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1. B r e v e d e s c r i p c i ó n d e l p r o g r a m a 

1.1. ¿ P O R QUE UN P R O G R A M A E S C O L A R D E PREVEN­
C I Ó N DE LAS D R O G O D E P E N D E N C I A S ? 

El consumo d e d r o g a s no es a lgo nuevo en la historia de la humanidad , 
pero sí es un fenómeno reciente el incremento en el consumo de muchas 
d e ellas q u e s e está d a n d o en g r a n parle del mundo. E s l e incremento está 
determinado por factores d e muy diversa índole C i t a r e m o s sólo a lgunos: 
la producción industrial d e las d r o g a s , que las hace acces ib les en mayor 
cant idad, más concentradas y a menor precio; la faci l idad y rapidez con 
que pueden transportarse, legal o i legalmenle , a cas i cualquier lugar del 
mundo; la omnipresente publ ic idad de las d r o g a s institucionalizadas (al­
cohol, tabaco y medicamentos) ; y la rápida difusión de las m o d a s a través 
de los medios d e comunicac ión y el turismo, lo que redunda en un mayor 
consumo d e d r o g a s foráneas En la actual idad e s frecuente que en un pa ís 
cualquiera se consuman las d r o g a s tradicionales d e ese pais , pero en 
mayor cant idad que antes, y que se consuman a d e m á s d r o g a s prop ias de 
otras culturas. 

E n el c a s o concreto de España , la situación es muy similar a la d e otros 
países industrializados, aunque con matices locales. 

España es el tercer productor d e vino del mundo; sólo I laha y Francia 
nos anteceden en este terreno 1 El consumo de vino en nuestro pais. s iendo 
muy alto, está estabilizado, pero está aumentando rápidamente el d e 
cervezas y el d e b e b i d a s dest i ladas Lógicamente , c o m o ocurre con cual­
quier otra d r o g a , cuanto mayor es el consumo g loba l d e alcohol en un 
pais, mayor es la frecuencia con que aparecen p r o b l e m a s re lacionados 
con el alcohol accidentes, s índrome alcohólico feíal y alcohol ismo (con 
sus secuelas de en fermedades , problemática familiar, absent ismo laboral, 
marg inac ión social, ac los agres ivos , ele ). por citar sólo los m á s importan­
tes. 

1 W A L S H . B M. -Production of and international ttade in alcoholic drinks possi­
ble health implications", in GRANT. M. (ed \ Alcohol policies. Copenhagen. World 
Health Organization Regional Office for Europe. 1985. pp 23--4-J (WHO Regional 
Publications. European Series N •' 18) 



El problema no estriba sólo en que más de dos millones de españoles 
sean ya alcohólicos, sino en que varios millones más están aprendiendo 
a serlo. Es frecuente, además, que se consuma alcohol en situaciones de 
riesgo especial (embarazo, conducción de vehículos, trabajo con peligro 
de accidentes, etc.). 

En lo que se refiere al tabaco. EsDaña es el oaís de Europa en 
el que más ha aumentado su consumo en las últimas décadas 2 , 
en gran parte, porque es el país europeo donde se vende más barato, 
tanto en precios absolutos como en relación con los salarios. Cuando en 
muchos países industrializados hace ya años que el consumo de tabaco 
está estabilizado o ha comenzado a descender, aquí todavía sigue incre­
mentándose. Durante los años 1978 y 1980 se estabilizó provisionalmente 
el consumo de cigarrillos, gracias a campañas de divulgación sanitaria 
—«No quemes tu salud», «Tabaco o salud: elige»— y a aumentos de pre­
cios simultáneos. Pero en los últimos años la tendencia alcista se ha recu­
perado de nuevo y cada vez se venden más cigarrillos en España 3. A ello 
ha contribuido decisvamente la incorporación masiva de las adolescentes 
y las mujeres jóvenes al mercado tabaquero. La inteligente política comer­
cial de las compañías tabaqueras ha conseguido que, en un contexto social 
de cambio del estilo de vida de la mujer y de casi absoluta permisividad 
de la publicidad del tabaco, el porcentaje de chicas españolas que fumen 
sea tan alto como el de los chicos: en torno al 60 %. Doce millones y medio 
de españoles mayores de 12 años fuman diariamente tabaco 1. 

En lo que respecta a las drogas etiquetadas de «ilegales» —lo es su 
comercio, pero no su consumo—, la situación es, en síntesis, ésta: gran 
incremento del consumo de cocaína y de heroína, que siguen siendo 
drogas de uso muy minoritario: consumo cada vez más generalizado y 
socialmente aceptado del hachís y de otros derivados de la cannabis; y 
regresión en el consumo de alucinógenos y anfetaminas. La utilización 
de productos inhalables como droga continúa siendo un fenómeno muy 
marginal en casi todos los núcleos de población donde se da. 

MENDOZA. R. «El tabac com a droga contaminan!: epidemiología del taba-
quisme al noslre pa:s» XI Congrés de Metges i Biólegs de Llengua Catalana. 
II Ponencia: Ecologia i salut. Barcelona, 1980. pp. 229-239. 

Crf. «El tabaquismo se extiende». Revista Salud, N " 14, octubre d e 1985. 
p. 5 (Editada por la Consejería de Salud y Consumo d e la Junta de Andalucía) 

4 Los lectores interesados pueden consultar este recienle estudio de ámbito 
nacional: NAVARRO. J.; LORENTE, S. VARO. ].: ROIG, M (EQUIPO DE INVESTI­
GACIÓN SOCIOLÓGICA EDIS). Consumo de drogas en España. Madrid: Cruz 
Roja. 1985 (Dirección del editor C / Federico Rubio Gali. 3 Madrid). 



La situación no es sólo preocupante porque aproximadamente la mitad 
de los jóvenes y de los adultos españoles dependan de una droga o varias, 
sino también porque este consumo abusivo rara vez se inició a partir de 
una decisión libre y razonada. El consumo de drogas en nuestro país 
empieza a una edad tan precoz, en un contexto social tan favorable a su 
utilización, en medio de tanta presión publicitaria y grupal, y con tan poca 
información recibida sobre los verdaderos efectos de la droga a corto y 
largo plazo, que rara vez este consumo se inicia libremente. Una vez que 
el consumo se hace habitual, la propia capacidad adictiva d e la droga 
explica la continuidad del mismo, aunque con los años el consumidor vaya 
adquiriendo más madurez —independencia, capacidad de decisión, auto­
control, etc.— y disponga de más información sobre los efectos de las 
drogas que consume. 

Las causas que explican la problemática situación española respecto al 
consumo de drogas son muy complejas y no vamos a esquematizarlas 
aquí'. Pero sí recomendamos al lector que haga, solo o en grupo, su propio 
análisis sobre las causas del incremento del consumo de drogas en nuestro 
país, porque sólo así se puede tener una visión amplia de las medidas 
preventivas que habría que adoptar. También puede se ilustrativo anali­
zar los factores que han influido en que estas medidas no se hayan apli­
cado o sólo se hayan adoptado tardíamente. 

La educación sobre las drogas en la escuela es una de las medidas 
preventivas que más demanda la población 6. Hay una razón fundamental 
para responder a esta demanda: si la escuela está para preparar al niño 
para la vida, debería facilitarle una formación básica respecto a las dro­
gas, ya que es seguro que en numerosas ocasiones se las van a ofrecer a 
lo largo de su vida. Conviene irlo capacitando para que acabe siendo 
capaz de tomar sus propias decisiones al respecto, basándose en informa­
ciones fiables. 

Por ello, cada vez hay más educadores en nuestro país que conciben 
la educación para las drogas, o la educación para la salud en general 
—lá educación para las drogas es sóio un aspecto, y no necesariamente 
el más importante, de la educación para la salud— como un ingrediente 
«natural» de su labor cotidiana en pro de facilitar al alumno una educación 
integral. 

fi Puede consultarse la síntesis hecha en el capítulo «Factores originantes de 
la drogadicción del libro: REPETTO. M. (coord) Toxicología de la drogadicción. 
Madrid Díaz de Santos. 1985. pp 95-117 

6 Cfr EQUIPO DE INVESTIGACIÓN SOCIAL (EDIS). La población española 
ante las drogas. Publicado en Documentación Social, Madrid, N.°42, 1981, 400 pp. 



Sin embargo, muchos educadores se ven a sí mismos sin formación ni 
herramientas para asumir esta responsabilidad, o bien no disponen de 
tiempo para preparar sus propios programas educativos sobre el tema 
partiendo de cero. De hecho, es cierto que apenas se han publicado en 
nuestro país propuestas prácticas de c ó m o desarrollar la educación sobre 
las drogas en los centros escolares 7. Muy pocos equipos han recibido 
apoyo por parte de la Administración o de entidades privadas para prepa­
rar y experimentar programas educativos sobre las drogas, susceptibles 
de ser aplicados posteriormente de manera creativa por parte de otros 
educadores. La puesta en marcha del Plan Nacional sobre las Drogas, 
elaborado en 1985 por la Administración central, autonómica y local, impli­
cará probablemente la potenciación de las medidas de prevención de las 
drogodependencias y, dentro de ellas, de la educación para la salud en 
la escuela (incluyendo la educación sobre las drogas). 

La educación escolar en materia de drogas tiene enormes posibilida­
des preventivas si se realiza con un mínimo de rigor y en un contexto 
educativo que favorezca la maduración global del alumno. Por la escuela 
pasa prácticamente toda la población durante largos años, en la edad en 
que se es más susceptible de adquirir hábitos, habilidades, actitudes y co­
nocimientos. 

El maestro, como educador integral y como agente de salud, debe ser 
el responsable y el ejecutor de esta formación del alumno orientada a la 
prevención del abuso de las drogas. Es él. y no el «especialista en drogas», 
quien conoce a sus alumnos, sabe lo que les interesa y puede aprovechar 
las numerosas oporlunidades que brindan las actividades de la escuela 
para formar a sus alumnos en este terreno. Por eso, cuando hablamos de 
la educación sobre las drogas en la escuela no nos referimos a las frecuen­
tes charlas o conferencias dadas por personal ajeno al centro, sino a un 
conjunto programado y coherente de actividades integradas en la vida 
diaria del centro que estén orientadas, en último término, hacia la adop­
ción de decisiones razonadas en (orno al consumo de drogas. 

Hemos preparado esta propuesta de programa de educación sobre 
las drogas en el ciclo superior de la EGB con la intención de potenciar el 
que cada equipo docente elabore el suyo propio, en función de sus necesi­
dades y de sus posibilidades. 

7 Cfr ONATE. P P r e v e n c i ó n d e l a s t o x i c o m a n í a s y e d u c a c i ó n . Madrid: Cruz 
Roja Española. 1984 



E n cualquier caso , conviene no olvidar que, a p e s a r de la u rgenc ia de 
incluir d e manera efectiva la educación sobre las d r o g a s en las activida­
d e s de las escue las de nuestro país , ésta es só lo una d e las m e d i d a s 
prevent ivas que habría que adoptar. N o e s razonable suponer que la 
situación del consumo de d r o g a s en E s p a ñ a v a y a a mejorar signif icativa­
mente si no se ponen en práct ica un ampl io abanico d e m e d i d a s comple­
mentarias dest inadas a reducir la oferta y las d e m a n d a s de todas las dro­
g a s 8 . 

1 . 2 . O R I G E N D E L P R O G R A M A 

La realización de esta propuesta de p r o g r a m a d e educac ión sobre las 
d r o g a s se inscr ibe dentro del conjunto d e las ac t iv idades real izadas entre 
1981 y 1983 por un equipo de invest igadores v incu lados al Instituto d e 
C i e n c i a s de la E d u c a c i ó n d e la Un ivers idad de Barcelona. Este equipo, 
d e composic ión multidisciplinaria, se constituyó con la intención global 
d e elaborar y experimentar un p r o g r a m a d e prevenc ión d e las d r o g o d e -
p e n d e n c i a s para el c ic lo superior d e la E G B . 

Su p lan d e trabajo tenía tres etapas, d istr ibuidas e n cuatro cursos 
(1981-1985). La pr imera etapa consistió en el estudio del consumo d e dro­
g a s en los escolares del ciclo superior de la E G B de la c i u d a d d e Barcelo­
na 9 . M á s adelante se ofrece una síntesis d e s u s resultados. La s e g u n d a 
etapa fue la preparac ión de un p r o g r a m a educat ivo coherente con las 
conclus iones d e este estudio y q u e fuese realizable en el seno del ciclo 
super ior de E G B . Este p r o g r a m a es el que contiene este libro. Finalmente, 
la tercera etapa, prevista para los cursos 83/84 y 84 /85 y aún sin realizar, 
p o r p rob lemas d e f inanciación, consistía en la exper imentación de este 
p r o g r a m a , con vistas a su general ización posterior en el seno de un pro­
g r a m a más ampl io d e educación para la sa lud en la E G B . El cuadro 1 
r e c o g e el e s q u e m a d e estas fases. 

3 V é a s e e l P l a n N a c i o n a l s o b r e D r o g a s . M a d r i d : M i n i s t e r i o d e S a n i d a d y C o n ­
s u m o , 1985. V é a s e t a m b i é n B L A N C O , F.: M E N D O Z A , R.; V E G A . A. « T é c n i c a s d e 
p r e v e n c i ó n d e l a s d r o g o d e p e n d e n c i a s » VII J o r n a d a s N a c i o n a l e s d e S o c i d r o g a l c o -
h o l : P o n e n c i a s y C o m u n i c a c i o n e s . P a m p l o n a : D i p u t a c i ó n Fora l d e N a v a r r a , 1979 

p p . 159-302. 

9 M E N D O Z A , R.. DÍAZ D E Q U I J A N O . S., T U T U S A U S , T.. BAUTISTA, J.M. «El 

c o n s u m o d e d r o g a s e n l o s e s c o l a r e s d e l c i c l o s u p e r i o r d e la E G B d e la c i u d a d d e 

B a r c e l o n a » . 3 1 0 p . I n f o r m e no p u b l i c a d o 
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ESTUDU i SOBRE EL C O N S U M O 
D E LAS D R O G A S EN LOS E S O H.ARI.S 

S E L D •' -: I N DE I O S OBJETtW -S 

ELA& I R A C I O N DE '..A PROPUESTA 
D E l ' l " >: ' R A M A E D U C A T I V O 

E l Alv : R A C I Ó N DEL U S E N - : 
D E LA E X P E R I M E N T A C I Ó N DEL I'R' « R A M 

3 E X P E R I M E N T A C I Ó N D L L PRi ' C H A M A 

l U T O R M A DEL P R O G R A M A E l" . ) ' "A! 

