en formato pdf).

o Legislacion. Puede consultarse la legislacion espafiola sobre drogas.

» Observatorio Espaiol sobre Drogas: Puede accederse a los informes epidemioldgicos que indican la situacion
espafiola en el consumo de drogas.

Centro de Documentacion  sobre E——
Drogodependencias y Otros Trastornos www.cendocbogani.org : =
Adictivos = .
—>QUIENES SOMOS.

o Recurso publico surgido en 2004 que persigue entre sus objetivos facilitar el acceso a documentacion
especifica en drogodependencias y otros trastornos adictivos a la poblacién general.
->BASES DE DATOS.
eEn el centro pueden consultarse diferentes materiales: Bibliografia Cientifica (monografias, informes,
comunicaciones a congresos, asambleas...); Materiales preventivos (videos, DVDs, CD-Roms interactivos...);
recursos webs nacionales y extranjeros; carteles relacionados con prevencion, atencion y reinsercion y tripticos o
desplegables.
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FICHA H

Sien casa me permiten heber
algo de vez encuando, yla
gente puede heher en las
terrazasde loshares ;por
gué 1o nos dejan hacerlo a
nossirosen la calle?

13

Enla ley de Valencia solo
pone alcohol, jentonces si gue
podemos fumarporrosen
sitio spuhlicos?

2

Pero dicen que sillevaspara
uso propio no ie pueden
muliar...

31

Pero yo 1o soy un
delincuenie, por tanio no
tengo porgué identificarme.
)

Y sino quiero identificarme,
gué. Mo pasaria nada.

£}

/ DECR LEGISL 12003 delde aﬁnﬁf\\

Articulo 18. Prohibiciones.
1.Mo_se permitivd en el tertitorio de la Comunidad Valencianala

venta, dispensacion y suminisive, gratuitos o no, por cualgquier
tn edio, de cualguier tipo de bebidasaleohdlicasa menores de 18

\_afios J

f/f_ DECR LEGISL 1/2003 dedde nbﬂ'r?\

Articulo 18. Prohibiciones.
4 Mo sepermitiva la venta, suministro v consumo de bebida
aleohdlicasenlos sigentes lugares:
¢) En la wia pihlica, salvo en los lugares de ésta en los que esté
debidam ente autotizado, o et dias de fiestas patronales o locales,

\_\ reguladospor la correspondiente ordenanza municipal. /
f/_ LEYORG DEFPROTEL DELA SEG cIUDA 1-1 '?3‘;\\
Articulo 20.

1.Los agentes de lasFuerzas v Cuetpos de Seguridad podran
requerir, en el ejercicio de sus funcionesde indagarcidn o
prevencidn la identificacionde laspersonas y realizarlas

comprohacionespertinentes en lavia piiblica o en el lugar
\\ donde se hubiere hecho el requerimiento. [...]. J/

/ LEVYORG DEPROTEL DELA SEG cIUDA 1.2 FQ

Articulo 20.
2.De no lograrse la identificacion por cualguier medio, [..] los
agentes, [ .. ] podrin requerir a guienes no pudieran ser

ideniificadosa que lesacompartien a dependencias proximas gque
cuenten conmedios adecuadospara realizarlas diligencias de

idertificacidn, a estog efectos 7 por el tiem poim preseindible,
4. Enlos casos de resistencia o negativa infundada a identificarse o a
realizar  woluntatiamente las  comprobaciones  prdcticas  de

lev de Enjuiciamiento Criminal.

\identificacién, se aplicara lo dispuesto en el Codige Penal enljl/

P

Articulo 25.
1.Constituyren infraceionesgraves ala segundad ciudadana el
i luzare i estab lecimje 3 naihli

>
/_ LEVYORG DEPROTEC DELA SEE CIUDA i-3 ,#.92_-\

Articulo 25.

| Constituyeninfraccionesgravesala segundad ciudadana [ ]1a
tenencia ilicita,aungue no eshiviera destinada al trafico de drogas
taxicas estupefacientes o sustanciaspsicotrdpicas cuando no

\\‘_ constituira infraceion penal[.. ]

4

DECRET DL ESTSLATIVE 172003, de [ o abril dalConse iz ; ;
lrsens rakitat porelgue fe gorueh aef Texto Refundido o fa LEY GREAMICA DEFRGTECCTON DE LA BESURINAD CILEADAMNA

Leproh e Drogodependenciar |V G ror FAarto mor Adictvor,

Lo [FIRRE, de 2T ds Fab rero, BOE 220 Fab rerp,
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PROCEDIMIENTO GENERAL DE INTERVENCIONFPOLIETAL
La mustancia incautada se remite para su pesaje v andlisis a la Direccidn
General de Farm acia Exterior. E1 inform e emitido por esta DG junto
coty el Acfa de Mfraccion Adminisfrafiva penmite ala Delegacidon del
Gobierno emitir la sancion cotrespondiente.
_ 4
I'/f DECR LEGISL 1/2003 ded de ﬂﬁnr"\‘l
"Tf Articulo 52, Sanciones.
mio ? Seguro que se lo quedan

ellos.
6}

“Como =& pasan con la multa,
lo que quieren es ganar
dinero

7}

6.Lassanciones impuestagpor infracciones que fuesen cometidaspor
menoresde edad fconsemo de glcoholen wa pdbicalpodran ser
sustitwidas, a juicio de la autoridad sancionadora, por otrasmedidas
de reeducacion gue se determinen reglamentariamente. Estas
m edidas consistirdn e 1a realizacidn de servicios de interés
cott ihitario o cursos Form ativos de com portamiento v

conicieniciacion sobre el consum o de aleohol v otrasdrogas.

