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De manera consciente o no, diariamente con-
vivimos con el mundo de las drogas. No es que
se trate de un territorio aparte, ajeno por com-
pleto a nuestras vidas, pero bien es verdad que
en la mayoria de las ocasiones hablamos de él
desde la distancia.

Pocos son los que, con el tiempo, no han te-
nido nunca un encuentro con el alcohol o el
tabaco. Son sustancias legales, de facil acceso,
pero que consumimos sin pensar (o sin creer)
en sus consecuencias sobre nuestra salud. El
cannabis, aunque ilegal, también puede resul-
tarnos cercano y tentador.

En ocasiones como éstas, el concepto “droga”
resulta difuso, poco concreto. El estereotipo
del drogodependiente, esa persona sin estu-
dios que puede llegar a delinquir por una do-
sis, no casa con el del fumador crénico o con el
del alcohdlico.

Con este dossier, lejos de ser sensacionalistas
o de juzgar las decisiones que cada individuo
toma en libertad, desde CODAPA queremos
desmontar algunos mitos sobre las drogas,
empezando por el contexto espafol y andaluz,
con especial énfasis en la etapa mas sensible
de nuestros hijos e hijas: la adolescencia.

La convencion social, el ejemplo de los alle-
gados, son algunas de las causas que estdn
detrds del inicio temprano en el consumo de
algunas sustancias. Como madres y padres,

debemos realizar una profunda reflexion so-
bre nuestra actitud hacia las drogas, legales o
no, y sobre la informacion que transmitimos a
nuestros hijos de manera directa o mediante
nuestros actos.

Para facilitar esta mirada interior, este docu-
mento aporta algunas pistas generales sobre
la drogadiccion, asi como sobre la prevencion
desde las familias y desde la comunidad edu-
cativa. Uno de los capitulos estd dedicado a
proponer pautas para desarrollar habilidades
como la comunicacion o el establecimiento de
normas y limites para nuestros hijos e hijas.

Con esta serie de monogrdficos, cuyo niime-
ro uno tiene entre las manos, CODAPA busca
favorecer la formacion y la informacion de las
familias en temas de su interés. Documentos
escritos en un lenguaje cercano, que puedan
servir de referente y consulta para madres y
padres, tanto dentro como fuera de las AM-
PAs.

“La prevencion de la drogodependencia desde
las familias” supone, en definitiva, el primer
eslabon de una larga cadena de dossieres.
Una introduccién a un mundo, el de las drogas,
que nos inquieta en etapas, quizd, demasiado
tardias y que, por ello, es importante llamar la
atencion desde el movimiento asociativo. Es-
peramos que les resulte de utilidad y que lo
analicen con el mismo interés con el que desde
la Confederacion lo hemos elaborado.

Francisco Mora Sdnchez
Presidente de CODAPA



Antes de empezar...

En nuestro pais, el alcohol y el tabaco siguen
siendo las drogas mds consumidas por el
conjunto de la poblacién. Este es un hecho
cercano, cotidiano, sobre el que no cabe dis-
cusion. Pero, (hasta donde nos referimos
cuando hablamos de “las mds consumidas”?
(Qué otras sustancias existen menos habi-
tuales que pueden escapar a nuestro cono-
cimiento? Son muchas las incdgnitas que se
pueden plantear al dar los primeros pasos
en una materia como es la prevencion de
las drogodependencias. Por ello, para iniciar
este camino lo mejor es partir desde el kil6-
metro O: la situacion actual.

Empecemos con algunos datos globales. La
Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y otras
Drogas (EDADES) de 2009-10, elaborada por
la Delegacion del Gobierno para el Plan Na-
cional sobre Drogas, es un informe que reve-
la la fotografia mads completa de la evolucion
del consumo de sustancias psicoactivas en
nuestro pais. De él se pueden extraer algu-
nos datos interesantes como, por ejemplo,
que en este ambito existen diferencias de
género significativas: el consumo entre los
hombres es sensiblemente mayor que entre
las mujeres en todos los ambitos, excepto en
el caso de los hipnosedantes.

Profundizando un poco mads en el documen-
to, vemos respaldada la afirmacién que ini-
cia este capitulo. Durante el dltimo ano, las
prevalencias del consumo entre los encues-
tados son del 78,7% para el alcohol, 42,8%
para el tabaco, 10,6% para el cannabis y 7,1%
para los hipnosedantes. Como dato positivo,
EDADES sefiala un descenso continuo de las

drogas de sintesis (éxtasis, anfetaminas vy
alucinogenos), registrando minimos histori-
cos, o un aumento del riesgo que se percibe
ante el consumo habitual. Hoy dia se con-
sidera mds peligroso que hace unos afos
consumir habitualmente cocaina o fumar un
paquete de cigarrillos diario.

Un aspecto que como madres y padres tiene
especial relevancia es el consumo por eda-
des. A este respecto, los resultados del infor-
me muestran que entre los adultos jovenes
(15 a 34 anos) las prevalencias de consumo
son mayores, salvo en el caso de los hipnose-
dantes, donde el consumo se incrementa a
partir de los 35 afos. Por ejemplo, en el caso
de las drogas de sintesis el consumo entre
los adultos jovenes es entre 9y 14 veces su-
perior al que se registra entre la poblacion
de mayor edad (35 a 64 anos).

Para afinar un poco mds en este grupo, un
informe bastante esclarecedor es la Encuesta
Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes
de Ensefanza Secundaria (ESTUDES) 1994-
2008. Con casi 1.500.000 encuestados, este
estudio pone el foco en los estudiantes de
entre 14 y 18 afos, correspondientes a Ense-
fianza Secundaria, Bachillerato y Ciclos For-
mativos de Grado Medio.

Los resultados muestran como en este co-
lectivo se repite la misma pauta que en el
conjunto de la sociedad. El alcohol es la sus-
tancia mas consumida, hasta el punto que
un 81,2% de los encuestados asegura haber-
las tomado alguna vez en su vida. El tabaco
se situa en un nivel similar a EDADES, mien-



tras que el cannabis se sitta en el 35,2%, si
hablamos de su consumo alguna vez en la
vida, y del 20,1%, si acotamos a los ultimos
30 dias. Si hablamos de edades de inicio, el
tabaco y el alcohol comienza a consumirse
entre los 13 y los 14. La heroina y los tranqui-
lizantes entre los 14 y los 15. El éxtasis y la
cocaina, a partir de los 15.

Segun ESTUDES, el cruce de datos con en-
cuestas previas revelan algunos aspectos
importantes. El primero: la notable reduc-
cion del consumo de cocaina y éxtasis. La
segunda conclusién habla de una estabili-
zacion del consumo de alcohol, tabaco, can-
nabis, anfetaminas, alucindgenos, heroina,
y un aumento importante del consumo de
tranquilizantes o pastillas para dormir.

ANDALUCIA

En nuestra comunidad, el consumo de dro-
gas no varia en exceso del registrado a ni-
vel nacional. El tabaco y el alcohol son las
sustancias psicoactivas mads extendidas v,
tras ellas, el cannabis (20,2% de consumo
alguna vez en la vida) y la cocaina en polvo
(6,4% alguna vez en la vida). Estos datos se
encuentran en “La poblacion andaluza ante
las drogas”, un informe de caracter bianual
elaborado por la Direccion General de Ser-
vicios Sociales y Atencion a las Drogodepen-
dencias de Andalucia de la Consejeria de
Igualdad y Bienestar Social.

Este documento, que ya ha alcanzado su
undécima edicion, no sélo habla del consu-
mo de las distintas drogas sino que, entre
otros aspectos, mide el impacto y participa-
cion de la poblacién en actividades preven-
tivas y hace una interesante radiografia de
las circunstancias en las que se inicia. Las
fiestas o celebraciones y la calle destacan,
en una proporcion variante, como lugar
de inicio para el consumo de drogas. Este
marcado cardcter social en el origen hace
que, de manera mayoritaria, la iniciacion se
haga en compaiiia de amistades y compa-

fieros y, para el alcohol y el tabaco, rara vez
en solitario.

La edad a la que se toma por vez primera
alguna droga se sitia en Andalucia en tor-
no a los 17 anos. Los inhalables (pegamento,
disolvente, gasolina), el tabaco y el alcohol
son las sustancias cuyo inicio es mds precoz,
con unas edades medias de 13,2 16,7 y 16,2
anos respectivamente. Entre los 179 vy los
20,8 se iniciarian los consumos de cannabis,
clorhidrato de cocaina, éxtasis liquido, aluci-
ndégenos y heroina. A continuacion el speed
(21,5), éxtasis (21,9), cocaina base o crack
(23,7) Y ya mas tarde los hipnadticos (24,9) y
los tranquilizantes (28,8)

Otro aspecto de interés analizado por el es-
tudio es, por ejemplo, la procedencia de la
informacion sobre drogas. Segtn recoge el
informe, la fuente mds mencionada son las
amistades (49,5% la sefialé como una de
sus tres fuentes de informacion principales),
una fuente que cobra especial relevancia en
el grupo que abarca desde los 14 a los 20
anos. Le siguen los medios de comunicacion
(prensa, radio, television), con una mayor
relevancia en los grupos de mayor edad, e
Internet, que se sittia como la tercera fuente
de informacion mds consultada, principal-
mente en el grupo de 14 a 20 afos.

Ante estos datos, (donde se sittian los padres
y madres como fuente de informacién sobre
drogas y drogodependencia en Andalucia? La
respuesta es clara: como fuente principal y
pieza clave de cara al grupo mds joven anali-
zado, el que va de 12 a 13 afos. “La poblacion
andaluza ante las drogas X1" apunta a que 6
de cada 10 encuestados en este grupo situd a
sus padres entre las tres fuentes principales,
aunque el porcentaje va descendiendo pos-
teriormente con la edad. Esto subraya la im-
portancia de las familias como referencia de
especial relevancia en las edades mas tem-
pranas. Una franja en la que, ademds, cuen-
tan con gran credibilidad, sélo después de los
equipos profesionales de la salud.



Drogas.

;. De qué hablamos?

