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| empleo de distintos tipos de drogas por parte de los seres huma-

nos no es un fendmeno nuevo. Sustancias como el acohol en

Europa; las hojas de coca en la cordillera andina; |os derivados del
cannabis en los paises Arabes o el opio en e Extremo Oriente son conocidas
y utilizadas desde la antigiiedad. El problema de las drogas tal como hoy lo
conocemos surge a finales de los afios 60 y principios de los 70. Las razones
gue explican su aparicién son maltiples, pero entre las principales habria que
incluir: la“globalizacion del mercado de las drogas’ que hace posible que, los
individuos de muchas comunidades, puedan acceder a sustancias hasta enton-
ces desconocidas en su entorno; la creciente importancia en nuestra sociedad
de valores en los que se resaltan el individualismo y el hedonismo y la asun-
cién por parte de algunos movimientos sociales muy importantes paralos jove-
nes de distintas épocas (por ejemplo el movimiento hippie en los afios 70) del
tema de las drogas como elemento identificativo.

Esto, unido a otros importantes cambios sociales que se han producido en
Espania en los ultimos afios, ha hecho que la realidad del consumo de drogas
haya cambiado considerablemente en pocos afios. Hasta |os afios 70 en nues-
tro pais el consumo de drogas se limitaba al uso del tabaco y el acohol que,
salvo en contadas ocasiones, no solia ser visto como problemético. Ese uso era
realizado mayoritariamente por varones adultos y en el caso del alcohol tenia
lugar dentro de unos habitos gastronémicos o costumbres culturales muy bien
asentadas (consumo de vino en las comidas, fiestas populares, etc.). Pero con
la aparicion en el mercado de sustancias culturalmente “extrafias’ y la incor-
poracion a esos consumos de los jovenes y las mujeres esa integracion cultu-
ral ha desaparecido y larealidad ha cambiado considerablemente. El tabaco y
el alcohal siguen siendo las sustancias mas consumidas por los Espafioles
como se evidencia de |os datos recogidos por las encuestas promovidas por €l
Observatorio Espariol sobre Drogas. En concreto, en la Encuesta Domiciliaria
sobre €l Uso de Drogas realizada en 1999 se observa como € 39’8 de las per-
sonas de entre 15 y 65 afios ha consumido tabaco en los Ultimos treinta dias,
elevandose ese porcentgje al 61’ 7% cuando se pregunta por €l alcohol. El resto
de las sustancias sigue presentando un consumo minoritario, aunque algunas
sustancias se van introduciendo poco a poco en los habitos de los espafioles.
Asi, € cannabis es la mas popular con un 19'5% de personas que lo han pro-
bado alguna vez en la vida, seguida a gran distancia por la cocaina con un
3' 1%, €l éxtasis con un 2'4% y los alucindgenos con un 1'9%.



Cuando se anadlizan estos datos teniendo en cuenta €l sexo y la edad de los
sujetos que las contestan se observa claramente el cambio de tendencia. En el
grupo de personas de entre 40 y 65 afios un 35’ 1% de los hombres fuman dia-
riamente, reduciéndose ese porcentaje al 20% en las mujeres. Sin embargo en
el grupo de 15 a 19 afios esa tendencia se invierte, siendo mas las mujeres que
fuman diariamente (un 23'5% frente a un 18% de varones). Algo similar ocu-
rre con el acohol. En & grupo de 40 a 65 € 74’ 5% de los hombres habian pro-
bado €l alcohol durante €l Ultimo mes, reduciéndose ese porcentaje aun 50’ 7%
en las mujeres. Esas diferencias se hacen minimas cuando hacemos la compa-
racién en el grupo de 15 a 19 afios, donde el 54’ 9% de los varonesy el 50’ 9%
de las mujeres habian bebido durante el dltimo mes. Esas tendencias también
Se observan para otras sustancias. Sirvan de gjemplo los casos del cannabis, €l
éxtasis y la cocaina que se presentan en latabla 1.