< 4

LEVORG DEFROTEC DELA SEG CIUVDA 1/1792

Articulo 25.

2. Laszanciones impuestaspor estasinfraceiones (consum o enlugar
publico y tenencia ilicita de drogas) pedran suspenderse s el
infractor se som etea un tratamiento de deshabituacion enun
cenitro o servicio debidam ente acreditado, enla forma ywpor el
tietn po que regam entatiam ente se determine.

/ DECR LEGISL 1/2003 delde m‘i}h

Articulo 51. Prescripciones. {Alcaholl
Lasinfraccionesa las que se refiere la presente Ley (consum o en wia
piblica de alcohol) preseribivan al afiolas faltasleves [ ]

LEVORG DEPROTEC DELL SEG £IUDA 1/19%2

Articulo 27. |ofras sustancizs)
Lasinfraccionesadministrativas contempladasenlapresenteLey
{cons. en via publica ¥ tenencia ilicita. ) preseribiram [ ] al afiolas

Qave 5.

/_ DECR LEGISL 1/2003 dedde dbrﬁ\

Articulo 52. Sanciones.
2.La graduacion de lasmultasse ajustard alo siguiente:
a) Por infraccion leve {comsumo de aleohol en vig pibiica), multa

hasta 12.020.24€.

LEVORG DEFROTEC DELA SEG CIUDA 1/1992

Articulo 28.

1. Lazinfracciones fconsume en Rigar piblico p fenencia flielfa do drogas)
podran ser corregidas porlas autoridades com petentes conuna
SaNCIALN:

a)[...] De 30052 a 20.05061€, por infraccidn grave.

4

DECRET O L EETSLATIVE 172003, de Tde ab rif defConse e , .
inGeneralital, porelgue fe qoruebae! Texto Refundido dz iz LEV GREANIEA DE PR TECCIIN DE LA SEEURIDAD CTUDADAMA,
Lol fe Drogodepandencias i Ot ror Trastoror Adict s {0 982 de 2 de Febrara, BOE 2232 Fafirarm.
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Pero no hago datio a nadie, a
finde cuentas, es micuerpo.

&

LEVYORG DEPROTEC DELA SEG £IUDA Ifiﬂih

Articulo 23.
&los efectosde la presente Ley, constituyen infraccionesgraves:

siemn pre gue no constituya infraccidn penal

Articulo 26.
Constituyen infracciones leves dela seguridad ciudadana;
i Alterar la securidad colectiva u originar desordenes en las wias,

espacios o establecimientos miblicos.

m) Originar desdrdenes graves en las wias espacios o establecimientos

publicos o causardatios gravesa loshienes de uso piihlico

ORDENANZA MUNIEC EONTAM ACUSTICA dyto anmn:\

Articulo 13. Compaortamiento de los ciudadanos.
Laproduccion de 1uidos v vibraciones por encinon de los limites que exige la convivencia

urbana /o la presente ordenanza no tendran la consideracion de actividades domesticas o
compottamientos wecinales tolerables.
Mo se consideran actividades vecinales tolerables: gritar, vociferar o engplear un tono

excesivanente alto de la voz, los aparatos e instrumentos musicales, ..

Se consderan especialinente sravosos cuando tengan lugar entre 1as 22.00 y las 8.00 horas. /.

Articulo 65. Infracciones.
Soninfracciones leves:

Articulo 65. Cuantia de las sanciones.

ORDENANZA MUNIEC CONTAM ACUSTICA dyta Vﬂfﬂlﬂ'ﬂ\\‘

o) En el caso de infraccionesleves: multasdesde 60a 600 euros.

f. Realizar comportamientos fuera de loscomprendidos como actividadesvecinales tolerables previstos enel art. 13

ORDENANEA MUNICIEAL DEFROTECLION CONTRA LA

Texta dzFinitie aprobafo a0 Plao 3070508
Pub bicadoen el 808 26 dz junio de 2008

{EV ORGAMIEA DEPROTETON DELA
SESURTDAD CTUDADAMA, Lo 71952 de 21 de
Fabrern, BOE 22 de Fahrero.
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Técnica del disco rayado

Imagina que te estan ofreciendo tabaco o una bebida alcohdlica. Tus amigos insisten en que debes

“enrollarte” para ser parte del grupo, que todos estan haciendo lo mismo. T debes insistir en un
NO QUIERO y ellos tendran que respetar tu decision.