Como acabamos de sefalar, y especialmente
en edades tempranas, las madres y los pa-
dres se sitiian ante sus hijos como una fuen-
te principal y fiable sobre todo lo relacionado
con las drogas. El contexto familiar juega por
tanto un importante papel para el que, si se
quiere desempefar con éxito, debe contar
con las herramientas necesarias. En esta
materia, la experiencia que otorga la vida y
los afios son un punto a nuestro favor, que
debe complementarse con una informacion
util, cercana y lejos de prejuicios o mitos. Por
ello, el objetivo de este capitulo se centra en
ofrecer una perspectiva global sobre el mun-
do de las drogas.

Una vez mds, empecemos por el principio:
(qué se entiende por droga? La Organiza-
cion Mundial de la Salud ofrece a esta cues-
tion una respuesta bastante sencilla y clara:
“cualquier sustancia, que introducida en un
organismo vivo, puede modificar una o mds
de las funciones de éste”.

Para una definicion mds completa recurrimos
a la Ley 4/1997 de prevencion y asistencia en
materia de drogas. Esta normativa andaluza
recoge en las disposiciones generales de su
Titulo 1 que las drogas son “aquellas sustan-
cias, naturales o sintéticas, cuyo consumo
puede generar adiccion o dependencia, o
cambios en la conducta, o alejamiento de la
percepcion de la realidad, o disminucion de
la capacidad volitiva, asi como efectos perju-
diciales para la salud”.

Aunque englobamos todas estas sustancias
bajo un mismo término, las drogas confor-

man una realidad caracterizada por una
amplia diversidad si se tiene en cuenta su
origen, via de consumo (fumada, ingerida,
aspirada), etc. Si utilizamos como criterio
el principal efecto sobre el cerebro humano,
podemos empezar a profundizar en el mun-
do de las drogas siguiendo tres sendas dis-
tintas:

Depresoras del sistema nervioso central.
Entorpecen el funcionamiento habitual
del cerebro, provocando reacciones que
pueden ir desde la desinhibicidon hasta el
coma, en un proceso progresivo de ador-
mecimiento cerebral. Los mds importantes
son el alcohol, los opidceos (heroina, mor-
fina, metadona), los tranquilizantes y los
hipnoticos.

Estimulantes del sistema nervioso central.
Aceleran el funcionamiento habitual del
cerebro, provocando un estado de activa-
cion que puede ir desde una mayor dificul-
tad para dormir tras el consumo de café,
hasta un estado de hiperactividad tras el
consumo de cocaina o anfetaminas. Pese
a que muchos de los fumadores resaltan
los efectos relajantes del tabaco, la nicoti-
na formaria parte de este grupo como un
estimulante menor.

Perturbadoras del sistema nervioso cen-
tral. Su principal efecto reside en trastocar
el funcionamiento del cerebro, alterando
la percepcion de la realidad, generando
alucinaciones. En este grupo se situan los
alucindégenos (LSD), los derivados del can-
nabis y las drogas de sintesis.



En base a lo expuesto en lineas anteriores,
y pese a las diferencias, si alguna caracte-
ristica tienen en comun todas las drogas es
la de ser sustancias psicoactivas. Con este
término, utilizado a menudo como sindnimo,
nos referimos a la capacidad de llegar al ce-
rebro a través de la sangre y de modificar su
funcionamiento habitual produciendo alte-
raciones.

Junto al concepto de “drogas” existen otros
que también debemos tener claros. En este
sentido, debemos distinguir entre uso y abu-
so. Con el primero, nos encontramos ante
una situacion en la que el consumo apenas
produce problemas, como, por ejemplo, to-
mar una copa de vino en el almuerzo. El abu-
so comienza cuando el consumo es proble-
matico debido a las cantidades, la frecuencia
u otras circunstancias especiales (edades
muy tempranas, mujeres embarazadas, con-
duccion y otras situaciones delicadas...)

Si se sigue en la linea del abuso, se puede
llegar a entrar en la zona de la dependen-
cia. El consumo que en su momento pudo
empezar como algo puntual o esporddico
pasa a centrar la vida del individuo, ocupan-
do la escala mds alta de prioridades frente
a otras conductas consideradas antes como
mds importantes. Volviendo a la Ley 4/1997,
este término queda recogido como aquella
enfermedad cronica y recidivante caracte-
rizada por la necesidad compulsiva hacia el
consumo o la accion adictiva.

Pero, ide donde parte el deseo de consu-
mo? La publicacion “iEstds preparado para
cuando tus hijos e hijas se encuentren con
las drogas?” de CEAPA da algunas pistas so-
bre este asunto. Segun sus autores, las dife-
rentes encuestas a los jovenes recogen una
vision “edulcorada” de sus motivaciones de
consumo, detallando los aspectos placen-
teros de las drogas ligados a la diversién o
el bienestar, pese a la propia experiencia de
sus consecuencias fisicas y mentales (resa-
cas, coma etilico,...)

Secuencia del consumo
de drogas ...

Desde Proyecto Hombre proponen una
escala en funcién del consumo de sus-
tancias psicoactivas:

- Consumo experimental:

Tiene por objeto “probar” los efectos de
las sustancias. Es propio de adolescentes
y jovenes. Puede o no ir a mads.

- Consumo ocasional;

Uso esporddico de la sustancia sin fre-
cuencia ni intensidad fijas. La persona
que ya conoce los efectos, decide repe-
tir de vez en cuando, pero sin que sea

algo fijo o habitual. Las consecuencias
adversas son puntuales, ligadas a estos
consumos.

- Consumo habitual:

Uso frecuente de la sustancia con objeto
de obtener sus efectos con un grado de
periodicidad. Las consecuencias adversas
son mds frecuentes y mds importantes
en diferentes aspectos de la vida de la
persona

- Consumo compulsivo o problematico:
La persona se encuentra habitualmente
bajo los efectos de la sustancia y orga-
niza su vida en torno al consumo, con
importantes consecuencias adversas en
diferentes dmbitos de su vida.

Otras de las razones para el consumo pasan
por la sensacién de libertad e independen-
cia, por la toma de sus propias decisiones
lejos del control familiar, asi como por la po-
sibilidad de interactuar con los otros. El “bo-
tellon”, sefala la publicacion, es mds un ri-
tual colectivo de integracion que una opcion
para consumir alcohol. No hay que olvidar
tampoco que la infancia y la adolescencia
son etapas donde prima la curiosidad, una
necesidad a satisfacer.



No obstante, el documento de CEAPA va mads
alla de la superficie, sacando a la luz razo-
nes aparentemente ocultas que ofrecen una
vision mds detallada de las motivaciones
de los jovenes. Y es que, al igual que es una
época de curiosidad y de necesidad de inte-
gracion, la juventud se caracteriza también
por la dificultad de gestionar los propios
sentimientos, por una alta conciencia de in-
vulnerabilidad y por una autoestima llena de
altibajos. Ante esto, el uso del alcohol y las
drogas ilegales sirve para afrontar la ansie-
dad, el miedo y la necesidad de darse valor
frente a los demads.

ALGUNOS DATOS

Tras repasar aspectos como el contexto o las
motivaciones del consumo, llega el momen-
to de conocer un poco mds sobre las distin-
tas drogas, legales e ilegales, que se utilizan
actualmente en nuestro pais.

ALCOHOL. Como hemos visto, se trata de la
droga mds consumida. Se clasifica en dos
grupos: bebidas fermentadas (cerveza, si-
dra, vino) y destiladas (vodka, ginebra, ron)
Es un depresor del sistema nervioso central
que adormece progresivamente el funcio-
namiento de los centros cerebrales superio-
res, produciendo desinhibicion conductual y
emocional.

Seguin el informe EDADES 2009, el 23,1%
de la poblacion entre 15 y 64 afios se embo-
rracho durante los ultimos doce meses, una
conducta que no ha dejado de incremen-
tarse en los pasados diez afos. El consumo
principal se centra en los fines de semana.
Sin embargo, la bebida alcohdlica mas con-
sumida es la cerveza, y se toma tanto en dias
laborables como durante el fin de semana.

El abuso regular del alcohol puede tener
consecuencias tanto psicolégicas como or-
ganicas. Ademas de la dependencia origina-
da por una necesidad apremiante de beber,
existen otros riesgos psicoldgicos como pue-

den ser la pérdida de memoria, la demencia
alcohdlica o las dificultades cognitivas. Por
otra parte, el abuso cronico estd ligado a
problemas en la salud tales como gastritis,
cirrosis hepadtica, ulcera gastroduodenal o
cardiopatias.

TABACO. Como apuntabamos mds arriba, se
trata de un estimulante del sistema nervioso
central. En el humo del cigarrillo se encuen-
tran mads de tres mil compuestos quimicos
diferentes, los cuales se pueden agrupar en
cuatro: alquitrdn, nicotina, sustancias irri-
tantes y monoxido de carbono. En Andalucia,
un 13,4% de los estudiantes de Ensefianzas
Secundarias afirma fumar a diario segtn el
estudio ESTUDES 2008.

El tabaco es considerado una droga, esen-
cialmente, por la nicotina, cuyo consumo
genera una fuerte dependencia psicoldgica.
No en vano, el sindrome de abstinencia a la
nicotina aparece pocas horas después de fu-
mar el ultimo cigarrillo y puede durar de sie-
te a diez dias. A esto hay que sumarle que no
existe ninguna otra droga que desencadene
sus efectos en el cerebro con tanta rapidez
como lo hace la nicotina a través del humo
del cigarrillo: tarda unos 7 u 8 segundos des-
de que se absorbe en el pulmon.

En el consumo de tabaco existen diferencias
de género. Entre los 12 y 18 afios existen mds
chicas fumadoras que chicos, aunque éstos
consumen una mayor cantidad de cigarrillos.
Aparte de las consecuencias para la salud, de
sobra divulgadas, existen efectos especificos
en la mujer que pasan por menstruaciones
dolorosas, adelanto de la menopausia, apa-
ricion precoz y evolucion acelerada de la os-
teoporosis 0 una mayor presencia de quistes
de ovarios y de mastitis, entre otros.