4 G E N E R A L I Z A C I Ó N DEL P R O G R A M A 

XSCUSION D E SUS R E S U L T A D O ? 
TON E D U C A D ' 'RES Y S A N I T A R I O S 

i lSC'JSION DE LA PROPUESTA 
TON E D U C A D O R E S 

SCUSION D E L D ISEÑO 
5N EXPERTOS EN EXPEMMEN1 A C K i N 
lUCATTVA Y E V A L U A C I Ó N 
: LA E D U C A C I Ó N PARA LA S A L U D 

DISCUSIÓN D E S Ú S RESULTADOS 
;ON E D U C A D O R E S Y C O N SANITARI I IS 

N i ' ! J S : '11 ¡11 U N i Ri ' G R A M A G i ' IHAL 
X E D U C A C I Ó N PARA LA S A L U D E N E G 

El estudio sobre el consumo de drogas entre los escolares del ciclo 
superior de la EGB de la ciudad de Barcelona fue realizado con una 
muestra de 3.098 niños, pertenecientes a 30 escuelas. La muestra fue 
aleatoria y se eligió estratificadamente en función del tipo de barrio, del 
lipo y tamaño del centro y el curso. La edad media de los alumnos encues-
tados fue de 12,5 años. El cuadro 2 recoge una síntesis de los datos relati­
vos al consumo de drogas obtenidos en este estudio 



Cuadro 2. SÍNTESIS DEL CONSUMO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE 
DROGAS POR PARTE DE LOS ESCOLARES BARCELONESES 
(CICLO SUPERIOR DE LA E.G.B.) 

Lo h a n En e l M á s d e 19 
c o n s u m i d o ú l t i m o v e c e s e n el 
a l g u n a v e z m e s ú l t imo m e s 

T A B A C O 
A L C O H O L 

— Cerveza o sidra 
— Vino y similares 

Bebidas destiladas 
— Combinados 

C A N N A B IS (potro) 
O T R A S D R O G A S II K . A l I S 

6 2 . 5 21 .9 7.3 
9 1 . 5 5 7 . 3 5.7 

75 .6 38.1 2 .8 
8 5 . 5 4 8 . 4 3 .2 
2 9 . 0 12.8 0 .4 

35 .7 14.3 11.4 
4 .4 1.8 0.1 
11.') — _ 

Las conclusiones d e este estudio, que sirvieron d e b a s e para la selec­
c ión de los objetivos del p r o g r a m a educat ivo, son las s iguienles: 

1. El alcohol y el tabaco son d o s d r o g a s mucho m á s c o n s u m i d a s por los 
escolares barce loneses del ciclo superior d e la E G B que el porro o 
las d e m á s d r o g a s no institucionalizadas, al igual que ocurre en la 
población juvenil y adulta Por ello, la educac ión sobre las d r o g a s en 
la E G B d e b e hacer m á s énfasis en el alcohol y en el tabaco que en 
las d r o g a s i legales, excepto en aquel las zonas espec í f icas en las que 
se d é un alto consumo d e éstas 

2. Los p a d r e s y los profesores ejercen una fuerte presión sobre estos 
niños o preadolescentes a favor del consumo d e tabaco y d e alcohol, 
ya que estas d o s d r o g a s forman parte d e la v ida cotidiana de los 
adultos y en la época en que se pasó la encuesta — m a y o de 1982— 
aún no había sido desarro l lado el decreto que restr inge el consumo 
de tabaco en los centros escolares. El consumo masivo d e estas dos 
d r o g a s por parte de los educadores y la clara percepc ión que los 
hijos o a lumnos tienen de este hecho son d o s da los a tener m u y en 
cuenta a la hora de realizar la educación sobre las d r o g a s . 



3. Los p a d r e s y los profesores gozan de bastante cred ib i l idad en este 
tema para los a lumnos del ciclo superior d e la E G B . Por ello, el maestro 
puede ejercer un papel de pr imer orden en la transmisión d e la 
información sobre las d r o g a s , especia lmente si aumenta todavía más 
su credib i l idad mediante la a d e c u a d a formación en educac ión sanita­
ria; sin e m b a r g o , parece claro q u e la eficacia de su tarea será mayor, 
al menos en lo que se refiere al c a m b i o de act i tudes en los alumnos, 
si legra que sean éstos los que obtengan y asimi len la información de 
manera activa, en lugar de que tengan un papel de meros receptores 
pas ivos de la información que él les transmita. Por otra parte, es 
necesar io impl icar a los p a d r e s en los p r o g r a m a s d e educac ión sobre 
las d r o g a s que se ralicen en las escue las 

4. La televisión e s el medio que goza de m a y o r cred ib i l idad c o m o fuente 
de información sobre las d r o g a s Parece conveniente, por ello, educar 
a los a lumnos (o a los hijos) para que s e p a n verla crít icamente y, 
también, utilizar si e s posible el v ideo dentro d e la educación sobre 
las d r o g a s (para proyectar y comentar p r o g r a m a s previamente g r a b a ­
dos, o bien para que los a lumnos real icen sus p rop ios p r o g r a m a s ) . 

5 E s conveniente adoptar una estrategia preventiva b a s a d a m á s en con­
seguir en los a lumnos c a m b i o s d e actitudes hacia las d r o g a s q u e no 
en la mera transmisión de información sobre las m i s m a s . Lógicamente, 
esta última d e b e formar parte también del p roceso educat ivo, sobre 
todo si tenemos en cuenta que la inmensa mayor ía de los a lumnos 
desconocen cuest iones bás icas relativas a las d r o g a s . Por estas razo­
nes, en el p r o g r a m a educat ivo q u e p roponemos a continuación no nos 
l imitamos a pretender que los a lumnos se informen sobre las d r o g a s , 
sino que h e m o s d iseñado las act iv idades con una metodología activa 
que favorezca el cambio d e actitudes. 

6 Finalmente, una conclusión de carácter m á s g lobal . La prevención del 
abuso d e las d r o g a s en la E G B parece estar l i g a d a a la prevención 
d e estos p rob lemas , entre otros: el f racaso escolar , la insatisfacción 
del niño con su familia y con s u escuela, su aislamiento social (bajo 
nivel d e asociacionismo) y el abandono d e la práct ica voluntaria del 
deporte E s d u d o s o que tenga éxito una estrategia prevent iva b a s a d a 
especí f icamente en las d r o g a s E n cambio, es p r o b a b l e q u e sean útiles 



los p r o g r a m a s q u e p r e t e n d a n p romover g l o b a l m e n l e un esti lo d e vida 
sano y a u m e n l a r la adap tac ión familiar, e sco la r y asociat iva de l niño 
o del p r e a d o l e s c e n t e , s o b r e todo si s i m u l t á n e a m e n t e el Es tado h a c e 
disminuir la oferta d e las d r o g a s l ega le s e i legales . En es ta misma 
línea, vemos q u e la metodología q u e s e uti l ice en la educac ión s o b r e 
las d r o g a s (o en cua lqu ie r otro tema) d e b e resu l ta r satisfactoria p a r a 
el niño y facilitar su comunicación con el profesor , los c o m p a ñ e r o s y 
sus propios p a d r e s , m á s allá d e serv i r p a r a la adquis ic ión d e unos 
d e t e r m i n a d o s conocimientos . 

1.3. ALGUNOS PRINCIPIOS QUE INSPIRAN 
EL PROGRAMA 

Este p r o g r a m a educa t ivo p a r t e d e la hipótesis , n u m e r o s a s v e c e s verifi­
c a d a en otros pa íses , d e q u e la m e r a información s o b r e los efectos d e las 
d r o g a s no e s suficiente p a r a p r even i r el abuso d e las mismas . Por ello, 
e s necesa r io s u p e r a r el enfoque fármaco-biológico en la educac ión s o b r e 
las d r o g a s y a d o p t a r un enfoque más psicosocial , q u e pe rmi t a al a lumno 
c o m p r e n d e r las r a í ce s y las consecuenc i a s soc ia les d e l p r o b l e m a en su 
c o m u n i d a d y clarificar su p rop ia posic ión al r e s p e c t o . Dent ro d e e s t e 
contexlo , la información s o b r e los efectos d e las d r o g a s e s sólo un e l emen­
to m á s d e los con ten idos de l p rog rama . Hay q u e ir m á s allá d e esta 
información si d e s e a m o s p r o m o v e r el desa r r ro l lo d e una p e r s o n a l i d a d 
s a n a en los a lumnos y po tenc ia r su c a p a c i d a d d e t o m a r d e c i s i o n e s d e 
m a n e r a lógica, va lo rando los p ro s y los con t ras a cor to y la rgo plazo. 

Es e v i d e n t e q u e es tos objetivos no p u e d e n q u e d a r ga ran t i zados por 
n ingún p r o g r a m a parc ia l d e ac t iv idades . Por ello, e s t e p r o g r a m a p r e t e n d e 
s e r un e l emen to m á s den t ro d e un p r o y e c t o d e e d u c a c i ó n integral y no 
a lgo q u e resu l te eficaz por sí solo Es n e c e s a r i o q u e haya una cohe renc i a 
e n t r e el conten ido d e e s t e p r o g r a m a y lo q u e e l a lumno asimila c a d a día 
e n la escue la . Así, por ejemplo, un objetivo como favorecer la autoest ima 
n o s e consegu i rá en una e scue la q u e m a r g i n e y c o n d e n e al niño al fracaso; 
s e r á inútil q u e s e p r o m u e v a n ac t i v idades d e s t i n a d a s a e s c l a r e c e r valores 
y a p r e n d e r a tomar dec i s iones si la p rác t i ca cot idiana d e la e scue la redu­
c e al a lumno a la pas iv idad y le impide todo tipo d e par t ic ipación. 

En el d i seño d e las ac t iv idades e d u c a t i v a s d e e s t e p r o g r a m a hemos 
e m p l e a d o , en gene ra l , una metodología q u e posibi l i te q u e los a lumnos 
p u e d a n intervenir en la e laborac ión d e las a c t i v i d a d e s y en su evalúa 
ción. 
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En lo que se refiere especí f icamente a la manera d e enfocar la informa­
c ión sobre las d r o g a s , hemos segu ido , básicamente , las s iguientes líneas: 

— Evitar el recurso al miedo, ya que los preadolescentes suelen sen­
tirse atraídos por el r iesgo 

— Poner énfasis en los aspectos posit ivos del no c o n s u m o d e d r o g a s , 
más que en los inconvenientes del consumo. 

— C u a n d o se informa de los efectos negat ivos d e las d r o g a s , hablar 
más de los p rob lemas a corto plazo que d e los que p u e d e n apare­
cer a largo plazo, ya que los preadolescentes están poco preocupa­
dos por su futuro lejano 

— Potenciar alternativas al consumo de d r o g a s , es decir , otras activi­
d a d e s que p u e d a n producir uno o var ios d e los efectos positivos 
d e una determinada d r o g a sin producir también s u s efectos negati­
vos 

1.4. C A R A C T E R Í S T I C A S B Á S I C A S DEL P R O G R A M A 

El p r o g r a m a está compuesto por d iec inueve act iv idades, a realizar 
d e s d e d ive rsas as ignaturas del ciclo superior d e la E G B , por los profeso­
res que las imparten. 

¿Por qué hemos e s c o g i d o precisamente el c ic lo super ior? A u n q u e 
creamos que la educac ión para la sa lud, inc luyendo la educac ión sobre 
las d r o g a s , ha de comenzar en la etapa preescolar (naturalmente, dosifi­
cando los contenidos y adaptando la metodología a las caracter íst icas de 
cada edad) , hemos e leg ido el ciclo superior de la E . G . B . por su prox imidad 
al momento en que suele iniciarse el consumo i legal de d r o g a s y estabili­
zarse el uso d e las d r o g a s institucionalizadas, e s decir , porque es el mo­
mento de máximo n e s g o en lo que se refiere al c o n s u m o d e d r o g a s dentro 
de la E .G.B . 

En cuanto al contenido de las ac t iv idades del p r o g r a m a , una tercera 
parte de el las son «inespecíficas». e s decir , no se refieren de modo expl íci ­
to a n inguna d r o g a , sino que su objetivo es facilitar un desarrol lo integral 
de la personal idad del alumno (clarif icación d e s u propia escala d e valo­
res, desarrollo del espíritu crítico y de la c a p a c i d a d de tomar dec is iones 
de una manera racional, pos ib i l idad de resolver los conflictos humanos 
utilizando métodos naturales, etc.) 

El resto d e las act iv idades hacen referencia al tabaco, al alcohol, a los 
psicofármacos o a varios d e estos tipos d e d r o g a s simultáneamente. Nin­
guna d e el las a b o r d a directamente la cuestión del c o n s u m o i legal d e 
d r o g a s , ya que se trata de una act iv idad minoritaria en la mayor parte 
de las escue las El provocar una d iscusión mas iva s o b r e las d r o g a s i lega-
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les en estas edades traería probablemente más inconvenientes que venta­
jas. Ello no impide que, en los barrios donde el consumo ilegal de drogas 
es más frecuente, los educadores realicen con sus alumnos actividades 
centradas en ellas, inspiradas o no en las que nosotros proponemos para 
las drogas institucionalizadas. Por otra parte, si los alumnos aprenden a 
tomar decisiones racionales y bien informadas en relación con las drogas 
legales, ello repercutirá muy probablemente en una disminución del ries­
go posterior del consumo ilegal de drogas 

Consideramos importante recalcar que se trata de un programa pre­
ventivo, de resultados a medio o largo plazo, y no terapéutico. Estas activi­
dades difícilmente conseguirán que un chico dependiente abandone la 
droga, pero sí pueden conseguir que otros no la consuman, o que retrasen 
la edad de inicio del consumo, o bien que lo abandonen cuando todavía 
es incipiente. No obstante, como los profesores más interesados en la 
educación sobre las drogas suelen ser los que viven el problema directa­
mente en alguno de sus alumnos, hemos incluido en un apéndice de este 
informe diversas orientaciones sobre cómo abordar el problema de alum­
nos drogodependientes; en otro apéndice se ofrecen también orientacio­
nes parecidas para abordar el problema desde la familia. 

Una cuestión que sin duda debemos aclarar es por qué creemos que 
la educación para la salud (incluida la educación sobre las drogas) no ha 
de convertirse en una asignatura nueva de la E.G.B., sino que ha de 
encuadrarse en las ya existentes. 

En teoría, su establecimiento como asignatura independiente supon­
dría algunas ventajas: se ahorraría el tiempo de coordinación; resultaría 
más fácil asegurar la coherencia del programa; la relativa especialización 
de sus profesores les conferiría más credibilidad ante los alumnos; se 
evitaría así el riesgo de que se diluyesen las responsabilidades entre 
todos los profesores del centro y al final ninguno hiciera la educación 
para la salud. 

No obstante, creemos que los inconvenientes de esta fórmula acaba­
rían contrarrestando las ventajas: si el profesor encargado de la asignatu­
ra tiene lagunas en su formación, todos los alumnos del centro recibirán 
enseñanzas deficitarias o erróneas; si éstos reciben un único punto de 
vista y estudian el tema en una asignatura especial, no es probable que 
lleguen a integrar en su vida diaria los conocimientos adquiridos, existe 
la posibilidad de que el claustro tienda a desentenderse y a delegar en 
un solo profesor toda la responsabilidad sobre la educación sanitaria y la 
salud mental de los alumnos; otros inconvenientes residirían en que la 
adición de una asignatura nueva al plan de estudios podría suscitar el 
rechazo de los alumnos, por lo que aquélla se convertiría en una nueva 
«maría», disminuyendo así las posibilidades de potenciar la renovación 



p e d a g ó g i c a y la a d q u i s i c i ó n d e h á b i t o s s a n o s p o r p a r t e d e l o s p r o f e s o r e s 

y los a l u m n o s 

P o r t o d o e l lo , h e m o s o p t a d o p o r i n i c i a r la e d u c a c i ó n s o b r e l a s d r o g a s 

a p a r t i r d e c i e r t o s t e m a s d e l a s a s i g n a t u r a s e x i s t e n t e s , e n l u g a r d e e s t a b l e ­

c e r u n a a s i g n a t u r a i n d e p e n d i e n t e . 