Amigo: Tio ;jqué te pasa, eres tonto o qué?
Tu: NO, simplemente NO QUIERO.

Amigo: Venga, mientras nosotros nos estemos divirtiendo, tu te lo estards perdiendo.
Tu: YA, pero NO QUIERO.

Amigo: Qué van a decir de ti los demas. Si no te atreves, vaya aguafiestas.
Tu: NO ME IMPORTA lo que digan, yo NO QUIERQO. Si quieres otro dia nos vemos.

Simplemente hay que mantener nuestra postura machaconamente, sin dar justificaciones y sin
desviarnos ante las criticas.

Técnica de la claudicacion simulada o banco de niebla

Con esta técnica le das en parte la razoén a la otra persona y parece que aparentemente estas
cediendo. Sin embargo, el otro acabara por darse cuenta que no vas a cambiar de opinion.

Por ejemplo, imaginate que estas discutiendo con alguien y que no quieres llevarle totalmente la
contraria porque consideras que eso empeoraria las cosas.

Ni te defiendas ni contra-critiques. Simplemente, escucha lo que te dicen, reconoce que pueden
tener razon, no niegues lo innegable y expén tu punto de vista.

Amigo:-jPero si lo vamos a pasar giiay!

Tii: PUEDE SER QUE LLEVES RAZON, PERO prefiero no tomarlo.

Amigo: jVenga no seas borde!

Tu: SI, PUEDE SER QUE YO SEA UN BORDE, PERO no lo tomaré.

Amigo: Todo el mundo las toma, jvenga pruébalo!

Tu: ES POSIBLE QUE TODO EL MUNDO LAS TOME, PERO yo no.

Amigo: Pero si no pasa nada, janimate!

Ti: ES POSIBLE QUE TENGAS RAZON Y NO PASE NADA, PERO no gracias.
Amigo.-;Es que nos vas a dejar a todos colgaos?

Tii: PUEDE QUE TENGAS RAZON, PERO no me apetece.

Técnica de ignorar

Ignorar la razon por la que la otra persona parece estar enfadada, y aplazar la discusién hasta
que os calméis los dos y podais responder apropiadamente.

Tu: Veo que estas muy cabreado, asi que YA DISCUTIREMOS ESTO LUEGO.
Tii: No quiero hablar de eso ahora, SI ESO NOS VEMOS MANANA.

Técnica del quebrantamiento del proceso

Responde a la provocacion con una sola palabra (p.e. Si...No...Quizad).
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Técnica de la ironia asertiva

Responder positivamente a la critica hostil, poniendo cierto humor en la respuesta.

Amigo: Eres un fanfarron
Tu: Podria ser “gracias”

Amigo: ;Te lio un porro para ti?
Tu: Eso es muy flojo para mi, tio, /no tienes algo mds fuerte?

Amigo: He comprado unas pastillas geniales y tengo una para ti.
Tu: Si estan tan buenas, no las malgastes conmigo.

Técnica de la interrogacion negativa

Supone pedir mas informaciéon del hecho expresado, y nunca poniendo en cuestiéon a la
persona que critica, o su comportamiento.
Amigo: ;Quieres uno?
Tu: No, paso «tion.
Amigo: Va, hombre, va, no seas crio.
Tii: ;Qué tiene de malo no querer fumar? (INTERROGACION NEGATIVA).

Amigo: Pareces un crio. Si es por lo del cancer, yo estoy de lo mas saludable. Ademds, de algo
tienes que morirte.

Ti: ;Por qué te molesta tanto que no fume? INTERROGACION NEGATIVA).

Técnica del acuerdo asertivo

Consiste en responder a la critica admitiendo que se ha cometido un error o el contenido de la
critica, pero separiandolo del hecho de ser una buena o mala persona.

Tu: Si, me olvidé de la cita que teniamos. Por lo general suelo ser mds responsable...

Tu: Es cierto, no estuve muy acertado...

Tii: Ya me he dado cuenta, tengo una manera de ... muy particular...
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FICHA O

GENERAL

Valoracion

0-10

Antes de salir, establece un limite de consumo e intenta cumplirlo. Tienes que planificarlo porque de lo
contrario es facil que en mitad de la fiesta 0 a mitad de la noche quieras mas y mas.

Intenta llevar la cuenta de lo que consumes. Puede servirte llevar una tarjeta en la cartera o en el bolsillo y
hacer una marca cada vez que inicies una nueva consumicion. Esto puede ayudarte a ir mas despacio a la hora
de consumir.

No consumas en periodo de examenes o cuando tengas algun evento importante, ya que puede disminuir tu
rendimiento notablemente.

Evita mezclar sustancias diferentes, ya que puedes experimentar efectos no esperados ni deseados o puedes
dejar de experimentarlos.

No consumas buscando relajarte, calmar la ansiedad o ahuyentar el mal humor, ya que las sustancias adictivas
NO SON UNA MEDICINA. Cuando te pasen los efectos te sentirds peor y no habras solucionado tus
problemas.