CANNABIS. Planta de la que se derivan el ha-
chis y la marihuana, las drogas ilegales mas
extendidas. Sus efectos psicoactivos se de-
ben a uno de sus principales principios acti-
vos: el tetrahidrocannabinol (THC) Al consu-



mirse fumando, generalmente mezclado con
tabaco rubio en lo que se conoce como “po-
rros”, llega al cerebro con rapidez y sus efec-
tos pueden durar entre dos y tres horas. Por
contra, el organismo tarda en quedar limpio
casi dos meses, lo que hace que el sindrome
de abstinencia no sea intenso.

El THC tiende a concentrarse en los tejidos
grasos, como es el caso del cerebro, y tiene
una vida media de una semana, de manera
que en ese momento aun se mantiene en el
cuerpo el 50% del principio activo, favore-
ciendo su acumulacién. Su consumo mezcla
sensaciones buscadas e indeseadas como

Policonsumo

compuestos derivados de la planta para evi-
tar los efectos negativos del porro.

HIPNOSEDANTES. Estamos ante fdrmacos
depresores del sistema nervioso central por
su accion sedante, administrados general-
mente por via oral y metabolizados por el
higado. Los barbituricos, utilizados para tra-
tar la ansiedad o el insomnio, entran dentro
de este grupo aunqgue, debido a su elevado
poder de dependencia, han caido en desuso.
Actualmente, los mas utilizados pertenecen
al grupo de las benzodiazepinas.

A diferencia del resto de drogas, los hipno-

El policonsumo es un patrén de consumo de mds de una sustancia psicoactiva durante un
mismo periodo de tiempo. Esta situacién se da de manera frecuenta ya que, segun los exper-
tos, se habla de policonsumo para describir tanto patrones de uso de varias drogas en la vida
cotidiana, como el consumo de varias sustancias en una misma sesion. Nos referimos, por
ejemplo, a consumir gran cantidad de alcohol y tabaco durante un fin de semana, y a los que

se les pueden sumar los porros y/o la cocaina.

El uso combinado de varias sustancias produce efectos diferentes a los de su uso por sepa-
rado, ya sea potencidndolos, compensdndolos o neutralizando los efectos de una droga con
los de otra. A menudo, el policonsumo busca de manera intencional obtener alguno de estos
efectos combinados. Es por ello que, segtin las sustancias, podemos estar hablando de una

practica de riesgo, por las consecuencias que pudiera acarrear.

relajacion, desinhibicién, somnolencia, difi-
cultad en el aprendizaje, descoordinacion de
movimientos, taquicardia, entre otros.

El cannabis es utilizado hoy dia a modo te-
rapéutico para tratar el glaucoma, contra los
vomitos en pacientes de cancer sometidos a
quimioterapia y contra la pérdida de apetito
de enfermos de sida. No obstante, existen
tanto estudios que destacan sus propieda-
des beneficiosas en el dmbito médico como
estudios que resaltan sus peligros, como el
aumento del riesgo de sufrir psicosis en los
jovenes o de padecer cancer de pulmon si
se fuma. Por ello, se mantiene abierta la in-
cognita terapéutica, la cual podria llegar de

sedantes son actualmente las uUnicas sus-
tancias donde su consumo destaca entre
las mujeres. Los sintomas de la abstinencia
varian en funcion de la dosis y el tiempo que
se haya estado consumiendo, pero el cuadro
mds frecuente se caracteriza por insomnio,
temblor, irritabilidad o ataques de panico.

COCAINA. Bajo este nombre se conoce popu-
larmente el clorhidrato de cocaina, aunque
de la hoja de la coca se extraen mediante
procesos quimicos otras sustancias como el
sulfato de cocaina (pasta de coca, también
conocida como basuco y paco) o la cocaina
base (crack), cuyo consumo en nuestro pais
es minoritario. La cocaina es una sustancia
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psicoestimulante, se consume esnifada y es
utilizada con frecuencia para aguantar sin
dormir las noches de los fines de semana.

El consumo de cocaina en Espafa, segun
EDADES 2009-10, ha disminuido por prime-
ra vez tras su etapa en alza iniciada en 1995.
Esta droga produce euforia, aceleracion
mental, hiperactividad, disminucidon de la
fatiga, reduccién del suefio e inhibicion del
apetito, entre otros efectos. En consumido-
res cronicos, a medida que desaparecen los
efectos sobreviene el cansancio y la apatia,
pudiendo provocar trastornos psiquicos tales
como ideas paranoides o depresion. Otros
riesgos derivados de su consumo son el in-
somnio, la perforacion del tabique nasal, la
cardiopatia isquémica o el riesgo de infartos
y hemorragias cerebrales.

DROGAS DE SINTESIS. Son sustancias produ-
cidas por sintesis quimica, comercializadas
en forma de pastillas, cuya base principal
suele mezclar, generalmente, compuestos
anfetaminicos con algunos componentes
alucindgenos. Su absorcion se da en el apa-
rato digestivo, de donde pasa al torrente
sanguineo, la formula mas lenta de las vias
de administracion.

En este grupo, el éxtasis es la sustancia mds
consumida (0,8% en los ultimos doce meses
seglin EDADES), cuyos efectos giran entorno
a la empatia, sociabilidad, desinhibicion y el
incremento de la autoestima, pero también
pueden generar deshidratacion, hipertermia,
temblores, arritmia e hipertension.

ANFETAMINAS. Se trata de un psicoestimu-
lante presentado, generalmente, en forma de
pastilla. Su consumo fue muy importante en
nuestro pais, especialmente entre estudiantes
durante las noches de estudios o camioneros,
que hacian largas travesias, hasta que en 1983
se reguld su venta en farmacias. En esta cate-
goria entraria la droga conocida como speed,
una de las mas frecuentes y compuesta por
sulfato de anfetamina en forma de polvo.

Los riesgos del consumo crdnico de esta dro-
ga pasan por cuadros psicoticos, con delirios
persecutorios y alucinaciones, depresion
reactiva y un intenso agotamiento que pue-
de venir acompainado de trastornos digesti-
vos, arritimia o colapso circulatorio. ESTU-
DES sefala que un 3,6% de los estudiantes
de secundaria han consumido alguna vez
anfetaminas, y un 2,5 lo ha hecho durante
los ultimos doce meses.

ALUCINOGENOS. Son sustancias perturba-
doras del sistema nervioso central. Su con-
sumo afecta al funcionamiento neuroqui-
mico del cerebro, alterando la manera en la
que se percibe la realidad. La mayoria de las
drogas de esta familia proceden de hongos
cultivados en paises latinoamericanos y afri-
canos. En este grupo enmarcariamos el fa-
moso LSD (dietilamida del dcido lisérgico),
también llamado dcido o tripi, ademds de
otras sustancias como la mescalina.

El LSD se consume por via oral en diversas
formas: hojas de papel, terrones de azticar
impregnados, micropuntos, etc. Sus efectos
pueden durar alrededor de 8 horas, entre
los que destacan la euforia, hipersensibili-
dad sensorial o alteraciones de la percep-
cion. Los riesgos en el consumo del LSD se
centran sobretodo en la parte psicoldgica,
donde se describen reacciones de pdnico,
intento de suicido, reacciones psicdticas o
reapariciones de alucinaciones a posterio-
ri, sin necesidad de que se haya tomado la
sustancia.

Ademads de las descritas, existen otras sus-
tancias psicoactivas cuyo consumo en nues-
tro pais puede calificarse de minoritario.
Entre ellas podemos encontrar el GHB, una
sustancia depresora también conocida como
éxtasis liquido, el polvo de dngel o PCP, que
bloquea el pensamiento logico y altera la
percepcion o el estado de dnimo, o la keta-
mina, en dosis bajas produce los efectos de
una borrachera pero en altas es un fuerte
psicodélico.



Desmontando 1K’
algunos mitos

El mundo de la drogadiccion estd sujeto a
muchos mitos e ideas falsas, distando de la
realidad en buena parte de las ocasiones.
Hace algunos aios, la Fundacién de Ayuda
contra la Drogadiccion (FAD) lanzaba una
campaiia informativa bajo el titulo “Cambia
tu percepcion. Piensa”. Un intento por hacer
ver a la poblacion los cambios que en las ul-
timas décadas se han producido en los pro-
blemas derivados del consumo de drogas,
y que hacen que pasen desapercibidos con
mayor facilidad.

En esta misma linea, desde Proyecto Hom-
bre también subrayan que el perfil de los
drogodependientes ha cambiado. En la ma-
yoria de los casos no se trata de personas
solitarias y con perfil desestructurado, sino
que corresponde a personas socialmente in-
tegradas, que compatibilizan sus adicciones
con una vida normalizada en el dmbito fa-
miliar, social y laboral.

La Union de Asociaciones y Entidades de
Atencion al Drogodependiente (UNAD), en
un informe publicado en 2009, dibujaba el
perfil del drogodependiente en Espana en
base a cerca de 35.000 fichas elaboradas
con informacion de las mads de 150.000 per-
sonas atendidas. En este documento se ha-
blaba de un policonsumidor, casi en el cien
por cien de los casos, destacando la cocaina
entre las sustancias mds consumidas.

En buena parte de los casos trabaja (23,68%)
o estudia (19,64%), desligdndose segun
UNAD la marginalidad y la exclusidon social
de otros anos. La relacion entre consumo y

la falta de formacioén es, por otra parte, un
estereotipo que se cumple cada vez menos,
ya que unicamente el 9,95% no tiene estu-
dios, frente al 32,88% que ha accedido a la
educacion primaria y el 27,8% a la secunda-
ria. También el perfil del drogodependiente
ha dejado de ser casi exclusivamente mas-
culino (rondaba el 89% hace una década),
siendo el 44,519% de las personas atendidas
por centros de la UNAD mujeres.

Al igual que la imagen que tenemos del dro-
godependiente no casa en muchas ocasio-
nes con la realidad actual, algunas ideas que
tenemos sobre las drogas corresponden mads

En Espanfa, la principal
fuente de emision de
monoxido de carbono es
el humo del tabaco

a habladurias que a hechos con fundamento.
Sin pretender ser minuciosos, a continuacion
vamos a desmontar algunos de estos mitos.