La i n c l u s i ó n d e e s t a s p r o p u e s t a s d e a c t i v i d a d e s e n l a s a s i g n a t u r a s d e 

L e n g u a , C i e n c i a s S o c i a l e s y C i e n c i a s N a t u r a l e s s e h a h e c h o t e n i e n d o e n 

c u e n t a t r e s c r i t e r i o s : a ) la e d a d m e n t a l d e l a l u m n o d e 6.", 7 . : y 8." y s u 

c a p a c i d a d d e a n á l i s i s i n t e l e c t u a l ; b ) l a s p o s i b i l i d a d e s d e c o n e x i ó n t e m á t i ­

c a q u e p e r m i t e la p r o g r a m a c i ó n d e l c i c l o s u p e r i o r d e E.G.B.; c ) la c o m p l e -

m e n t a r i e d a d e n t r e e l t i p o d e e j e r c i c i o q u e i m p l i c a c a d a a c t i v i d a d y la 

m e t o d o l o g í a g e n e r a l d e la a s i g n a t u r a . 

La m a y o r í a d e l a s a c t i v i d a d e s s e s i t ú a n d e n t r o d e l a s m a t e r i a s d e 

L e n g u a y C i e n c i a s S o c i a l e s , q u e s e p r e s t a n m á s q u e l a s C i e n c i a s N a t u r a ­

l e s p a r a a b o r d a r la p r o b l e m á t i c a d e l a s d r o g a s d e s d e u n a p e r s p e c t i v a 

p s i c o s o c i a l . C o n s i d e r a m o s q u e u n e n f o q u e d e l p r o g r a m a d e s d e la p e r s ­

p e c t i v a b i o l ó g i c a s e r v i r í a p r o b a b l e m e n t e p a r a t r a n s m i t i r c o n o c i m i e n t o s 

s o b r e l a s d r o g a s , p e r o n o s e r í a t an úti l p a r a p r o m o v e r u n c a m b i o d e 

a c t i t u d e s e n t r e l o s a l u m n o s h a c i a l a s m i s m a s y, s o b r e t o d o , p a r a p o t e n c i a r 

s u d e s a r r o l l o p e r s o n a l . 

La m e t o d o l o g í a d e e s t a s a c t i v i d a d e s e s s i e m p r e a c t i v a , p e s e a q u e e n 

l a s e s c u e l a s p r e v a l e c e n t o d a v í a los m é t o d o s d e e n s e ñ a n z a m á s t r a d i c i o n a ­

les . C o n s i d e r a m o s q u e l o s m é t o d o s d e n o m i n a d o s a c t i v o s p o s e e n u n p o t e n ­

c i a l d e e d u c a c i ó n p a r a la s a l u d q u e c o n v i e n e a p r o v e c h a r : r e s u l t a n m á s 

e f i c a c e s p a r a c a m b i a r l a s a c t i t u d e s e i n t e g r a r l o s c o n o c i m i e n t o s ; a y u d a n 

a c r e a r u n c l i m a d e c o n f i a n z a y d e d i á l o g o e n e l c e n t r o , c o n t o d o lo q u e 

e l lo e n t r a ñ a p a r a la e d u c a c i ó n i n t e g r a l d e l a l u m n o y p a r a la r e s o l u c i ó n 

d e los p r o b l e m a s d e d r o g a s q u e s e p r e s e n t e n . E s t i m a m o s q u e la m e t o d o l o ­

g í a d e l a s a c t i v i d a d e s d e b e p e r m i t i r u n g r a d o e l e v a d o d e p a r t i c i p a c i ó n 

y d e i n i c i a t i v a p o r p a r t e d e l o s a l u m n o s ; p e r o , d e t o d o s m o d o s , e s p r e c i s o 

a d a p t a r los m é t o d o s a la s i t u a c i ó n c o n c r e t a d e c a d a p r o f e s o r , a u l a , c e n t r o 

y b a r r i o . 

P o r ú l t i m o , q u i s i é r a m o s q u e e s t a s a c t i v i d a d e s n o s e t o m a r a n c o m o u n 

p r o g r a m a r í g i d o , s i n o c o m o u n a s e r i e d e s u g e r e n c i a s q u e c a d a e d u c a d o r 

h a d e a d a p t a r d e u n m o d o c r e a t i v o a l a s c a r a c t e r í s t i c a s d e s u s a l u m n o s 

N o p r e t e n d e m o s o f r e c e r e s t e p r o g r a m a c o m o si s e t r a t a s e d e la ú n i c a 

f o r m a v i a b l e d e o r i e n t a r la e d u c a c i ó n s o b r e l a s d r o g a s e n la e s c u e l a , s i n o 

q u e lo p r e s e n t a m o s c o m o f ru to d e u n t r a b a j o e n e q u i p o q u e tal v e z s e a 

útil p a r a m o t i v a r u n t r a b a j o f r u c t í f e r o s o b r e e s t e t e m a e n l a s a u l a s . 



2 . Relación de objetivos del programa para el ci­
clo superior de la EGB 

• 
La relación d e objetivos que e x p o n d r e m o s a continuación, c lasi f icada 

por «hábitos», «conocimientos», «actitudes y aptitudes», tal vez parezca 
demas iado ambic iosa en un pr imer momento. Evidentemente, no preten­
d e m o s consegui r todos estos objetivos en c a d a una de las 19 act iv idades 
de nuestro p r o g r a m a preventivo; tampoco c r e e m o s q u e l levándolas todas 
a c a b o durante los tres cursos del c ic lo super ior d e E . G . B . p o d a m o s a lcan­
zarlos plenamente. Pensamos , sin e m b a r g o , que en un m a r c o escolar que 
facilite, o por lo menos no dificulte en exceso, el desarrol lo integral del 
alumno, un profesorado con una formación med iana en d r o g o d e p e n d e n -
cias y p s i c o p e d a g o g í a p u e d e l legar a consegui r que, mediante las activi­
d a d e s propuestas, g r a n parte de s u s a lumnos p r o g r e s e e n las l íneas edu­
cativas trazadas. 

Los objetivos prioritarios d e este p r o g r a m a hacen referencia al desa­
rrollo g lobal d e una persona l idad sa ludable , es decir , una forma d e ser 
autónoma, solidaria y a legre . 

C a r e c e de sentido centrar la educac ión prevent iva en las d r o g a s en 
sí m ismas , sino que, por el contrario, conviene avanzar hacia una preven­
ción inespecif ica que promueva !a salud mental. El adolescente que acep­
ta fumar el pr imer cigarr i l lo, por ejemplo, no lo hace porque desconozca 
los efectos de la nicotina sobre el o rgan ismo, s ino para identificarse con 
el adulto, compensar su insegur idad , o adquir ir prest ig io ante los amigos . 

Por todo ello, objetivos que parecen prioritarios en la educac ión sobre 
las d r o g a s — p r o m o c i ó n de la autoestimación, c a p a c i d a d de establecer 
relaciones personales sól idas, resistencia a la frustración y a la presión 
social, etc.—, no solamente no son especí f icos d e este tema, sino que 
trascienden el ámbito de la educac ión sanitaria para ub icarse en la base 
misma de todo proceso educat ivo 

N o basta con informar o transmitir unos conocimientos sobre las dro­
g a s . Se ha demostrado numerosas v e c e s que la transmisión d e conoci ­
mientos o de información, por m u y objetiva que ésta sea, no resulta sufi­
ciente d e s d e el punto d e vista d e la prevención. 

E s necesar io potenciar la maduración global del alumno, 1c que implica 
la clarif icación d e los propios valores y la adquis ic ión d e hábitos, actitudes 
y aptitudes. Por ello, insist imos en que todo p r o g r a m a que quiera abordar 
la educación sobre las d r o g a s ha de integrarse en la educac ión para la 
sa lud, que , a su vez, ha de incorporarse a las diferentes áreas escola­
res. 
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La per t inenc ia o no d e c a d a uno d e los objetivos q u e aqu í p r o p o n e m o s 
ha d e dec id i r l a el p rop io e d u c a d o r , t r as valorar las ca rac te r í s t i cas , neces i ­
d a d e s e in t e reses d e sus alumnos. 

A) HÁBITOS DE CONSUMO 

A.l. Abst inencia de l tabaco, d e los d isolventes , d e las d r o g a s d e consu­
mo ilegal y d e cua lqu ie r m e d i c a m e n t o no r e c e t a d o . 

A.2 Abst inencia o uso mode rado , e s p o r á d i c o y tardío de l alcohol 

A.3. No consumo o uso mode rado , e s p o r á d i c o y tardío de l café y o t ras 
b e b i d a s es t imulantes . 

A.4. Consumo d e b e b i d a s a l te rna t ivas al alcohol: l eche , zumos d e frutas, 
etc. 

B) CONOCIMIENTOS NECESARIOS 

B. 1 Asimilar el c o n c e p t o d e d roga . 

B.1.1. Sabe r q u e las d r o g a s son p r o d u c t o s q u e p u e d e n modificar 
el funcionamiento del o rgan i smo y p r o d u c i r d e p e n d e n c i a . 

B. 1.2 Sabe r q u e el uso d e d r o g a s p u e d e p roduc i r t ras tornos físicos 
y ps íqu icos 

B. 1.3. Conoce r el r i e sgo de l l lamado «uso social» d e las d r o g a s insti­
tucional izadas. 

B.2. Asimilar el c o n c e p t o d e uso y el a b u s o d e una d r o g a . 

B.2.1. Conoce r y c o m p r e n d e r los c o n c e p t o s d e uso y a b u s o d e los 
a l imentos y m e d i c a m e n t o s q u e inger imos . 

B.2.2. Conoce r y c o m p r e n d e r el c o n c e p t o d e a b u s o d e una d roga . 

25 



B.2.3. Conocer las diferentes formas de abuso: 

— Diferenciar la intoxicación aguda de la drogodependen-
cia. 

— Identificar como abuso el hecho de tomar la droga en 
situaciones de peligro (conducir, trabajo peligroso, em­
barazo, etc.) 

— Saber que la mezcla de drogas puede producir efectos 
imprevisibles. 

B.2.4 Saber que el uso de algunas de estas sustancias está condi­
cionado a la prescripción médica. 

B.3. Conocer los efectos de las drogas más Iutilizadas en el entorno. 

B.3.1. Desmitificar los tópicos falsos más importantes sobre el alco­
hol y el tabaco. 

B.3.2. Conocer algunos de los errores que transmite la publicidad 
del alcohol y del tabaco. 

B 3.3. Saber diferenciar los tipos de drogas por su acción psicológi­
ca inmediata. 

B.3.4. Conocer los diversos grados de peligrosidad de las distintas 
sustancias según sus efectos físicos y psíquicos a corto y 
largo plazo. 

B.3.5. Saber gue los medicamentos pueden tener una utilidad tera­
péutica, pero también un riesgo potencial. 

B.4. Conocer soluciones alternativas a las drogas. 



B.4.2. Descubr i r las posib i l idades alternativas a c a d a tipo d e d r o g a , 
es decir , qué act iv idades p u e d e n producir los m i s m o s efec­
tos posit ivos (ejemplo: relajación, estímulo), s in producir tam­
bién los negat ivos (ejemplo: d e p e n d e n c i a , gas tos , etc.). E n 
el caso de las b e b i d a s alcohól icas, las alternativas podr ían 
residir en otras beb idas , c o m o zumos de frutas, leche, etc. 

B.5. Conocer los aspectos sociales d e las fa rmacodependenc ias . 

B.5.1. Percibir las d r o g o d e p e n d e n c i a s como p r o b l e m a s con reper­
cusiones sociales y no sólo individuales. 

B.5.2. C o n o c e r los factores sociales que or ig inan el a lcohol ismo, el 
tabaquismo y las d e m á s d r o g o d e p e n d e n c i a s . 

B.5.3. Ser conscientes d e los mensajes latentes d e la pub l ic idad 
del alcohol y del tabaco y de la manipulación que impli­
can . 

B.5.4. S a b e r que la comunicac ión p u e d e e m p o b r e c e r s e por el a b u ­
so del alcohol y otras d r o g a s y enr iquecerse por otras vías. 

B.5.5. C o n o c e r la ampl i tud del prob lema planteado en E s p a ñ a por 
diferentes d r o g a s . 

C ) ACTITUDES Y APTITUDES 

C . l . Adoptar una actitud favorable al mantenimiento d e la sa lud y del 

equilibrio ecológico. 

C . l . l . C o n s i d e r a r la sa lud como un valor positivo de especial im­

portancia. 

C . l . 2 . Valorar el propio cuerpo y desear lo sano y armonioso. 



C.1.4. Tender a no alterar artificialmente el medio (humano o am­
biental) utilizando sustancias químicas, excepto en el caso 
de que ello sea imprescindible para la salud. 

C.1.5. Defender activamente el derecho a la salud. 

C.1.6. Evitar riesgos innecesarios. 

C.1.7. Aceptar voluntariamente las normas de protección de la 
salud pública vigentes en la comunidad. 

C.2. Confianza en sí mismo y desinhibición. 

C.2.1. Decir lo que pensamos cuando creemos tener razón. 

C.2.2. Confiar en uno mismo y atreverse a intentar cosas nuevas 
sin inhibirse por miedo al fracaso. 

C.2.3. Creer en la propia capacidad de mejorar progresivamen­
te. 

C.2.4. Ser capaz de tomar decisiones y resolver los problemas 
propios de un modo autónomo, aunque valorando, sin em­
bargo, las opiniones de los demás. 

C.2.5. Sentirse solidario con el grupo y la sociedad a la que se per­
tenece. 

C.2.6. Experimentar satisfacción al resolver los problemas. 

C.2.7. Saber recurrir al diálogo y a la reflexión personal para supe­
rar los problemas de comunicación en vez de aislarse o de 
utilizar drogas desinhibitorias o que faciliten la evasión de 
la situación conflictiva. 

C.2.8. Compartir los propios problemas con las personas de con­
fianza. 



C.3. Resislencía a la frustración. 

C .3 .1 . Ante una frustración, cambiar el objetivo o los m e d i o s para 

consegui r lo que se quiere en lugar d e dejarse llevar por 

la sensac ión de fracaso, y de a g r e d i r s e a uno mismo o a los 

d e m á s . 

C.3.2. Adqui r i r conciencia de los límites q u e la convivencia impo­
ne a nuestra l ibertad y tender a respetar los voluntariamen­
te. 

C.3.3. Anal izar los aspectos negat ivos del entorno, pero sentirse 
inmerso en él con un espíritu transformador y d e p rogreso . 

C.3.4. Proponerse objetivos realistas y planificar los procedimien­

tos p a r a consegui r los . 

C.4. C a p a c i d a d d e e legir razonadamente. 

C .4 .1 . Rechazar las soluciones «mágicas». 