Ensaya maneras de decir «no» diplomaticamente.

Si alguien no quiere consumir, no le presiones: apoyalo/a.

En el caso del cannabis, cocaina y drogas de sintesis hay que advertir que como no se conoce con seguridad su
composicion (pureza) y potencia es recomendable tomar poca cantidad para evitar posibles complicaciones.

ALCOHOL

Bebe con el estémago lleno, ya que esto retrasa la llegada del alcohol a la sangre.

No te lo bebas de un trago. BEBE DESPACIO y SABOREANDOLO. “Saborear, satisface el deseo. Tragar, la
necesidad”.
Algunas estrategias que pueden servirte:
o Bebe a sorbos cortos y aumenta el tiempo entre uno y otro. Intenta que una bebida te dure alrededor de
una hora.
e Pon mucho hielo o refresco a la bebida, sobre todo a las de mayor graduacion.
o No tengas siempre el vaso en la mano. Déjalo en la mesa después de cada sorbo.
o Intercala una bebida alcoholica con otra sin alcohol.
¢ Si no tienes ganas de beber o crees que ya has tomado suficiente, sirvete una bebida sin alcohol o un
refresco. Esto puede simular un trago y te va a permitir evitar las presiones.
e Procura no beber en rondas y en caso de no poder evitarlo, saltate alguna.
o Consume preferentemente bebidas de menor graduacion (cerveza...).

Bebe siempre de TU VASO, de manera que puedas controlar lo que consumes. Si se utiliza el mismo
vaso/botella para todo el grupo es dificil saber la cantidad consumida y es mas facil pasarse de lo deseado.

Si vas a conducir evita consumir. Evita también subir a un vehiculo que va a ser conducido por una persona
que ha consumido alcohol. Recuerda que:

-Los efectos tienen su punto “algido” una hora después de la ultima consumicion.
-Puedes utilizar medios “alternativos”: que conduzca alguien que no haya bebido, usar transporte publico...
-Es importante no dejarse llevar por la falsa sensacion de seguridad de “poder controlar la situacion”.

Ante una intoxicacion aguda con pérdida de conocimiento es importante situar a la persona en posicion de
seguridad (rumbado de lado para evitar el ahogo por aspiracion del vomito) y comprobar que sus constantes
vitales se mantienen (respiracion y pulso). Si éstas son irregulares debe llevarse al afectado a un servicio de
urgencias. Mientras viene la ambulancia:

e  Proporciona a la persona intoxicada un lugar seguro y libre de peligros.

e  Cubre a la persona para que no se enfrie.

e No dejes de hablar con ella para evitar que se duerma.

e No provocar el vémito, podria atragantarse o ahogarse.
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Valoracion

0-10

CANNABIS

Utiliza la forma de cannabis con menor concentracion de principio activo (THC).

Evita consumir en aquellas situaciones que pueden implicar riesgo o que pueden reducir el rendimiento en la
tarea (conducir, trabajar, estudiar, etc.).

No mezcles alcohol con porros ya que se incrementa la probabilidad de experimentar una bajada de
tension y otros efectos indeseables como mareos, vomitos...

Cuidado en caso de tener algin problema de salud mental o desequilibrios psicologicos ya que el consumo de
cannabis puede incrementar el malestar e incluso complicar la situacion.

En caso de consumir mds de la cuenta es recomendable retirarse a un lugar tranquilo, ventilado, comer dulces y
algn alimento rico en sodio y beber algo hidratante y rico en sales minerales, azlcares,
antioxidantes....llegando incluso a tumbarse en el suelo con las piernas en alto.

>
COGCATINA

No compartir los instrumentos / utensilios utilizados para consumir, ya que se facilita la transmision de
enfermedades infecciosas.

No combinar con otras sustancias, especialmente con el alcohol. Esto entrafla un mayor riesgo.

El efecto esperado al consumir la sustancia no aparece de manera inmediata, por lo que hay que evitar
consumir mas y mas intentando experimentar los efectos deseados. Es conveniente por tanto ESPACIAR LOS
CONSUMOS.

No consumas nuevamente para evitar el “bajon” que aparece al pasar el efecto de los primeros consumos.
De esta manera empeoras y prolongas esta situacion.

Bebe suficiente cantidad de liquidos sin alcohol, especialmente agua. Al ser una sustancia que produce
deshidratacién, es importante refrescarse de vez en cuando (agua o zumos).

DROGAS DE SINTESIS \

Descansa, toma el aire, no consumas alcohol, con el fin de evitar los riesgos del aumento de temperatura
corporal y de deshidratacion (golpe de calor).