Tabla 1: Consumo “algunavez en lavida’ de distintas sustancias

Hombres Mujeres
Cannabis 15-19 afios 21'1% 21'6%
40-65 afos 12'5% 4'6%
Extasis 15-19 afios 3% 4'1%
40-65 afios 0'8% 0'2%
Cocaina 15-19 afios 2'2% 2 7%
40-65 afios 1'5% 0'9%

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas

Pero el cambio en larealidad del consumo no sblo se produce a nivel cuanti-
tativo. También parece que se ha dado un cambio cualitativo. Los datos apun-
tan a que & consumo de alcohol y otras drogas entre los jovenes se concentra
fundamentalmente en los fines de semana. En el afo 2000, el 42°9% de los
estudiantes entre 14 y 18 afios que consumieron alcohol en el dltimo mes, lo
hicieron exclusivamente durante € fin de semana. Otro dato que resalta la
importanciadel consumo de fin de semanalo encontramos al comparar la can-
tidad media de alcohol puro consumida durante los dias laborables y durante
los fines de semana (12'2 cc. frente a 186’8 cc. respectivamente segun la



encuesta escolar de 1998). Estos consumos suelen realizarse en espacios publi-
cos (discotecas, bares pubs, la calle), caracterizandose en €l caso del alcohol
por laingesta de grandes cantidades en cortos periodos de tiempo, o que con-
Ileva frecuentes epi sodi os de embriaguez entre |os consumidores (un 39' 7% de
los estudiantes afirman haberse emborrachado alguna vez y el 20'6% dicen
haberlo hecho alguna vez durante el Gltimo mes). Ademés, a diferenciade los
adultos, para quienes |as bebidas preferidas son € vino y la cerveza, en el caso
de los jovenes se muestra cierta predileccion por los combinados. En concre-
to, seguin los datos de la encuesta escolar del 2000, |os combinados/cubatas son
las bebidas consumidas en mayor proporcion en los tltimos 30 dias (el 47,3%
lo consumi@), seguidos de la cervezal/sidra (30'5%) y los licores de frutas
(25"8%). Aunque existen diferencias en el consumo de dias laborables o de fin
de semana. Los dias laborables la bebida més utilizada es |a cerveza, siendo
desplazada a un segundo plano por los combinados durante e fin de semana.

Lamayoriadel consumo actual de los jovenes se relaciona con el tiempo libre
y las actividades de ocio. De hecho la dimensién |Udica es referida por la
mayoria de los que consumen para justificar €l uso de las distintas sustancias.
Por ejemplo, en la encuesta escolar del 2000, ladiversiény el placer eramen-
cionada como motivacion para e consumo del alcohol en el 58 5% de los
casos, siendo ese porcentaje del 21'4% para €l cannabis, del 45 7% para la
cocainay del 41'3% para el éxtasis. Para estas dos Ultimas sustancias, ademés
de la diversion, también se menciona como motivacién para consumir €l bai-
lar (en un 20'4% parala cocainay un 19'6% para el éxtasis).

urante afios € problema de las drogas se ha visto como algo relacio-
nado con la posibilidad de generar dependencia. Con este término se
quiere hacer referenciaa un patron compulsivo de consumo dificil de
controlar que desencadena en las personas € desarrollo de tolerancia a las sus-
tancias (necesidad de consumir cantidades cada vez mayores parallegar a expe-
rimentar las mismas sensaciones sentidas con los primeros consumos) y la apa-



ricién de un sindrome de abstinencia que causa malestar y deseos de volver a
consumir tras periodos méas o menos prolongados sin haberlo hecho.