Empecemos por el tabaco. Ya se ha subra-
yado que, frente a la creencia de que fumar
relaja, estamos ante una sustancia estimu-
lante del sistema nervioso central. Otra idea
muy extendida es que al dejar de fumar se
engorda siempre. Se trata de una justifica-
cion recurrente entre los fumadores, pero,
aunque es cierto que fumar conlleva un gas-
to caldrico, abandonar esta actividad no es
sinénimo de ganar peso. La causa de este
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Cannabis y jovenes andaluces

La adiccion al cannabis es, desde hace siete afos, la dependencia mds tratada entre los
menores andaluces y cada aiio crece. Seguin datos de la Consejeria para la Igualdad y el
Bienestar Social, en el afio 2010 un 85% de los jovenes que decidieron desintoxicarse

estaban enganchados a esta droga. En 2003 suponian el 45,6% del total. La mayoria de los
543 jévenes que ingresaron en los programas de desintoxicacion de cannabis que la Junta
de Andalucia tiene en marcha, acudia por primera vez. 38 ya habian recibido tratamiento
previo. El 86,7% eran chicos.

mito reside en que el sindrome de abstinen-
cia puede producir ansiedad y ésta, a su vez,
generar la necesidad de picotear entre ho-
ras. Algo que una alimentacion equilibrada y
ejercicio pueden subsanar.

La idea de que se tarda mucho en notar los
efectos negativos del tabaco es igualmente
falsa. Las consecuencias de fumar no llegan
de un dia para otro, es un proceso lento, pero
s6lo con un cigarro sube la tension y el pulso.
Al poco de empezar aumenta la aparicion de
tos o catarros, pérdida de apetito, ...

También es erréneo considerar el humo del
tabaco menos contaminante que los coches
o las fdbricas. El estudio Help-COmets, ela-
borado para la Comisién Europea, desveld
hace pocos afos que en Espaiia la principal
fuente de emision de monodxido de carbono
(CO) era el humo del tabaco. Un humo que,
cabe recordar, tiene una concentracion de
algunas sustancias toxicas que llega a ser
400 veces superior a los limites aceptados
internacionalmente para el medioambiente.

Ahora pasemos al alcohol. Entre los jove-
nes, especialmente, existe la idea de que
beber tinicamente durante los fines de se-
mana no produce danos en el organismo.
Esto es falso. Ademads del riesgo de conver-
tirse en un hadbito, el dafio derivado del al-
cohol depende tanto de la cantidad (mayor
dafio a mayor cantidad) como de la inten-

sidad (la misma cantidad concentrada en
menos tiempo es mds danina) Por cierto,
consumir alcohol no hace entrar en calor, al
contrario. Al tratarse de un vasodilatador,
durante un corto periodo dirige la sangre
hacia la superficie de la piel produciendo
sensacion de calor. Pasado este tiempo, la
temperatura interior del cuerpo disminuye
y se siente mds frio.

Por sus caracteristicas y pautas de consumo
se puede llegar a pensar que el alcohol es
menos perjudicial que otras drogas. En teo-
ria esto es cierto, sin embargo al considerar
las consecuencias sociales de las adicciones,
algunos estudios apuntan a que el consumo
abusivo de alcohol es mucho peor que el de
las drogas duras como la heroina. La Orga-
nizacion Mundial de la Salud, en un informe
publicado recientemente, constata por su
parte que el alcohol estd detrds del 4% de
las muertes globales, un dato superior al de
muertes por SIDA o tuberculosis.

Uno de los mitos que existen sobre el can-
nabis es que se trata de un producto natural
e inofensivo. Si bien su origen natural estd
fuera de toda duda, no estamos ante una
sustancia inocua. El consumo de cannabis
facilita la aparicion de problemas psiquidtri-
cos previos y empeora los sintomas cuando
ya se sufren. Ademds, contiene muchas de
las sustancias nocivas del tabaco, hasta el
punto que fumar tres porros perjudica los



pulmones tanto como 20 cigarrillos, segun
el Instituto Britanico del Pulmoén. Esto des-
monta la idea de que fumar cannabis es me-
nos perjudicial que fumar tabaco.

Pero, si se usa para el tratamiento del cdn-
cer, la marihuana no puede ser mala. Esta
cuestion que, como se ha comentado, tiene
su controversia a nivel cientifico, parte de un
error: la via de administracién. La marihua-
na terapéutica que se emplea con pacientes
de cdncer es diferente, ya que la toman en
pastillas, las cuales solo contienen 1 de los
400 componentes perjudiciales que tiene la
marihuana fumada.

En torno a la cocaina, uno de los mitos que
giran sefala que no pasa nada si sélo se con-
sume los fines de semana. Consumir todos

Un informe de la OMS
senala el alcohol como
causante del 4% de las

muertes mundiales

los fines de semana supone consumir mds
de 100 dias al afo, sin contar los periodos de
vacaciones en los que también se consume,
lo que conlleva un riesgo evidente. Por otro
lado, hay que tener en cuenta que los efectos
del fin de semana se prolongan y afectan a
los dias siguientes.

Otras de las ideas erroneas sobre esta sus-
tancia esta ligada, precisamente, a su con-
sumo durante fiestas. Y es que se cree que
anima y ayuda a desinhibirse, por lo que co-
labora a mejorar las relaciones con los de-
mds. A este respecto, hay que sefalar que,
aunque en una parte son concepciones que
pueden ser ciertas, esto es asi s6lo en parte.
El efecto estimulante de la cocaina es pa-
sajero, ya que solo dura entre 30 y 60 mi-
nutos, tras los cuales se produce un bajon

intenso que causa cansancio, decaimiento y
depresion. Es resefable, por otro lado, que
el consumo abusivo de esta sustancia tiene
como consecuencias una mayor agresividad
e irritabilidad, por lo que sus bondades de
cara a las relaciones sociales tienden a des-
aparecer con el tiempo.

La capacidad afrodisiaca de las drogas de
sintesis es un mito bastante comun en estas
sustancias. La desinhibicion puede, de algu-
na manera, facilitar el acercamiento sexual,
pero también dificulta el orgasmo vy, en los
hombres, incrementa el riesgo de episodios
de impotencia.

Ademads, estas drogas no son ni inofensivas
ni seqguras. Los efectos negativos se dejan
sentir rapidamente, y en consumidores cro-
nicos pueden aparecer problemas graves so-
bre la salud fisica y mental, ademds de en su
vida social. Como ocurre con otras drogas, el
consumidor desconoce por completo la com-
posicion exacta de las sustancias de sintesis,
como las adulteraciones o la dosis real que
consumen.

Que su uso es compatible con el de otras
drogas sin aumentar el riesgo es otra de las
ideas falsas en esta materia. Ya hemos ha-
blado del policonsumo, pero cabe puntualizar
que las drogas de sintesis es una de las que
mads se consumen con otras sustancias. Esta
prdactica entrafa una consecuencia, y es que
aumenta los riesgos asociados a su ingesta.

Sobre la heroina, existen algunos mitos liga-
dos a su consumo. Uno de ellos es que, si se
fuma, se puede controlar, cuando en reali-
dad cualquier via de suministro genera una
fuerte tolerancia y dependencia. Esto lleva al
consumidor a aumentar rapidamente la do-
sis y, con frecuencia, a optar por inyectdrsela
para poder obtener efectos mas intensos con
la misma cantidad. También se piensa que si
la heroina no estd adulterada no es peligro-
sa, cuando esta droga por si misma conlleva
importantes riesgos para la salud.



La prevencion

desde las
familias

El entorno familiar conforma uno de los pi-
lares bdsicos en materia de prevencion de
las drogodependencias. Aunque la comuni-
cacion entre padres e hijos se torna dificil en
muchas ocasiones, esto no debe constituir
un impedimento para que sea real y efec-
tiva. Como hemos apuntado anteriormente,
padres y madres juegan un papel importan-
te en este campo ya que se posicionan como
fuentes de informacion que, dependiendo
de la edad de nuestros hijos e hijas, pueden
llegar a gozar de gran credibilidad.

Poniendo interés y atencion, no serd dificil
descubrir que existen muchos momentos y
formas en los que podremos abordar desde
las familias los riesgos de las drogas. Desde
la Asociacion para la Formacién Ocupacional
y Promocién Educativa “Aprende”, apuntan
algunas consideraciones a tener en cuenta:

e La informacion que demos a nuestros
hijos e hijas debe estar adaptada a
su edad, personalidad, experiencias y
necesidades.

» Dramatizar o recurrir al miedo puede
ser ineficaz e, incluso, contraprodu-
cente. Por el contrario, debemos optar
por una informacioén objetiva, veraz y
realista.

* La comunicacion, como la propia pa-
labra indica, debe ser bidireccional. La
conversacion no puede convertirse en
un discurso o un interrogatorio, sino
que debe de fluir para que los hijos se
expresen en libertad.

* La escucha activa es importante, no
solo porque conoceremos la opinién

de nuestros hijos e hijas, sino por-
que también nos ensefa sobre como
piensan y actuan.

» Abordar la cuestion a lo largo del
tiempo y no agotar el tema en un
Unico dia, ya que se corre el riesgo a
dejar el tema por zanjado y olvidado,
que los mensajes pierdan intensidad
0 que los hijos se sientan acosados.

Esta misma linea, y retomando el primer con-
sejo, el colectivo considera que el trabajo de

La informacion debe estar
adaptada a la edad,
personalidad, experiencia
y necesidades del hijo

la familia con respecto a las drogas comienza
desde el minuto uno: en la etapa preescolar.
Es una edad en la que nifos y nifias estan an-
siosos por aprender, empezando a distinguir
entre lo “bueno” y lo “malo”. Quiza en este
momento aun no logren a entender aspectos
complejos sobre el consumo de drogas, pero
si asimilaran cuestiones como los alimentos
saludables, la toxicidad de algunos productos
domésticos o que las medicinas pueden ser
dafinas si no se usan correctamente. Tam-
bién es un buen momento para trabajar com-
portamientos como compartir juguetes, decir
la verdad, tomar decisiones simples o a pre-
guntar cuando no se entiende algo.