En caso de intoxicacion:
e  Busca un sitio ventilado. Cuidado con los cambios bruscos de temperatura.
e  Evita los ruidos fuertes, luces brillantes y todo aquello que perturbe la calma.
e  Bebe agua o alguna bebida isotonica o con vitaminas.
e No consumas ningin tipo de sustancia adictiva, aunque te digan que te quitarara el mal rollo.

e En caso de intoxicaciones medias y moderadas no lo dudes, telefonea al 112. Diles con la mayor
exactitud posible lo que ha tomado el afectado (es imprescindible para que actiien con precision y de
modo eficaz).
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S guisres masinformacion, puedes bajarte [as siguientes guias de recursas;
 Prevencion: miio:Awww. san gva esfdocsiunidades_prevencion_por_provincia_val paf
o Asistencia; htp:dwww san qua esidocsiT 22U CAS_UDH WebSanitat sl pof
« Reduccion de dafios: hito:iwww. san gva es/docs/iquia_recursos_evitacion_val pof
«Caniros de dia; hpiww san gia esidocsiula_ oe_recursns_de insercion_ual paf

N X
Unidades de Prevencion Comunitaria en Valencia

AYUNTAMIENTO DE WALENCIA FUND ARZOBISPOMIGUEL ROCA
Avda Navarro Reverter, 17 bajo C/Padre Esteban Pemet, 3
96 352 67 50 9635977 7T

j El servicio que mejor se adapta a mi caso es...

Y si quieres mas informacian sobre fodo lo relacionada con las adicclones recuerda

gue fienes un cenlro de documentacion muy cerca. www.cendocbogani.org
(tispones de mas informacion sobre esle centfro en la FICHAG).
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% FICHA P-B

‘Seguidamente se presenta una historia que os puede resultar familiar:”

"Vuestro/a hijo/a ha sido sorprendido fumando cannabis en un portal y se le
ha denunciado. Acabas de colgar el teléfono y se te ha informado que a tu hijo

se le da la posibilidad de asistir a un curso de formacién en lugar de pagar la
sancién (300 euros) pero se requiere de tu autorizacion”

,Como continua esta historia...?
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¢ Qué hicisteis? Valora tu actuaciéon en cada una de estas areas

1. ESCUCHAR ACTIVAMENTE. Poner atencién, demostrar que se esta
escuchando, formas sencillas de hacerlo es asentir con la cabeza, decir
que si, mantener el contacto visual, dejar lo que se esta haciendo y
atender, estar relajado no con prisas, usar frases alentadoras que
demuestren vuestro interés y faciliten el dialogo.

El adolescente debe sentir que importa lo que dice y se le presta atencién.

012345678910

2. REPETIR CON NUESTRAS PALABRAS LO QUE EL HIJO NOS
DICE. Sirve para captar el sentido y el sentimiento asociado a lo que nos
estan diciendo. Repitiéndolo se comprueba si se ha entendido. También
al otro le sirve para darse cuenta que se le comprende.

012345678910

3. ECHAR LA CULPA. Insultar y acusar al hijo de ser la causa del
problema. No aceptar nuestra responsabilidad.

012345678910

4. ATRIBUIR COSAS SIN SABER. Pensar que se conoce los motivos que
han hecho que el hijo actué asi. El adolescente tiende a “adivinar” el
pensamiento del otro, ademas siempre desde una perspectiva hostil. No
hagamos lo mismo.

P.e.: lo has hecho para dejarme en ridiculo; nada te importa...

012345678910

5 GENERALIZAR y SERMONEAR. Desviarse del tema sacando todo lo
malo que el hijo ha hecho durante la semana. Comentar conflictos ya
tratados en el pasado e incluirlos en la discusion actual. Atribuir lo
negativo de esta situacion a todas las demas conductas del hijo. P.e.
Siempre te ha encantado meterte en lios, esto es lo que te faltaba hacer, mal
en el instituto, mal en casa.

012345678910

6 DAR DEMASIADOS CONSEJOS O PRETENDER TENER TODAS
LAS RESPUESTAS. No lo sabemos todo. Mostrar nuestras dudas a
nuestros hijos en determinados momentos también puede favorecer la
comunicacion. Podemos ayudarles con nuestra opinion pero no decidir
por él, que él no se sienta presionado.

012345678910

7. RIDICULIZAR y TRIVIALIZAR SUS PROBLEMAS. Ni sus ideas,
sus amigos, sus valores, sus gustos, sus amistades, su vestimenta... Para
ellos sus problemas son muy importantes y el no solucionarlos, es el fin
del mundo (de su mundo).

P.e.: “son chorradas de jovenes” “Ni caso, estd en la edad del pavo”...

012345678910
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¢ Qué hicisteis? Valora tu actuacion en cada una de estas areas (cont.)

8. AYUDARLOS A QUE SE FIJEN OBJETIVOS Y METAS
POSIBLES Y REALISTAS. Nuestra opinion es importante, y mas si
sienten que nos preocupamos y que sinceramente queremos lo mejor
para ellos. Ahora bien, ayudar no significa mandar, simplemente les 012345678910
podemos ayudar a razonar los pros y los contras de determinadas
situaciones. La decision debe ser suya. Y cuidado, a veces necesitan
equivocarse, dejémoles, es una forma mas de aprender.

9. DAR NORMAS Y ACUERDOS RAZONADOS. Poner normas y
limites claros, las reglas deben quedar claras y hasta consensuarlas con | 012345678910
ellos, si estin de acuerdo con la regla y se sienten participes de ella, es
mas facil que la cumplan.