El poner € énfasis en la dependencia ha hecho que laimagen socia del drogo-
dependiente se asociaraa estereotipo de heroindbmano. En este sentido el droga-
dicto se havisto como una personaque consumiadrogas “ilegales’, que erainca
paz de controlar su uso, que se veiaimpulsado aredizar actividadesilegales para
mantener su consumo Yy gue, poco a poco, iba cayendo en una degradacion fisi-
ca, psicoldgicay social dificil de superar. Pero aun admitiendo que el problema
de ladroga se limitase ala dependencia, estaimagen no esreal. No son las sus-
tanciasilegales las Unicas capaces de causar dependencia. De hecho la sustancia
gue genera mayor nimero de adictos es el acohol, siendo el nimero de alcohd-
licos muy superior a de drogodependientes causados por € conjunto de todas
las otras sustancias. Ademés, existe un buen nimero de sustancias “ilegales’ con
escasa capacidad adictiva (por gjemplo, € cannabis, e LSD, las anfetaminas)
gue, s € Unico problema fuese la dependencia, no deberian despertar preocupa-
cion en la sociedad.

El concebir & problema de las drogas limitado a tema de la dependencia ha
hecho que, a hablar del consumo recreativo de drogas, pareciera como s nos
estuviésemos refiriendo a un consumo no problemético. Pero esto es un grave
error. El problema de las drogas, ademés de la dependencia, también debe con-
Siderar otros conceptos como e abuso de las sustancias o la intoxicacion por su
consumo. El concepto de abuso de drogas es un término genérico que hace refe-
rencia a un patrén de consumo continuado que acarrea importantes problemas
para los individuos relacionados con € incumplimiento de sus obligaciones a
nivel laboral, escolar o familiar; con la aparicién de problemas de tipo legal; con
el empleo de las sustancias en situaciones en |las que hacerlo puede acarrear ries-
gosfisicos evidentes como por jemplo en situaciones en las que se debe condu-
cir o pese ala existencia de problemas de salud relacionados con ese consumo.

Gran parte del consumo recreativo del alcohol y otras sustancias debe ser consi-
derado abusivo ya que puede tener graves consecuencias. Analicemos el caso del
alcohal. El 28'5% de |os adol escentes que beben reconocen haber sufrido algiin
problema derivado de ese consumo. Entre los més habituales destaca el haber
tenido algun problema de salud; las discusiones con amigos y problemas fami-
liares; problemas de tipo econémico y €l verse envuelto en peleas 'y agresiones
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fisicas. En el caso de otras sustancias como lacocainao € éxtasis, dosde las mas
empleadas con fines recreativos, también se citan problemas ala hora de conci-
liar € suefio (en € 33'9% de los que consumen cocainay en € 35 7% de los
consumidores de éxtasis).

Pero ademés, una gran parte del consumo recreativo produce intoxicaciones a
los individuos que las toman. Esto es asi porque el patrén de uso se caracteri-
za por el consumo de grandes cantidades concentrado en periodos de tiempo
cortos, que no permiten que el organismo metabolice las sustancias con la sufi-
ciente rapidez. La relevancia de estas intoxicaciones puede pasar desapercibi-
dasi no setienen en cuentalas importantes complicaciones fisicas que pueden
ocasionar y que, en muchas ocasiones, necesitan de atencion médica como
gueda de manifiesto durante muchos fines de semana en la mayoria de | os ser-
vicios de urgencias de |os hospitales.

Otros prablemas no menos importantes relacionados con el consumo recreati-
vo se deriva del hecho de que los efectos de las sustancias, en muchas ocasio-
nes, convierten alos individuos en imprudentes, haciendo que se comporten de
forma irresponsable y asumiendo riesgos que en condiciones normales no se
correrian. Baste citar como g/ emplo laimportancia que esos consumos pueden
tener ala hora de explicar €l establecimiento de relaciones sexuales arriesga-
das. No hace falta apuntar laimportancia que los jévenes le conceden al sexo.
En los contextos recreativos, cuando se consumen drogas y se mantienen rela-
ciones bgjo sus efectos, aumenta la probabilidad de hacerlo sin tomar |as debi-
das precauciones, incrementandose enormemente el riesgo de que se produz-
can embarazos no deseados 0 contagios de enfermedades de transmision
sexual.

