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Resumen

El trabajo que he realizado tiene que ver, por un lado con las teorias que subyacen a
los programas de prevencion y consumo de sustancias legales e ilegales, por otro lado
sobre las conferencias internacionales, informes y estrategias donde se asientan las
bases de la promocion y la educacion para la salud. La etapa evolutiva 6 -12 afios es
donde se ha hecho més hincapié para llevar a cabo la prevencion desde sus inicios como
grupo humano por su vulnerabilidad y especialmente la investigacion se ha centrado en
el cannabis como droga principal porque su consumo a temprana edad afecta al lenguaje
y a la comunicacion, modificando su percepcion del riesgo y esferas importantes del
cerebro, memoria, atencion, concentracion. Por ultimo se ha analizado importantes
documentos del Plan Nacional Sobre Drogas como son las Estrategias Nacionales, los
Planes Autonomicos del Gobierno de Aragon sobre Conductas Adictivas y el Plan de

Prevencion de drogodependencias del Ayuntamiento de Huesca.
Palabras clave

Prevencion, cannabis, lenguaje, drogodependencias, educacion para la salud, escuela
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1. INTRODUCCION/ JUSTIFICACION

He decidido realizar mi trabajo de fin de grado sobre las drogas, en concreto sobre el
cannabis, ya que es la droga ilegal mas consumida por los estudiantes y su uso suele

acarrear abandono escolar.

Los alumnos que ingieren estds sustancias buscan alejarse de las normas marcada por
la sociedad como signo de personalidad, sin ser conscientes de los problemas que
conllevan, entre los cuales, la incapacitacion de adquirir nuevos conocimientos y la
perdida de habilidades. Recuperar dichas destrezas supone un gran esfuerzo e incluso no
siempre se llegan a recobrar en su totalidad. Por ello, considero que es muy importante

conocer los efectos del cannabis para poder prevenir su consumo.

Por otro lado, he comprendido la importancia del concepto “Educacion para la
Salud” a través del andlisis de las teorias enunciadas sobre la salud. Es fundamental
inculcar conocimientos y valores sobre el consumo de cannabis en educacion primaria
porque es donde los estudiantes se encuentran en fase de maduracién y empiezan a
tomar sus propias decisiones. Ademas, es una etapa en la cual quieren experimentar

nuevas sensaciones, entre ellas el probar los efectos de dichas sustancias.

He observado la evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis en alumnos de
14-18 afios tanto en hombres como en mujeres, la edad media de inicio y la percepcion
del riesgo. He averiguado que cuanto mas temprano es el contacto con sustancias, mas
problemas tienen asociados. De tal manera que la edad de inicio es un factor
imprescindible para elaborar programas de prevencion del riesgo, cuya finalidad es
atrasar la edad de consumo. Ademas, también influye la percepcion del riesgo puesto
que los alumnos que consideran que el su uso supone un alto riesgo en la salud

individual, son quienes hacen menos uso de ellas.

Por ultimo, he recabado informacién sobre la situacion que se ha vivido y se vive en
Espana, en la Comunidad Autonémica de Aragon y en la provincia de Huesca,
resaltando la situacion de la realidad y la prevencion en el ambito educativo. Asimismo,
menciono diversos programas que se han llevado a cabo en la provincia de Huesca, con

el fin de solventar problemas asociados con la adiccion.
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2. OBJETIVO

Analizar y conocer la situacion del consumo de drogas en Espafia, Aragon y Huesca,
particularmente el cannabis, y las propuestas de prevencion de drogodependencias en el
ambito educativo, también las caracteristicas del colectivo al que va dirigido, alumnado

de primaria y el papel de la escuela en su prevencion desde la educacion para la salud.
3. METODOLOGIA

Esta investigacion se ha llevado a cabo a través de un proceso de indagacion y
busqueda de evidencias cientifica y revision de fuentes bibliograficas, primarias y

secundarias.

Con esta investigacion se ha pretendido conocer la situacién actual sobre la
prevencion de drogodependencias en los centros educativos de Educacién Primaria y
Secundaria de la Comunidad Auténoma de Aragoén asi como la prevalencia de consumo

de cannabis y su repercusion en el lenguaje y la comunicacion.
4. MARCO TEORICO
4.1. Educacion para la Salud. Antecedentes

La educacion para la salud surge en 1946 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el contexto de la ONU para promulgar la salud en los ciudadanos. Con ello,
se pretende responsabilizar a todas las personas hacia conductas saludables y eliminar
problemas de salud (Green, 1980). Concepto positivo que lleva a los sistemas sanitarios

a proyectar la promocion de la salud como prevencion de afecciones.

Lalonde', 1974, publicé un informe en 1974 conocido como “informe Lalonde”
donde averigu6 que la biologia humana y el sistema de asistencia sanitaria,

determinaban la salud de la poblacion.

Posteriormente, en 1978 en Alma-Ata (Kazajistan), surge la “Declaracion sobre
cuidados primarios de salud” con el fin de establecer un plan saludable que

proporcionase una vida social y economicamente productiva.

lLalonde, Ministro de Sanidad.
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En 1986, tiene lugar la 1* Conferencia Internacional para la Promocion de la salud,
conocida como “Carta de Ottawa”, donde se exponen medidas para prevenir
enfermedades y beneficios que conllevan iniciar un proceso de control. Su principal

objetivo es implicar a las personas en la promocién de la salud.

La carta de Ottawa 1986 enuncid tres estrategias para promover la salud: “la
abogacia de la salud con el fin de crear las condiciones sanitarias esenciales, facilitar
que todas las personas puedan desarrollar su completo potencial de salud y mediar a
favor de la salud frente a distintos intereses de la sociedad”. Andlisis tedrico sobre
prevencion de drogodependencias en el marco de la educacion para la salud: factores de

riesgo y proteccion.

La Ley General de Sanidad 14/1986 de 25 de Abril pone de manifiesto que “los
medios y las actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la

promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades™.

En 1997 la Declaracion de Yakarta (Indonesia), establece cinco prioridades para la

promocion de la salud en el siglo XXI:

Promover la responsabilidad social para la salud, incrementar las inversiones para el
desarrollo de la salud, expandir la colaboracion para la promocion de la salud,
incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los individuos y

garantizar una infraestructura para la promocion de la salud.

Por tanto, es imprescindible promover la salud para incrementar el control de la salud
de los individuos y prevenir enfermedades como las drogodependencias, por lo que,

hablamos de educar para la salud.
4.2. El ambito escolar

Promocionar la salud en los centros educativos de manera Optima es un factor
imprescindible para prevenir estilos de vida no saludables como es el consumo de
drogas. Informe sobre el cannabis 2004: analisis de situacidon y propuestas de actuacion,

PNSD.

Educar para la salud conlleva aportar conocimientos, recursos, actitudes y habitos

para conformar estilos de vida saludables, es decir, evitar el uso nocivo de drogas. Para
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ello, se tiene que trabajar como un tema transversal y de manera global e
interdisciplinar, ademas de estar presente en las decisiones del Proyecto Educativo, el
Proyecto Curricular y las Programaciones de Aula. II Plan Autonémico de

Drogodependencias y otras conductas adictivas 2010-216 del Gobierno de Aragén

La escuela es uno de los agentes de socializacion’ méas importantes, cuya funcién es
mostrar competencias y conductas para prevenir el uso de drogas y detectar posibles
factores de riesgo. En la etapa de educacion primaria los estudiantes se encuentra en una
fase del proceso de maduracion donde empiezan a desarrollar su personalidad. En dicho
periodo, los individuos son mas vulnerables al consumo de sustancias ya que sienten
deseo por experimentar y probar cosas nuevas. Analisis teorico sobre prevencion de
drogodependencias en el marco de la educacion para la salud: factores de riesgo y de

proteccion.

Los profesores son los encargados de crear un ambiente positivo en clase para
fomentar aprendizajes significativos® y lograr la obtencion y consolidacion de actitudes
como la confianza y la seguridad. A su vez, tienen que mostrarse cercanos, favorecer la
autonomia, la participacion y la cooperacion con sus compafieros en el proceso de
ensefianza-aprendizaje y, por ultimo, evitar casos de bullying' para prevenir la
discriminacion y potenciar el respeto y la igualdad. PIPES, Plan Integral de Prevencion

Escolar, 1997.

Los nifios desarrollan sentimientos de seguridad desde su nacimiento debido al
vinculo que ejercen con sus padres. Bowlby (1969) enunci6 la teoria del apego la cual
explica el vinculo emocional que se genera entre el nifio y sus padres imprescindible

para el desarrollo de la personalidad.

Por ultimo, la familia y los grupos entre iguales son otros de los principales agentes

de socializacion. La relacion existente entre los miembros de una familia puede

Los agentes de socializacion son grupos que proporcionan conocimientos y comportamientos a los
individuos.

El aprendizaje significativo es “el mecanismo humano, por excelencia, para adquirir y almacenar la
inmensa cantidad de ideas e informaciones representadas en cualquier campo de conocimiento.”
(Ausubel, D. 1963)

4 . . . « . . .
Bullying, tambien conocido como acoso escolar, “es una situaciéon abuso o maltrato, fisico o
psicologico, mantenido en el tiempo, sufrido por un menor y realizado por uno o varios de sus
compaifieros, todo ello dentro del &mbito académico”. Informe Cisneros: Ifiaki Pifiuel (2007)

8
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favorecer el desarrollo de conductas problematicas. Por ello, es conveniente que tanto la
escuela como las familias mantengan un vinculo que refuerce el trabajo realizado por
ambas partes. A su vez, ese vinculo entre la familia y el colegio favorece el aprendizaje

y la adquisicion de valores, creencias y conocimientos culturales en los alumnos.
4.3. Etapa evolutiva 6 — 12 afios. Aspectos psicopedagdgicos

El inicio de la etapa escolar se ve marcada, principalmente, por cambios en el
funcionamiento cognitivo del nifio, habilidades relacionas a la adquisicion,
organizacion, retencion y manejo del conocimiento. De esta manera, las personas van
adquiriendo caracteristicas especificas de forma gradual. Plan Integral de Prevencion

Escolar (PIPES).

Los cambios cognitivos son basicos para “aprender a aprender”, es decir, requieren
habilidades para iniciar, organizar y retener informacion en la memoria y destrezas que
implican reflexionar sobre los procesos de aprendizaje. De manera que los individuos
son conscientes de los conocimientos que adquieren y, como consecuencia, desarrollan

un aprendizaje mas eficaz y autbnomo. Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

La Psicologia Evolutiva trata de explicar esos cambios cognitivos que experimentan
los nifos. Juan Piaget (1896-1980) fue un psicélogo con mayor influencia del siglo XX.
La idea primordial de Piaget es que la persona adquiere conocimientos a partir de la
interaccion con el medio. Una vez obtenida la informacion, tiene que organizarla para
elaborar un nuevo conocimiento. En esta periodo, el nifio requiere de un proceso de

asimilacion’ y acomodacién®.

Este proceso de adquisicion de la informacion lo recoge Piaget (1965) en cuatro
etapas: estadio sensorio-motriz (0-2 afios), preoperacional (2-7 afos), operaciones
concretas (7-11 afios) y operaciones formales (11-15 afios). Psicologia del desarrollo en

la etapa de educacion primaria.