10. SER CONSECUENTES CON LA APLICACION DE LOS

CASTIGOS. Cuando la regla no se cumpla se debe realizar el castigo
estipulado. Los castigos no deben ser exagerados e imposibles de cumplir. 012345678910
NUNCA se debe levantar el castigo, si se hace el castigo pierde todo su
valor, tanto en ese momento como en situaciones futuras.

11. CONFUNDIR EL APOYO CON LA JUSTIFICACION DE QUE
TODO LO QUE HACE EL NINO ES “PERDONABLE”. Estaremos
criando a un adolescente inmaduro (no responsable de sus actos) que no 012345678910
aceptara las frustraciones y tendra una sensacién de impunidad
aprendida en su familia.

12. INTENTAR QUE EL ENFADO DEL MOMENTO NO NOS IMPIDA
ACTUAR COMO DEBEMOS. Las emociones negativas nos ofuscarin y 012345678910
nos hacen actuar de un modo inadecuado.
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E FICHA P-D

Escuchar

Repetir
Culpar
Atribuir
Generalizar
Consejos
Ridiculizar
Ayudar en metas
Dar normas
Castigos
Apoyo
Enfado
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1 2
\\i'l ______

3 4
Papa Toro Bebe Toro Tambor Perro
Mama Toro Amor Nifio
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@ FICHA P-H

Q{uando escuchamos Cuando hablamos

L. Escu?!lar a la otra persona con | | Definir de manera clara el motivo de conversacion o
atencion. preocupacion.

2. Expresar que prestamos atencion:
asintiendo con la cabeza, mirando a
la cara, etc. 3. Hablar de cada cosa a su tiempo.

2. Tratar un solo tema cada vez. No mezclar temas.

3. Resumir de vez en cuando el mensaje
de la otra persona para indicar que le

escuchamos y comprobar que lo
hemos entendido bien. 5. Utilizar la primera persona para referirnos al

problema, explicando como nos sentimos.

4. Centrarnos en el presente, sin remover el pasado. Del
pasado se aprende, pero no se cambia.

6. Hacer afirmaciones claras y breves. Muchas veces
nos vamos por las ramas porque pensamos que es
mas facil que nos entiendan, cuando tal vez muchas
de esas explicaciones sobran por que se pierde el
mensaje principal.

7. Gesticular al hablar. Se trata de que apoyemos de
manera coherente y adecuada el mensaje verbal con
un mensaje no verbal que ayude a enfatizarlo o a
aclararlo.

8. Utilizar el tono adecuado a lo que estemos diciendo.

9. Mirar al hablar. Una mirada puede ser ya una muy
buena conversacion o el inicio de una.

10. Al hablar, respetar los turnos y ser breves. Se
deberia tratar de dar oportunidad a todas las personas
para que expresasen su opinion.

11. Pedir la opinién de la otra persona. Tal vez estemos
hablando de cosas diferentes.

12. Comprobar si la otra persona nos ha entendido
bien. También eso nos ayudard a saber si estamos
hablando de lo mismo.

13. Si no es asi, explicar lo mismo con otras palabras,
procurando hacerlo antes de que sea demasiado tarde
y ya hayan aparecido los malentendidos.
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@ FICHA P-I

Algunas webs que os pueden ser de utilidad.

::’Ex)t IBRER Gl IDes Fa L CEbzs www.lasdrogas.info/index.php?op=Sustancias E

- GUIAS
Padres/madres. En este apartado pueden consultarse algunas indicaciones para ayudar a los padres a plantear y tratar el tema
del consumo de sustancias con sus hijos. También se dan indicaciones para mejorar la comunicacion familiar. Ademas se
puede realizar un test (que se autocorrige) para valorar el nivel de conocimientos que se tiene sobre las drogas. También se
accede a folletos y manuales que permiten ampliar los conocimientos sobre este tema.

- RECURSOS
Escaparate. Se obtienen manuales completos, asi como revistas, folletos, informes... sobre drogodependencias.

- PARTICIPA

e Suscripcion. Se permite la suscripcion gratuita a una de las web espafiolas mas conocidas en el campo de las adicciones,
pudiendo recibir informacién por correo electrénico sobre novedades, cursos de formacion, noticias de interés, etc.

e Sociedad y drogas. Se presentan los documentos finales de las reuniones del foro “La sociedad ante las drogas” constituido a
iniciativa del Ministerio de Sanidad y Consumo. Se trata con esta informacion de sensibilizar a la sociedad de las consecuencias
del consumo de drogas. Se aporta informacion sobre tres areas: grupo juventud, grupo medios de comunicacion y grupo de
familia.

e Videos YouTube. Seleccion de videos en los que se puede acceder a informacién sobre conductas adictivas.

-> SMS
Infomovil. Se presenta cdmo mandar un sms (coste de 0,3€) para poder obtener informacion sobre sustancias, organizaciones
0 entidades que trabajan en este tema, etc.