C.4.2. Resistir la presión social (g rupo d e c o m p a ñ e r o s , moda , p u ­
b l ic idad , etc.) cuando nos empuja hacia act i tudes que no 
compart imos, 

C.4.3. An te d o s posib i l idades contradictorias, evaluar las y e legir 
la m e n o s perjudicial. Diferir un p lacer inmediato q u e p u e d e 
acarrear perjuicios importantes. 

C.4.4. Adoptar una postura racional en las dec is iones referentes 
a las d r o g a s ; valorar los pros y los contras antes d e consumir 
a lguna en una determinada situación. 

C.4.5. Desconf iar ante cualquier sustancia química desconoc ida : 
aver iguar la composic ión y sus efectos a corto y a largo 
plazo antes de dec id i rse a utilizarla o no. 

C.4,6. Clar i f icar la propia escala d e valores: adoptar una postura 
crítica ante aquel los que s e nos presentan c o m o vá l idos para 
ver si los aceptamos o no. 



C.5. Actitud favorable al abstemio, pe ro no con t ra r i a al d r o g o d e p e n -
d ien te . 

C.5.1. Rechazar el ofrecimiento d e d r o g a s . 

C.5.2. Actitud nega t iva an te las d r o g a s sin l legar a un fanatismo 
q u e no a c e p t e el uso m é d i c o n i e l uso social cont ro lado. 

C.5.3. Valorar y no ridiculizar al abs temio . 

C.5.4. C o n s i d e r a r a los d r o g o d e p e n d i e n t e s c o m o p e r s o n a s q u e 
a tentan con t ra su salud y c u y a s facul tades y l iber tad s e 
e n c u e n t r a n d isminuidas . 

C.5.5. No m a r g i n a r al d r o g o d e p e n d i e n t e por el h e c h o d e ser lo . 



3 . M é t o d o s d i d á c t i c o s p r o p u e s t o s 

e n e l p r o g r a m a 

3.1. PRINCIPIOS GENERALES 

Todo acto educativo pretende descubrir, ejercitar y desarrollar, en la 
mayor medida posible, las facultades de la persona, En nuestro caso, 
pretendemos que los muchachos adquieran elementos de juicio y capaci­
dad decisoria y de actuación ante el fenómeno del consumo de drogas. 

Parece suficientemente demostrado que para conseguir estos objeti­
vos es tan importante la metodología del aprendizaje como su contenido. 
Necesitaremos una metodología susceptible de desarrollar la capacidad 
de interrogarse ante la realidad, de analizar las situaciones, de aclarar 
los valores personales y de actuar en consonancia. 

Será preciso, pues, descartar los métodos que impliquen la transmisión 
de mensajes recibidos pasivamente y basarnos en los que ponen en mar­
cha los mecanismos del aprendizaje y el desarrollo personal 

Así, pues, proponemos una metodología que gire en torno a los siguien­
tes puntos: 

a) Actividades adaptadas a la capacidad intelectual de los chicos de 
estas edades. 

Conocida es la dificultad de concretar el perfil psicológico del alumno 
de la segunda etapa debido, principalmente, al matiz social de los inicios 
de la adolescencia, que fluctúa de un medio a otros. Apuntaremos sola­
mente algunos rasgos que pueden servirnos cuando llegue el momento 
de elegir entre los diversos métodos. 



Duran te la s e g u n d a e tapa , el niño p a s a d e p e n s a r d e una m a n e r a 
par t icular is ta y l igada a los fenómenos conc re to s a p e n s a r d e una m a n e r a 
más compleja , formando concep tos y o p e r a n d o s o b r e i d ea s . Es lo q u e 
Poel denomina e l p a s o de l «pensamiento descr ip t ivo» al «pensamiento 
exploratorio», y Piaget , e l pa so d e las «operac iones conc re t a s» a las «opera­
c iones formales». 

El joven d e 14 años e s c a p a z d e formar concep tos , d e d e d u c i r , d e 
inducir, d e gene ra l i za r y d e rea l izar o p e r a c i o n e s h ipo té t ico-deduc t ivas . 
Es necesa r io adver t i r , sin e m b a r g o , q u e e s en la s e g u n d a e t a p a c u a n d o 
a d q u i e r e es tas c a p a c i d a d e s y q u e el sexto cu r so p r e s e n t a ca rac te r í s t i cas 
d i fe renc ia les muy m a r c a d a s r e s p e c t o de l s ép t imo y el octavo. El joven 
d e sexto (12 años) pa r t e , todavía, del pensamien to c o n c r e t o y e x p e r i m e n t a 
g r a v e s dif icul tades p a r a abs t rae r . 

En lo q u e s e re f ie re a los cambios en la pe r sona l i dad , c a b e afirmar 
q u e al pr incipio d e la ado le scenc ia s e p r o d u c e un m a r c a d o d is tanc iamien-
to e n t r e el joven y el adulto. El profesor, por tanto, p i e r d e c r e d i b i l i d a d y 
la g a n a el g rupo . Los ch icos ya no e s p e r a n rec ib i r d e él nuevos conoci­
mientos, sino q u e s e in te resan en la b ú s q u e d a d e la p rop ia iden t idad en 
relación con los adul tos . Este cambio s e p r o d u c e p r o g r e s i v a m e n t e a lo 
largo d e e s t a e t apa . 

b) Act iv idades m o t i v a d o r a s 

Partir d e los in t e reses e s p o n t á n e o s d e los a lumnos no cons t i tuye la 
única ni la mejor m a n e r a d e a s e g u r a r su motivación, ya q u e con f recuen­
cia es tos in t e reses es tán falseados por las p r e s i o n e s de l m e d i o social o 
del líder de l g rupo . 

Una ac t iv idad p r o g r a m a d a resul ta mot ivadora si en ella s e t ienen en 
cuen ta las c a p a c i d a d e s d e trabajo de l chico, si s e p r e s e n t a en función d e 
la r ea l idad q u e vive y s e concre ta en un trabajo d o t a d o d e una finalidad 
(da r una conferencia en la c l a se vecina, e s c r i b i r una ca r t a en un diar io 
juvenil, etc.). 

c) Que c o m p r o m e t a n ac t ivamente a los a lumnos 

La adquis ic ión d e conocimientos resul ta tanto m á s sólida cuan to más 
se implica ac t ivamen te a la p e r s o n a en la t a rea . 
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E s preciso situar a los ch icos en situaciones auténticamente empír icas , 
que les impulsen a reflexionar y a actuar para encontrar soluciones, utili­
zando los p a s o s del método científico: 

— O b s e r v a r sistemáticamente 

— Elaborar hipótesis 

— C o n c e b i r y desarrol lar exper imentos u observac iones para 
comprobar los 

— Deduc i r leyes 

— Constatar su val idez 

Por ese motivo, nos será útil l levar a c a b o act iv idades d e b ú s q u e d a y 
experimentación, trabajos de campo, etc. 

d) Que sean programadas 

Para consegui r los objetivos de aprendizaje será prec iso tener en 
cuenta la g r a d a c i ó n . 

E n nuestro caso, d a d o que la finalidad se centra e n insertar los objeti­
vos del p r o g r a m a en la g l o b a l i d a d de las materias, necesi taremos distri­
buir adecuadamente los objetivos s e g ú n los cursos y materias en que se 
van tratando. 

e) Que intenten experiencias con éxito 

La reg la d e oro d e todo aprendizaje es que ofrezca al sujeto un refuerzo 
positivo. L a s ac t iv idades que se p r o p o n g a n han de resultar grat i f icadoras 
en s í m ismas . 

f) Que promuevan la expresión y la comunicación mutua. 

C o n el fin d e formar o renovar actitudes, clarif icar valores y tomar 
una postura, resultan m u y útiles los métodos b a s a d o s en el d iá logo y en 
la reflexión personal y colectiva confrontada con la rea l idad y, en a l g u n o s 
casos, segu ida d e una acc ión directa sobre el medio. 



3.2. T É C N I C A S 

A pesa r d e q u e la concrec ión d e es tos pr inc ip ios metodológicos g e n e ­
ra les d e p e n d e r á , en c a d a caso, d e la si tuación real en q u e s e e n c u e n t r e 
c a d a maes t ro en relación con su grupo-c lase , nos gus ta r í a h a c e r a l gunas 
cons ide rac iones s o b r e las t écn icas q u e c a b e utilizar. Gran p a r t e d e el las 
es tán incluidas en las ac t i v idades q u e p r o p o n e m o s en e s t e p r o g r a m a . 

a) Trabajo s o b r e un texto 

Puedt= uti l izarse con el fin d e facilitar información s o b r e un tema, p a r a 
motivar o introducir un a spec to conc re to o bien p a r a p roporc ionar al 
a lumno datos d ive r sos q u e tenga q u e c o m p a r a r e n t r e sí. 

Es necesa r io q u e vaya a c o m p a ñ a d o d e una b r e v e in t roducción por 
p a r t e del profesor d o n d e s e sitúe el texto (quién lo ha escri to, cuándo , 
dónde , etc.) y d e un trabajo d e comprens ión q u e incluirá cues t iones d e 
vocabulario, d e s t r e z a s d e lec tura y opinión pe r sona l . Pa ra e x p r e s a r la 
comprens ión del texto c a b e e m p l e a r numerosos r ecu r sos : h a c e r un dibujo, 
un comic q u e r e p r e s e n t e un proceso , un e s q u e m a , una r ep re sen t ac ión 
teatral, un mural , e tc . 

b ) Realización y lectura de grá f icos 

Su finalidad e s p r e s e n t a r la información es tad ís t ica d e forma visual 
p a r a q u e p u e d a c o m p r e n d e r s e mejor. Es n e c e s a r i o seña la r q u e en sexto 
ios muchachos c o m p r e n d e n m á s fáci lmente los gráf icos rea l i zados por 
ellos mismos. Las fases ser ían las s iguientes : e n sexto p roporc iona r la 
información es tadís t ica y e labora r los gráficos, d a r un cues t ionar io d e 
lectura d e gráficos, e x t r a e r conclus iones de l s ignif icado y p l a n t e a r s e el 
p o r q u é d e esos datos; en sép t imo p u e d e l l evarse a c a b o algún t rabajo d e 
interpretación s o b r e gráficos ya real izados; los a lumnos d e octavo inter­
p r e t a r án los t ipos d e gráf icos q u e ya conocen y so l amen te e l abo ra rán los 
q u e vean por p r i m e r a vez. Por otra pa r t e , en e s t e c u r s o exis te la posibili­
d a d d e in te rpre ta r tablas es tad ís t i cas sencil las . 

Los tipos d e gráf ico q u e uti l izaremos son el h i s tograma o gráf ico d e 
b a r r a s y e l lineal. La r ep re sen t ac ión d e cifras re la t ivas p lan tea p r o b l e m a s 
en sexto, ya q u e el c o n c e p t o no s e t rabaja m a t e m á t i c a m e n t e hasta sépti­
mo: s e in t roduce a par t i r de l gráf ico d e c ien cuad r í cu l a s , d e j á n d o s e p a r a 
octavo la r ep r e sen t ac ión sectorial en círculos. 
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c) Observac ión directa o indirecta 

La observación constituye a veces la mejor forma d e interesar a los 
chicos. Puede ser directa, c u a n d o se centra en la m i s m a rea l idad (obser­
vación d e un objeto, sal ida, visita, etc.) o indirecta, c u a n d o se utilizan 
medios audiovisuales (fotografía, diaposit ivas, pel ícula, etc.). 

En a m b o s c a s o s es necesar io que los m u c h a c h o s s e p a n prev iamente 
qué van a ver y q u e se empleen act ivamente en la tarea, es decir , se 
impone provocar una actitud d e mirar y no d e ver. Por ello d e b e n desper ­
tarse incógnitas a las q u e responder por medio d e la observac ión . 

d) Encuestas y entrevistas 

C a b e emplear las encuestas c o m o fuente d e información con el fin d e 
verificar hipótesis d e trabajo, etc. Las entrevistas r e s p o n d e n g e n e r a l m e n ­
te a una n e c e s i d a d d e profundizar en el tema y d e c o m p r e n d e r los a s p e c ­
tos más sutiles, las actitudes, los va lores personales , las contradicciones, 
etc. 

Tanto la encuesta c o m o la entrevista han de p repara rse minuc iosamen­
te d e s d e la c lase , estableciendo una nítida distinción entre a m b a s . 

En el c a s o de la encuesta, es prec iso buscar p r e g u n t a s m u y 
concretas con respuestas c e r r a d a s para tabular d e s p u é s fácilmente la 
información y extraer conclusiones que p u e d a n r e c o g e r s e en un texto, 
mural, etc. 

El trabajo d e preparac ión de la entrevista, en c a m b i o , d e b e ser m á s 
abierto. Se procurará conferirle un matiz periodístico. E n la c lase se fijarán 
sólo los puntos bás icos que en principio parece interesante captar , deján­
dose el resto a la iniciativa del entrevistador. D e b i d o a la dif icultad que 
experimentan los m u c h a c h o s para tomar notas con rapidez, será útil em­
plear un magnetófono. H a d e asumirse que, por d e s g r a c i a , no toda la 
población a c o g e r á correctamente las p reguntas que éstos planteen y, por 
lo tanto, recomendaremos que sólo se entreviste directamente a p e r s o n a s 
conoc idas o de las q u e tengamos a lguna garant ía de que van a a c c e d e r 
a la entrevista. 

e) Juegos de expres ión y de identificación 

La utilidad d e estos juegos es notable, tanto para clarif icar, profundizar 
y expresar las prop ias actitudes, como para c o m p r e n d e r las d e los d e m á s 
e interiorizar otras nuevas. S e trata de crear s i tuaciones en las que el 
chico haya de expresarse y de actuar a un nivel subjetivo, b ien d e 
manera espontánea, bien as ignándo le un papel determinado. 



Ello p u e d e l levarse a c a b o d e d i f e ren te s formas: r e d a c t a n d o un texto 
en p r i m e r a p e r s o n a o un diálogo, improv i sando un d iá logo e n t r e dos a 
part ir d e una discusión d e g rupo , montando una r e p r e s e n t a c i ó n teatral 
en g rupo , e t c . 

Es impor tan te q u e . una vez t e rminado el juego, s e e fec túe una reflexión 
colect iva con el fin d e q u e c a d a a lumno p u e d a verba l izar su r eacc ión y 
s e p u e d a valorar es ta verbal ización. 

f) Conferencias 

Las confe renc ias e sco l a r e s const i tuyen el núc l eo d e una técnica d e 
Freinet b a s a d a en la motivación d e la invest igación individual o colect iva 
s o b r e un t e m a c o n c r e t o a par t i r d e su finalidad: d ic t a r una conferencia a 
la c lase . 