*Proceso de asimilacion: incorporar una nueva informacién a los conocimientos previos. Psicologia
del desarrollo en la etapa de educacion primaria.

SProceso de acomodacion: modificar los conocimientos adquiridos a raiz de nuevas experiencias,
conformando asi una nueva informacion. Psicologia del desarrollo en la etapa de educacion primaria.
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Centrandonos en el inicio de la etapa de las operaciones concretas (7 afios), el nifio
posee un vocabulario productivo y comprensivo por lo que sus oraciones pueden
mostrar cierto grado de complejidad. Ademas, empiezan a desarrollar la capacidad de

expresion, gracias a la lectura.

A los 8 afos el nifio emplea el lenguaje para expresar ideas, analizar y organizar

informacion y establecer comparaciones.

Por tultimo, de los 10 a los 12 afios el lenguaje adquiere mayor importancia en los
procesos de analisis, retencion de informacion y procesos de autorregulacion. En esta

etapa adquiere mayor vocabulario debido a la capacidad de retencion.

En definitiva, el alumno va estableciendo un orden logico cuando va adquiriendo
aprendizajes y experiencias educativas. Sin embargo, el progreso de cada nifio variara
en funcidn de la interaccion social y comunicativa con los de su entorno mas proximo.
De igual manera, también desarrolla el pensamiento moral, es decir, capacidad de
razonar sobre lo que estd bien o mal e integrar normas de manera progresiva. Este

pensamiento lo desarrolla Kohlberg (1981).

Por ultimo, cuando el nifio alcanza el final de la etapa educativa (12 afios) consigue

lograr actitudes y comportamientos tales como el respeto y la tolerancia.
4.4. El modelo teorico general subyacente a los programas preventivos de drogas

Los programas preventivos de drogas parten de un modelo tedrico general basado en
la etiologia del consumo en el cual se analizan los motivos por lo que una persona
consume drogas. Para ello, hay que reconducir y modificar los factores de riesgo’ y

desarrollar factores de proteccion.

En los afos 50 tiene su origen la teoria de la “escalada del consumo de drogas” tanto
legales® como ilegales’. Becofia, 2002, enunciaba que “el consumo de marihuana
conducia al consumo de heroina”. Esta afirmacion no se ha podido confirmar pero, sin
embargo, dio lugar al desarrollo de la teoria secuencial. Dicha teoria sefiala que el

consumo de drogas parte de la ingesta de las legales a las ilegales en cuatro fases:

"Factores de riesgo: indicios que faciliten el incremento de padecer alguna enfermedad.
8Drogas legales segin codigo penal: tabaco y alcohol.
? Drogas ilegales seglin codigo penal: Marihuana, cocaina y heroina.

10
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“primera fase, consumo de cerveza y vino; segunda, consumo de cigarrillos o licores;
tercera: consumo de marihuana; cuarta, consumo de otras drogas ilegales”. Haciendo

referencia a esta secuencia, Becofia afirma:

Aunque el uso de una droga previa no indica inevitablemente pasar a ser consumidor
de la siguiente, si que de aquello que consumen marihuana hay pocos que previamente no
han utilizado tabaco y alcohol, o los que usan otro tipo de drogas ilicitas no hayan

consumido previamente tabaco, alcohol y marihuana. (Becofia 2002, p.48.)

Los alumnos de 6-12 afios no son consumidores de drogas legales ni de drogas
ilegales. Sin embargo, es en dicha etapa donde se inician programas de prevencion para

ayudar a afrontar situaciones futuras vinculadas con la drogadiccion.

La autonomia y la responsabilidad son dos factores importantes ya que son ellos
mismos quienes tendran que tomar sus propias decisiones de manera responsable y
asumir las consecuencias. A su vez, se deberd inculcar autocontrol para que sean
capaces de solucionar sus propios problemas. Plan Integral de Prevencion Escolar

(PIPES, 1997)

Por ultimo, la autoestima (Monge, 2009) influye en el proceso de ensefianza-
aprendizaje ya que contribuye a que el nifio adquiera confianza en sus capacidades y
posibilidades. Ademas, supone un factor de riesgo si la autoestima es baja ya que se

tiene que generar un autoconcepto (Monge, 2009) alto como factor de proteccion.
4.5. Teorias y modelos explicativos del consumo de drogas

Existen tres teorias y modelos que explican el consumo de drogas y la prevencion de
drogodependencia: teorias parciales o basadas en pocos componentes, teorias de

estadios y evolutivas y teorias integrativas y comprensivas. (Becofia, 2002)
4.5.1. Teorias parciales o basadas en pocos componentes

Entiende el consumo de drogas a partir de pocos elementos. Este grupo incorpora
teorias y modelos biologicos que definen la adiccion como un trastorno bioldgico. Del
mismo modo, integra la hipotesis de la automedicacion basada en la regulacion de

sustancias una vez probados los efectos que provocan su consumo.

11
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El objetivo de las teorias del aprendizaje es demostrar como se adquieren nuevas

conductas y cdmo se debilitan comportamientos negativos en los individuos.

Las teorias actitud-conducta, teoria de la accion razonada de Fishbein y Ajzen (1980)
y teoria de la conducta planificada de Ajzen (1988) manifiestan que se puede percibir

conductas analizando actitudes e intenciones conductuales del sujeto.

Las teorias psicologicas tratan de explicar los comportamientos que tienen lugar
cuando la conducta de la persona se desvia. En ese momento se pierde el afecto de los

adultos y se originan sentimientos de auto-rechazo o malestar psicologico.

Segun las teorias integrativas de la conducta desviada de Kaplan et al. (1996) las
personas necesitan sentirse valoradas positivamente con gente de su entorno. De lo
contrario, tenderan a realizar conductas desviadas para experimentar nuevas sensaciones
y lograr sentimientos de autorespeto. Estas conductas pueden implicar actos ilegales y

con ello rechazo de los adultos.

También pertenece a este grupo el modelo basado en la afectividad la cual es
considerada segun Pandina como “un mecanismo clave en la determinacién y control de

la conducta” (Pandina, 1992).

Segun Waldrom 1998, las teorias apoyadas en el enfoque sistémico y en modelos de
familia tratan de explicar el distanciamiento de ciertos miembros de la familia ante la

ejecucion de conductas inapropiadas, como por ejemplo el consumo de sustancias.

Por ultimo, Becofia (2002) afirma “no es la sustancia o la conducta la que produce la
adiccion sino el modo como la persona interpreta esa experiencia y como responde tanto

a nivel fisioldgico, emocional y conductual a la misma”.
4.5.2. Teorias de estadios y evolutivas

Dichas teorias explican el consumo de drogas a partir del desarrollo evolutivo de la

persona respecto a su madurez.

El modelo evolutivo de Kandel (1975) parte de la teoria de socializacion basado en
que la persona que consume drogas legales tienen mas probabilidades de consumir,

posteriormente, drogas ilegales como la marihuana. Ademas, el consumo viene marcado

12
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por las caracteristicas personales y el entorno del individuo como es la familia y el

grupo de iguales.

El modelo de estadios o etapas de Werch y Diclemente (1994) se basa en mantener
alejados del consumo de drogas a los nifios, o bien, concienciarlos en un uso regular de
las mismas. Existen una serie de estadios que van desde el no consumo de drogas hasta

el consumo continuado, pasando por reflexiones previas a su uso y durante el mismo.

El modelo del proceso de reafirmacion de los jovenes de Kim et al. 1998, conocido
como “el efecto Pigmalion”, plantea que los pensamientos y creencias de una persona

respecto a otro individuo, influyen en la forma de ser y actuar de dicho sujeto.

El modelo de la madurez sobe el consumo de drogas de Labouvie (1996) basado en
la autorregulacion. Trata de explicar que cada individuo responde a unas necesidades
que le llevan a la consecucion de una meta. A su vez, Labouvie realiz6 un estudio donde
demostrd que, con el paso del tiempo, las personas entran en proceso de madurez en el

cual dejan de consumir sustancias y desarrollan otros valores sociales.

La teoria de la pseudomadurez o del desarrollo precoz de Newcomb (1996) considera
que desarrollar actividades con cierto grado de responsabilidad a una edad temprana,

facilita la obtencidn de habilidades que permiten alcanzar el éxito en edad adulta.

El modelo psicopatologico del desarrollo de la etiologia del abuso de drogas de
Glantz 1992 es el encargado de explicar el abuso de sustancias a través de los siguientes
factores: “factores neurologicos y genéticos, predisposicion a conductas problemas,

factores psicoldgicos y psicopatologicos, factores ambientales y sociales”.

“El modelo de enfermedad del desarrollo psicosocial de la dependencia de drogas de
Chatlos 1996 se compone de tres factores; la predisposicion, el uso de drogas y el

sistema permitido”.

Por ultimo, para solventar las limitaciones de las teorias anteriores surge la teoria de
la socializacion primaria propuesta por Oetting 1998 basada en los problemas de

conducta y en el aprendizaje de las conductas sociales (Becofia, 2002).

13
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4.5.3. Teorias integrativas y comprensivas

Esta teoria permite integrar diversos factores dentro de una misma teoria y, ademas,

analizar el problema partiendo del planteamiento de una teoria.

“El modelo de promocion de la salud parte del derecho humano a la salud “salud para
todos™ como un derecho basico e indispensable para el desarrollo social y econdomico
segin la declaracion de Yakarta (World Health Organization, 1997)”. Este modelo se
basa en: “establecimiento de una politica publica saludable, crear entornos que apoyan
la salud, favorecer una accién comunitaria para la salud, desarrollar las habilidades

personales y reorientar los recursos sanitarios” (Green y Kreuter, 1991)

La teoria del aprendizaje social (Bandura, 1987), analiza el aprendizaje, la persona,
el conocimiento y el ambiente para solventar los problemas de dependencia. Para ello,
examina su inicio, el mantenimiento y el cambio de conducta, haciendo referencia al

concepto de autoeficacia'”.

El modelo de desarrollo social de Catalano, Hawkins y sus colaboradores (1996)
incluye la teoria de control, la teoria de aprendizaje social y la teoria de la asociacion
diferencial. El principal objetivo es predecir conductas que conlleven factores de riesgo,

como puede ser el consumo de drogas.

La conducta problema de Jessor y Jessor (1977) hace referencia a conductas que
estan en riesgo debido a la pobreza y exclusion social. Esta teoria propone aumentar los
factores de proteccion para reducir los de riesgo y modificar los estilo de vida. Ademas,

busca cambiar el contexto social para eliminar la desigualdad y la discriminacion.

Calafat et al. 1992 elaboraron “Tu Decides”, un programa preventivo donde
analizaban los factores de riesgo y prevencion para evitar el consumo. Los factores de
riesgo eran conocidos como redes de factores entre los que destacaban la coherencia
social y los habitos de consumo en el contexto mas cercano al consumidor. Resulta

imprescindible resaltar la teoria de Botvin (1995) basadas en habilidades para la vida.

10 . , . . . .
Autoeficacia es un término introducido por Bandura, A. (1987) Defiende que la autoeficacia es el
pensamiento que poseen las personas para lograr relaciones interpersonales y competencias emocionales.
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Finalmente, el modelo de autocontrol de Santacreu et al. (1991-1992) explica que los
individuos consumen drogas para ampliar sus relaciones sociales y buscar

independencia paterna y autocontrol.