Otro tema seria el de los accidentes de tréfico, cuyarelacion con el uso de dro-
gas esincuestionable. En el caso del alcohoal, el 15'5% de |os estudiantes ana-
lizados en la encuesta escolar del 2000 admiten que durante € Ultimo afio, han
conducido o se han subido con aguien que conducia un vehiculo de motor
bajo los efectos del alcohol. Este hecho, unido a la necesidad que tienen los
adolescentes de desplazarse para ir alos lugares de marchay a hecho de que
esos desplazamientos se produzcan habitualmente a altas horas de la madruga-
da (més del 50% de |os adolescentes suelen regresar a casa después de las 2 de
la madrugada) tiene unas consecuencias tragicas. Los accidentes de tréfico



representan la primera causa de muerte entre los jovenes de 15 a 24 afios,
habiendo estudios que apuntan a que €l alcohol y el consumo de otras sustan-
cias pueden estar presentes en casi lamitad de |os accidentes que se producen.

Lo dicho deberia ser motivo suficiente para que se le conceda la importancia
guetiene a uso recreativo de drogas, desterrando asi laidea de que este patrén
de consumo es menos preocupante que otros. Pero si todas estas razones no
parecieran suficientes, aln podriamos mencionar otra. Nos estamos refiriendo
ala propia naturaleza del fenébmeno del consumo de drogas.

| consumo de drogas es un fenébmeno que no aparece de lanoche ala

marfiana, sino que es € resultado de un largo proceso de desarrollo.

Parallegar acomprender alo que nos estamos refiriendo al hablar de
abuso de drogas es necesario que se tenga en cuenta la naturaleza del fenémeno.
Para lograrlo es necesario considerar, cuanto menos, tres dimensiones estrecha-
mente relacionadas con é. Nos estamos refiriendo a la edad de los sujetos,
patrén de consumo de las sustancias y € tipo de sustancia consumida.

En cuanto a la edad de consumo existen claras diferencias en funcion de
gue una persona consuma una sustancia a una edad u a otra. A muy pocos
les pareceria preocupante que un joven de 25 afios tomase una copa de
vino de vez en cuando, sin embargo, cuando ese mismo consumo es reali-
zado por un nifio de 10 afos, la valoracion es totalmente distinta. Cuando
nos referimos al patron de consumo, estamos considerando un amplio con-
junto de variables que ayudan a cualificar el consumo. Entre ellas se
encuentra la frecuencia de uso, la cantidad consumida en cada ocasion, el
contexto en el que se produce el consumo, etc.. El consumo de forma oca-
sional y en pequefias cantidades de una sustancia debe ser menos preocu-
pante gue un consumo de mayor intensidad y frecuencia. De la misma
forma, para ciertas sustancias como el acohol, el consumo dentro de un
contexto social y en compafia de otros parece mucho menos preocupante
gue su uso en solitario. La ultima dimension a la que debemos hacer refe-
renciaes al tipo de sustancia. Es evidente que, bien sea por razones cultu-
rales o por la propia naturaleza de las sustancias, se debe tener en cuenta
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cierta graduacién ala hora de hablar del problema de las drogas. El taba-
coy €l alcohol en nuestro contexto esta ampliamente admitido, por lo que
un uso moderado no suele provocar alarma, sin embargo, cuando nos refe-
rimos a otras sustancias como pueden ser €l cannabis, la cocainao el éxta-
sis, los consumos, aunque sean realizados de una forma muy puntual, si
que causan gran preocupacion.

El fendmeno del abuso de drogas no aparece de forma espontédnea, sino
que es fruto de un proceso que, en la mayoria de los casos, tarda varios
anos en desarrollarse y que suele producirse en paralelo con el desarrollo
del adolescente. Los investigadores son coincidentes en apuntar que un
inicio temprano en el consumo de sustancias como el tabaco o el alcohol
es uno de los mejores predictores de la aparicion de problemas més graves
en el futuro. En este sentido, no debemos hablar de un Unico problema con
las drogas. Dependiendo de la situacion, la sustanciay el momento evolu-
tivo en el que se producen tendriamos distintos problemas. El uso recrea-
tivo de las drogas representa un momento mas en el fenémeno del abuso
de drogas. Dependiendo de la edad en que se produzca, del tipo de sustan-
cia que se consuma o de la frecuencia o intensidad con la que se haga,
podremos referirnos a él como algo problemético o no. En la figura 1
representamos esquematicamente el modelo evolutivo del fendmeno del
abuso de drogas expuesto en las lineas anteriores.