La e laborac ión d e conocimientos resul ta valiosa s i e m p r e q u e s e a m o s 
consc ien tes d e q u e sólo los a d q u i e r e n aquel los q u e d a n la conferenc ia y 
no los q u e la e s cuchan . Si d e s e a m o s q u e la ac t iv idad benef ic ie a todos, 
s e rá p r e c i s o a d o p t a r a lguna m e d i d a d e refuerzo, corno e n c o m e n d a r q u e 
s e recoja co lec t ivamente el r e s u m e n d e la confe renc ia y s e c o p i e po r 
escrito, o s e e l abo re un informe s o b r e los puntos m á s impor tan tes . 

g) Mesas Redondas 

Es necesa r io q u e s e a un t ema polémico el q u e susc i te el d e b a t e y q u e 
és te d e s p i e r t e el in te rés de l g rupo . No d e b e en n ingún ca so improvisarse , 
sino q u e p r e v i a m e n t e el profesor ha d e facilitar, d e p a l a b r a o con docu­
mentación, la información objetiva n e c e s a r i a e incluso los da tos d e postu­
ras an tagónicas . 

En a lgunos casos , t ambién resul ta i n t e r e san t e permi t i r la pos ibi l idad 
d e que , m e d i a n t e un cuest ionario , c a d a ch ico ref lexione ind iv idua lmente 
sobre su pos tura an tes d e la discusión con el fin d e fomentar la par t ic ipa­
ción. 

Durante la m e s a r edonda , el profesor a c t u a r á c o m o m o d e r a d o r , a segu­
rando q u e todos s e e x p r e s e n l i b r emen te y q u e no s e e s t ab lezcan discusio­
nes a dúo. así c o m o formulando in t e r rogan te s q u e hagan p r o g r e s a r el 
d e b a t e . Esta técnica p u e d e uti l izarse p a r a d iscut i r y reflexionar en común 
s o b r e los r e su l t ados d e una invest igación o senc i l l amen te p a r a d e b a t i r un 
tema nuevo. 
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h) Lectura de la imagen 

La lectura de la imagen resulta imprescindible para dar a los alumnos 

instrumentos que les permitan defenderse o mantener su autonomía ante 

el bombardeo publicitario. 

Se impone proponer ejercicios de análisis de la imagen que les premi-

tan descubrir las diferencias entre la realidad misma y su representación, 

ser conscientes de la deformación introducida por en autor y de los moti­

vos a los que ésta responde. 

En este aprendizaje conviene distinguir entre la lectura narrativa y la 

lectura temática, a la que cabe acceder mediante un proceso de universa­

lización, y separar la idea central y el fondo mental en que se basa.; 

Un esquema que puede ser útil para el análisis publicitario es el pro­

puesto por Franch.2 

A Imagen: — objetos o personas representadas 

— situaciones en que se representan 

— color 

— composición 

— esquematización 

B. Palabra: — lema (slogan) 

— palabras más subrayadas que otras 

— sublenguajes 

C. Complementariedad de imagen y de palabra. 

D. Mensaje explícito y mensaje implícito, que es donde casi siempre 

radica el mensaje publicitario. 

E. Intencionalidad persuasiva que domina el conjunto. 

Por otra parte, parece interesante que el muchacho conozca las posibi­

lidades técnicas y expresivas de la imagen, para lo que debe aprender 

a utilizarla. Este trabajo puede concretarse en la confección de carteles 

para campañas publicitarias, de historietas a partir de fotografías, etc. 

: N. BUSQUETS. «Aprende a llegir la imalge» Perspectiva escolar, 1979. núme­
ro 31. 

2 ]. FRANCH, «Lectura de la imatge a la classe. experiences». Perspectiva 
escolar, 1979. número 39 



i) Exper imentac ión 

Las ac t i v idades d e exper imen tac ión implican un p l an teamien to de l 
tema; una formulación d e hipótesis p robab les ; real ización d e una e x p e ­
r i e n c i a con el fin d e verificar la hipótesis , t en iendo e n c u e n t a la utilización 
co r rec ta d e los a p a r a t o s o d e los instrumentos, la p rec i s ión en las obse rva ­
c iones , las medic iones , etc. ; y la c o r r e c t a r ecens ión d e la e x p e r i e n c i a a 
m e d i d a q u e s e vaya p r o d u c i e n d o p a r a pasa r a la in te rp re tac ión y la 
valoración d e los resu l tados . 

j) P rob lemas 

La resolución d e p r o b l e m a s matemát icos s u e l e ut i l izarse con un d o b l e 
objetivo: act ivar el razonamiento y mecan iza r las o p e r a c i o n e s d e cálculo. 
Hay una t endenc ia g e n e r a l a incluir es tos p r o b l e m a s en el s eno d e cuest io­
n e s g e n e r a l e s d e investigación, p e r o lo c ie r to e s q u e , no obs tan te , e l 
aprend iza je d e los d i fe ren tes mode los ma temá t i cos h a c e impresc ind ib l e 
reso lver más p r o b l e m a s d e los q u e el profesor e s c a p a z d e globalizar, 
r e c u r r i é n d o s e en tonces a los enunc i ados arb i t ra r ios . 

Proponemos un a p r o v e c h a m i e n t o d e es tos e n u n c i a d o s p a r a cubr i r al­
gunos d e los objetivos del p rog rama . 

k) Creac ión y lec tura d e m a p a s 

Podemos utilizar los m a p a s como ins t rumento d e invest igación, p a r a 
l legar así a la r ep r e sen t ac ión d e los fenómenos s o b r e el terri torio. 

D e s d e 6.° el ch ico está ya en cond ic iones d e utilizar e in t e rp re t a r 
s ignos convenc iona les abs t rac tos , d e h a c e r e jerc ic ios d e orientación so­
b r e p lanos y d e comenza r a manejar la esca la . 

1) Relajación y expres ión co rpora l 

Facilitan el conocimiento y la acep tac ión d e uno mismo, así como la 
autonomía personal . 

La relajación es un «estado concre to p r o d u c i d o por una descon t racc ión 
muscular genera l i zada , a c o m p a ñ a d a d e una dis tensión afectiva completa» 1 . 

La expres ión corpora l t iene po r objeto l legar a la comunicación me­
diante el p rop io c u e r p o y, por tanto, el conocimiento d e l mismo y d e todas 
sus posibi l idades . 

1 BURGER. P. «Expresión corporal». A la escuela con el cuerpo. Reforma de 
la escuela, 1974. 
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4. C l a s i f i c a c i ó n d e l a s a c t i v i d a d e s de l p r o g r a m a 

4.1. POR CURSOS Y MATERIAS 

CURSO MATERIA 

6.°, 7." y 8." Lengua, c ienc ias o.0.0. 
na tu ra le s 

o c ienc ias 
socia les 

go Lengua: 6.L.I. 
6.L.2. 
6.L.3. 

C ienc ias 
natura les : 6.N.1 

C ienc ia s 
sociales: Ü.S.l. 

7.0 Lengua: 7.L.I. 
7.L.2. 
7.L.3. 

7.L.4. 

C ienc ias 
na tura les : 7.N.1 

7.N.2 

Ciencias 
sociales. 7.3.1. 

Lengua: 8.L.I. 
8.L.2. 
8.L.3. 

C ienc ias 
naturales: 8.N.I. 

ACTIVIDADES 

La oca d e la sa lud 

El v e n d e d o r d e ment i ras 
La mejor t ierra de l mundo 
Adivina, ad iv inanza 

¿Beber p a r a vivir o vivir p a r a 
b e b e r ? 

Defendamos la salud 

La salud e s cosa g u a p a 
¿Te a r r i e s g a r í a s a...? 
Tengo un amigo, t engo un 
c o m p a ñ e r o 
El r e y d e la nariz co lorada 

Lo q u e el humo s e llevó 
Quien no lo q u i e r a c r e e r , q u e 
lo vaya a ver 

Fumar: la l iber tad q u e s e es­
fuma 

¿Cómo te lo montas? 
La manipulación publ ic i tar ia 
Uso y a b u s o d e los med ica ­
mentos 

Beber: fácil d e empeza r , difí­
cil d e de ja r 

¿Fumas? Hay q u e d a r una 
respues ta 

El c o n c e p t o d e salud 



4 . 2 . P O R D R O G A S 

D R O G A S ACTIVIDADES 

Alcohol: 6.N.I. ¿Beber p a r a vivir o vivir p a r a b e b e r ? 
7.L.4. El rey d e la nariz co lo rada 
7.N.2. Quien no lo qu ie ra c reer , q u e lo vaya a 

ver 

8.N.I. Beber: fácil d e empeza r , difícil d e dejar 

Tabaco : 7.N.I. Lo que el humo s e llevó 
7.S.I. Fumar: la l iber tad q u e se esfuma 
8.S.I. ¿Fumas? Hay q u e d a r una r e s p u e s t a 

Medicamentos : 8.L.3. El uso y a b u s o d e los m e d i c a m e n t o s 

Varias: 6.L.2. La mejor t ierra del m u n d o 
6.L.3. Adivina, adivinanza 
8.L.2. La manipulac ión publ ic i tar ia 
8.S.2. El c o n c e p t o d e sa lud 

Inespecíf icas: 0,0.0. La oca d e la sa lud 
6.L.I. El v e n d e d o r d e ment i ras 
6.S.I. Defendamos la sa lud 
7.L.I. La salud es cosa g u a p a 
7.L.2. ¿Te a r r i e sga r í a s a...? 
7.L.3. Tengo un amigo , t e n g o un c o m p a ñ e r o 
8.L.I. ¿Cómo te lo montas? 



4 . 3 . POR LOS OBJETIVOS DE NUESTRO PROGRAMA 
EDUCATIVO 

; , 





5 . D e s c r i p c i ó n d e l a s p r o p u e s t a s d e a c t i v i d a d e s 

0.0.0. LA OCA DE LA SALUD 

Este juego p u e d e incluirse, por sus ca rac te r í s t i cas , en cua lqu ie r curso 
y materia d e la EGB, tanto si se tratan t emas r e l ac ionados con la p r e v e n ­
ción d e las d r o g o d e p e n d e n c i a s como si, senc i l l amente , s e deja el juego 
en la c lase p a r a q u e los niños jueguen los d ías d e lluvia, 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Al p a r e c e r , la popu la r idad del juego d e la oca nació en Venec ia duran­
te la época d e los Médici y d e s d e allí s e fue e x t e n d i e n d o po r toda Europa. * 

Se trata d e un car tón o tab le ro en el q u e hay 63 casi l las d ibu jadas 
formando una esp i ra l q u e r e p r e s e n t a la r u e d a d e la fortuna. C a d a 9 casi­
llas hay una q u e r e p r e s e n t a una oca. Las r e s t an te s r e p r e s e n t a n puen tes , 
ríos, obstáculos y puntos azarosos en el camino hac ia la casilla 63. 

Se han real izado muchas adap t ac iones de l juego d e la oca. En 
la q u e p r e s e n t a m o s como ac t iv idad p reven t iva b u s c a m o s q u e los 
niños asocien, consc i en t emen te o no, las a l t e rna t ivas d e las d r o g a s con 
los a spec tos positivos del juego y, por tanto, d e la vida, y los e l e m e n t o s q u e 
atentan contra la salud física y mental, con los obs táculos q u e impiden el 
progreso . 

Pueden jugar todos los a lumnos a par t i r d e los c inco años . 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

B.4 Conocer soluciones a l ternat ivas a las d r o g a s . 

B.4.1. Saber q u e las b e b i d a s a b a s e d e l e c h e y zumos d e frutas son 
b e b i d a s sa ludab les . 



C.l . Adoptar una act i tud favorable hacia la conse rvac ión d e la sa lud y 
el equi l ibr io ecológico. 

C . l . l . C o n s i d e r a r la salud como un valor positivo d e e spec ia l im­
por tancia . 

C.1.3. T e n e r una act i tud d e b ú s q u e d a d e la a rmonía d e l individuo 
con el a m b i e n t e (en e s t e c a s o . d e n o c o n l a m i n a r y d e no s e r 
contaminado) . 

PROCESO DE TRABAJO 

P u e d e n pa r t i c ipa r d e 2 a 6 j ugadores . C a d a jugador coloca una ficha 
en la casilla inicial. Por turnos, todos ellos tiran el d a d o una vez p a r a ve r 
qu ién comienza el jueqo: comenza rá el q u e h a y a s a c a d o el n ú m e r o m á s 
alto. 

El juego cons is te en avanza r po r la esp i ra l y el objetivo cons is te en 
l legar al c en t ro en p r i m e r lugar. 

Duran te el r e co r r i do e s p r e c i s o salvar los s igu ien te s obs tácu los 

A) Positivos: a y u d a n a avanzar m á s dep r i s a . 

1. Las ocas: c u a n d o s e l lega a una casil la d o n d e figura una oca, s e 
avanza has ta la oca s iguiente y s e vue lve a t irar . Se d ice : «de oca 
a oca y tiro p o r q u e m e toca». 

2. Los zumos d e fruta: son b e b i d a s s a l u d a b l e s q u e p e r m i t e n avanza r 
dep r i s a . C u a n d o s e a lcanza una d e e s t a s cas i l las s e avanza hasta 
el zumo s igu ien te y s e vue lve a tirar, d ic iendo : «de zumo a zumo 
y mucha fruta consumo». 

3. Los d e p o r t e s : a c t i v idades q u e a y u d a n a m a n t e n e r sano el c u e r p o 
y pe rmi t en as imismo avanzar dep r i s a . C u a n d o s e l lega a una d e 
es tas casi l las s e avanza al d e p o r t e s igu ien te y s e vue lve a t irar 
d ic iendo: «de d e p o r t e a d e p o r t e , salto con muy b u e n porte». 

http://caso.de


B) Negat ivos: complican el camino 

1 . Si se va a parar a la casilla en la que hay un televisor, se aguardan 
dos turnos sin tirar porque te entretienen los anuncios, 

2. Si se cae en la cuba, se aguardan dos turnos sin tirar, porque no 
se puede salir. 

3 Si se cae en la máquina limpia-bolsillos, se queda uno embobado 
y no tira durante dos turnos. 

4. Si se va a parar a la ciudad del humo (llena de cigarrillos-
chimeneas), ha de retrocederse hasta el dispensario para seguir 
una cura de aire puro. 

Una vez acabado el juego puede comentarse su filosofía, aclarándose 
a los alumnos por qué ciertas casillas ayudan a avanzar y otras obligan a 
esperar o retroceder. 



! 
2 
3 
4 
5 
6 Zumo d e naranja 
7 Televisor 
8 Nalación 
9 Oca q u e baila 

¡0 
11 
12 
13 C u b a 
14 
15 
15 
17 
18 

Baloncesto 

Oca excu r ­
sionista 

19 Zumo d e zanahor ia 
20 Dispensar io 
21 
22 Máauína 

limpia-bolsillos 
23 
24 
25 
26 
27 Oca q u e can ta 

?¿ 
29 
30 Zumo d e melocotón 
31 
32 
33 
34 
35 
36 Oca q u e dibuja 

17 
38 
39 
40 Marcha at lét ica 
41 
42 Zumo d e tomate 
43 
44 
45 Oca en 

bicicleta 

46 
47 
48 Fútbol 
49 
50 
51 
52 
53 
54 Oca musical 

55 Zumo d e pina 
56 
57 
58 Ciudad de l humo 
59 
60 
61 
62 
63 FINAL Ocas p rac t i cando toda c l a se d e a l te rna t ivas a las 

d r o g a s 



6.L.I. EL V E N D E D O R DE M E N T I R A S 

Propues ta pa ra el p r o g r a m a d e E.G.B: 6.° curso . Lengua . Trabajo d e e x p r e ­
sión oral y escr i ta . 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Esta ac t iv idad d e s e a p o n e r en g u a r d i a a los a lumnos an t e q u i e n e s les 
ofrezcan soluciones «mágicas» p a r a los p r o b l e m a s p e r s o n a l e s , re lacióna­
les y sociales; se p r e t e n d e también d e m o s t r a r que , por lo g e n e r a l , e s t a s 
soluciones no funcionan y ocultan un in t e ré s d e lucro por p a r t e d e q u i e n e s 
las p roponen . Nues t ro objetivo e s q u e b u s q u e n soluciones q u e impl iquen 
un análisis racional d e los p r o b l e m a s y un p r o c e s o d e resolución colect ivo. 
En es te sent ido, p r e s e n t a m o s i n d i r e c t a m e n t e las d r o g a s c o m o protot ipos 
d e solución «mágica» q u e es necesa r io evi tar . 