5. CENTRANDONOS EN EL CANNABIS Y SUS CONSECUENCIAS
5.1. Cannabis, comunicacion y lenguaje

5.1.1. Efecto del cannabis

El cannabis es una de las drogas ilegales mas consumidas en Espana y de gran acceso
para la poblacion, de hecho, el 66,3% de los estudiantes consideran que es facil
adquirirla. Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia

(ESTUDES), 1994-2014.

Se presenta en forma de hojas de marihuana, hachis y aceites de hachis. El mas
extendido es la marihuana, 3 de cada 4 estudiantes han fumado cannabis (74,4%) en los
ultimos 30 dias, tal y como se expresa en la Encuesta sobre Uso de Drogas en

Ensenanzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

La principal sustancia del cannabis, THC'!, tiene efectos depresivos y alucindgenos,
ademas de afectar a la atencion, la memoria a corto plazo, la concentracion, la
percepcion, la comprension y a los movimientos del cuerpo humano. Estas
consecuencias son especialmente preocupante en estudiantes que se encuentran en pleno

desarrollo corporal e intelectual. Informe de la comision clinica del PNSD (2006).

En los ultimos afios, el consumo de cannabis ha aumentado un 2,5%. En el afio 2004
se recogen las cifras mas elevadas, donde un 25,10% de estudiantes consumid cannabis
en los ultimos 30 dias. A partir de esa fecha, el consumo descendido y en 2014 la
probabilidad de que los adolescentes consumieran cannabis es menor. Encuesta sobre

Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

Segun los estudios de Pistis (2004) y Ehrenreich (1999), observaron que el cannabis

provocaba cambios neurobiologicos durante determinados periodos del desarrollo del

""THC, también conocida como tetrahidrocannabinol, es un compuesto quimico que proporciona
efectos fisicos y psicoativos al cannabis. La cantidad de dicha sustancia varia en funcién del tipo, el lugar
y la manera en que se cultiva la planta de cannabis. Guia ilustrada para agentes de policia.
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cerebro y problemas de déficit neuropsicoldgicos, ocasionando un rendimiento escolar
menor. Estos problemas se agravan en funcion de la edad de inicio porque resultan mas

dificiles de abandonar las sustancias. (Diaz, Sierra, Salavera, 2011)

El consumo del cannabis tiene cardcter ludico donde prevalece la motivacion, con
evidentes razones asociadas a un estado de relajacién o somnolencia para evadirse de
los problemas. Sin embargo, empeoran su conducta y sus pensamientos, las creencias se
convierten en irracionales y predomina el conflicto, el engafio y la desmotivacion, es

decir, adquieren un estilo de vida poco saludable. (Diaz, Sierra, Salavera, 2011)

Segin Browman 1984, los sintomas pueden aparecer pasados 10 - 20 minutos tras su

consumo y se pueden prolongar un tiempo maximo de 3 horas.

Cuando se deja de consumir esta sustancia, algunas alteraciones neorocognitivas se
normalizan de manera progresivas. Sin embargo, hay otras que, dependiendo de la edad
de inicio de su consumo, no se recuperan, como puede ser el conocimiento y el
aprendizaje. Este ultimo se encuentra ligado a la atencion y a la concentracion por lo
que su uso afectara a la focalizacién de estimulos y, por tanto, no podré recobrar la
realizacion de actividades orientadas al aprendizaje. Informe de la comision clinica del

PNSD (2009).

El lenguaje y el movimiento son dos actividades que actuan conjuntamente desde el
nacimiento y también se ven afectadas por el uso del cannabis. Su consumo afecta en el

proceso comunicativo y, posteriormente, al lenguaje y a la comunicacién interpersonal.

Por otra parte, una caracteristica principal del lenguaje es que su produccion puede
realizarse en diferentes contextos y adaptarse al entorno en el que se lleva a cabo la
comunicacion. Por lo tanto, “el cannabis disminuird la capacidad de adaptacion del
lenguaje al contexto en que se produce y el desarrollo de habilidades de comunicacion”.

(Diaz, R., Sierra, M. y Salavera, C., 2011)

Ademas, el individuo sufre el llamado “sindrome amotivacional” el cual consiste en
cambios de interés y personalidad y con ello, la pérdida de energia e interaccion con
otras personas. Todo ello ocasiona problemas de comunicaciéon en su entorno mas

cercano. Informe de la comision clinica del PNSD (2009).
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Las personas que poseen este sindrome no son conscientes de su estado y
generalmente, sus efectos, aparecen después de abandonar el uso de cannabis.
Trastornos mentales y afectacion neuropsicologica relacionados con el uso cronico de

cannabis.

Esta sintomatologia aparece en personas que consumen elevadas dosis (intoxicacion
aguda). Sus sintomas son la ansiedad, depresion, desorientacion temporal, alucinaciones
e incluso pensamientos suicidas. Asimismo, el uso cronico da lugar a un estado apatico,
a la frustracion, falta de concentracion e incapacidad de realizar trabajos complicados.

Manual de drogodependencia (1998).

La percepcion es otro de los elementos afectados por el consumo de cannabis. Los
estimulos requieren atencidn para captar informacion del medio exterior y almacenarla
en la memoria a corto plazo. Dicha informacion entra en un proceso de retencion hasta
que la memoria a corto plazo la vincula con los conocimientos que poseemos en la
memoria a largo plazo, donde se codifica y se almacena. Si la memoria a corto plazo se

ve afectada por el uso de estupefacientes, no se llevaré a cabo esta funcion.

Prestando mayor atencion a los efectos producidos en el lenguaje y la comunicacion,
las personas que consumen cannabis sufren problemas comunicativos por que no
establecen relaciones interpersonales. De tal manera, que la capacidad comunicativa se
ve alterada y con ello la pérdida de vocabulario y dominio del lenguaje, viéndose
afectado el rendimiento escolar. Ademas, muestran vacio motivacional y no son

empaticos.

5.2. Encuesta ESTUDES

En 1994 se inici6 un estudio que se fue realizando, posteriormente, cada dos afos,
enmarcado en el Programa de Encuestas Nacionales (ESTUDES). Su objetivo era
conocer el consumo de cannabis para orientar y adaptar los programas de prevencion
tanto en el medio familiar como escolar y conocer actitudes que conlleven desarrollar
estrategias preventivas. Ademds, sirvid para analizar la evolucion de su consumo y

prever el desarrollo en un futuro no muy lejano.

Para ello, se realizaron distintas encuestas dirigida a estudiantes de centros publicos y

privados de Ensefianza Secundaria, Bachillerato y Formaciéon Profesional con edades de
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14 - 18 afios, las cuales presentan mayor grado de peligrosidad en el consumo de

cannabis.
5.2.1. Prevalencia de consumo

La prevalencia del consumo de cannabis alguna vez en la vida tuvo el pico maximo
en el 2004 con un 42,70% y a partir de ese momento fue descendiendo, con una ligera
subida de 0,6% en el 2012 que se corrigido con un descenso del 4,5% en el 2014. La

diferencia entre 2004- 2014 supuso una caida de hasta el 13,6%.

También se observa en el consumo de los ultimos 12 meses un maximo en el mismo
afio 2004 (36,60%). Del 2004 - 2014 se produjo un descenso de 11,2%, que es algo

inferior a la bajada producida en los datos obtenidos en el consumo de alguna vez.

La prevalencia del consumo de cannabis durante los ultimos 30 dias fue aumentando
progresivamente de 1994 — 2004 donde se registraron las mayores cifras de la historia
(25,10%). Posteriormente, en 2006 se produjo un gran descenso de 5% con respecto al
afo anterior y manteniéndose contante hasta 2008. De ahi, continud declindndose hasta
2014, donde, finalmente, incrementd su consumo un 2,5%. Desde 2004 hasta 2014 la

bajada fue de 6,5%, recorte inferior a las observaciones anteriores.

En todos los casos, la evolucion ha sido paralela, como puede verse en el grafico 1.

Grafico 1. Evolucion de la prevalencia de consumo del cannabis alguna vez en la vida,
en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias, entre los estudiantes de Ensefianza
secundaria de 14-18 afios. Espafia, 1994-2014
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0,00%
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e=pm» Alguna vez ~ *=@=(Jltimos 12 meses iltimos 30 dias

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.
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Tabla 1. Evolucion de la prevalencia de consumo del cannabis alguna vez en la vida, en los ultimos 12 meses y en

los ultimos 30 dias, entre los estudiantes de Ensefianza secundaria de 14-18 afios. Espafia, 1994-2014

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Alguna vez 20,9% | 26,4% | 29,5% | 33,2% | 37,5% | 42,7% | 36,2% | 35,2% 33% 33,6% | 29,1%
Ultimos 12 meses | 18,12% | 23,4% | 257% | 28.8% | 32,8% | 36,6% | 29.8% | 30,5% | 26,4% | 26,6% | 254%
Ultimos 30 dias 12,4% 15,7% 17,2% | 20,8% 23% 25,1% | 20,1% | 20,1% 17,2% 16,1% | 18,6%

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

Analizando la prevalencia de consumo del cannabis alguna vez en la vida por edades,

se observa que el consumo de la poblacion entre 14-18 afos va incrementandose

progresivamente y de forma paralela hasta el 2004, con su maximo en todas las edades.

A partir de esa fecha, se produce un descenso continuado. Llama la atenciéon que a los

14 afios hay un repunte en el 2006 de 2,3%.

Grafico 2. Evolucion de la proporcion de estudiantes espafioles (14-18 afios) que han
consumo cannabis alguna vez en la vida. Espafia, 1994-2012

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
- ﬂ
10,00%
0,00%
1994 1996 1998 2000 2004 2006 2008 2012
e===14 afios | 5,90% 9% 12,60% | 11,90% | 19,60% | 14,10% | 16,40% | 13,50%
e@=15 afios | 15,10% | 19% | 22,90% | 24,80% | 33,70% | 30% | 29,20% | 22,90%
16 afios | 23,70% | 29,50% | 34,50% | 34,30% | 45,90% | 41,10% | 37,80% | 32,50%
@17 afios | 31,00% | 35,30% | 41,20% | 43,20% | 56,70% | 48,90% | 48,00% | 43,10%
«¥e=18 afios | 40,60% | 47,20% | 49,70% | 54,10% | 63,50% | 56,90% | 55,20% | 50,70%

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

Por otro lado, la evolucién de la prevalencia del consumo de cannabis en los tltimos

12 meses por edades, comparado con alguna vez en la vida, sorprende como en los 17
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anos el pico del 2004 casi llega a los valores de los 18 afios. El resto de los

comportamientos son muy similares, salvo a los 18 afios en el 2008 que repuntan.