Gréfica 1: modelo evolutivo del abuso de drogas




E1l papel de la familia en la pre-
vencion del abuso de las drogas

chos han sido |os estudios realizados para explicar €l fendmeno
Mel abuso de drogas. De ellos se deriva que esta problemética es
un fendmeno complejo resultado de la influencia de multiples
factores de distinta naturaleza. Habria que considerar factores de naturaleza
individual (falta de informacion sobre los efectos de las drogas, actitudes favo-
rables hacia las mismas, inicio temprano en el consumo, una alta necesidad de
buscar sensaciones, etc.), de naturaleza familiar (ausencia de unas adecuadas
relaciones familiares entre los miembros de la familia, |a existencia de actitu-
des familiares positivas hacia las sustancias y su consumo, la presencia de
précticas educativas inapropiadas, etc.), escolar (rechazo de los comparieros en
los primeros cursos, baja vinculacion con la escuela, la presencia de fracaso
escolar), grupal (existencia de amigos consumidores, la presencia de normas
grupales favorables a consumo) y comunitarias (normas permisivas hacia el
consumo, accesibilidad alas sustancias o la existencia de un alto grado de des-
organizacion social).

Desde la familia se puede hacer mucho por reducir el impacto sobre los jove-
nes de esos factores de riesgo. Obviamente la influencia mayor se tiene sobre
las variables de tipo familiar, pero existe amplia evidencia que apunta a que €l
desarrollo de un adecuado funcionamiento familiar, ademas de su valor como
forma de reducir €l riesgo, también juega un papel muy relevante ala hora de
proteger a los jovenes contra la influencia de otros factores de riesgo gjenos a
lafamilia. Lafamilia es el agente de socializacion basico y su papel en el des-
arrollo de personas sanas y competentes, capaces de afrontar eficazmente los
retos de lavida, es primordial. Es mas, incluso nos atreveriamos a decir que el
resto de las instituciones sociales juegan un papel complementario a la fami-
lia. Aunque en la sociedad en la que vivimos, debido a cambio en el modelo
familiar y a las exigencias que la sociedad moderna impone, otras institucio-
nes como la escuela juegan cada vez un papel mas relevante. El cambio en €l
tipo de familia que se ha producido en los Ultimos afios, pasando de la familia
extensa, en la que existian fuertes relaciones entre los padres y los hijos con
otras figuras como los abuelos, los tios, etc. que servian de apoyo, a una con-
cepcion mucho més nuclear, en la que las familias estdn compuestas solo por




los padres, las madres (en ocasiones solo por ésta) e hijos, ha obligado a que
se tengan que “delegar” ciertas tareas de la educacién de los nifios en figuras
gjenas alafamilia. Esta tendencia se ve incrementada por la necesidad con la
gue se encuentran muchas familias en las que el padre y la madre se ven abli-
gados a trabajar fuera del hogar para salir adelante. Estas demandas sociales
ocasionan una reduccion en el tiempo y la atencidn que se le pueden prestar a
los hijos y hace muy necesaria que la escuela 0, en su defecto, otras institucio-
nes de la comunidad, tengan que asumir nuevas responsabilidades que tradi-
cionalmente no les correspondian.