Con a r r e g l o a nues t ra p ropues t a , los niños confecc ionarán unos t í te res 
y r e p r e s e n t a r á n d e s p u é s una historia d e t e r m i n a d a . Ello facilita la realiza­
ción d e dos acc iones p reven t ivas : por un lado, los m u c h a c h o s q u e fabri­
quen los t í te res y den la r ep r e sen t ac ión in ter ior izarán fáci lmente las vi­
vencias y ac t i tudes d e los pe r sona jes q u e r e p r e s e n t a n ; por o t ra p a r t e , la 
técnica d e la r ep r e sen t ac ión d e los t í teres p e r m i t e q u e todos par t i c ipen 
y q u e los e s p e c t a d o r e s s e s ientan d i r e c t a m e n t e a fec tados , a d o p t a n d o una 
actitud d e t e r m i n a d a c u a n d o les ofrezcan d r o g a s . 

Como no conv iene hab la r d e d r o g a s i lega les d e un m o d o g e n e r a l a 
los niños d e es ta e d a d , en nues t ro guión hemos o p t a d o por r e p r e s e n t a r l a s 
s imból icamente : la torta maravil losa y la poción m á g i c a r e p r e s e n t a n los 
es t imulantes de l S.N.C.; la amapo la e n c a n t a d a , los d e p r e s o r e s y espec ia l ­
men t e los opiáceos , y la es t re l la bri l lante, los a luc inógenos . El Mago Kame-
lo simboliza la p re s ión d e la oferta d i r ec t a ( t raf icantes) o indi rec ta (publici­
dad) . 

Q u e r e m o s s u b r a y a r q u e el guión p r o p u e s t o no cons t i tuye m á s q u e una 
s u g e r e n c i a bás ica q u e se r ía in t e resan te e n r i q u e c e r con a p o r t a c i o n e s 
c rea t ivas por p a r t e d e e d u c a d o r e s y d e alumnos, s i e m p r e q u e s e manten­
gan los objetivos e senc ia l e s . 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

B.3. Conocer los efectos de las d r o g a s (o d e las «sustancias m á g i c a s » en 
genera l ) Concretamente, los siguientes. 

— El alcohol ismo es fuente de p rob lemas en el ámbito familiar 

— C o m p r a r «sustancias mágicas» d i s m i n u y e las pos ib l idades d e dis­
poner d e d inero c u a n d o s e desea aprovechar el ocio d e un m o d o 
más sa ludab le y divert ido 

— L a s «sustancias mágicas» provocan una percepc ión falsa d e las 
propias posib i l idades. 

— L a s «sustancias mágicas» no d a n fuerza. 

B 4. Conocer soluciones alternativas a las d r o g a s . 

B.4.2. Descubr i r las posib i l idades alternativas a cada tipo d e d r o g a , 
es decir , qué act iv idades o sustancias p u e d e n producir los 
mismos efectos positivos (por ejemplo, relajación, estimulo, 
etc.) s in producir también los negat ivos (por ejemplo depen­
dencia , gas to de dinero, etc.). 

B.5.2. Conocer los factores sociales que g e n e r a n el alcoholismo, el 
tabaquismo y d e m á s d r o g o d e p e n d e n c i a s . especia lmente la 
presión de la oferta. 

C.2 Conf ianza en sí mismo y deshinibic ión 

C.2.2. Conf iar en sí mismo y a l reverse a intentar c o s a s nuevas sin 
inhibirse por el miedo al fracaso 

C.2.3 C ree r en la propia c a p a c i d a d de mejorar p r o g r e s i v a m e n ­
te. 

C.2.4. Ser capaz de tomar decis iones y de resolver los propios 
p r o b l e m a s de un modo autónomo 

C.2.5. Sentirse sol idario con el g r u p o y la s o c i e d a d a la que se per­
tenece. 



C.2.7. Recurr i r al d iá logo y a la reflexión pe r sona l p a r a s u p e r a r 
los p r o b l e m a s d e la comunicac ión en lugar d e a i s l a r se o d e 
utilizar d r o g a s deshinibi tor ias o q u e faciliten la evas ión d e 
la si tuación conflictiva. 

C.2 8. Compar t i r los propios p r o b l e m a s con p e r s o n a s d e confian­

za. 

C.4 C a p a c i d a d d e e l eg i r r a z o n a d a m e n t e . 

C.4.1 Rechazar soluciones «mágicas». 

C.4.2 Resistir la pres ión social (g rupo d e amigos , moda, publici­
dad , etc.) . si nos empuja hacia ac t i tudes q u e no compar t i ­
mos. 

C.4.3 Ante dos pos ib i l idades cont radic tor ias , eva lua r l a s y e leg i r 
la q u e sea menos perjudicial . 

C 4 5. Desconfiar an t e cua lqu ie r sustancia qu ímica desconoc ida : 
a v e r i g u a r su composic ión y los e fec tos a cor to y a l a rgo 
plazo an tes d e d e c i d i r s e a utilizarlas o no. 

C.S Actitud favorable al abstemio, p e r o no con t ra r i a al an t i d rogodepen -

C 5.1 Rechazar el ofrecimiento d e d r o g a s . 

P R O C E S O D E T R A B A J O 

A) Proponer a los m u c h a c h o s q u e hagan una r e p r e s e n t a c i ó n d e t í te res 
b a s á n d o s e en el guión inicial s igu ien te La acc ión p u e d e t ranscur r i r 
en un rincón de l p a r q u e o en la cal le d e la e scue la . 

E S C E N A I .—El M a g o Kamelo viste pantalón y amer icana, l leva g a f a s 

y una g r a n maleta. 

Se presenta al públ ico y expl ica que fes un g r a n h o m b r e de n e g o c i o s 
l l egado de un p a í s muy lejano para hacerse m á s rico aún de lo que es . 
Cree que la gente de aquí se dejará e n g a ñ a r con faci l idad d e b i d o a s u 
p o c a cultura. 



Mientras habla se ha ido disfrazando de mago. De la maleta ha sacado 

una capa, un sombrero de mago, etc.; se ha quitado las gafas y las ha 

dejado en la maleta. 

E S C E N A II.—Sale Miguel muy malhumorado porque ha vuelto a sus­

pender las evaluaciones. El m a g o busca conversación con él y le ofrece 

como solución a sus problemas una «torta maravillosa»: el que la coma 

— l e dice el m a g o — se convertirá en el ser m á s inteligente del mundo. 

Miguel, muy contento, le compra la torta y se va. El m a g o guarda el dinero 

en la maleta y se frota las manos satisfecho: ya ha engañado a uno. 

E S C E N A III.—Margarita y Rosa pasean por el parque muy tristes. 

Margarita explica al público que en su casa todos están siempre de mal 

humor: todo son gritos y trifulcas desde que su padre bebe demasiado 

vino. Rosa explica que no tiene ningún amigo y que por eso no se divierte 

nunca. El m a g o se acerca y les ofrece la solución: huir de sus problemas, 

dormir, soñar... El mago| saca de su maleta una «amapola encantada» 

que tiene un perfume que hace dormir y se la da a Margarita; después 

saca una estrella brillante y se la da a Rosa. «Si te la pones en la frente, 

le dice, te "hará soñar las cosas más bellas.» Las muchachas, contentas, 

se lo aceptan. El m a g o les pide el dinero que tenían para ir al cine. Se lo 

dan y se van. 

E S C E N A IV.—Sale Carlos comiendo un bocadillo. Explica al m a g o 

que está de muy mal humor porque es gordo, feo y siempre está cansado. 

Sólo le consuela comer, pero eso le hace ponerse aún m á s feo, m á s gordo, 

etc. El m a g o le ofrece un «jarabe milagroso»: «cuando lo tomes, te conver­

tirás en un muchacho fuerte, ágil, activo, incansable». 

E S C E N A V.—Sale Miguel muy enfadado y explica que se comió la 

torta y que se sintió muy inteligente, tanto que le pareció que no necesita­

ba estudiar: se ha examinado y le han vuelto a suspender. El m a g o se 

escusa diciendo que tal vez no haya comido bastante torta, que debería 

comer más y le vuelve a ofrecer para que compre de nuevo. 



Salen Rosa y Margarita diciendo que no se encuentran nada bien, que 

todo les hace daño. El m a g o les dice que eso es porque la estrella ya se 

ha apagado y la amapola se ha marchitado. El puede proporcionarles 

m á s para que vuelvan a encontrarse bien, pero es preciso que le den 

mucho dinero. 

Sale Carlos y explica que cuando se tomó el jarabe pareció sentirse 

más ágil, pero ahora se encuentra muy mal y está m á s cansado que nunca. 

El m a g o promete darle m á s medicina si le entrega todo el dinero que 

guarda su madre en el monedero. 

Los niños comienzan a preguntarse si realmente el m a g o les quiere 

ayudar: ¿no querrá engañarles? Sospechan que lo que pretende es que 

le compren continuamente (técnica de títeres con mucha participación 

del público). 

E S C E N A VI.—Los niños se explican mutuamente los problemas y ad­

vierten que podrían ayudarse a resolverlos de verdad. 

Rosa le dice a Carlos que no le encuentra en absoluto feo y que le 

encantaría tenerle por amigo. Miguel escucha los problemas de Margarita 

y procura animarla. Oriol propone a Miguel hacer juntos los problemas 

de matemáticas. 

El mago, que ve que su negocio se va al garete, intenta convencerles 

de que resolver estos problemas les va a costar mucho esfuerzo y que lo 

mejor que puede hacer es olvidarlos. 

Precisamente para eso puede venderles unos globos de colores que 

tienen la propiedad especial de que todo aquel que los lleve sienta la 

mágica sensación de viajar por un país donde todos son felices. 

Los niños discuten entre sí los pros y los contras del ofrecimiento del 

m a g o y piden la opinión del público. Les parece que el m a g o les quiere 
engañar de nuevo. En la discusión se va creando un clima anti-mago que 

culmina en el momento en que los niños le dan una gran paliza; el m a g o 

huye corriendo, y pierde el disfraz y la maleta por el camino. 



ESCENA VIL—Los niños , muy contentos , a c a b a n la r e p r e s e n t a c i ó n 
c a n t a n d o es ta canc ión r e l ac ionada con el t ema: 

C u a n d o t e n e m o s p r o b l e m a s 
y las c o s a s no van b ien , 
v a y a m o s pronto a a r r eg la r los ; 
no los de jemos cor re r . 

No e s p e r e m o s so luc iones 
d e mi lagros ni d e mag ia s , 
d e ofertas y v e n d e d o r e s , 
ni d e be l l as p r o p a g a n d a s . 

Noso t ros mismos p o d e m o s 
con nues t ros p rop io s r e c u r s o s 
y ayuda d e los amigos 
reso lver nues t ros asuntos . 

No h a g a m o s el aves t ruz 
e s c o n d i e n d o la c a b e z a 
bajo el ala o en el sue lo 
c o m o quer í a Kamelo. 

Si un v e n d e d o r d e men t i r a s 
nos intenta enga tu sa r 
env iémos le a p a s e o 
sin de ja rnos e n g a ñ a r . 

M ú s i c a que se sugiere: esta canción está redactada en forma d e ro­
mance, y por tanto p o d e m o s adaptar mús icas de d i v e r s a s canc iones popu­
lares o. si se quiere, componer una melodía or iginal . 

B) Repartir las e s c e n a s en diferentes g r u p o s d e trabajo y e laborar los 
d iá logos. C o n v e n d r í a enriquecer la representación con tantas aporta­
ciones de los muchachos c o m o sea posible. 

C ) Paralelamente, en el taller de plástico se construirán el d e c o r a d o y 
los títeres q u e van a representar a los personajes. 



E) Después de la representación, se puede organizar un debate sobre 

el significado de la obra, buscándose problemas habituales en la vida 

cotidiana que se tienda a solucionar mediante procedimientos mági­

cos. No es preciso que se traiga explícitamente a colación el ejemplo 

de las drogas, aunque puede aparecer espontáneamente. 

F) Si se desea, se puede acabar cantando la canción, o bien componer 

una nueva. 

6.L.2. L A MEJOR TIERRA DEL M U N D O 

Propuesta para el programa de E.G.B.: 6.° curso. Materia: Lengua. Lectura 

y comprensión lectora 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Los cuentos populares transmiten mensajes ancestrales que facilitan 

la integración social. Hacen uso.de una gran cantidad de elementos mági­

cos y en ellos la solución de los problemas pasa por la intervención de 

factores sobrenaturales ajenos a las posibilidades reales de actuación de 

los sujetos, factores que actúan creando expectativas irreales y exagera­

das Estas expectativas pueden correlacionarse fácilmente con la búsque­

da de paraísos artificiales, de donde puede pasarse con facilidad al consu­

m o de drogas. 

Con todo ello en mente, el objetivo de esta actividad es crear un cuento 

que conservando la estructura y los rasgos del cuento popular, dé una 

respuesta alternativa que invite a buscar formas de vida mejores median­

te el esfuerzo individual y colectivo. 

Por otra parte, pretendemos caricaturizar el consumo de drogas, ridi­

culizando sus aspectos más absurdos, desde el posible punto de vista de 

un extraño a la sociedad donde este consumo se considera normal y 

socialmente deseable. 

Por lo que se refiere a la metodología, añadimos que el cuento quiere 

ser un material de base sobre el cual se apliquen todas las técnicas de 

comprensión, análisis formal,y recreación habituales en el trabajo con 

textos literarios. 
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

Esta act iv idad se inscr ibe claramente en el c a m p o de la prevención 
inespecíf ica d e las d r o g o d e p e n d e n c i a s y d e la promoción de la salud 
mental en general . Dentro d e nuestro p r o g r a m a , des tacaremos ios objeti­
vos siguientes: 

C.2 . Conf ianza en uno mismo y desinhibición. 

C .2 .1 . Dec i r lo que p e n s a m o s cuando c r e e m o s tener razón. 

C.2.2. Conf iar en uno mismo y atreverse a intentar c o s a s n u e v a s 
sin inhibirse por miedo al fracaso. 

C.2.3. C r ee r en la propia c a p a c i d a d de mejora progres iva­
mente. 

C.2.4. Ser capaz d e tomar decis iones y resolver los p rob lemas de 
un modo autónomo, valorando sin e m b a r g o las opiniones de 
los d e m á s . 