La etapa de 5 a 8 afos se caracteriza, en-
tre otras cosas, por un mayor interés por el
mundo fuera de la familia y del hogar. Es el
momento de comenzar a explicar lo que es
el alcohol o el tabaco, que las personas las
usan pese a ser dafinas y que hacerlo tiene
consecuencias para el organismo, sobre todo
cuando se estd creciendo. También se puede
abordar la idea de la adiccion, en el sentido
de que consumir drogas puede convertirse
en un mal habito dificil de dejar.

Aligual que en la etapa anterior, a esta edad
es importante educar en salud, elogiando a
nuestros hijos e hijas por cuidar su cuer-
po. No se trata solo de la alimentacion, sino
que también entran en juego tareas impor-
tantes como cepillarse los dientes, lavarse
las manos antes de comer, hacer ejercicio y
descansar lo suficiente. En este contexto es
mas fdcil discutir sobre lo daiino de consu-
mir cosas que no sean alimentos, y de como
las drogas pueden enfermar a una persona
e, incluso, causarle la muerte.

En la época que abarca entre los 9 y los 11
anos, es un buen momento para empezar
a profundizar acerca de por qué la gente se
siente atraida por las drogas. La curiosidad
del nifio sobre acontecimientos importantes
en la vida de nuestro entorno (un accidente
de coche, un divorcio) puede utilizarse para
discutir sobre como las drogas pueden estar
detrds de este tipo de situaciones.

Los amigos empiezan a ganar cada vez mds
importancia en estas edades, y con ello la ne-
cesidad de encajar y de ser uno mds del gru-
po. A través de estas nuevas relaciones, co-
mienzan a llegar mensajes sobre el mundo de
las drogas que, junto con los lanzados por la
publicidad, el cine o la television, van confor-
mando mitos. Padres y madres juegan aqui
un importante papel, ensefiando a distinguir
realidad de mentira sobre el consumo.

La plena adolescencia, de 12 a 14 afos, es
a menudo época de confusion y cambios,

Actitudes a evitar y mantener
ante nuestros hijos e hijas

En su “Guia para padres y madres
preocupados por las drogas”, la Conse-
jeria para la Igualdad y Bienestar Social
subraya que para prevenir es necesario
evitar muchos errores comunes. En este
documento, sus autores resaltan como
algo negativo actitudes como juzgar, ser
hipdcrita, criticar, ridiculizar o ignorar
los problemas escolares y personales
de hijos/as por considerarlos “cosas de
ninos”.

Adoptar medidas de coaccidn, sin razo-
nar, que limiten su libertad abusivamen-
te, tampoco ayuda, al igual que mantener
posturas excesivamente permisivas. De
igual manera no es recomendable ocultar
informacion en todo aquello que les
pueda afectar ahora o en el futuro, mani-
festar incongruencia entre lo que se dice
y lo que se hace, asi como que existan
contradicciones, con respecto a la

educacion, entre el padre y la madre.

La otra cara de la moneda la pone la acti-
tud que hay que procurar mantener ante
nuestros hijos e hijas. Educar en valores
como la paciencia, la individualidad o la
comunicacion, ademds de informar con
veracidad y credibilidad desde edades
tempranas como los 10 u 11 afos, es un
buen comienzo. Esto debe verse com-
plementado con muestras de afecto, un
ambiente familiar participativo, donde
destaque el didlogo razonado, y un buen
ejemplo paterno en la materia.

Como complemento, desde la Consejeria
para la Igualdad dan algunos consejos
como fomarse para poder informar, re-
ducir el consumo de drogas tradicionales
(alcohol, tabaco), compartir el tiempo li-
bre con los hijos, fomentar su creatividad
o estimular los éxitos de nuestros hijos e
hijas, elogiando el esfuerzo y no sélo la
consecucion de una meta.
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Programa de prevencion escolar

Una de las medidas propuestas desde el Plan Nacional sobre Drogas es la elaboracion de
programas de prevencion escolar, donde se planteen acciones conjuntas de la comunidad
educativa para prevenir los problemas derivados del uso de drogas. El objetivo de este plan
es neutralizar los factores de riesgo detectados en los alumnos, a la vez que se potencian los
factores de proteccion, es decir, todo aquello que puede ayudar en la prevencion.

Los beneficios de estos programas estdn desde su inicio, ya que suponen una reflexion con-
junta acerca de la situacion del centro con respecto a los problemas derivados del consumo
de drogas. De este modo, se pueden plantear objetivos comunes sobre los que puede trabajar
el conjunto de la comunidad (profesores, familias, personal no docente) y, en la medida de lo
posible, otros agentes, como mediadores sociales.

En el manual “La prevencion de las drogodependencias en la comunidad escolar”, disponible
en la web del Plan Nacional sobre Drogas, se propone una estructura para el programa de
prevencion. Ademads del andlisis del contexto ya apuntado, el plan deberia contar con objetivos
generales y especificos, asi como una justificacion del proyecto y marco tedrico donde se ex-
pongan los motivos de la eleccion de los objetivos y donde se explicite el modelo de prevencion
a aplicar.

Por otro lado, el plan debera contar con propuestas de modificacion al Proyecto Educativo de
Centro y al Proyecto Curricular de Etapa. Con respecto al PEC, podrian revisarse o ampliarse
aspectos relacionados en la salud y las alternativas de ocio, en el marco de la Educacion Fisica,
o el tratamiento estadistico de datos sobre consumo de drogas, en el drea de Matematicas. La
revision del PCE pasaria por ampliar sus objetivos para dar cabida a la actuacion preventiva,
introducir el programa en las lineas de accion de las tutorias o programar actividades extraes-
colares en este sentido.

Las propuestas de intervencion deberian venir acompanadas de un cronograma, donde se
distribuyan a las acciones a lo largo del tiempo, asi como de unos criterios de evaluacion,
que sirvan para medir el éxito o fracaso de la iniciativa. Por dltimo lugar, el programa deberia
contar con un apartado de recursos, donde se especifiquen aquellos medios necesarios para

llevarlo a cabo asi como las vias de obtenerlos en caso de carecer de ellos.

tanto fisicos como mentales, con los que se
tienen que empezar a reconstruir la propia
identidad. Pese a ser un momento dificil, no
dejan de existir oportunidades para identi-
ficar las preocupaciones de nuestros hijos e
hijas, y poder con ello abordarlas desde el
apoyo y el didlogo.

La gran preocupacion que tienen muchos
jovenes por su imagen social o por su apa-
riencia fisica, puede darnos pie a abordar las
drogas desde otra perspectiva. El alcohol, el
tabaco o la marihuana tienen consecuencias

inmediatas y desagradables como puede ser,
por ejemplo, que fumar produce mar alien-
to, mancha los dientes y hace que la ropa o
el pelo huelan mal. También es un momento
crucial para discutir los efectos a largo plazo
de las drogas.

Antes de alcanzar la mayoria de edad, de 15
a 17 anos, muchos de los adolescentes han
tomado decisiones acerca de probar o no
drogas. En este momento debemos de evitar
gue la conversacion derive en sermones 0
discusiones. Tampoco se ha de tener miedo



o0 sentirse inseguro por hablar sobre drogas.
Nuestros hijos tendran ya conocimientos so-
bre la materia, por lo que no solo se trata de
ensefar sino de aprender de ellos y, con la
experiencia de la edad, ayudarles a reflexio-
nar.

Segun “Aprende”, en esta época ya no bastan
mensajes generalistas sobre no consumir
drogas. A los adolescentes hay que advertir-
les de los efectos potencialmente mortales
de combinar drogas, necesitan oir de boca
de sus padres y madres que cualquiera pue-
de transformarse en adicto y que incluso el
consumo ocasional puede tener consecuen-
cias graves.

CONTACTO CON LAS DROGAS

Legales o no, el contacto de nuestros hijos e
hijas con las drogas pueden llegar por mu-
chasvias distintas. El entorno de amigos sera
uno de los factores que mds presion ejerzan
hacia el consumo, ya que no sdlo se trata de
rechazar una oferta de los amigos sino que
también puede significar salirse de la dind-
mica del grupo. No beber alcohol durante un
botellon, por ejemplo, puede generar senti-
miento de desarraigo o de exclusion social
del entorno mds cercano.

Para que decir NO sea, dentro de lo que cabe,
mas fdcil, desde el Plan Nacional sobre Dro-
gas recomiendan a las familias trabajar los
“factores de proteccion”, aquellos que hacen a
las personas menos vulnerables al consumo.
El primero de ellos seria fomentar en nues-
tros hijos la seguridad en si mismos, para que
actien de modo independiente, sean capaces
de demostrar sus sentimientos y de asumir
sus responsabilidades. Para hacer esto po-
sible, debemos aceptarlos como son, valorar
sus avances y logros, manifestarles nuestra
aceptacion y carifio, ademds de crear expec-
tativas ajustadas a sus capacidades.

El segundo factor consistiria en ayudar a
nuestros hijos e hijas a madurar, otorgan-

dole responsabilidades, dejandole tomar de-
cisiones, dandoles autonomia y asigndndole
tareas. Esto hay que reforzarlo no haciendo
las cosas en lugar de ellos, ya que de lo con-
trario nunca llegardn a aprender.

El autocontrol, ensefar a dirigir adecuada-
mente las emociones (pena, rabia, frustra-
cion) seria un tercer factor importante. Esto
se trabaja, sequn el Plan Nacional sobre
Drogas, estableciendo limites y normas, ya
que ayuda a tener las cosas mds claras, a
saber qué hacery qué no hacer. Un hijo pue-
de cumplir una norma de la casa o saltarse-
la, asumiendo las consecuencias. Pero para
cualquiera de las dos opciones, debe saber
cudles son las normas asi como las conse-
cuencias de incumplirlas. A través de los li-
mites y las normas, los padres indican qué

Para que decir NO sea
mas facil es necesario
trabajar los denominados
‘factores de proteccion’

creen que estd bien y mal, asi como el modo
en el que sus hijos han den comportarse.