Grafico 3. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis en estudiantes espafioles (14-18
afios) durante los ultimos 12 meses. Espaiia, 1994-2014
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30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

1994 1996 1998 2000 2004 2006 2008 2012 2014

e=0==14 afios | 5,10% | 8,30% | 11,20% | 10,40% | 17,20% | 11,50% | 14,40% | 10,50% | 11%

@=15 afios | 13,40% | 17,30% | 20,90% | 21,70% | 29,30% | 25,20% | 25,80% | 18,90% | 20%

16 afios | 20,90% | 26,70% | 30,90% | 30,50% | 39,50% | 33,90% | 33,60% | 26,40% | 29,50%

e==17 afios | 27,20% | 31,30% | 36,00% | 37,50% | 48,40% | 40,70% | 39,90% | 34,10% | 35,80%

=i=18 afios | 33,80% | 40,30% | 40,60% | 44,30% | 51,80% | 44,90% | 46,90% | 38,40% | 37%

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

Por ultimo, la prevalencia del consumo del cannabis en los ultimos 30 dias en

estudiantes de 14-18 se comporta de una forma paralela y se puede observar que en el

2004 es mucho mas elevado que en el afio 2006 y 2008. Lo podemos ver en el siguiente

grafico:
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Grafico 4. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis en estudiantes espailoles
(14-18 anos) durante los tltimos 30 dias. Espafa, 1994-2014
40%
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14 afos 15 afios 16 afos 17 afos 18 afios

—72004 10% 19,20% 27,80% 34,60% 35,70%

72006 7,50% 16,60% 22,50% 27,70% 31,50%

2008 8,50% 16,90% 22,10% 27,30% 31,10%

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

Desde otra perspectiva, la prevalencia del consumo de esta droga alguna vez en la
vida en estudiantes de 14-18 afios analizada por sexo, evoluciona de forma paralela,
siendo los hombres quienes consumen mas cannabis. El punto maximo lo encontramos
en el 2004, los hombres con 45,30% y las mujeres con 40,20%. En el 2006 la bajada en
hombres es mas pronunciada que en las mujeres. Y en 2012 hay una leve subida, en

hombres de 5,4% y en las mujeres de 0,4% hasta 2014 donde vuelve a disminuir.

Grafico 5. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis entre los estudiantes de 14-18 afios seglin su
sexo. Espafia, 1994-2014
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e===Hombres |23,80%28,80%|31,60%)|36,20%|40,60%|45,30%| 38% |37,80%|34,90%|36,30% 31,50%
ei@=Mujeres | 18% |24,20%27,60%| 30% 34,60%|40,20%) 34,60%32,80%) 31,10%30,70% 26,80%

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.
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La evolucion del consumo en los Gltimos 12 meses en estudiantes de 14-18 afos en
cuanto al sexo, crece casi de forma paralela hasta el 2004, encontrandose el punto
maximo. El descenso posterior en hombres fue muy pronunciado con un rebote en el

2008, mayor que el producido en las mujeres que han tenido un descenso mas sosegado.

Grafico 6. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis durante los tltimos 12 meses entre los
estudiantes de 14-18 afios segun su sexo. Espafia, 1994-2014
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e=t==Hombres | 21% |25,90%|28,20%32,20%36,20%)39,40%31,60%(33,50%28,20%|29,70%| 28%

e==Mujeres |15,20%21,10%23,50%25,20% 29,80%|33,70%28,20%|27,50%24,70% 23,30%| 23%

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

La evolucion de consumo en los ultimos 30 dias, en hombres y mujeres llama la
atencion como en hombres en el 2002 y 2004 se estabilizo en los niveles mas altos de la
serie. Nunca en las series del 2002 de todas prevalencias se habia alcanzado el pico,
siempre habia sido en el 2004. En cambio en los hombres en los ultimos 30 dias alcanza
el pico en el 2002 y se mantiene practicamente hasta el 2004. El comportamiento de la
serie a partir del 2004 es muy semejante en hombres y mujeres salvo el pico en el 2008

mas pronunciado en hombres que en mujeres.
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Grafico 7. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis durante los ultimos 30 dias entre los
estudiantes de 14-18 afios segun su sexo. Espafia, 1994-2014
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e@=Mujeres | 9,80% [13,20% 14,50%(16,90% 19,60%| 22% | 18% (17,20%15,20% 13,30%

15,80%

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

5.2.2. Edad de inicio

La edad media de inicio de consumo en Espafia ha ido cambiando a lo largo de los
anos. En 1994 los adolescentes empezaron a consumir cannabis con una media de 15,10
de edad. Sin embargo, 14 afios mas tarde (2008), la edad media descendio a 14,6. Es

decir, los estudiantes empezaron a consumir cannabis antes.

Este es un factor muy importante ya que cuanto menor sea la edad de inicio del
consumo de cannabis, mayor serd la gravedad de problemas y trastornos en los
estudiantes. De igual modo, mayor sera la dificultad de abandonar el consumo de dicha

sustancia. Informe de la comisién clinica del PNSD, 2009.

Analizando los datos recogido en la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espana, 1994-2014 (ESTUDES) podemos observar que la edad media
de inicio desciende progresivamente hasta el afio 2008, subiendo muy fuerte a partir de

esas fechas alcanzando un valor alto en el 2012, para descender otra vez en el 2014.
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Grafico 8. Evolucion de la edad media de inicio de consumo de cannabis entre los estudiantes de
Ensefianza Secundaria de14-18 (edad media-afios). Espafia, 1994-2014
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Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

Por otro lado, observando la tabla mostrada a continuacion, la edad media de inicio

segun el sexo no sufre grandes variaciones.

Cabe destacar que los porcentajes obtenidos en la prevalencia de consumo en los

hombres eran mayores a los de las mujeres. Sin embargo, la edad media de inicio son

mayores en las mujeres que en los hombres, variando 0,1% o0 0,2% en funcién del afio.

Tabla 2.Evolucion de la edad media de inicio de consumo de cannabis en los estudiantes de Ensefianza

Secundaria de14-18 (Edad media-afios), segun el sexo. Espaiia, 1994-2014

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Hombres 15,1 15,1 14,9 14,8 14,6 14,6 145 14,6 14,6 148 14,8
Mujeres 15,2 15,2 15,1 15 14,8 14,8 14,6 14,7 14,8 15 149

Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

5.2.3. Percepcion del riesgo

Examinando los datos aportados por la Encuesta ESTUDES, la percepcion del riego

en 1994 es bastante alta (91,90%), lo que significa que, gran nimero de estudiantes de

14-18 afios piensan que consumir cannabis puede provocar bastantes problemas en la

salud de las personas. Al haber un alto porcentaje de riesgo percibido, el consumo en

1994 fue muy bajo, concretamente un 18,12% en los tltimos 12 meses.
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A partir de 1994 la percepcion de riesgo fue descendiendo hasta 2002 y por tanto, su
consumo fue ascendiendo. Son variables que actian de manera inversa Es decir, cuando
la percepcidon de riesgo aumenta, el consumo disminuye porque un alto porcentaje de
estudiantes consideran que su consumo es malo para la salud (74,4%) porque crea

adiccion (68,7%) y destruye al individuo (66,4).

En 2004 pudimos observar que se registraba el mayor porcentaje de consumo de
cannabis (36,60% en los Gltimos 12 meses) y a partir de dicha fecha su consumo
empez6 a descender, lo cual, el riesgo percibido aument6 un 7,30% entre el afio 2002 y
2006. Este incremento puede deberse a acciones informativas en los centros escolares y

la sensibilidad que conlleva el uso de cannabis.

A partir de ahi, el riesgo percibido se mantiene constante con pequefias variaciones.

Todo ello lo podemos ver en el siguiente grafico:

Grafico 9. Evolucion del riesgo percibido al consumo de cannabis entre estudiantes de 14-18 afios. (Porcentaje
de estudiantes que piensan que esa conducta puede causar problemas). Espafia, 1994-2014
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Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

Evidentemente, el 2004, afio de mayor consumo en todas las series, hubo una
disponibilidad de cannabis muy elevada. A partir de ese afio, atin teniendo facilidad de

disposicidn, bajé su consumo.
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Grafico 10. Evolucion de la disponibilidad de cannabis entre los estudiantes de 14-18 afios (porcentaje que piensa
que es muy facil de conseguir). Espafia, 1994-2014
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Fuente: Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espafia (ESTUDES), 1994-2014.

5.3. Analisis de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 tiene como finalidad reformar el
Plan Nacional sobre Drogas, guiando, promoviendo y coordinando las diversas
actuaciones en drogodependencia desarrolladas en Espafia en dichas fechas. De modo
que se disminuya su uso y se prevenga el impacto sanitario y social de los dafios
asociados al consumo. Ademads, sirve como marco de referencia para que las
administraciones publicas y las organizaciones sociales actuen de manera coordinada.

Analisis de la Estrategia Nacional 2009-2016.
5.3.1. Analisis de la realidad

Los riesgos asociados al consumo de drogas siguen siendo elevados en Espafia. Su
evolucion se encuentra ligada a factores sociales y econdmicos y a experiencias que los
individuos poseen hacia una sustancia determinada. El fin de la salud Publica en Espafia
es evitar los dafos que causan las drogas, a partir de planteamientos estratégicos
integrales. Para que sean eficaces las intervenciones, deben actuar las instituciones con

los agentes implicados de forma coordinada.

Hace mas de 20 afos, se realizaron investigaciones con el proposito de recopilar
informacion segura y actualizada sobre el consumo de sustancias. Asi pues, permitieron
estudiar comportamientos y conocimientos de individuos con el proposito de elaborar

programas orientativos.
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Los resultados obtenidos abarcaron todos los dmbitos de intervencion: “prevencion,
asistencia a los consumidores, apoyo a la insercion social de éstos, lucha contra el
narcotrafico y las actividades delictivas asociadas al mismo, formacidon de profesionales,

investigacion en diversos campos, etc.” Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016.

Los ultimos estudios recogen datos positivos relacionados con la prevalencia de

consumo y la percepcion de riesgo. Sin embargo, estos datos no son estaticos.

Las encuestas futuras deben seguir el mismo patron pero mejorando los indicadores
para optimizar el trabajo y extraer mayor informacion asociada al ambito de

intervencion.

La Estrategia Nacional sobre drogas 2009-2016 se configura como el eje a seguir por
todos los implicados en el tema. Incorpora datos de la encuesta anterior (Estrategia
Nacional, 2000-2008) para modificar las limitaciones halladas. Mejora el trato hacia las
personas con mayor vulnerabilidad y presta mayor atencién a las iniciativas de
prevencion y factores de riesgo. Por otro lado, promueve estudiar los perfiles de los
individuos consumidores de drogas, la edad de inicio y el envejecimiento de
consumidores problematicos, el patrén de policonsumo, los trastornos mentales y, por

altimo, estrechar el contexto de ocio.

Para ello, tienen que estudiar los procesos para buscar soluciones précticas,
conectando tanto las redes asistenciales como los servicios sanitarios, y llegar a
conclusiones maés eficientes y adecuadas para mejorar los resultados. Todo ello parte del
Plan Nacional de Drogas de 1985 que supuso la referencia a seguir y que todas las
instituciones, corporaciones locales, administraciones autondmicas y estatales y ONGs
se han involucrado en perseguir. Las ONGs se han agrupado a través de un foro,
llamado “La Sociedad ante las Drogas” y desde esa aplicacion han sacado conclusiones

varias como cuestionarios y procedimientos.

Un hito importante fue el Plan de Accioén, 2005-2008 que va en sintonia con la
Estrategia Europea sobre las Drogas 2005-2012, aprobado por el Consejo Europeo en
2004.

De todos estos estudios se llega a la conclusion de que atn siendo un problema muy

importante el consumo de drogas, han aparecido otras conductas adictivas, como son el
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juego patoldgico, el sexo compulsivo, etc. y situaciones como la violencia de género y
abuso en contextos familiares y sociales, problemas que deben ser tratados mediante
estrategias efectivas y paliativas. Los Planes de Accidon buscaran objetivos que permitan
realizar acciones y evaluar resultados, disponiendo de suficiente participacion

presupuestaria.