Organizacion no lucrativa de accion social
EDEX www.edex.es

- 10 PASOS PARA AYUDAR A SUS HIJOS A AFRONTAR EL DESAFIO DEL ALCOHOL Y LAS DEMAS DROGAS
Se presenta de manera estructurada y con ejemplos ilustrativos que facilitan su puesta en préactica, diferentes habilidades,
estrategias y técnicas que los padres pueden utilizar para facilitar y mejorar la relacién con sus hijos. Por ejemplo, algunos
apartados se dedican a entrenar la habilidad de saber escuchar a nuestros hijos; a ayudarles a sentirse bien consigo mismos; a
establecer normas familiares claras y estables; a ayudarles a relacionarse y aguantar la presion; etc..

Fundacion de Ayuda Contra la www fad.es/Home =
Drogadiccion (FAD) e ik

- PROGRAMAS PREVENTIVOS
o En la familia. Se presenta una descripcion, sin posibilidad de acceder a todo el material, de los programas de prevencion de
drogas que se llevan a cabo con familias. De todos ellos se describen los objetivos y contenidos.
o Servicio de orientacion e informacion. Nimero de teléfono gratuito, confidencial y anonimo que funciona de lunes a viernes
de 9 a 21 horas donde se ofrece informacién, orientacion y apoyo sobre sustancias adictivas, posibilidades de tratamiento y
recursos de la red asistencial.
- FORMACION/ AULA VIRTUAL
Aula virtual. Se puede obtener informacién sobre el curso a distancia que desde hace afios realiza la FAD dirigido
especificamente a padres. Este curso virtual denominado “En Familia” intenta que padres y madres tomen conciencia de la
amplia capacidad de influencia que tienen sobre sus hijos-as, y de todos los recursos que pueden poner en marcha para la
prevencion de conductas de riesgo.
- PADRES Y MADRES
Se puede obtener informacién general sobre la familia como agente de prevencion. También permite solicitar informacién via
email sobre novedades de la FAD (foros, nuevos documentos, instrumentos de prevencién para desarrollar en el ambito familia.
etc.). Asimismo, permite el acceso a otros recursos de interés en el tema de las adicciones y la posibilidad de obtener algunos
textos completos de interés.

e ©
T~ O
e

Fundacion Igenus www.cocaonline.org

- CUESTIONARIO DE DETECCION DE CONSUMO PROBLEMATICO
Acceso a un test orientativo que permite valorar si el consumo de cocaina es problematico teniendo en cuenta los riesgos a
los que nos exponemos. Es un test orientativo que nunca puede equipararse con la valoracion de un especialista.
—>INFORMACION GENERAL SOBRE LA COCAINA
Informacién para familiares. Se ofrece informacion sobre las principales caracteristicas que definen un consumo
problematico de cocaina, haciendo alusién a su poder adictivo y a las dificultades que puede encontrar un consumidor a la
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hora de abandonar su consumo.

—>ESPACIO DE CONSULTAS
Se dispone de un espacio para poder plantear dudas sobre temas relacionados con el consumo que son respondidas por

profesionales en menos de 48 horas.

Fundacion para el Estudio, Prevencion y — T

. . . www.fepad.es = ¥

Asistencia a las drogodependencias =
—>DROGAS Y ADICCIONES

Informacién sobre diferentes sustancias adictivas diferenciada en: origen, clasificacion y derivados, efectos, riesgos a corto
plazo/ largo plazo de cada una de las siguientes sustancias.

—>CONSULTORIO
Se puede plantear dudas que seran respondidas por un especialista en drogodependencias.

—>PREVENCION
Se puede acceder a una descripcion de actividades vy talleres que se estan llevando a cabo en el &mbito familiar dentro de la
Comunidad Valenciana.

-> PUBLICACIONES
Catalogo de materiales editados por la Fundacion, tanto de investigacion como de prevencion.

www.sobredrogas.es/portal/page?_pageid=398,121952898& _
Rl LR dad=portal30&_schema=PORTAL30

—>PREGUNTAS
Preguntas mas frecuentes respondidas, clasificadas por sustancias. P.e. fumar marihuana es mejor que fumar tabaco?,

¢ me ayuda la cocaina a pasarlo bien? ¢ existe algun tipo de secuela los dias posteriores al consumo de éxtasis?...

—>CONSEJOS
A la familia. Orientaciones para detectar el consumo y pautas de actuacion que pueden utilizar con sus hijos en caso de

detectar o verificar un consumo de sustancias.