Pese a todo, llegado el momento, sera cues-
tion del individuo el decidir si quiere dar el
paso y probar alguna droga, rechazar su
consumo o pasar de la mera curiosidad a un
consumo esporddico o habitual. Ante esta
situacion {qué se puede hacer desde la fa-
milia llegado el momento?

La “Guia para padres y madres preocupados
por las drogas”, editada por la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social, reco-
mienda primero buscar el lugar y el momen-
to adecuados para hablar con nuestro hijo o
hija. La actitud con la que debemos afrontar
esta conversacion debe ser de didlogo, evi-
tando juzgar de antemano, parecer sarcas-
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tico o hablar mientras se esté demasiado
enfadado. Por el contrario, es conveniente
prestar atencion a lo que dice y pedirle su
opinion sobre el tema.

Los dramatismos deben quedarse fuera de
la conversacion, lo cual no quita para que
se insista sobre los efectos nocivos de las
drogas sobre el organismo. Asimismo, de-
bemos intentar desmitificar el uso de las
sustancias, sin que ello suponga menos-
preciar sus argumentos. La coherencia en-
tre nuestras palabras y nuestros actos de-

. Qué hacer si crees que
tu hijo consume alcohol?

El alcohol es una constante en nuestras
vidas. Es acompanante en muchas comi-
das, se consume en fiestas, las noches
de los fines de semana, ... Se trata de
algo cotidiano, accesible, y cuyo consumo
comienza en edades tempranas, general-
mente en sociedad.

La Fundacion Vivir sin Drogas ofrece a
madres y padres algunos consejos sobre
como afrontar la situacion llegado el
momento. El primer consejo: actuar con
calma. Debes explicar a tus hijos que
estds preocupado y asegurarte de que
entienden los riesgos asociados al abuso
del alcohol.

El siguiente paso estaria en hacer ver que
beber alcohol no es necesario ni obliga-
torio, sino que es una opcion personal.

Es conveniente recordar a los hijos que el
consumo de alcohol perjudican especial-
mente a los menores de edad.

Con respecto a las fiestas en casa, la
Fundacion recomienda consensuar

las normas, evitar dejar el mueble bar
accesible a la vez que se les proporciona
comida sélida, de manera que si beben lo
hagan con el estémago lleno.

ben ser total si queremos mantener nuestra
credibilidad.

El lenguaje corporal puede ser igual o mads
importante, incluso, que las palabras. Por
ello, esta guia nos recomienda estar atentos
a sus gestos, donde se puede leer su nervio-
sismo o incomodidad sobre el tema. Padres
y madres también deben usar esta impor-
tante herramienta, estableciendo una rela-
cion cercana y brindando su apoyo mediante
sefales y comportamientos.

Por su parte, la asociacion “Aprende” suma
a estos consejos uno importante: la prohibi-
cion no asegura la consecucion de nuestros
objetivos. Por el contrario, consideran mas
acertado que los padres y las madres ba-
sen su actuacion en posturas razonadas, de
didlogo y persuasion, que, pese a no tener
una repercusion inmediata, pueden ser re-
cordadas mas adelante cuando surjan pro-
blemas.

No es recomendable, tampoco, actuar des-
de el sentimiento de culpa. Si nuestro hijo
ha iniciado el consumo de drogas, debemos
actuar con firmeza, con una postura coordi-
nada con el resto de la familia.

También debemos saber que los padres no
estamos solos ante esta situacion, especial-
mente si no tamos que puede escapdrsenos
de las manos. Existen profesionales espe-
cializados en la orientacion a las familias y
recursos asistenciales para el tratamiento de
los afectados.

En nuestra comunidad existen Centros de
Tratamiento Ambulatorio del Plan Andaluz
de Drogas. Estos centros incluyen entre sus
servicios programas de informacion, orien-
tacion y tratamiento dirigidos a jovenes que
presentan consumos problematicos y/o abu-
sivos, sin llegar a la drogodependencia, asi
como a sus familiares. También cuentan con
grupos abiertos con jovenes donde se abor-
dan estas cuestiones.



para prevenir la
drogodependencia

Hablar de prevencion puede resultar muy fa-
cil. Lo dificil, como ya habremos descubierto,
es llevar a la practica los consejos e ideas
que llegan a las familias en torno a este
tema. Como suele decirse, cada casa (y por
extension, cada familia) es un mundo, con
particularidades propias, y mientras en una
la comunicacion entre sus miembros fluye
con absoluta normalidad o los conflictos son
algo cotidiano, en otras puede que no.

Es por ello que esta guia estaria coja si no
abordara, aunque fuera de pasada, cdmo
trabajar este tipo de aspectos, es decir, las
habilidades educativas necesarias en las
madres y los padres para la prevencion de
la drogodependencia. Sin intencion de ser
exhaustivos, ya que el presente documento
tiene como objetivo realizar un primer acer-
camiento de las familias a esta materia, a
continuacion se expondran algunas claves
que consideramos de utilidad.

Con la financiacion de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas, la asociacion Promocion y Desarrollo
Social (PDS) edité hace unos afos el ma-
nual de PROTEGO. Bajo este nombre se en-
cuentra un programa, disponible en Inter-
net para su descarga gratuita, orientado al
desarrollo de habilidades en los padres de
preadolescentes expuestos a riesgos incre-
mentados para el abuso de drogas. A través
de distintas sesiones, PROTEGO trabaja con
padres y madres aspectos como la resolu-
ciéon de problemas, el establecimiento de
normas y limites o la mejora de las relacio-
nes familiares.

Habilidades

Siguiendo la linea marcada por este docu-
mento, la comunicacion es una de las habili-
dades mds importantes a desarrollar de cara
a la prevencion. Y es que, aunque una mala
interaccion entre padres e hijos no explica
que pueda darse abuso de drogas, la falta de
comunicacion puede derivar en baja autoes-
tima y en empeoramiento del clima familiar,
un factor de riesgo reconocido para el con-
sumo de drogas.

El programa PROTEGO es
un buen recurso para el
desarrollo de habilidades
en padres y madres

(Recuerda de qué hablé la dltima vez con
su hijo o hija? {Con qué frecuencia sue-
len conversar? Durante los ultimos me-
ses, than hablado de su relacién con sus
amigos? (De drogas? {De musica? (De los
estudios? Responder a cuestiones de este
tipo conlleva una reflexion sobre si exis-
te buena comunicacidn o si ésta es mds o
menos superficial. Existen muchos temas
incomodos para tratar con los hijos, sin
embargo éstos son a menudo importantes
por una u otra razon, y sin conocer su pun-
to de vista es complicado orientarles en la
toma de decisiones.

Una comunicacion fluida basada en la
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confianza depende, en buena parte, de la
conducta de los padres. Para favorecer y
mejorar esta comunicacion, desde el pro-
grama PROTEGO recomiendan trabajar as-
pectos como tomar la iniciativa de la con-
versacion, hacer que los hijos se sientan
escuchados o establecer rutinas comuni-
cativas minimas (saludar al llegar a casaq,
dar los buenos dias, avisar cuando se sale)
También hay que saber encontrar espacios
y oportunidades para hablar, asi como de-
mostrar a los hijos que pueden expresar
sus inquietudes y sentimientos sin ser in-
fravalorados, tanto sobre cosas banales
como importantes.

expresarlo (asintiendo, mirando a la cara),
procurar comprender lo que dice y como se
siente o resumir el mensaje para indicar
que le estamos escuchando y comprobar
que lo hayamos entendido bien.

En esta linea, y por apuntar algunos ha-
bitos comunicativos negativos, debemos
evitar generalizar, gritar, acusar, insultar,
avergonzar, amenazar, criticar a la persona
en lugar de su conducta, presuponer, usar
el sarcasmo o la ironia. Cuando escucha-
mos, los malos hdbitos nos pueden llevar a
mostrar impaciencia, interrumpir, no dejar
acabar para hablar o a pensar en otras co-

Dificultades para la prevencion desde las familias

Desorientacion, confusion e ignorancia en lo que respecta a las drogas. Segtin senala Xavier
Ferrer en su estudio “La formacion de padres para la prevencion del abuso de drogas”, estas
son las tres principales trabas que se encuentran las familias en materia de prevencion, o
al menos las mds repetidas por los expertos. Para superar estos escollos, apunta el autor, se
precisa tiempo suficiente, un ambiente adecuado y férmulas que permitan superar la hete-
rogeneidad de niveles de formacion previa y de conocimienbo sobre drogas de los padres.

Otro de los problemas gira en torno a la negacién. Aun siendo evidentes, muchos padres
y madres niegan la existencia de problemas de drogas. En esta linea, segun recoge Xavier
Ferrer, una actitud comuin cuando nuestros hijos son aun pequerios es que las drogas es un
problema lejano y que, incluso, nunca les afectard. La adolescencia es, por contra, cuando
los padres empiezan a contemplar la posibilidad, siendo un momento poco indicado para

iniciar aciones preventivas sin una buena base previa.

Para ayudar en esta tarea, podemos va-
lernos de algunos hdbitos comunicativos
positivos para cuando hablamos o para
cuando escuchamos. En el primero de los
casos, es importante definir de manera
clara el motivo de conversacion o preocu-
pacion (“No has ido al colegio”, “Has sus-
pendido tres asignaturas”), tratar un solo
tema cada vez o centrarnos en el presen-
te, sin remover el pasado. Animar a la otra
persona a dar su opinién y comprobar si
lo entiende, también nos puede servir. En
cuanto a la escucha, no sélo hay que pres-
tar atencion sino que, ademads, hay que

sas durante la conversacion, prdcticas que
es necesario evitar.

Ahora pasemos a los conflictos familiares.
La relacion entre padres e hijos es una
fuente de conflictos en potencia, especial-
mente en la adolescencia, cuando el ejer-
cicio de control sobre la conducta de los
hijos y sus intentos para eludirla provocan
fricciones. Un contexto familiar donde es-
tas situaciones son persistentes o muy in-
tensas puede afectar de manera negativa
la calidad de las relaciones, deteriorando
la comunicacion, disminuyendo la capaci-



dad de influencia de los padres e, incluso,
el valor de éstos como referentes de con-
ducta.