El consumo de drogas se ha visto analizado en Espafia desde hace mas de una
década. Las investigaciones mas importantes son llevadas acabo por la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas: La Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol
y Drogas en Espafia (EDADES) y la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Ensenanzas Secundarias (ESTUDES). “Ademas de ellas, se elaboraron otras encuestas
dirigidas a personas admitidas a tratamientos por heroina o cocaina, asi como a internos

en instituciones penitenciarias” (Analisis de la Estrategia Nacional, 2009-2016).

EDADES 2006 cre6 una encuesta a la poblacion de 15-64 afios para conocer el
consumo problematico y ESTUDES 2007 elabord una encuesta a estudiantes de 14-18

afos cuya finalidad era conocer el consumo y su actuacion en el medio laboral.

Por otro lado, estas encuestas proporcionan informacion sobre el tratamiento y uso de
sustancias psicoactivas, urgencias hospitalarias y mortalidad en consumidores segun los
indicadores que desde 1987 ofrecen informacién anual. También se recoge informacion
de tipo policial y judicial acerca de los consumidores, como detenidos por trafico y

procedimientos judiciales.

Muchos indicadores se utilizan a nivel mundial por lo que los datos obtenidos pueden
compararse con otros paises. Fuentes publicadas por distintos departamentos

Autondmicos, estatales y locales.

Antiguamente, las personas que consumian drogas sufrian problemas de marginaciéon
e integracion social. Por un lado, las drogas legales mas usadas eran el tabaco y el
alcohol. Mientras que la droga ilegal mas comun era la heroina suministrada por via
parental. Sus consumidores sufrian enfermedades infecciosas como el VIH y el SIDA
por compartir el material de inyeccion, llegando a ocasionar 48.565 muertes entre 1982

y 2005.
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En 1990 comenz6 a descender el consumo de heroina, sin embargo aument6 el de
cannabis y cocaina. Ademads, empezaron a consumir €xtasis y una nueva sustancia
conocida como MDMA'?. Los efectos de dichas sustancias se agravaban al mezclar

varias drogas.

Por otro lado, los motivos que llevaron a consumir heroina en 1980 fueron
modificados. Ya no se debia a problemas de marginacion sino que el motivo era el
entretenimiento, lo que llevé a muchos adolescentes a usar sustancias psicoactivas como

sintoma de rebeldia y maduracion.

Entre 2000 y 2008 se llevd a cabo la primera Estrategia Nacional sobre Drogas
donde se observo que la heroina sigui6 descendiendo y con ello, el numero de personas
infectadas por VIH y la mortalidad vinculada a dichas sustancias. Sin embargo,
incremento la heroina fumada. Por otro lado, se estabilizd el consumo de cannabis e

incluso descendid en adolescentes de 14-18 anos.

Respecto al tabaco, el porcentaje de estudiantes de 14-18 afios que fuman
diariamente paso de 21,5% en 2004 a 14,8% en 2006. A pesar de la disminucion siguen

siendo cifras elevadas.

En 2007, ya no era la heroina la droga mas consumida, sino que era el cannabis,
seguido de la cocaina. La prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses en
estudiantes de 14-18 afios en 2004 fue de 36,6% y en 2006 de 29,8%, observando un

ligero descenso.

La mortalidad por infecciones por via parental continu6 descendiendo. Asimismo,
los fallecidos en accidentes de trafico por ingerir alcohol también bajaron. En 2003, el
34,7% de los conductores fallecidos superaron los 0,3 g/l mientas que en el 2006,

descendi6 a 28,8%. Segln los resultados del Instituto Nacional de Toxicologia.
5.3.2. Prevencion en el ambito educativo

La prevencion de drogas es un programa que se ha ido desarrollando en Espaiia
desde hace afios. Supone concienciar a los jovenes sobre los problemas y dafios que

conlleva el uso de sustancias. Para ello, se elaboran técnicas con el fin de crear

2 MDMA = Extasis, droga sintética que actua como estimulante y alucinégeno.
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conductas de rechazo, las cuales varian en funcion de la droga y del contexto.
Igualmente, se pretende atrasar la edad media de inicio, ya que cuanto menor es la edad,
mayores son los problemas de adiccion, y evitar que el consumo eventual se convierta

en un uso continuado. Andlisis de la Estrategia Nacional 2009-2016.

Por otro lado, dichos programas intentan prestar mayor atencion a la poblacion
expuesta a mayores factores de riesgo, para solventar problemas de drogadiccion. Por
consiguiente, se analizan los resultados y se fomentan las investigaciones mediante el

uso de la tecnologia.

Los ciudadanos espafioles favorecen la participacion de la poblacion a través de
movimientos asociativos para exponer opiniones a los medios de comunicacioén social
de manera clara y comprensible. Ademas, es un medio por el cual se adquieren valores

como la autonomia y la responsabilidad.

Uno de los grupos de socializacion mas importante es la familia, la cual ejerce un
papel muy importante en la vida de los jovenes. Por ese motivo, la familia debe
establecer vinculos cercanos con sus miembros para promover resistencia a la
exposicion y consumo de drogas. Igualmente, la familia debe colaborar en los centros
educativos para promover la participacion social. De tal modo, que las actividades se

adapten a las circunstancias y condiciones culturales y sociales de toda la poblacion.

Los jovenes entre 14-18 afos es el colectivo de mayor vulnerabilidad hacia el
consumo de drogas. Se encuentran en un periodo de madurez, por lo que la escuela,
junto con la familia y los profesores, tienen que actuar de forma conjunta para dar

cabida a una optima actuacion de un plan de prevencion.

La comunidad educativa es el agente de socializacion mas importante. Los
programas de prevencion requieren coordinacion y colaboracion entre el alumnado, las
familias y el profesorado y, a su vez, con los recursos sociales y sanitarios de la

comarca, para favorecer un aprendizaje en valores.

La poblacion activa tiene unos parametros que sirven para estudiar el
comportamiento individual. Aportan pautas que permiten luchar contra los problemas
de las drogas de acuerdo al Plan Nacional de Drogas y Prevencion de Riesgos Laborales

y establecer procedimientos, apoyados por los demds representantes laborales, para
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aplicar politicas de forma correcta. Una parte muy importante dentro de las empresas se
conoce como Responsabilidad Social Corporativa que son practicas respetuosas con las
personas, el medio ambiente y la sociedad en general, buscando el desarrollo de la

persona con mayor eficiencia.

Las Administraciones Publicas son otros actores que se deben de preocupar por el

bien de sus ciudadanos con politicas preventivas y paliativas.

Finalmente, los colectivos con graves problemas de adiccion suelen poseer una

situacion desfavorable de inclusion social. En este colectivo se incluyen:

Poblaciones inmigrantes, minorias étnicas o culturales, a§ como la poblacién con
problemas de salud mental, juridico-penales y, en general, aquellos colectivos con
especiales dificultades economicas, sociales, familiares o personales, entre los que hay
que mencionar a los hijos de los propios consumidores de drogas y a los menores
internados en centros de proteccion o reforma. (Estrategia Nacional sobre drogas 2009-

2016).

Los inmigrantes tienen cada vez mayor peso en nuestra sociedad. Promueven
cambios socioculturales y politicas de prevencion. Algunos sectores de poblacion
inmigrante pueden verse asociados al trafico o consumo de drogas. Aun asi, siguen

siendo mayores los aragoneses quienes ingieren estas sustancias.

Hoy en dia, el consumo de drogas puede vincularse a conductas de riesgo como son
el fracaso escolar, la marginacién y problemas de salud, entre otras. Las personas que
sufren estas situaciones presentan sintomas de drogadiccion y relacion con el ambito

criminal.

El contexto es una fuente esencial que actia como mediacidén y cooperacion con
entidades para prevenir las drogas. Los contextos escolares, laborales y comunitarios
tienen una labor muy importante y a su vez tienen que actuar de manera conjunta con
los medios de comunicacion, los Sistemas Sanitario y Social, el Sector Econémico y los

Agentes de Seguridad Vial y Ciudadana.

Los medios de comunicacidon ayudan a conocer las opiniones y la forma de pensar de

los ciudadanos a fin de adquirir una vision global de los temas que atafian a la sociedad.
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Para ello, hay que analizar el contenido del mensaje y extraer conclusiones para tratar
temas asociados con las drogas, los efectos y los medios preventivos y asistenciales en
coordinacion con el Plan Nacional Sobre Drogas. Por consiguiente, hay que tener
cuidado con la informacion que se transmite sobre las drogas para que no tenga un

caracter contra preventivo.

Sistemas Educativos Sanitarios y Sociales tienen una labor muy importante. Las
farmacias se encargan de fabricar medicamentos psicoactivos para aminorar el

sufrimiento psiquico.

Industria del ocio y entretenimiento es el que mas fuerza ejerce entre los
adolescentes. El ocio lo asocian a las drogas porque poseen baja percepcion de riesgo.
Por esa razon, el objetivo seria aportar conocimientos para aumentar la percepcion de
riesgo y con ello, reducir los dafios originados por el entretenimiento. Para ello, deben
implicarse los empresarios de las Administraciones Publicas y los agentes econdmicos

de dicho sector.

Seguridad vial y ciudadana. La funcidon preventiva corresponde a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado que deben proteger a los ciudadanos de los efectos
adversos haciendo cumplir los mandatos que el Plan Nacional de Drogas establece y

dedicando formacion y recursos para llevarlo a cabo.

La prevencién estd vinculada con la disminucion del riesgo. Sin embargo, la
reduccion del dafno esta asociada a la faceta asistencial. Ambos programas han sido
desarrollados en Espafa con la labor de eliminar el consumo experimental e impedir

que el uso esporadico se convirtiese en un uso continuado.

La poblacion a los que van dirigidos estos programas son aquellos consumidores de
heroina, personas marginadas o en inclusion social, individuos consumidores de
sustancias encaminadas a la contencion del consumo y personas con problemas

adicionales por causa de su adquisicion.

Todos ellos deben ser conscientes de las actuaciones que se gestionan en los
programas y del intercambio de jeringuillas y kits sanitarios, para reducir el riesgo y los

dafios causados por las drogas. Del mismo modo, aparecen actividades de prevencion y

32



Cannabis y su prevencion desde la educacion primaria

disminucién de riesgos con el fin de que los colectivos anteriores los pongan en practica

y logren el objetivo final.

5.4. Plan Autonémico sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2005-

2008

El Plan Autondémico sobre Drogas del Gobierno de Aragdn cred politicas preventivas
para realizar un andlisis sobre las conductas adictivas que tienen lugar en nuestra
Comunidad y planted una reorientacion de los recursos existentes, destacando la
prevencion en el contexto de educacion para la salud y la adaptacion de los recursos a
los problemas adictivos. Ademas, traté de predecir situaciones futuras con los datos

recogidos en fuentes autondmicas, nacionales e internacionales.

Por otro lado, el Plan Autonomico recoge los principios de la Ley 3/2001:

“La promocion de habitos saludables; la prioridad de las intervenciones cuyo objetivo
sea la prevencion; la integracion de las actuaciones en los sistemas educativo, sanitario y
social; la responsabilidad de las Administraciones publicas en la puesta en marcha de las
actuaciones y la necesidad de modificar actitudes y comportamientos en la sociedad

frente al problema de las drogodependencias™.