Pero esta situacion no debe llevar a las familias a delegar su responsabilidad
en & proceso educativo de sus hijos. Si esto es verdad de forma general, tam-
bién lo esen el tema de las drogas. No se debe esperar que sea la escuela u
otros agentes social es | 0s que ensefien a nuestros hijos cdmo se deben compor-
tar ante las drogas. La familia debe asumir su protagonismo e impulsar desde
SuU Seno unas practicas adecuadas que protejan alos jévenes de las influencias
gue los ponen en riesgo de abusar de las drogas.

¢Como se puede lograr esto? La respuesta a nuestro entender no pasa por con-
vertir alos padres y madres en “expertos’ sobre drogas. Esto no lo considera-
mos necesario y ademas, seria inviable. Por otra parte, s algo ha quedado
demostrado en los afios de investigacién sobre prevencion del abuso de drogas
es que lainformacion sobre las drogas no garantiza la prevencion de su consu-
mo. Lainformacién puede ser necesaria, pero no es suficiente. Lafamilia debe
transmitir unas actitudes adecuadas sobre las sustancias; debe proporcionar
apoyo emocional a adolescente; debe fomentar |a vinculacion positiva con €
debe supervisar su conductay como no, también debe promover € vinculo de
sus hijos con otras instituciones convencionales de la comunidad como la
escuela 'y promover, através de su accion social, que esas instituciones cola-
boren en lalabor de crear jovenes més resistentes y saludables.




on esta filosofia, un equipo de investigadores de la Universidad de

Santiago preocupados por la prevencién de los problemas de con-

ducta en la adolescencia, |levamos trabajando varios afos en € des-
arrollo de un programa de prevencion. Nuestros esfuerzos iniciales se centra-
ron en €l desarrollo y evaluacion del programa escolar “Construyendo Salud”,
aplicandolo repetidamente en distintas localidades del territorio Espafiol y en
comunidades de algunos paises |atinoamericanos y obteniendo resultados muy
positivos. Pero conscientes del papel fundamental que los padres y madres
deben tener en latarea preventiva, hemos venido esforzandonos en los Gltimos
anos por desarrollar también un componente familiar.

Si bien € planteamiento de origen del componente familiar erareforzar la inter-
vencion escolar, en su desarrollo se ha intentado ir més alla Asi, ademés de
fomentar la concienciasobre larelevanciaque e uso del tabaco o € alcohol puede
tener en las primeras etapas de la adolescencia, con é se ha pretendido concien-
ciar sobre la relevancia que ciertas précticas educativas familiares tienen en las
primeras etapas de la adolescenciay tratar formas en que éstas pueden ser mejo-
radas para adaptarse a los cambios que se producen en estas edades.

El principal objetivo de este componente es el de prevenir el consumo de dro-
gasy laimplicacion en otras conductas problematicas en las primeras etapas
de la adolescencia. Centrandonos en | os obj etivos especificos podriamos hacer
referencia a los siguientes:

Fomentar en los padres y madres la concienciaa cercadel problema que supo-
ne el inicio temprano en el consumo de tabaco y alcohol.

Reflexionar sobre los cambios asociados a la adolescencia y la necesidad de
modificar el tipo de relacion que se establece con los hijos

| dentificar los patrones de comunicacién gque se establecen dentro de lafamilia
y practicar algunas habilidades para optimizar la calidad de la comunicacién

Analizar la forma de abordar los conflictos y decisiones familiares y aportar
habilidades para afrontar estas situaciones eficazmente

t Aquellas personas
interesadas en saber més
sobre el programa
“Construyendo Salud”
pueden ponerse en contacto
con el autor en la siguiente
direccién de correo
electrénico:
pctonogf @usc.es
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Fomentar e empleo de estrategias adecuadas para supervisar y controlar la
conductade los hijos, evitando su implicacion en el consumo de drogas u otras
conductas probleméticas.

A lo largo de esta intervencion se van trabajando estos aspectos siguiendo las
indicaciones de otros trabajos que han mostrado su validez para prevenir €l
consumo de drogas y lainvolucracién en conductas problema. El objetivo final
gue se persigue es promover en los padres y madres una serie de habilidades
que les permitan proteger a su familia de los factores de riesgo procedentes de
otros contextos.