En los conflictos influyen numerosos fac-
tores. Uno de ellos es la interpretacion
gue hacemos de la conducta del otro. Una
prdctica que, a menudo, nos lleva a reac-
cionar segun los motivos que adivinamos
(acertadamente o no) por su forma de ac-
tuar. Otro de estos factores es que nues-
tra conducta condiciona, a su vez, a la de
los demas. Y es que a veces los otros nos
responden mal porque se han sentido mo-
lestos ante nuestras reacciones. Tener en
cuenta este factor de antemano puede evi-
tar muchos conflictos y que se pueda hacer
una montafa de un grano de arena.

Para evitar que los conflictos vayan por
derroteros en los que no deseamos entrar,
conviene poner en practica dos estrate-
gias: aplicar los habitos comunicativos po-
sitivos, sobre los que acabamos de hablar,
y controlar las explosiones de rabia.

El cansancio, la irritacion o el estrés pue-
den llevarnos a olvidar las buenas pautas
en comunicacion y optar por lo visceral. Es
en estos momentos cuando tenemos que
aplicar técnicas de control de impulsos. El
buen uso de estas prdcticas no solo pre-
tende servir de contencion de la ira, de in-
hibirla, sino que también vale para poder
reaccionar a tiempo y optar, asi, por apla-
zar la discusién a un momento mds propi-
cio para un didlogo calmado.

En esta tarea de control de la rabia se pue-
den sequir siete pasos. El primero, identi-
ficar las senales propias que nos indican
gque estamos a punto de explotar: pensa-
mientos negativos, sensaciones (furia, ga-
nas de golpear o de huir), conductas mani-
fiestas (gritar, acercarse mucho al otro) o
reacciones fisioldgicas (taquicardia, sofo-
co) Desde que se activa la seial de alarma
puede producirse una reaccion en cadena.

Es porello que, en segundo lugar, debemos
reconocer la irritacion y tratar de reducirla
para evitar perder el control.

El tercer paso estaria en pensar en las con-
secuencias de perder el control, como pue-
den ser, por ejemplo, agravar aun mas la
situacion o distanciarse de la otra persona.
Es conveniente pensar, ademds, si existe
alguin otro motivo ajeno que nos hace es-
tar especialmente irascibles y que puede
no tener relacion directa con la situacion
que ha conseguido irritarnos.

Intentar reducir esa irritacion seria, por
tanto, el quinto paso a seguir. Cada indi-
viduo se conoce lo suficiente para saber
qué cosas le calman, aunque estd bien
empezar con algunas estrategias basicas:

Para salir airoso de los
conflictos, dos claves:
habitos comunicativos y
control de la ira

respirar hondo, sentir como se relaja la
musculatura, sentarse, no fijar la mirada
en la otra persona. Una vez conseguido
disminuir el nivel de irritacion, lo siguiente
seria evaluar la situacion, decidir cudl es el
siguiente paso (mantener la conversacion,
aplazarla, hacer uso de los hdbitos positi-
vos de comunicacion)

El dltimo paso estaria en recompensarse
por haber mantenido el control. Ya sea a
uno mismo, o por parte de nuestra pareja,
es importante premiarse por haber toma-
do la opcion correcta, ya sea de palabra o
de obra.

Continuando con las habilidades, podemos
apuntar que si queremos que un juego (de-
portivo, de mesa o de cualquier otro tipo)
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transcurra sin problemas es importante
expresar previamente de manera clara las
reglas bdsicas sobre las que se sostiene.
En las familias pasa exactamente lo mis-
mo, es bdsico establecer normas y pautas
de conducta que indiquen a nuestros hijos
e hijas qué comportamientos esperamos
de ellos, qué es aceptable y qué no esta-
mos dispuestos a tolerar.

Es importante a su vez trazar limites, has-
ta donde puede llegarse y desde qué mo-
mento no es bien recibida una conducta.

Castigar con sensatez

A ningtin padre o madre le gusta castigar
a sus hijos. No obstante, los hijos en oca-
siones incumplen las normas y los limites
sobre los que hemos hablado. Es por ello
conveniente que al fijar estas normas se

establezca también la sancidn.

En PROTEGO apuntan algunas pautas
para establecer castigos de manera
razonable.

Aplicar castigos pequenios, pero de
manera coherente, en lugar de gran-
des y sin una pauta clara (a veces si,
otras no)

Relacionar la sancién con la conducta
que lo motiva puede ser importan-
te, en tanto que relaciona el hecho
con sus consecuencias y otorgan un
mayor valor educativo.

Aplicar sanciones proporcionales a la
gravedad de la conducta.

Buscar la efectividad de la sancion,
no la revancha. El objetivo es que la
conducta no se repita de nuevo. Para
ello no es necesario que la sancion
tenga consecuencias negativas ni
“dolorosas”, basa con que sean “no-
recompensadoras”.

No castigarse uno mismo o a otros
miembros de la familia con un casti-
go a uno de los hijos.

Se trata de un complemento, una exten-
sion de la norma que matiza a ésta. Un
ejemplo de norma puede ser que no se
juega a la videoconsola por la noche. En
esta linea, el limite marcaria que se puede
jugar después de hacer los deberes y hasta
las 8, o hasta la hora de la cena.

Dentro de este dmbito, y en funcion de su
gusto por imponer normas o dejar pasar
la mano sobre éstas, se pueden establecer
varios grupos de padres. En primer lugar
estarian los autoritarios, los que castigan
de manera inmediata y severa a su hijo o
hija si, por ejemplo, ha sido sorprendido
realizando una pintada en el colegio o pe-
gandose con un compafero, pero se que-
da ahi. Estos padres no ahondarian en la
cuestion, sefialando el porqué es inacepta-
ble su conducta, ni intentaria escuchar los
motivos que han llevado a ello.

Ante un hecho como el que apuntamos,
los padres sobreprotectores se preocupa-
rian en primer lugar por que su hijo haya
sido tratado bien mientras estaba retenido
tras haber sido sorprendido. Después se
interesarian por las razones (estaba con
unos compafneros, pero no tenia nada que
ver, en casa no sobra el dinero y por eso
lo robd, ...), sintiéndose probablemente
culplables por la conducta de su hijo. Fi-
nalmente, perdonarian al chico o chica, e
incluso la premiarian convencidos de que
no se volvera a repetir.

Los padres despreocupados, por su parte,
tras recoger a su hijo le dirian cosas como
“iEs imposible contigo!, iTe voy a espabilar
pero bien!”. Al igual que los autoritarios,
impondrian su castigo sin hablar de lo que
ha ocurrido ni indagar las causas que han
llevado a esta situacion. Al poco tiempo,
el hijo comete una trastada y sus padres,
cansado de tener que vérselas con estas si-
tuaciones, pasarian por alto la conducta e,
incluso, perdonarian u olvidarian el primer
castigo.



En ultimo lugar estarian los padres forta-
lecedores. Estos esperarian a llegar a casa
para mantener la ocasion, donde es mejor
la conversacion cara a cara que en el coche
o en la calle. Alli intentarian averiguar las
motivaciones de su hijo, explicandoles que
no existe una justificacion para sus actos y
su por qué. El siguiente paso seria imponer
un castigo razonable, preferiblemente rela-
cionado con los hechos (ayudar a limpiar las
pintadas del colegio, retenerle la paga hasta
que abone el coste del videojuego, ...)

Pero si establecer normas y limites es algo
importante en el marco de la familia, tam-
bién lo es supervisar que lo dicho se cumpla.
Existen datos empiricos que ponen sobre la
mesa como la monitorizacion de la conduc-
ta de los hijos es un factor de proteccion en
relacion a la conducta antisocial en entor-
nos de alto riesgo. En este sentido, madres
y padres no deben limitarse a llevar un se-
guimiento las conductas de nuestros hijos e
hijas sobre las que hemos dibujado pautas.
También es necesario analizar el comporta-
miento general: en casa, en la escuela, en la
calle, con los amigos, con familiares, etc.

Por otra parte, para que esta supervision sea
efectiva debe venir acompanada de dos ti-
pos de acciones complementarias. Intervenir
sobre el entorno que rodea a los hijos seria
una de ellas, es decir, realizar de cierto modo
una disposicion de su tiempo. Para esto, po-
demos recurrir a acciones directas como, por
ejemplo, matricularle en una academia de
idiomas o en actividades extraescolares para
evitar que dé vueltas por las calle después
del colegio. Se pueden, ademas, dar instruc-
ciones al respecto como “debes venir directo
a casa después del colegio”.

Realizar un seguimiento de su conducta es
igualmente importante. Eso se hace tomando
algunas medidas como procurar saber dénde
estd y qué hacen en algunos momentos de-
terminados: cuando salen con sus amigos, si
estdan haciendo los deberes cuando lo dicen,

Criticar de manera constructiva

Una critica no es mds que una opinion
sobre algo o alguien. El dia a dia, sin
embargo, nos tiene acostumbrados a que
en la prdctica las criticas sean, en buena
parte, negativas, cargadas de prejuicios
y sin interés por aportar sugerencias o
lineas de mejora.

Por mera formalidad, se pueden diferen-
cias las opiniones positivas como criticas
constructivas. En prevencion estas son
las que deben predominar, ya que restal-
tan tanto lo bueno como lo malo, dejan-
do a un lado etiquetas y generalidades, y
proponiendo alternativas. A este respec-
to, es conveniente que una critica venga
acompanada de una sugerencia, descrita
de manera clara y precisa.

Pero si tan positivo es realizar una critica
construtiva, igual de importante es saber
encajarla. Conviene recordar que esa opi-
nién puede ayudarnos a mejorar nuestra
conducta y aportarnos una nueva pers-
pectiva que antes no habiamos contem-
plado.