Los datos son recogidos por la coordinacion de la Direccion General de Salud
Publica para evaluar su realizacion y la ejecucion de las intervenciones que se han

llevado a cabo a través de dicho proyecto.
5.4.1. Analisis de la realidad

En la década de los 80, Aragon anot6 el mayor incremento de consumo de heroina
por lo que fueron necesarias numerosas respuestas asistenciales. El Sistema Publico de
Salud no se hizo responsable de los problemas generados por el consumo de
estupefacientes, fueron los Ayuntamientos y Comunidades Auténomas quienes

adquirieron recursos para ofrecer soluciones.

Con el Plan Nacional sobre Drogas de 1985, las administraciones crearon una red
publica para coordinar las intervenciones y crear politicas preventivas en todo el &mbito

estatal. A raiz de ahi, el Gobierno de Aragén elabor6 una Red de Atencion a las
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Drogodependencias por lo que se crearon multiples Centros comarcales para abordar

estos problemas.

El aumento de consumo de heroina por via parental provoco graves infecciones de
VIH y de SIDA. Los Centros tuvieron que reajustar sus programas para tratar

enfermedades cronicas y mejorar el estilo y calidad de vida de los individuos.

En la actualidad se pretende informar sobre el uso indebido de drogas y los riesgos
en la salud y en los factores socio-culturales. Los agentes encargados de prevenir
conductas adictivas deben actuar de manera coordinada para detectar y evitar

alteraciones en la vida personal, familiar, social y laboral.

La Comunidad Auténoma de Aragon favorece la participacion de distintas entidades
y organizaciones para tratar la drogadiccion. Los servicios sanitarios y de prevencion
elaboran tratamientos eficaces, flexibles y de calidad en funcidn de la organizacion del
territorio y la distribucion de la poblacion. Estos atienden las necesidades de salud de la
poblacion para reducir el consumido y los dafios en los estilo de vida del individuo,

evitando, asi, trastornos adictivos.

Hoy en dia, resulta imprescindible abordar la drogadiccion desde el contexto de ocio
y diversion ya que es el principal escenario donde los jovenes consumen dichas

sustancias.

Por ultimo, el consumo de cannabis también estd vinculado a conflictos, crisis y
problemas de exclusion de manera que los tratamientos deben ajustarse a los modelos
sociales, econémicos y culturales de los individuos vulnerables a las drogas. Es decir,
tienen que ofrecer responsabilidad social orientada al desarrollo humano y social en el

contexto de promocion de la salud.
5.4.2. Prevalencia del consumo de cannabis en jovenes

El cannabis en Aragdn, al igual que en Espafia, es la droga ilegal mas consumida.
Analizando y comparando el consumo de cannabis entre la poblacion de 15-64 afios en

Espana y Aragdn podemos observar que los datos en Aragdn son superiores.

Mientras en Aragon los porcentajes de alguna vez en la vida, Gltimo afio, Gltimo mes

y a diario son 31,6%, 12,70%, 7,10% y 1,10%, respectivamente. En Espafia estos
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mismos datos son 24,40%, 9,90%, 6,50% y 1,60%. Como se puede ver, muy por encima
Aragén que Espana. Encuesta domiciliaria de consumo de drogas en Aragon 2001.Ver

la siguiente tabla.

Tabla 3. Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis alguna vez en la vida, tltimo afio,
ultimo mes y a diario en los Gltimos 12 meses entre la poblacion de 15-64 afios. Espafia, Aragon.

2005-2008
40,00% ‘
30,00% “
20,00% |
10,00% | I ‘
0,00% [ | Espana
Al ; N 7
glll: 3;(/122 en Ultimo afio ; Aragon
Ultimo mes
A diario en los
ultimos 12
meses
Alguna vez en la vida Ultimo afio Ultimo mes A diario en los dltimos
12 meses
Aragén 31,60% 12,70% 7,10% 1,10%
Espafia 24,40% 9,90% 6,50% 1,60%

Fuente: Plan Autondémico sobre drogodependencias y otras conductas adictivas 2005-2008.

5.4.3. Prevencion en el ambito educativo

El término de prevencién es una iniciativa llevada a cabo en diversos contextos con
el fin de sensibilizar a la poblacion aragonesa sobre los efectos del abuso de drogas. El
objetivo primordial es evitar dafios antes de que aparezcan e impulsar cualidades como
la responsabilidad y la autoestima. Dicho concepto se inculca en los centros educativos
ya que es donde se encuentra el colectivo mas vulnerable al consumo de sustancias

psicoactivas.

Por ese motivo, debe integrarse en el curriculum de educacion primaria “la
Educacion para la Salud” para que los escolares logren conocimientos, actitudes y
procedimientos sobre la salud individual. El curriculum aragonés debe dar cabida a las
habilidades y capacidades que presenta el alumnado, ya que cada uno posee un ritmo de

aprendizaje diferente.

Del mismo modo, los centros educativos deben incorporar programas de prevencion

donde se aborden cualidades y valores, y en los que colaboren profesores, familiares y
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alumnos. Asi, se ejercera mayor control sobre las personas implicadas y mejorara su
estado de salud. Por consiguiente, se conseguiran programas efectivos correspondientes

a la participacién activa del personal docente y no docente.

Los proyectos de Centro recogeran un analisis de la realidad para desarrollar
estrategias que permitan disminuir los riegos y dafios causados por las drogas.
Asimismo, trabajardn de manera coordinada con los recursos locales y con las “Escuelas

Promotoras de Salud” y entre los Departamentos de Salud y Educacion.

Resulta imprescindible detectar en edades tempranas el consumo de drogas para
crear un plan de prevencion de drogodependencia afin a sus habilidades y necesidades e
informar a los tutores sobre como solventar conductas adictivas y situaciones
conflictivas producidas por su uso. El plan no solo se dirige a la sustancia sino que
acoge un enfoque reflexivo que permite cambiar e interaccionar entre los recursos

personas y los recursos ambientales que adoptan estilos de vida apropiados.

Para ello, los profesores tienen que estar inmersos en actividades formativas
recogidas por el Plan de Formacion Anual del Profesorado para que adquieran

conocimientos con el fin de detectar casos de drogadiccion.

El consumo de drogas tiene que hacer frente a tres puntos de vista diferente para
detectar dificultades y hallar soluciones. Estos elementos son la actividad de su uso, las
caracteristicas personales del consumidor y el ambiente en el que se produce. Es decir,

reconocer los factores de riesgo y de proteccion que intervienen en dichas situaciones.

Por un lado, los factores de riesgo son caracteristicas internas o externas al individuo
y cuya presencia posibilita el aumento de consumir sustancias psicoactivas. Asimismo,
los elementos implicados son causas psicoldgicas, sociales o contextuales, como por
ejemplo, el fracaso escolar, sentimientos de inseguridad, disponibilidad y acceso a
sustancias psicoactivas, pérdida de vinculos sociales, etc., los que provocan el desarrollo

de la conducta y el acercamiento a situaciones vulnerables.

Por otro lado, los factores de proteccion son las habilidades personales y ambientales
las que favorecen la reduccion del uso de sustancias. Fomentan la autonomia personal,

valores positivos, vinculos con la familia y el entorno y actitudes saludables.
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Todo ello, debe estar enmarcado en la promocion de salud de la Comunidad
Autonoma de Aragon. Conociendo las aptitudes y limitaciones de las personas se
consigue potenciar el control sobre los factores de riesgo y proteccion que intervienen

en el origen los problemas relacionados con el abuso de drogas.

Evaluar el impacto de los proyectos dirigidos a la prevencion de drogodependencia
resulta complicado, asi como el progreso de los ciudadanos frente al impacto de las
drogas o ante la oferta de nuevas sustancias. Sin embargo, son resultados fiables y de

calidad, mostrando una mejora en las intervenciones de prevencion

5.5. I Plan Autonomico sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas

2010-2016

El 1I Plan Autonomico sobre drogodependencia del Gobierno de Aragon integra
modificaciones en las actuaciones y experiencias desde el ambito de la Salud Pubica. A
su vez, instaura cuatro areas de intervencion, las cuales son prevencidn, asistencia,
integracion social y sistemas de informacion. Para su correcta ejecucion, valora y
mejora los criterios y objetivos del Plan Autondémico 2005-2008 y la coordinacion
institucional de la Estrategia Nacional sobre Drogas. Ademas, incluye un estudio de los

consumos mas problematicos y propuestas para solventarlos.

Tanto el Plan Autondémico 2005-2008 como el II Plan Autondémico 2010-2016
poseen caracter multisectorial ya que las personas a las que se dirigen estos programas
participan en distintos sectores, como por ejemplo, la salud mental, la seguridad vial,

etc.

Asimismo, integra un enfoque de equidad que promueve la igualdad en salud de tal
manera que los sectores de poblacion més desfavorables reciban actuaciones de

prevencion, deteccion y reduccion de dafios al igual que el resto de la poblacion.
5.5.1. Analisis de la realidad

Las encuestas que se han ido realizando sobre el consumo de drogas permiten
conocer habitos, actitudes y opiniones sobre las particularidades del fenomeno de las
adicciones. También se percibir cambios, a partir de los cuales se reorientan los

programas de prevencion.
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Desde la década de los 90, los principales consumidores de sustancias psicoactivas
eran jovenes cuyos objetivo era integrarse y sentirse aceptado en el grupo de iguales.
Sin embargo, en los afos 80, los consumidores de drogas, en concreto de heroina, eran

adolescentes maginados con graves problemas sociales.

Hoy en dia, se consumen varias drogas simultaneamente (alcohol, tabaco, cannabis,
etc.) con el fin de modificar el estado de &nimo y experimentar una fase de diversion.
Sin embargo, ha disminuido el nimero de consumo por via parenteral” y con ello el
descenso de infecciones virales como el VIH' o la hepatitis. Ademés, ha descendido la
mortalidad por sobredosis aunque siguen prevaleciendo graves problemas asociados con

salud.

Por otro lado, los jovenes consideran estar bien informados de los efectos y
problemas vinculados con las drogas. De ahi que los datos registrados hayan disminuido
en cuanto al uso de cocaina y cannabis. No obstante, el cannabis sigue siendo la droga
ilegal més consumida entre los adolescentes de 14-18 afios, el 29,5% lo han consumido

en los ultimos 30 dias.
5.5.2. Prevencion en el ambito educativo

En el ambito escolar se llevan a cabo diversos programas multidisciplinares con el
fin de crear habitos saludables, prever adicciones e integrar y coordinar sistemas
educativos, sanitarios y servicios sociales de Aragon, segun el Plan Autondémico sobre

drogodependencias y otras conductas adictivas 2005-2008.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 recalca la importancia de desarrollar
capacidades y habilidades personales para oponerse a la oferta de drogas, con el fin de
evitar conductas problemadticas, atrasar la edad de inicio y abandonar su consumo, en

caso de haberse iniciado en el.

Se propone integrar programas preventivos enmarcados en la red de Escuelas

Promotoras de Salud y en el proyecto educativo y curricular, junto con la colaboracion y

13 , .. . . . .,
Consumo por via parenteral: forma de administrar sustancias. Sucede mediante la inyeccion.
14 ., . . . . . .
VIH, también conocido como sida: es una enfermedad que afecta al sistema inmunitario. Se contagia
manteniendo relaciones sexuales y a través de la sangre.