C.2.5. Sentirse solidario con el g r u p o y la s o c i e d a d a la que se per­
tenece. 

C.2.6. Exper imentar satisfacción al resolver los p rob lemas . 

C.2.7 Recurrir al d iá logo y a la reflexión personal para resolver 
los prob lemas d e comunicación, en lugar d e aislarse o d e 
utilizar d r o g a s desinhibitorias o que faciliten la evasión de 
la situación conflictiva. 

C.3 . Resistencia a la frustración. 

C.3.1 . Ante una frustración, cambiar el objetivo o los medios para 
conseguir lo en lugar de dejarse llevar por la sensac ión de 
fracaso y de agred i rse a uno m i s m o o a los d e m á s . 

C.3.3. Analizar los aspectos negat ivos del entorno, pero sentirse 
inmerso en él con un espíritu de transformación y d e progre ­
so 



C.4. C a p a c i d a d de elegir razonadamente 

C.4 .1 . Rechazar las soluciones m á g i c a s . 

C.4.6. Clari f icar la propia escala de valores: adoptar una postura 
crítica ante aquellos que se nos presentan c o m o vál idos, 
para ver si aceptan o no 

C.4.7. Ser crítico en relación al consumo d e d r o g a s por parte de 
los adultos. 

C o m o es previsible que los alumnos identifiquen espontáneamente el 
país de los «ramufadores» con el país de los fumadores, y el pa ís d e los 
«resorbedores» con el p a í s de los alcohólicos, p u e d e n tenerse en cuenta 
también estos otros objetivos: 

B. 1,1. Saber que el alcohol y el tabaco son productos que crean de­
pendencia . 

B.3.1. Desmiti f icar los tópicos falsos más importantes sobre el alco­
hol y el tabaco (alcohol-alegría; tabaco-bel leza d e las mucha­
chas, etc). 

B.3.4. Conocer a lgunas d e las consecuenc ias de la contaminación 
tabáquica y del alcoholismo. 

B.5.1. Percibir el a lcohol ismo y el tabaquismo c o m o prob lemas con 
repercusiones sociales y no sólo individuales. 

B.5.2. Conocer a l g u n o s de los factores sociales que or iginan el alco­
holismo, el tabaquismo y las d e m á s d r o g o d e p e n d e n c i a s : la 
presión d e la oferta, la presión del g r u p o y la deficiente 
formación d e la población en materia de sa lud . 

C.5. Acti tud favorable al abstemio, pero no contraria al d r o g o d e p e n d i e n -
te. 

C.5.1 . Rechazar el ofrecimiento d e d r o g a s 



PROCESO DE TRABAJO 

A) Incluiremos e s t e cuento en las lec turas habi tuales d e la c l a se d e 
Lengua: 

«Eranse una vez un p a d r e y una m a d r e q u e tenían un hijo muy liste. 
Pedro ,que e r a el m á s chico d e la familia, e r a t ambién muy p e r e z o s o y 
s i e m p r e soñaba con ir a t ie r ras lejanas d o n d e la vida fuera más fácil y 
p lacentera . Un día llamó a su p a d r e y le dijo: 

—Padre , qu ie ro ir por el mundo a busca r fortuna. 

Su p a d r e le ab razó y lo dejó marcha r . 

Andando, andando , l legó a un punto en el q u e el camino s e dividía en 
tres. En medio había un hombreci l lo d e b a r b a b lanca q u e le dijo: 

—¿Dónde vas, muchacho? 

—Voy a buscar ventura . 

—¿Y q u i e r e s ir muy lejos p a r a busca r fortuna? 

—Quizá sí, quizá no; qu ie ro encon t ra r un pa í s mejor. 

Al oír eso. el viejo s e echó a reír, y mient ras re ía la b a r b a s e le movía 

panza ar r iba y panza abajo. 

—¿Ves es te camino tan llano d e la d e r e c h a ? — l e di jo—. Pues s igúe lo 
y l legarás al pa í s d e los ramufadores . Fíjate b ien en todo lo q u e v e a s y 
me d i rás si te p a r e c e un país mejor. 

El viejecito d e s a p a r e c i ó . Pedr i to e m p r e n d i ó el camino, a n d a n d o an­
dando, hasta q u e l legó a las c e r can í a s d e una g r a n c i u d a d que , en la 
distancia, a p a r e c í a cub ie r t a por una e s p e c i e d e n u b e d e color amari l lo 
oscuro. Cuanto más se a c e r c a b a , m á s sent ía una p e s t e agr ia y pegajosa 
q u e se ex tendía por todas pa r t e s 

Nada más l legar s e dio cuen ta d e lo q u e pasaba . Los h o m b r e s y las 
muje res l levaban p e q u e ñ a s c h i m e n e a s c o n e c t a d a s a la nar iz por las q u e 
salía el humo maloliente. El muchacho s e q u e d ó boquiab ie r to . Detuvo a 
uno d e los hombres -ch imenea q u e p a s a b a y le p r e g u n t ó q u é brujo les 
había impuesto aque l castigo. 

—¡Cómo! ¿De q u é cas t igo hablas? —dijo el h o m b r e , sos ten iendo la 
ch imenea con la m a n o — . Esto se l lama «rafumar». Aquí todo el m u n d o 
rafuma p o r q u e sí, p o r q u e le gusta . Resulta e l egan te , ¿ en t i endes? ¿ Q u i e r e s 
un ramufillo? 
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El h o m b r e extrajo d e su bolsillo una d e aque l las p e q u e ñ a s c h i m e n e a s 
y se la plantificó a P e d r o en la nariz. Este sintió q u e los ojos le e scoc ían 
y q u e la nariz le p icaba , y e m p e z ó a toser. 

Pasaban por allí unas ch icas q u e hub ie ran s ido h e r m o s a s si no fuera 
p o r q u e deb ido al humo y la p e s t e tenían un a spec to amari l lento y marchi ­
to. Las ch icas vieron a Pedro , q u e no p a r a b a d e toser, y se r ieron mucho: 

—Mirad q u é tonto, ¡no s a b e ramufar! 

Al cabo d e un rato vio a un h o m b r e con la ca ra m o r a d a q u e s e a h o g a b a 
d e tanto toser. Con las dos manos intentaba a r r a n c a r s e la c h i m e n e a d e 
la nariz 

—¿Qué le pasa , b u e n hombre? — l e p r e g u n t ó Pedr i to 

Casi sin pode r hablar a causa de l ahogo, y e n t r e tos y los, el h o m b r e 
le respondió: 

—Ya lo ves, hijo mío. De resp i ra r tanto humo estoy m e d i o muer to , y 
d e tanto ramufar s e m e ha q u e d a d o el ramufero p e g a d o a la nariz, y ahora , 
¡ay!, no m e lo p u e d o quitar. 

Pedro cogió la c h i m e n e a del p o b r e hombre , tiró d e ella con todas sus 
fuerzas hasta q u e s e d e s p e g ó d e go lpe y los d o s roda ron por el suelo. 
Todavía no s e había r e c u p e r a d o del susto, c u a n d o oyó las voces d e otros 
ramufadores q u e p a s a b a n por la calle; 

—jCómo! ¡Qué poca vergüenza! 

—¡Un h o m b r e tan g r a n d e y sin ramufero! 

—¡Fíjate, va e n s e ñ a n d o la nariz! 

—¡Qué indecencia! Tendr íamos q u e avisar a un g u a r d i a . 

Con eso P e d r o tuvo bas t an te y, a toao cor rer , huyó d e aquel la t ierra 
d e locos. 

Anda q u e te a n d a r á s , l legó al c la ro de l b o s q u e d o n d e el viejecito d e 
la b a r b a b lanca e s p e r a b a con una risa bur lona ba i lando en los ojos: 

—¿Qué , chico, todavía q u i e r e s ir muy lejos? 



El viejo rio con fuerza, como la primera vez, y le dijo: 

—Ve por el camino de la izquierda y llegarás al país de los resorbedo-
res; pero ten cuidado: por este camino es muy fácil ir, pero muy difícil 
volver... y el viejo desapareció. 

Pedro emprendió el camino. No llevaba todavía una hora andando 
cuando empezó a oír una música ensordecedora y a ver el resplandor de 
unas luces de colores que se encendían y apagaban. 

A primera vista, la ciudad de los resorbedores le pareció muy alegre; 
pero cuando llegó, advirtió con sorpresa que había mucha gente malhu­
morada y numerosas peleas. Otros, con cara de enfermos, se arrastraban 
por las calles. Por si podía ayudar, se arrodilló junto a una mujercilla que 
estaba echada delante de una puerta y le dijo: 

—Buena mujer, dígame qué desgracia ha caído sobre esta ciudad 
que parece tan alegre. Si en algo puedo ayudar, lo haré tan pronto como 
pueda. 

La mujercita le miró con ojos descoloridos y, sin responderle, rebuscó 
entre su ropa hasta que sacó una botella, la destapó y se echó un traguito. 

—¿De qué desgracia hablas, muchacho? ¿No ves que ésta es la mejor 
tierra del mundo? —y, mostrándole la botella, añadió— Cualquier proble­
ma desaparece con un buen traguito. 

Entonces llegó un grupo de criaturas llorosas que rodearon a la mujer 
pidiéndole comida. La mujer los miraba sin verlos y sin escucharlos. De 
pronto se rio de un modo extraño, sacó una botella que llevaba entre la 
ropa e hizo beber a los niños hasta que se quedaron dormidos en medio 
del frío, de la música y de la iluminación de la ciudad, que no parecían 
tener fin. 

Pedro no quiso saber más y, piernas para qué os quiero, huyó a todo 
correr. 

Le costó mucho salir de aquella ciudad tan extraña, porque cada dos 
por tres encontraba una resorbería, de la que salían manos y brazos que 
ie intentaban agarrar mientras se oían voces que le decían. 

—Chico, pareces preocupado. ¡Ven a resorber un poco! 



—¿Pero tú no r e s o r b e s ? ¿Es q u e no e r e s normal , m u c h a c h o ? 

Por fin, consiguió d e s h a c e r s e d e fodas las manos q u e lo a g a r r a b a n y 
abandonó la c iudad . Anda q u e anda , tuvo q u e caminar s ie te d ías y s iete 
noches hasta q u e llegó al c l a ro de l b o s q u e d o n d e le e s p e r a b a el viejecito 
d e la b a r b a blanca, q u e , al verlo tan ent r is tec ido, le dijo: 

— ¿ Q u é te pasa , muchacho? ¿Te has c a n s a d o d e b u s c a r fortuna? 

—Tal vez sí, tal vez no. P u e d e q u e no haya ningún pa í s mejor. 

Al oír eso, el viejecito le miró sonr iendo y le dijo: 

—Ve por el camine d e en medio. Es un camino e s t r e c h o y lleno d e 
p iedras , p e r o quizá e n c u e n t r e s lo q u e buscas . 

Y el viejo de sapa rec ió . . 

Pedri to, a p e s a r d e es ta r tan cansado , no lo p e n s ó d o s v e c e s y, andan­
do, andando , e m p r e n d i ó el camino. Con g r a n d e s esfuerzos, l legó hasta 
un collado. Una vez allí s e q u e d ó boquiab ie r to al ver una casi ta como la 
d e su p a d r e , con un r iachue lo junto a ella; p e r o en la p u e r t a encon t ró un 
h o m b r e al q u e no conocía y q u e es t aba co locando un m a n g o a una azada . 

Pedro le con templó fijamente y vio q u e la a z a d a s e p a r e c í a a la q u e 
su p a d r e le había c o m p r a d o no hacía mucho . 

—¡Ya lo ves , muchacho! —le dijo el h o m b r e — , el h ie r ro aguan ta años 
y años, p e r o la m a d e r a se c a r c o m e . 

Pedro no podía apa r t a r la mi rada d e la casa , q u e e r a e x a c t a m e n t e 
como la suya, a u n q u e con muchos cambios . El p o r c h e tenía un tejado 
nuevo y en el es tab lo había t res vacas en vez d e una. Miró por la ven tana 
y vio un viejecito y una viejecita s en tados a p a c i b l e m e n t e junto al fuego. 
El huer to e r a m á s g r a n d e y es t aba lleno d e flores; bajo el ce rezo , cuyo 
aspec to e r a muy lozano, una joven re ía p e r s i g u i e n d o a un niño juguetón. 
Al volver a la p u e r t a d e la casa , vio q u e el h o m b r e q u e ponía mango a la 
azada hab laba con otros dos hombres , y q u e el m á s joven le dec ía : 

—¿Cómo te las a r r eg l a s , Pedro , p a r a es ta r s i e m p r e tan a l e g r e ? 

Y P e d r o le contes tó medio r iendo: 

—¿Y por q u é no había d e estar lo? Mi familia m e qu i e r e , t engo b u e n o s 
amigos como vosotros. P u e d o pintar, can ta r y bai lar . Me gus ta mi trabajo. 
Los vecinos confían en mí, y c u a n d o t ienen algún p r o b l e m a m e encan ta 
ayudar les . Pa ra mí, es ta es la mejor t ierra del mundo . 



Pedrito no lo pensó más. Piernas para qué os quiero, deshizo el camino 
andado. Iba tan deprisa y corría tanto que al pasar por el claro del bosque 
casi no vio que el hombrecillo de la barba blanca le guiñaba el ojo. 

No paró de correr, correr y correr hasta que llegó a su casa, donde 
su padre y su madre le abrazaron, felices de que hubiera vuelto: 

—Dime. Pedrito, ¿cómo te ha ido por el mundo? 

—¡Huy!. ya os lo iré explicando. Ahora tengo mucho trabajo. ¡Me voy 
a buscar fortuna!... 

Y cogió su azada nueva y se fue a cavar al huerto... 

Y colorín colorado, este cuento se ha acabado». 

B) Comentario y trabajo de comprensión del texto. Una vez leído el 
cuento, se comentará con los chicos: 

— ¿Por qué quería ir a buscar ventura Pedrito? 

— ¿Por qué huyó de la tierra de los ramufadores? 

— 6Qué pasaba en la tierra de los resorbedores? 

— - ¿Quién era el hombre que ponía mango a la azada? 

— ¿Por qué, al final, Pedro dice que se va a buscar fortuna, cuando 
se va a trabajar al huerto? 

C) Entre otros trabajos de creación y de proyección a partir del cuento 
cabe citar: 

— Dibujar los personajes. 
— Dibujar el país de los ramufadores. 

— Dibujar el país de los resorbedores. 

— Inventar un diálogo entre el ramufador y el resorbedor. 

— Inventar un diálogo entre «tú ahora» y «tú persona mayor». 

— Representar el cuento 



6.L.3. ADIVINA, ADIVINANZA 

Propuesta para el p r o g r a m a d e E .G.B. : 6." curso. Mater ia: L e n g u a . Tema: 
La comparac ión . 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

Se trata d e una act iv idad b a s a d a en la técnica enunc iada por G . Rodar i 1 

para construir adivinanzas. 

D e cara a la prevención, cons ideramos especia lmente interesante 1a 
primera operación: distanciarse de un objeto, dejar d e verlo como a l g o 
habitual y corriente para definirlo d e nuevo. Esta operación, pract icada 
con objetos re lac ionados con el consumo d e d r o g a s , p u e d e contribuir a 
subrayar s u s aspectos m á s absurdos . 