Es por ello que, cuando recibimos una
critica, debemos escucharla con aten-
cion y evaluarla. De la misma manera,
debemos evitar adoptar una actitud a la
defensiva, como responder en caliente

y sin reflexionar. Comprobar si hemos
entendido bien el mensaje es el siguiente
paso tras recibir una critica, pidiendo a
la persona que nos confirme si es lo que
queria decir. Por ultimo, debemos decidir
qué hacer, valorar si es adecuada o no'y
actuar en consecuencia.

etc. Para que esta medida sea efectiva, se
debe realizar de vez en cuando una compro-
bacion para constatar que esto es asi. Si esta
estudiando, llamar a la habitacion y ver que
no estd viendo la tele o chateando. Consul-
tar con el tutor si esta estudiando suficiente
puede ser otra medida.
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Entrevista a ...
Ana Gomez Pérez

Hasta ahora hemos conocido distintos as-
pectos del consumo y la prevencion de las
drogas, empezando por el contexto actual, lo
gue podemos entrever cruzando los distintos
datos, para abordar finalmente algunas ha-
bilidades a desarrollar.

Cerramos este dossier ahondando algo mds
en el trabajo que se esta desarrollando des-
de la administraciéon publica. En Andalucia,
las distintas consejerias ofrecen a familias
y centros programas de prevencion, ayuda
profesional e informacion importante. Para
conocer estas y otras cuestiones, a continua-
cion entrevistamos a Ana Gomez Pérez, di-
rectora general de Servicios Sociales y Aten-
cion a la Drogodendencia de la Consejeria
para la Igualdad y Bienestar Social.

Pregunta: (Qué pesa mas a la hora de evitar
situaciones de drogodependencias, la infor-
macion o la comunicacion en la familia?

Respuesta: Las drogodependencias son una
enfermedad causada por multiples facto-
res, por lo cual su abordaje deber ser inte-
gral desde diversas vertientes como son: la
persona, la familia, el entorno social, edu-
cativo... En este sentido, es igual de impor-
tante la informacién como la comunicacion
en la familia. Una persona informada puede
elegir con mas facilidad las conductas ade-
cuadas a cada situacion de riesgo que se le
planteen a lo largo de su vida.

Al mismo tiempo, una buena comunicacion
en la familia puede facilitar la deteccién
temprana de conductas de riesgo, como es

el consumo de drogas en los hijos e hijas, y
ser un factor de protecciéon ante el mismo.
consumo de drogas, porque proporciona al
menor una mayor informacién-formacion
sobre el tema y favorece una mayor “com-
plicidad “ y apego entre los miembros de la
familia.

P: (Qué lineas de actuacion sigue la Conse-
jeria para la Igualdad y Bienestar Social en el
ambito de las drogodependencias?

R: En 2010 se comenzo a elaborar el 111 Plan
Andaluz sobre Drogas y Adicciones que con-
templa cuatro dreas: prevencion, atencion
sanitaria, incorporacion social y gestion del
conocimiento. Incorpora entre sus lineas
estratégicas el compromiso asumido por la
Junta de Andalucia de hacer efectiva la pers-
pectiva de género para alcanzar la igualdad
entre hombres y mujeres, asi como la mejora
y modernizacion de los servicios publicos.

P: ¢Qué lineas prioritarias se trabajan en
este nuevo plan?

R: Este documento presenta como priorida-
des estratégicas la potenciacion de la coor-
dinacion entre entidades publicas y entre
éstas y la iniciativa social. Se agilizard la ac-
cesibilidad a la Red de Atencion a las Dro-
godependencias y Adicciones, con el objetivo
de lograr una atencion universal e integral
de las personas afectadas por las drogode-
pendencias o adicciones.

Por otra parte, mantiene la prioridad de los
programas de prevencion y atencion a la ju-



ventud, el desarrollo de estrategias de inter-
vencion dirigidas a colectivos de alto riesgo
de exclusion social y la apuesta por la ge-
neracion y transmision del conocimiento en
materia de drogas y adicciones

P: (Existe alguna actividad especifica para
los centros educativos?

R: Desde el afio 2002, las Consejerias de
Educacion e Igualdad y Bienestar Social tie-
nen firmado y ejecutan conjuntamente un
convenio en materia de drogodependencias
y adicciones. A través del mismo, se vienen
desarrollando los programas de prevencion
educativa: “Dino” y “El secreto de la buena
vida", para 5° y 6° de Primaria, “Prevenir para
vivir”, para los 4 cursos de la E.S.O, y el pro-
grama “Y tu {qué piensas?” para los ultimos

A edades tempranas el
mensaje debe ser el no
consumo acompanado de
un modelo de conducta

cursos de E.S.O y Bachiller. También, estdn
las asesorias del programa FORMA JOVEN
en los centros de Secundaria, que se realizan
conjuntamente: las dos Consejerias mencio-
nadas con la Consejeria de Salud.

Ademas, través del programa de prevencion
comunitaria y el movimiento asociativo en
drogodependencias se viene desarrollando
Escuelas de Familias en AMPAs y centros
Educativos.

P: éQué hay qué hacer para solicitar estos
programas?

R: Para solicitar la implantacién de los pro-
gramas en los centros, pueden hacerlo a
través de la pagina web de la Consejeria de
Educacion. Todos los centros educativos sos-

tenidos con fondos publicos pueden acceder
a SENECA vy solicitar el material necesario
para el desarrollo de los mismos.

P: Las drogas son un problema, pero también
se habla cada vez mds de las nuevas adiccio-
nes que no requieren de sustancias. (Qué se
estd haciendo en Andalucia para evaluar y
prevenir esta nueva problematica?

R: EI Nl Plan Andaluz ante las Drogas y Adic-
ciones (2002-2007), ya reconocia el abor-
daje de conductas adictivas, sobre todo las
relacionadas con los juegos de azar. En re-
lacidon con otras conductas adictivas, como
aquellas relacionadas con el uso de las tec-
nologias de la informacién y comunicacion,
se estdn realizando estudios que analicen
y evalten, de forma cientifica, si realmente

El teléfono gratuito para
informacion sobre
drogas y adicciones es el
900 84 50 40

estdn desencadenando dependencia. Con-
cretamente, la Direccion General de Servicios
Sociales y Atencion a las Drogodependencias
mantiene un convenio de colaboracion con
la Universidad de Sevilla con el objetivo de
investigar cientificamente la cuestion de las
posibles adicciones a las TICs.

Por otra parte, la Junta de Andalucia, a través
del Observatorio Andaluz de la Infancia, en el
afno 2010 ha realizado un estudio sobre el uso
de las TICs en menores y esta Consejeria estad
llevando a cabo un estudio sobre utilizacion,
factores de riesgo y de proteccion de TICs
en menores y adolescentes andaluces. Ade-
mads, la Consejeria de Economia, Innovacion y
Ciencia ha elaborado la publicacién: “Educar

para Proteger”: “Guia de formacion TICs para
padres y madres de menores y adolescentes”.
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Nuevas adicciones

El mundo de las adicciones no se limita al consumo de drogas o a la ludopatia, aunque
sean los casos que antes nos vienen a la mente. El arraigo en nuestras vidas de las nuevas
tecnologias estdn abriendo debates en torno a cémo éstas generan dependencias, especial-
mente entre los mas jovenes. Un reciente estudio realizado en universidades de Reino Uni-
do revela que 4 de cada 5 jévenes presenta malestar significativo fisico y mental, confusion

y sobre todo un estado de aislamiento extremo cuando son privados de usar dispositivos
tecnoldgicos.

Los responsables del estudio aseguran que estos rasgos son caracteristicos del sindrome de
abstinencia producido por las drogas o el alcohol. Es por ello que, sin intencion de generar
alarma social, madres y padres debemos tener en consideracion que existen adicciones sin

sustancias a las que también debemos prestar atencion.

P: (Qué consejo daria a las familias cuyos hi-
jos empiezan a tener contacto con el alcohol
y otras drogas?

R: La sociedad en general, el sistema educa-
tivo y las familias deben ser conscientes de
la importancia que tienen en la educacion
de sus hijos e hijas, donde todos, conjunta-
mente y en colaboracién, deben trabajar en
la misma linea hacia el fomento de hadbitos
de vida saludables e incompatibles con el
consumo de drogas desde edades la infan-
cia. Para lo cual es necesario que estén in-
formados y formados sobre el consumo de
drogas y sus consecuencias.

A edades tempranas el mensaje debe ser la
abstinencia, no probar, no consumo, acom-
panado de este modelo de conducta por
parte de las personas adultas que le rodean.
No podemos decir “NO” cuando en nuestro
entorno familiar y cercano es normal consu-
mir alcohol o fumar tabaco, que suelen ser
las dos sustancias en las que se inician los
jovenes. Se debe proporcionar informacion a
demanda del menor, en la linea de informar
de las consecuencias negativas del consumo
de drogas.

P: En esta linea, (qué mensaje aconsejaria
transmitir a padres y madres de adoles-
centes?

R: Cuando la persona se acerca a edades
mas avanzadas, como puede ser la adoles-
cencia, puede empezar a producirse con-
sumos experimentales de drogas. En este
momento, los mensajes, ademads de en la
direccion de la abstinencia, debe caminaren
la linea de fomentar un uso responsable de
las drogas, evitar las consecuencias negati-
vas y reducir los riesgos y dafios que éstas
pueden provocar. Hablar sobre los efectos
gue se derivan de tomar una determinada
droga, en muchos casos, mds que evitar su
consumo puede provocar curiosidad y fo-
mentar su experimentacion y su frecuencia
de consumo.

La familia debe ser consciente de su res-
ponsabilidad en el cuidado y educaciéon de
los adolescentes. Igual que guiamos, acom-
pafiamos y educamos a nuestros menores
cuando son bebés e infantes, la preadoles-
cencia y adolescencia es un periodo critico
en el desarrollo de la persona que deberia
ser "vigilado o supervisado” muy de cerca
por la familia, para de esta manera, evitar
problemas graves de futuro gracias a una
deteccion temprana de los mismos.

Debemos fomentar la participacion de nues-
tros menores y adolescentes en los progra-
mas de prevencion que se llevan a cabo en
los colegios de Andalucia.
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