38



Cannabis y su prevencion desde la educacion primaria

coordinacion de la familia, el profesorado y los propios alumnos. El trabajo en Red

permite optimizar recursos y formacion, unificar criterios y mejorar la practica.

Para velar por una adecuada prevencion en drogodependencia y adiccion se tienen
que formar a los profesionales para aportarles competencias y reforzar factores de
riesgo. De igual modo, proporcionaran medidas de apoyo con el fin de reconocer e
intervenir sobre situaciones vulnerables. Los Centros de Prevencion Comunitaria
aportardn medidas de apoyo a los centros que presenten condiciones de mayor

vulnerabilidad.

La educacion para la salud debe trabajarse de forma dinamica para motivar e
implicar a los alumnos, asi pues, debe estar recogida en los niveles de Programacion
Educativa del Centro'”. Ademas, debe darse de manera continuada para consolidarse las
intervenciones preventivas en el ambito educativo. Por consiguiente, deben afianzarse la

Comision Mixta Salud — Educacion y las comisiones provinciales.

El II Plan Autondmico sobre drogas sigue los planteamientos marcados por la Ley

3/2001,buscando la coordinacion entre los distintos agentes sociales.

Los planes e iniciativas que quedan dentro de este ambito son:

*Plan de Salud de la Mujer

*Estrategia Regional de Sida

*Plan de Salud Mental

*Plan Integral para la Convivencia Intercultural

*Plan de Seguridad Vial

*Plan Juventud Aragon

*Estrategia Aragonesa de Seguridad y Salud Laboral

*Plan Integral para la prevencion y erradicacion de la violencia contra las mujeres en
Aragon.

5.5.3. Cannabis

El cannabis es la droga ilegal que presenta mayor consumo entre los adolescentes de
14-18 anos. En el grafico presentado a continuacion observamos los porcentajes de los

jovenes consumidores alguna vez en la vida, ultimos 12 meses y ultimos 30 dias.

Niveles de Programacion Educativa del Centro: Proyecto Curricular de Centro, Programa General
Anual y el Plan de Accion tutorial.
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Grafico 11.Evolucion de la prevalencia de consumo de cannabis alguna vez en la vida, Gltimos 12 meses y
ultimos 30 dias entre estudiantes de 14-18 afios. Aragén, 20010-2016.
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Fuente: 11 plan autonémico sobre drogodependencia 2010-2016.

Siguen siendo los hombres quienes consumen mas cannabis que las mujeres. Datos
semejantes a las encuestas de ESTUDES. La prevalencia de consumo asciende con la
edad sin embargo el consumo en las mujeres de 17 y 18 afios desciende. II Plan

Autondmico sobre drogodependencia 2010-2016.

Estableciendo una comparativa del consumo de Espafia con el de Aragdn, cabe
sefalar que los aragoneses consumen mas cannabis en los ultimos dias. No obstante, el
consumo es igual al resto de Espaifia en los tltimos 30 dias, como podemos observar en

el grafico 12.

Grafico 12. Consumo de cannabis en los Gltimos 30 dias. Espafia, 2014.
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Fuente: Encuesta sobre uso de Drogas en Enseflanzas Secundarias en Espafia (ESTUDES, 2014).
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5.5.4. Recursos

El gobierno de Aragon ha desarrollado programas de prevencion, tratamiento y
reinsercion con la contribucion de entidades locales con el fin de dar respuesta a toda la
Comunidad Auténoma. Para ello, se desarrolld una red de ONG (organizaciones no
gubernamentales) para elaborar un plan de prevencion que aminorase los problemas

vinculados con las drogas.

La direccion General de Salud Publica del Gobierno de Aragon y las entidades
locales son las encargadas de coordinar las actuaciones de los Centros Municipales y
Comarcales y fomentar una Red Autonémica de Centros de Prevenciéon Comunitaria
relacionada con los Servicios Sociales Comunitarios. También tiene la labor de

controlar y valorar las acciones que se llevan a cabo.

La Direccion General de Salud Publica, segun las directrices del Plan Autondémico
2005-2008 y en colaboracion con el Servicio Aragonés de Salud, ha reforzado la
coordinacion entre los Centros de Prevencion Comunitaria, las Unidades de Asistencia y
Seguimiento de Adicciones, las Unidades de Salud Mental y los Centros de Salud. (II
Plan Autonémico sobre drogodependencia 2010-2016).

Por un lado, poseemos cuatro niveles de prevencion. Prevencion universal cuya
funcion es impulsar factores de proteccion ante el uso de sustancias y conductas y
habitos saludables para atrasar la edad de inicio y los dafios que ocasionan su consumo.
Prevencion selectiva para aminorar factores de riesgos y crear conductas y
comportamientos responsables ante el consumo de sustancias. Prevencion indicada cuyo
objetivo es evitar factores de riesgo para precaver la adiccion. Y prevencion
determinada la cual intenta reducir los riesgos y dafios en personas con

drogodependencias..

Por otro lado, se elaboraron Programas Escolares de Educacion para la Salud y
proyectos como la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud y la Red Aragonesa

de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS).

5.5.4.1. Programas Escolares de Educacion para la Salud

Se llevan a cabo en los centros educativos de Aragon con el fin de prevenir el

consumo de drogas.
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Programa de Cine y Salud elaborado para estudiantes de Educacion Secundaria en el
curso escolar 2001-2002. El objetivo principal fue promover la salud y prevenir

problemas de manera responsable.

Posteriormente se elaboré el programa de Ordago, realizado en Centros de
Educacion Secundaria en 2004-2005, cuya funcidon era adquirir conocimientos y

habilidades para rechazar, de manera autdnoma, el uso de drogas

El programa La Aventura de la Vida se llevdo a cabo en alumnos de 3°- 6° de
Educacion Primaria en 2005-2006 cuya finalidad era crear estilos de vida saludable y

educar en valores para prevenir el consumo de sustancias.

Por ultimo, también se realizd un programa en el que se abordaron hébitos de

consumo, el contexto en el que se practica y las adicciones, todo ello a través de las TIC

5.5.4.2. Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud

Tiene como propdsito integrar los centros educativos de la Comunidad Autonémica

de Aragon que promueven la salud en los adolescentes.

5.5.4.3. Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS).

Se fund6 en 1996 para promover la difusién de educacién sobre la salud e incorporar
distintas metodologias asociadas a diversos contextos a través del intercambio de

experiencias.

Ademads de todo ello, existen escuelas promotoras que ofrecen informacién relevante
a dichos proyectos, como por ejemplo, aportar formacién y experiencias que otras
Redes puede considerar necesarias para mejorar o crear otros nuevos. También
proporcionan asesoramiento, supervision y acceso a documentos que aportan material

didéctico a través de los SARES'®.

Por ultimo, el tema asistencial parte del primer Plan Autonémico sobre dependencia
y otras conductas adictivas y cred una red general desde el departamento de Salud

mental al constituir unidades de asistencia y seguimiento de adicciones en cada uno de

S SARES: Sistema de Asesoramiento y Recursos en Educacion para la Salud.
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los centros sanitarios del Servicio Aragonés de Salud y Centros Concertados. Si la
adiccion no viene acompanada de sustancias psicoactivas se tratan en las Unidades de
Salud Mental de los Centros Sanitarios. Es muy importante la deteccion de
drogodependencias y otras adicciones, como tabaquismo y alcoholismo, en los Centros
de Atencidon Primaria. Todo proceso terapéutico de rehabilitacion debe coordinar el
apoyo de organizaciones de pacientes y que la propia administraciéon pueda dar a los
enfermos. Por ello, las entidades colaboradoras deben tener apoyo financiero suficiente

para ayudar a los pacientes en su proceso de recuperacion.

5.6. Plan Municipal de Prevencion de Drogodependencias y otras Adicciones 2011-
2017

En 1986 se comenzo6 a recoger los principios basicos de la Estrategia Europea, El
PNSD'” y el Plan Autonémico con el fin de crear un Plan Municipal que trabajase los
niveles preventivos y asistenciales en los diferentes ambitos (educativo, familiar,
laboral, etc.). Por tanto, el Plan Municipal es un documento que enmarca y coordina los
programas desarrollados desde el Servicio de Drogodependencias del Ayuntamiento de

Huesca. Se aprob6 en el 2010 y estaréa vigencia hasta el afio 2017.

El Plan Municipal de Prevencion de drogodependencias y otras adicciones pretende
mejorar la salud de los ciudadanos mediante la coordinacidon de agentes para estilos de

vida saludables.
5.6.1. Analisis de la realidad

Huesca es una ciudad perteneciente a la comunidad Autondmica de Aragon. Cuenta
con 52.933 habitantes (datos del Censo de Agosto de 2010), de los cuales, el 57% del
total pertenecen a la poblacion comprendidas entre los 20 y 65 anos. El 20 %
corresponde a ciudadanos de 0 a 19 afios y el 14,59% de 5 a 19 anos, franja de edad

donde se concentran los principales programas de prevencion.

El cannabis sigue siendo la droga ilegal mas consumida, tanto en los jovenes como
en los adultos, aunque en distintas proporciones, ya que los jovenes son quienes hacen
mas uso de ella. La edad media de inicio es 14,6, dato preocupante puesto que cuanto

mas temprana es la edad de consumo, mayores son los problemas que se generan.

"PNSD= Plan Nacional sobre Drogas
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Respecto a los datos obtenidos en la muestra, se puede observar que el porcentaje del
consumo de cannabis es realmente alto ya que un 40,9% lo han consumido en los

ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias, cerca del 30%.

Tabla 4. Consumo de cannabis alguna vez en la vida, ultimos 12 meses y ultimos 12 meses en jovenes de 14-18 afios

y en Edad adulta (Porcentajes) y edad media de inicio de consumo. Huesca

Alguna vez Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias Edad Media
Edad adulta 27,3% 10,1% 7.2%
14,6
Jovenes 46,1% 40,9% 29,6%

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OESD). Encuesta Domiciliaria sobre alcohol y drogas en
Espaiia (EDADES 2007). Poblacion de 15 a 64 afios y Encuesta Estatal sobre el uso drogas en Ensefianza Secundaria
en Espafia (ETUDES 2008) Poblacion de 14 a 18 afios.

5.6.2. Prevencion en el ambito educativo

La prevencion de consumo de drogas debe atender los factores de riesgo elaborando
estrategias y habilidades que mejoren la competencia social de los ciudadanos. Para
ello, se deben conocer las necesidades y caracteristicas de los ciudadanos y valorar los

programas que mejorar se adapten a los consumidores.

Los programas de prevencion actian de manera coordinada mediante la colaboracion
de distintos agentes con el fin de incluirlos en el proyecto educativo de centro.
Asimismo, se forma al profesorado con conocimientos y estrategias metodoldgicas
relacionadas con la educacion para la salud con el fin de detectar el consumo precoz
para reducir riesgos. De esta manera, el profesorado debe ser responsable ante la

orientacion y actuacion de conductas problematicas.

De mismo modo, el alumnado participa en los programas de prevencion, de tal
manera que posee habilidades y conocimientos para actuar de manera responsable en el
ambito individual, familiar y social, y obtiene valores y actitudes responsables hacia el

consumo de sustancias.