El material vadirigido alapoblacién de padresy madres de alumnos de E.S.O.
de edades comprendidas entre los 12 y 14 afios (aungque puede ser aplicado
también en los Ultimos afios de la Educacion Primaria). Las actividades estan
estructuradas para ser |levadas a cabo en pequefios grupos de unos veinte per-
sonas como maximo, siendo lo ideal aplicarlo en sesiones de horay media o
dos horas de duracién, una o dos veces por semana. En e disefio del progra-
ma, a contrario de otras propuestas que pretenden abarcar una amplia varie-
dad de temas, nosotros hemos preferido centrarnos en los més relevantes y
concentrar los contenidos en cinco sesiones. Teniendo en cuenta el poco tiem-
po con el que cuentan los padres y madres después de atender a sus responsa-
bilidades |aborales y familiares, pensamos que ésta es lamejor opcion. Aungue
esto no impide que, unavez creado € grupo de padresy madres, si sus miem-
bros estan dispuestos a mantener mas reuniones, no se pueda realizar tratando
con mayor profundidad |os temas propuestos.

El material que se utiliza en las sesiones ha sido editado por CEAPA y esta
compuesto por un Manual para el Guiadel grupo y un Manual paralos Padres
y Madres. En el primero se detallan los objetivos que se pretenden conseguir
alo largo de laintervencion y se describen minuciosamente el contenido de
cada unade las sesiones y las actividades que se deben realizar en cada una de
ellas (discusiones en grupo, préctica en pequefios grupos de las habilidades a
entrenar, representacion de situaciones de conflicto familiar reales...). Con é
pretendemos que no tenga que ser un especiaistael encargado dellevar € pro-
grama. En la experiencia acumulada con el programa hemos comprobado que
los propios padres y madres, con una pequefia formacion previa, pueden encar-
garse de redlizarlo de una forma eficaz.



Por lo que respecta a Manual de Padres y Madres, en é se pretende aportar
informacion sobre los distintos temas tratados en las sesiones y se proponen
las actividades que deben ser realizadas por los y |as participantes.

A lo largo de las sesiones del programa se pretende concienciar alos padresy
madres sobre €l papel que juega €l inicio temprano en € consumo de tabaco y
alcohol en e desarrollo futuro de problemas relacionados con estas y otras dro-
gas. También se pretende promocionar en ellos habilidades relacionadas con la
comunicacion y con € manejo familiar que ayuden a prevenir €l inicio tempra-
no de estos consumos asi como la aparicion de otros problemas de conducta.
L os contenidos de |as sesiones se corresponden con |os siguientes temas:

Se presenta el programay se realizan algunas actividades dirigidas a crear un
clima grupal adecuado. Posteriormente se pretende fomentar en los padres y
madres unavision real de lo que es el problema de las drogas en |a adolescen-
cia. Para€llo, tras reflexionar sobre lo que significa el concepto de drogay los
tipos de sustancias que existen, se establece un debate sobre 1o que es € pro-
blema del uso de drogas en la adolescenciay se presentan datos que ayudan a
aclarar el tema. La sesion se finaliza analizando las principales variables rela-
cionadas con la aparicién del abuso de las drogas.

El segundo componente del programa se centra en comprender 1o que repre-
senta la adolescencia para las personas y en resaltar la importancia de que €l
funcionamiento familiar se adapte a las necesidades de los hijos en esta etapa
evolutiva. Al principio se plantea un debate sobre |os principales cambios que
se producen con la llegada de la adolescencia y las consecuencias que estos
pueden tener paralos hijos. Posteriormente se pretende hacer conscientes alos
padres y madres de |os principal es estil os educativos familiares asi como de su
adecuacion o no ala hora de favorecer el desarrollo saludable de losy las ado-
lescentes. Para concluir se destaca el valor de un estilo educativo en e que se
fomente el respeto mutuo, la participacién activa de los hijos en la toma de
decisiones que les afectan, el fomento de su responsabilidad a la hora de cum-
plir las normas familiares bésicas y €l fomento de la cooperacién como estra-
tegia de resolucion de conflictos familiares.