-DIDACTICA
Recursos didacticos. Acceso a textos completos de diferentes guias y manuales. _
CAT/Barcelona, RET y FOSCAD www.lamarianotestima.com : E

- WEB SOBRE CANNABIS Y DERIVADOS
Informacién diversa sobre qué es y los derivados que existen de esta sustancia, asi como efectos que produce sobre diferentes

partes del cuerpo (cerebro, corazon, pulmones). También se habla de la adiccidn al cannabis, asi como de posibles maneras de

tratarla.
-> RINCON DE LOS PADRES

Preguntas mas frecuentes y respuestas a las mismas que formulan los padres sobre el tema del cannabis.
->ESCRIBENOS

Direccidn mail donde poder enviar dudas o sugerencias.
->BIBLIOGRAFIA Y LINKS SOBRE EL TEMA

Fundacién Alcohol y Sociedad www.lascarasdelalcohol.com.es

—>PADRES
Esta seccion ayuda a las familias a hablar sobre el alcohol con sus hijos. Ofrece informacion y asesoramiento, casos para estudio,

enlaces y consejos para ayudarles a tratar este tema con sus hijos. Incluye cuatro apartados de interés:
o HABLAR SOBRE EL ALCOHOL. Cémo abordar el tema con los nifios.
» DATOS. Refresca los conocimientos sobre el alcohol.
o CONOCES EL ALCOHOL. Incluye un test de valoracién de conocimientos.
o PARA MAS INFORMACION. Enlaces a otras paginas web relacionadas con esta tematica.

www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM_Agrupador_FP&cid=110 :
Agencia Antidroga de la Comunidad de | 9266187266&idConsejeria=1109266187266&idListConsj=11
Madrid 09265444710&idOrganismo=1109266228185&language=es
&pagename=ComunidadMadrid%2F Estructura

L]

—>PUBLICACIONES
Descarga completa de diversos materiales que ofrecen informacién sobre sustancias y sobre cémo actuar ante el consumo
propio o de algun hijo o conocido.

—>TELEFONO INFO DROGODEPENDENCIAS
Servicio de informacion operativo de lunes a domingo de 9 a 21 h los 365 dias del afio.

—>PREGUNTAS MAS FRECUENTES
Relacion de preguntas que con mayor frecuencia realiza el ciudadano sobre drogodependencias: p.e. qué hacer para prevenir el
consumo de drogas en los hijos 0 donde conseguir informacion sobre drogodependencias dirigida a padres...
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Plan Nacional sobre Drogas www.pnsd.msc.es -

—>ORGANIZACION INSTITUCIONAL
o  Directorio: mapa de Espafia, pinchando en cada Comunidad Auténoma obtenemos informacion de centros asistenciales de

drogodependencias.
e Enlaces: ordenados por orden alfabético o geogréfico, puede accederse a ofras instituciones vinculadas con las
drogodependencias.
>ESTADISTICAS Y ESTUDIOS

e  Centro de documentacion e informacion. Se presenta el centro de documentacion (lo mas parecido a una biblioteca) y se
indica cdmo poder solicitar material del mismo.

e  Publicaciones. Se puede acceder al material editado por el propio Ministerio de Sanidad en temas de conductas adictivas,
asi como al material facilitado por otros organismos como sociedades cientificas, ONGs...que investigan en el tema. En
todos los casos se facilita los manuales o informes completos (en formato pdf).

e Legislacion. Puede consultarse la legislacion espafiola sobre drogas

e  Observatorio Espafiol sobre Drogas: Puede accederse a los informes epidemiolégicos que indican la situacidn espafiola
en el consumo de drogas.

Centro de Documentacion sobre =

Drogodependencias y Otros Trastornos www.cendocbogani.org = =

Adictivos u -
->QUIENES SOMOS.

¢ Recurso publico surgido en 2004 que persigue entre sus objetivos facilitar el acceso a documentacion especifica en
drogodependencias y otros trastornos adictivos a la poblacion general.
—>BASES DE DATOS.
e En el centro pueden consultarse diferentes materiales: Bibliografia Cientifica (monografias, informes, comunicaciones a
vongresos, asambleas...); Materiales preventivos (videos, DVDs, CD-Roms interactivos...); recursos webs nacionales y
extranjeros; carteles relacionados con prevencion, atencion y reinsercion y tripticos o desplegables.
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@ FICHA P-J

Informacion sobre los Servicios de la Red de Atencidn en Drogodependencias.

i Adir,li\fas

idad d€ condi g
unil

Siguieresmasinformacion, puedes bajarte las siguienies guias de recursos;
s Frevencion: iip:www. san gva es/docsiunidades_prevencion_por_provincia_val pdf
s Asislancia; hitp:Awww. san gva es/docsivi 2-UCAS_UDH_WebSanitat_val pdf
« Reducaan de dafios: http:iwww san gva estdocsiyuia_recursos._evitacion vl paf
« Cenfros de dia; hitp:\vww, san gua es/docsiguia_de_recursos_de_insercion_val paf

s X
Unidades de Prevencion Comunitaria en Valencia

AYUNTAMIENTO DE VALENCIA FUMD ARZCEBISPOMIGUEL ROCA
Avda Navarro Reverter, 17 bajo CfPadre Esteban Pernet, 3
96 352 67 50 96 359 77 7T

j El servicio que mejor se adapta a mi caso es...

Y & guieres mas informacion sobre fodo fo relacionado con las adicoiones recuerda

que fenes un centro de documentacion muy cerca. www.cendocbogani.org
(tizpones de mas informacion sobre este cenfroenla FICHAG)
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