La familia debe poseer informacion sobre las drogas para detectar consumos

precoces y reducir los factores de riesgo que provocan en los jovenes su consumo. Para
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ello, es imprescindible facilitar habilidades, recursos y herramientas para ejercer una

labor educativa ante la drogadiccion.

Por ultimo, la atencion socio-sanitaria también es imprescindible para prevenir la
drogodependencia. Ofrece informacion y atencion sobre la adiccion y facilita
intervenciones a ciudadanos con gran vulnerabilidad para reducir las consecuencias de
su uso. Para ello, es imprescindible la coordinacion de los servicios sanitarios y

sociales.
5.6.3. Programas municipales de prevencion en el ambito educativo

Existen varios programas educativos cuyo fin es prevenir la drogodependencia,
educar en valores y promover cultura ciudadana, partiendo de la educacion en

habilidades para la vida.

Todos los programas que aparecen a continuacion, excepto el programa DROJNET?,
son iniciativas de EDEX cuyo lema es “Educar para vivir, educar para convivir’. Es una
organizacion fundada en 1973 “sin fines de lucro, independiente y profesional,

comprometida con la accidon socioeducativa”. (EDEX, 2013)

5.6.3.1. Programa DROJNET?2

Es un estudio experimental dirigido por adolescentes que abarco inicios del afio 2006
hasta el 2008 cuya finalidad era informar a los ciudadanos, mediante las tecnologias,
sobre las drogas y la salud y conocer la opinién que tienen los adolescentes sobre la

prevencion del consumo de drogas.

La ejecucion de este programa se realizd creando un grupo de intervencion y un
grupo de control. Consistia en enviar preguntas por SMS sobre los problemas que
generaban las sustancias y se respondian con el fin de informar y sensibilizar sobre su

consumeo.
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5.6.3.2. Programa La Aventura de la Vida

Fue creado en 1989 para escolares de 8 a 12 afios. Es un programa centrado en la
promocion de habitos saludables'® y habilidades para la vida'® en el ambito educativo,
familiar y social. Todo ello se realizaba mediante albumes, animaciones, juegos, y

cuentos llamados “Cuentos para conversar”.

Hay una pagina web llamada “Cuentos para conversar” donde se trabajan la
informacion principal tratada en el programa “La Aventura de la Vida”. Es una pagina
web interactiva, ambientada en el espacio, en el que cada planeta ofrece informacion
dirigida a personas implicadas en la educacion. Hay siete planetas y por tanto siete

espacios por los que moverse en la web:

- El guardidn del ciberespacio. Juegos y animaciones que aportan informacion
sobre la seguridad de la red, la proteccion de datos y privacidad, y el uso de redes
sociales y de la Webcam.

- Planeta del profesorado. Ofrece cuentos que otorgan confianza y seguridad en los
adolescentes para tratar temas con los adultos y la capacidad de escuchar
consejos de los profesores. Ademds, ofrece informacion sobre los dias
internacionales que se conmemoran a lo largo del afio.

- Planeta madres y padres. Plantea un juego para ayudar a que los padres
conversen con sus hijos.

- Planeta nifias y nifios: pasatiempos y cuentos sobre el medio ambiente y la
igualdad.

- Los derechos de la infancia. Juegos en los cuales se trabajan valores €ticos como
la solidaridad, el derecho a la expresion y los derechos de los nifios y las nifias.

- Planeta cuentos. Recoge cuentos que incluyen animaciones para tratar la
educacion en valores.

- Planeta noticias cuyo fin es aportar sugerencias para mejorar, modificar e incluir

aquello que sea necesario.

®H4bitos saludables: Consumo de alcohol y tabaco, uso de medicamentos, alimentacion, actividad y
descanso, seguridad e higiene. (La Aventura de la Vida, 1989)

"Habilidades para la vida: toma de decisiones, autorespeto, relacionarse, manejar la tensién y afrontar
los desafios. (La Aventura de la Vida, 1989)
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5.6.3.3. Programa Ordago

Dirigido a escolares de Educacion Secundaria Obligatoria (12-16 afos) desde 1973
cuya finalidad es prevenir el uso de drogas, educar para la salud y promover una cultura
ciudadana. Se trata de treinta y dos sesiones, dirigidas y desarrolladas a cuatro niveles
educativos con el fin de desarrollar competencias y habilidades para la vida, habilidades
comunicativas que intervienen en los actos comunicativos y un derecho fundamental

como es la libre expresion.

5.6.3.4. Programa Retomemos

Programa que pretende educar en valores y fomentar el bienestar de los adolescentes
mediante el desarrollo de habilidades para la vida, es decir, habilidades cognitivaszo,
emocionales®' y sociales’. Asimismo, desarrolla la competencia social basada en la
capacidad de establecer vinculos con los personas de su entorno. Implica el dominio de
habilidades sociales basicas, respeto, igualdad, asertividad, capacidad para gestionar

situaciones emocionales, etc.
6. CONCLUSIONES

Partiendo de los datos recogidos por la Organizacion Mundial de la Salud (1946)
hasta los principios de la Declaracion de Yakarta (1997) se comprende que los
ciudadanos necesitan pautas que les conduzcan a la obtencion de estilos de vida

saludable y a prevenir enfermedades asociadas a la salud individual.

La educacion es la base para prevenir comportamientos negativos en individuos que
empiezan a desarrollar su personalidad y alejarse del vinculo familiar. Por ello, los
centros educativos deben incorporar programas que permitan desarrollar habitos
saludables con el fin de alejar a los individuos del consumo de drogas, es decir, educar

para la salud.

*Habilidades cognitivas: “autoconcepto, pensamiento creativo, pensamiento critico, toma de
decisiones” (Retomemos)

*'Habilidades emocionales: “empatia, manejo de emociones y sentimientos, manejo de tensiones y
estrés”. (Retomemos)

Habilidades sociales: “comunicacién asertiva, relaciones interpersonales, solucion de problemas y
conflictos”. (Retomemos)
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Hablamos de Educacion para la Salud porque los nifios de educacion primaria no son
consumidores de sustancias, sin embargo, el sujeto empieza a desenvolverse de forma
autobnoma por lo que resulta imprescindible iniciar programas preventivos que permitan

desarrollar actitudes responsables para evitar, en el futuro, su consumo.

La escuela tiene que mantener contacto con las familias de los alumnos puesto que
son los agentes de socializacion mas importantes para el nifio y quienes influyen
directamente en ¢€l. Por esta razon, realizando una labor conjunta, se incrementan los

objetivos que se pretenden conseguir.

Para elaborar programas preventivos es preciso analizar los motivos que provocan el
consumo de sustancias y los factores de riesgo de los individuos que presentan mayor
vulnerabilidad. A través de los datos recogidos anteriormente, se observa que la mayoria
de los individuos que consumen cannabis, también han consumido o consumen drogas

legales como el tabaco o el alcohol.

He investigado tres teorias basadas en el consumo de drogas las cuales son: teorias
parciales basadas en un elemento bioldgico, teorias de estadios y evolutivas, la cuales se
centra en la evolucion del individuo y, por ultimo, teorias integrativas y comprensivas

basadas en multiples factores.

Por otro lado, a través del estudio de la Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensefianzas
Secundarias en Espafia (ESTUDES) se observa que el cannabis es la droga ilegal mas
consumida por la poblacion. Empezd a usarse como evasion a problemas y, con el
tiempo, su consumo aumento al emplearse como método ludico. Otro factor ligado al
consumo es la autoestima, ya que las personas con baja autoestima poseen mayor

vulnerabilidad a su uso.

La edad de inicio es un factor importante puesto que cuanto mas jovenes son las
personas que se inician en las drogas, mayores son los problemas que acarrean. El
lenguaje y el movimiento son las habilidades mas afectadas por las drogas y mas

dificiles son de retomar.

Analizado los datos de consumo de cannabis a través de la encuesta ESTUDES
(1994-2014) he percibido que el consumo de cannabis fue aumentando desde 1994

hasta 2004 (pico maximo) y a partir de ahi, comenzo6 a decrecer. Ademas, la edad media
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de inicio fue disminuyendo, pasando de 15,10 en el afio 1994 a 14,8 en 2014. Y por
ultimo, la percepcion del riesgo fue disminuyendo de 1994 a 2004, y, posteriormente,

fue aumentando, por lo que actia de manera inversa al consumo.

Por otra parte, la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016 tiene como objetivo
que todos los agentes e instituciones implicados en la prevencion de uso de drogas
actuien de manera coordinada. Asimismo, pretende prestar mayor atencion a las
personas con mayor vulnerabilidad con el fin de crear programas preventivos,

especificos a sus caracteristicas.

Ademas, recopila datos sobre la evolucion de drogas. Antiguamente, la droga ilegal
mas consumida era la heroina debido a problemas de marginacion. Esto ocasiond
enfermedades infecciosas en los consumidores, llegando a provocar numerosas muertes.
Posteriormente, el consumo de heroina descendié y aumento6 el consumo de cannabis,

variando, a su vez, sus motivos.

Dicha estrategia pretende crear programas dirigidos a jovenes para retrasar la edad de
inicio, evitar un consumo abusivo y tratar factores de riesgo y problemas de
drogadiccion. Para ello, se requiere la coordinacion de la escuela con la familia y los
Recursos Sociales y Sanitarios para promover un aprendizaje en valores. Del mismo
modo, el contexto también es imprescindible ya que concilia y coordina diversas

entidades para prevenir la drogadiccion.

Respecto a Aragon, he estudiado el Plan Autondmico sobre Drogodependencia y
otras Conductas Adictivas 2005-2008 y II Plan Autonémico sobre Drogodependencias y
otras Conductas Adictivas 2010-2016. Y mas concretamente, en la provincia de Huesca,
he analizado el Plan Municipal de Prevencion de Drogodependencias y otras Adicciones

2011-2017

Por un lado, el Plan Autonomico sobre Drogodependencia y otras Conductas
Adictivas 2005-2008 tiene como finalidad replantear los recursos existentes, adaptar los
medios a los problemas adictivos y pronosticar situaciones futuras para evitar cambios y
dafios en los individuos. Ademas, persigue que las entidades y organizaciones actiien de

manera conjunta e informen sobre su uso y los problemas que conllevan.
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La situacion de Aragdn, respecto a las drogadiccion, fue similar a la de Espafia. La
droga ilegal mas consumida fue la heroina y posteriormente, el cannabis. Con ello,
fueron cambiando los motivos que llevaban a los consumidores a consumir diversas

sustancias.

Posteriormente, se creo el II Plan Autondémico 2010-2016 en el que se mejoraron los
criterios y objetivos del Plan mencionado anteriormente. Posee cardcter multisectorial y

promueve la igualdad en salud.

Los centros educativos continian con el objetivo de informan a los jovenes sobre los
efectos y problemas que ocasionan las drogas. También, crean hédbitos saludables con el

fin de retrasar la edad de inicio y disminuir su consumo.

Dicho Plan incorpora Programas Escolares de Educacion para la Salud como recurso

complementario a la informacion expuesta en los centros.

Y finalmente, en Huesca se llevo a cabo el Plan Municipal de Prevencion de
Drogodependencias y otras Adicciones 2011-2017 para mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos mediante la coordinacion de agentes implicados en la salud. Sigue los
modelos llevados a cabo en Aragon y en Espafia pero, a su vez, incorpora nuevos
programas basados en la drogodependencia, en los valores de los individuos y en su

cultura.
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