A lo largo de este componente se presentan y ponen en practica una serie de
habilidades basicas para favorecer una comunicacion familiar adecuada. En
primer lugar se plantea un debate sobre la importancia relativa que los padres
y madres tienen frente a los amigos en la adolescencia, proponiendo la comu-
nicacién familiar como un recurso para atenuar la pérdida de influencia fami-
liar. Posteriormente se llama la atencion sobre laimportancia de escuchar acti-
vamente a nuestros hijos y de comunicarnos con ellos de forma positiva.
También se practican algunas habilidades para escuchar y comunicarnos de
forma més positiva.

El cuarto componente del programa se centra en trabajar con los padres y
madres sobre la forma de afrontar los conflictos familiares. Se pretende ense-
fiar principios adecuados para manegjar estos conflictos sin que € clima fami-
liar se deteriore y fomentando la responsabilidad por parte de los adol escentes.
Se empieza ensefiando un procedimiento para resolver los conflictos familia-
res en el que se fomenta la cooperacion de las personas implicadas en la bls-
queda de la mejor solucion para todas las partes. Tras la préactica de este pro-
cedimiento, se debate sobre la mejor forma para € establecimiento de los
acuerdos familiares y las habilidades necesarias para manejar las conductas de
forma que se haga cumplir 1o acordado.

En este Ultimo componente se trata la posicion que la familia debe adoptar ante
el consumo de drogas. Antes que plantear posiciones dogméticas, se pretende
fomentar el debate dentro del grupo. Por otra parte se intenta aplicar todo lo
aprendido en las sesiones anteriores explicitamente a tema de las drogas. Se
empieza por debatir €l papel que variables familiares como el modelado, las
normas familiares y la supervisién de la conducta tienen sobre e comporta-
miento de los y las adolescentes. A partir de ahi se discute sobre cua deberia
ser la posicion familiar ante esas conductas y se resalta el valor que las distin-
tas habilidades tratadas durante €l programa para lograr € establecimiento de
una postura familiar adecuada.



La propuesta que hacemos como responsables del programa “ Construyendo
Salud” es que este componente no se aplique de forma aislada, sino que se
integre dentro de una actuacion mucho més amplia que deberiaincluir el com-
ponente escolar del programa “ Construyendo Salud” y el disefio y desarrollo
de actividades extraescolares en las que se pudiesen implicar a toda la comu-
nidad educativa. Para una adecuada aplicacion es necesario también que €l
programa sea asumido como una tarea de toda la comunidad educativa. Para
Ilegar a conseguirlo seria de mucha utilidad que dentro del centro educativo se
crease una equipo de trabajo encargado de coordinar, supervisar y desarrollar
las actividades del programa. La composicion de este equipo deberia garanti-
zar la representacion de todas las partes implicadas en la comunidad escolar
para fomentar su apoyo a los esfuerzos realizados. La presencia de miembros
del equipo directivo facilita el desarrollo de los componentes del programay
transmite al resto de los miembros de la comunidad €l apoyo instituciona a
programa. El equipo de orientacion, por su conocimiento técnico de los temas
abordados en los distintos componentes del programa (conceptos psicol 6gicos,
técnicas de trabajo grupal, entrenamiento de habilidades, etc.), debe aportar €
apoyo hecesario para resolver las cuestiones técnicas que se pudiesen plante-
ar. Los profesores y los padres y madres tienen un papel fundamental en el
equipo a tener que asumir la mayor responsabilidad a la hora de redlizar las
actividades del componente escolar y del componente familiar. Por Ultimo no
nos debemos olvidar de los propios alumnos que son los destinatarios Gltimos
del programay cuya participacion en € equipo de trabajo debiera ayudar a que
las actividades propuestas, especialmente |las actividades extraescolares con-
tactasen realmente con sus inquietudes e intereses.