Los temas sobre los que v a y a m o s a construir las ad iv inanzas pueden 
referirse al consumo de d r o g a s y a la sa lud en el c a s o d e que la act iv idad 
constituya el complemento de a lguna otra d e carácter preventivo, o bien 
cabe la posib i l idad de combinar a lgunos de estos conceptos con otros 
incluidos en la p rogramac ión escolar. E s preciso advert ir que esta activi­

d a d conlleva la neces idad d e contar con un mínimo d e conocimientos de 
los efectos del tabaco y el alcohol sobre la salud. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

En genera l p u e d e servir para reafirmar objetivos de conocimientos, 
que pueden variar s e g ú n los temas que se desarrol len. 

PROCESO DE TRABAJO 

A ) Invitar a los chicos a construir adivinanzas El profesor expl ica la 
técnica y se e laboran a l g u n a s en común. 

B) D e s p u é s s e reparte un papelito a c a d a niño con el tema sobre el que 

ha de construir la adivinanza, conservándolo muy en secreto. 



C) C a d a niño inventa su adivinanza y la d i ce a la c l a se p a r a q u e los 
c o m p a ñ e r o s e n c u e n t r e n la solución. 

D) Como corolario a la act ividad, s e p u e d e dibujar y escr ib i r c a d a adivi­
nanza en un cartoncil lo y hace r un libro. En la pág ina final y d e a lguna 
mane ra q u e dificulte su consulta p o n d r e m o s la r e s p u e s t a co r rec ta a 
c a d a adivinanza. Este libro se r ega l a r á a la c l a s e vec ina o a la bibliote­
ca d e la escue la . 

Ejemplo 

A título d e ejemplo, in ten taremos la cons t rucc ión d e a lguna adivinan­
za: 

— Construcción d e una adivinanza s o b r e la p a l a b r a «cigarrillo». 

1 Distanciamiento: «Cilindro d e h i e rba s s ecas , p i cadas , envuel to en pa­
pel , q u e s e e n c i e n d e por un lado y se succ iona por el otro pa ra 
p roduc i r humo q u e va a los pu lmones y al aire». 

2 . Asociación y comparac ión : «Por la forma y por el p roduc i r humo lo 
c o m p a r o con una chimenea». 

3 . Metáfora: «Chimenea q u e lanza el humo al a i re y a los pu lmones d e 
las personas». 

4. Construcción formal: «Chimenea d e pape l 

q u e ensucia el a i re 

y el c u e r p o también» 

Otros t e m a s s o b r e los q u e c a b e trabajar son. 

• Fumador 

• Humo 

• Ceniza 

• D e p a r t a m e n t o d e fumadores 

• D e p a r t a m e n t o d e no fumadores 

• El c o c h e d e un fumador 

• Vino 

• Alcohólico 

• Borrachera 



ANEXO. CONSTRUCCIÓN DE UNA ADIVINANZA 

¿La cons t rucc ión d e una adivinanza e s un e jerc ic io d e lógica o d e 
imaginación? P r o b a b l e m e n t e a m b a s cosas a la vez. D e d u c i r e m o s las re­
glas d e cons t rucc ión de l análisis d e una ad iv inanza popular , una d e las 
más s imples , la q u e d ice , o al m e n o s dec ía , c u a n d o s e u saban los pozos 
d e agua: «baja r i endo y s u b e llorando» (el cubo) . 

En la b a s e d e la definición h e r m é t i c a hay un p r o c e s o d e «extrañamien­
to» del objeto q u e , a i s lado d e su significado y d e su contexto habitual , e s 
descr i to senc i l l amente como un objeto q u e baja y s u b e . 

Pero en la de sc r i pc ión s e insinúa un p r o c e s o d e asociación y c o m p a r a ­
ción q u e s e e j e r c e no en la totalidad de l objeto sino en una d e sus c a r a c t e ­
rísticas, la sonora. El cubo chirría.. . El ru ido del c u b o e s distinto c u a n d o 
s u b e o c u a n d o baja... 

La c lave d e la nueva definición está en la metáfora q u e s u g i e r e el v e r b o 
«llorar». C u a n d o sube , el cubo s e ba lancea , el a g u a gotea. . . el c u b o «llora»... 
«sube llorando». Y, a par t i r d e es ta metáfora, nace , por oposición, la p r ime­
ra: «baja riendo». En e s t e momento la d o b l e metáfora es tá a pun to p a r a 
r e p r e s e n t a r el objeto, e scond iéndo lo y convi r t iéndolo d e utensilio banal 
y cotidiano, en objeto mis ter ioso q u e desafía a la imaginación. 

El análisis nos ofrece, por tanto, la s igu ien te secuenc ia : «ext rañamiento-
asociación-metáfora.». Son los t r es pasos ob l igados p a r a l legar a la formula­
ción d e la adivinanza. P o d e m o s p r o b a r el funcionamiento de l mé todo con 
un objeto cua lqu ie ra . Por e jemplo, una p luma (hoy s e r á m á s p r o b a b l e m e n ­
te un bolígrafo q u e una estilográfica). 

Pr imera ope rac ión : ex t rañamien to . D e b e m o s definir la p luma como si 
la v iésemos por p r i m e r a vez. Es un bastonci to, po r lo g e n e r a l d e plást ico, 
d e forma ci l indr ica o p a r a l e l e p í p e d a , q u e te rmina en una pun ta cónica 
q u e t iene la p r o p i e d a d , si s e la frota s o b r e una super f ic ie c lara , d e de j a r 
una señal b ien visible. (La definición e s e s q u e m á t i c a y aproximat iva . Pa ra 
definiciones rnás exhaus t ivas d i r ig i r se a los novel is tas d e la «école du r e ­
gard»). 

S e g u n d a ope rac ión : asociac ión y comparac ión . La «superf ic ie clara» 
d e la definición s e p res t a , por asociación d e i m á g e n e s , a otros m u c h o s 
significados. El folio d e p a p e l b lanco p u e d e conve r t i r s e en cua lqu ie r otra 
superf icie blanca, d e s d e un muro a un c a m p o d e n ieve . Por analogía , lo 
q u e s o b r e un p a p e l b l anco e s una «marca negra», s o b r e un «campo blanco» 
p u e d e conve r t i r s e en un «camino negro». 



T e r c e r a ope rac ión : la metáfora final. Tenemos , p u e s , todos los e l e m e n ­
tos p a r a una definición metafórica d e la p luma: «es a lgo q u e t raza un 
camino n e g r o s o b r e un c a m p o blanco». 

Una cua r t a o p e r a c i ó n — n o i n d i s p e n s a b l e — consis te en da r c i e r t a 
forma, a t rac t iva en sí misma, a la definición mis ter iosa . Con m u c h a fre­
c u e n c i a las ad iv inanzas s e formulan en verso . En n u e s t r o c a s o e s fácil: 

Sobre un c a m p o b lanco , b lanco , 
s e n d a n e g r a va de j ando 

Hay q u e s u b r a y a r la impor tanc ia dec is iva d e la p r i m e r a operac ión , 
q u e en apa r i enc i a e s sólo p repa ra to r i a . En r e a l i d a d el ex t r añamien to e s 
un momento esencia l ; el q u e h a c e posible las a soc iac iones menos b a n a l e s 
y p e r m i t e la apar ic ión d e las metáforas m á s s o r p r e n d e n t e s (que, p a r a el 
adiv inador , e s t a r án más c a r g a d a s d e o scu r idad es t imulante) . 

6.N.I . ¿BEBER P A R A VIVIR O VIVIR P A R A BEBER? 

Propues ta p a r a el p r o g r a m a d e E.G.B.: 6.° curso . Mate r ia : C ienc ia s Natura­
les. Tema: Las d ie tas al imenticias . 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Proponemos q u e es ta ac t iv idad s e i n t e g r e en el e s tud io d e la a l imenta­
ción humana, en el q u e s e anal izará el p a p e l d e los l íquidos en la a l imenta­
ción y, por cons igu ien te , los t ipos d e b e b i d a s m á s s a ludab l e s . 

El consumo f recuen te d e b e b i d a s a lcohól icas en los b a n q u e t e s , fiestas 
familiares e incluso en fiestas e sco l a r e s p u e d e seña la r el comienzo d e 
una alcoholización p rogres iva . Estudios ep idemio lóg icos rea l izados en di­
fe ren tes pa í s e s d e m u e s t r a n q u e cuan to m á s alto e s e l consumo cot id iano 
d e alcohol en la población, tanto mayor e s e l n ú m e r o d e alcohólicos e n la 
misma y la f recuencia d e p r o b l e m a s r e l ac ionados con el alcohol (cirrosis , 
a cc iden te s , etc.). 

Se ha d e m o s t r a d o t ambién q u e cuanto an tes s e inicia el consumo d e 
una droga , m á s p r o b a b i l i d a d e s hay d e q u e el sujeto ca iga en una d e p e n ­
denc ia . Tal como s e d e s p r e n d e de l es tudio ep idemio lóg ico rea l i zado en 
las e s c u e l a s d e Barcelona d u r a n t e 1982, el 85 % d e los a lumnos de l ciclo 
super ior d e E G.B. ha b e b i d o vino por lo menos una vez, y una p roporc ión 
cons ide rab l e c o n s u m e b e b i d a s alcohólicas con c i e r t a f recuencia . 
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Con es ta ac t iv idad p r e t e n d e m o s p o n e r d e manifiesto q u e los hábi tos 
socia les en cuan to al consumo d e b e b i d a s no c o r r e s p o n d e n a los va lo res 
al imenticios d e és t a s . 

C o m p a r a r e m o s , pues , los efectos de l vino y las b e b i d a s alcohólicas 
s o b r e el o rgan i smo con las p r o p i e d a d e s d e o t ras b e b i d a s . 

Pa ra comple ta r e s t e t ema s e organizará una exposic ión esco la r con un 
dob le objetivo: q u e es tos a s p e c t o s educa t ivos l l eguen a un mayor n ú m e r o 
d e a lumnos y q u e los pa r t i c ipan tes inter ior icen mejor las ac t i tudes 
a d q u i r i d a s m e d i a n t e las ac t iv idades d e difusión. 

Por otra pa r t e , es p r e c i s o re lac ionar es ta ac t iv idad con los hábitos d e 
consumo en la e scue la . En a lgunos casos , p u e d e serv i r d e b a s e p a r a 
reflexionar s o b r e ellos y modificarlos en consecuenc ia : consumo d e beb i ­
das alcohólicas en la propia e scue la por p a r t e d e los profesores , en las 
fiestas esco la res , e tc . Esta ac t iv idad ser ía más eficaz si el medio social 
favoreciese el consumo d e b e b i d a s na tura les ( leche , zumos d e frutas, etc .) 
y, conc re t amen te , si el Estado y los gob ie rnos au tónomos p romoc ionasen 
su consumo, en lugar d e subvenc iona r o p r o t e g e r el d e vino (zumo fermen­
tado) y el d e b e b i d a s alcohólicas en gene ra l . 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

A.2. Abst inencia o uso m o d e r a d o , e spo rád i co y tardío de l alcohol. 

A.3. No consumo o uso mode rado , e spo rád i co y tardío de l café y o t ras 
b e b i d a s es t imulantes . 

A.4. Consumo d e b e b i d a s a l ternat ivas al alcohol: l eche , zumos d e fruta, 
e tc . 

B.4. Conocer soluciones a l ternat ivas a las d r o g a s . 

B.4.1. Sabe r las razones por las q u e las b e b i d a s a b a s e d e l eche y 
los zumos d e fruta son sa ludab les . 



C.4. C a p a c i d a d d e e s c o g e r r azonadamen te . 
C.4.2. Resistir la presión social (g rupo d e amigos , moda , publici­

dad , etc .) si nos empuja hacia ac t i tudes q u e no compar t i ­
mos. 

C.4.3. Ante dos pos ib i l idades contradic tor ias , eva lua r l a s y e leg i r 
la q u e sea mejor o menos per judicial . 

C.4.4. Adop ta r una postura racional en las dec i s iones s o b r e las 
d rogas ; valorar los p ro s y los con t ras a n t e s d e consumir 
a lguna d e el las en una d e t e r m i n a d a situación. 

C.4.S. Desconfiar an te cua lqu ie r sus tancia qu ímica desconoc ida : 
ave r i gua r su composición y los efectos a corto y a largo 
plazo an tes d e elegir e n t r e ingerir la o no. 

C.4.7. Ser cr í t icos con relación al consumo d e d r o g a s por p a r t e d e 
los adultos. 

PROCESO DE TRABAJO 

A) Par t i remos d e un texto q u e exp l ique el p a p e l d e los l íquidos en la 
a l imentación y la n e c e s i d a d q u e t enemos d e ellos. 

Texto: Los l íquidos y la a l imentación 

Un h o m b r e adulto p u e d e tolerar la pr ivación Iota; d e a l imentos y man­
tene r se con sus p rop ias r e s e r v a s d u r a n t e un pe r íodo d e se sen ta a se ten ta 
días, como se na pod ido c o m p r o b a r en p e r s o n a s q u e han p rac t i cado 
largos ayunos por motivos religiosos o hue lgas d e h a m b r e . Sin e m b a r g o , 
ha d e d i spone r se d e a g u a suficiente p a r a b e b e r Sin agua , difíci lmente 
s e podr ía sobrevivi r más d e cua t ro o c inco días . 

Este da to d e m u e s t r a con mer id iana c la r idad el p a p e l crucial q u e de ­
s e m p e ñ a el agua en nues t ra nutrición. El a g u a p e r m i t e e l iminar toxinas 
de l orqanismo, facilita la función d e los r íñones e h id ra ta 'os tejidos. En 
conjunto, r e p r e s e n t a el 60 % de l pe so total de l c u e r p o humano. 

El agua p u e d e b e b e r s e d i r e c t a m e n t e o bien o b t e n e r s e d e los al imen­

tos; a lgunos d e éstos, como la fruta, cont ienen hasta un 89-90 % d e agua . 
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Este líquido, e l e m e n t o p rec i so p a r a la vida, s e e n c u e n t r a t ambién en 
g ran va r i edad d e b e b i d a s , como la l eche , los zumos d e frutas y hortalizas, 
las infusiones, los re f rescos y las b e b i d a s alcohólicas . Ahora b ien , como 
todas e s t a s b e b i d a s , a d e m á s d e agua, p o s e e n otros c o m p o n e n t e s , su con­
sumo resul ta c o n v e n i e n t e o perjudicial s egún los casos . Algunas d e el las 
nos a y u d a n a c r e c e r y nos p roporc ionan e n e r g í a , v i taminas y d ive r sos 
e lementos nutritivos, mien t r a s q u e otras p u e d e n c a u s a r n o s e n f e r m e d a d e s , 
s o b r e todo, si las inger imos en g r a n can t idad c u a n d o no nos hacen falta 
en absoluto. 

Se d i ce q u e el h o m b r e e s el único animal q u e t ropieza dos v e c e s en 
la misma p i ed ra . Quizá sea t ambién el único animal q u e b e b e sin t ene r 
sed , ya q u e la c o s t u m b r e d e b e b e r va l igada a d i v e r s a s c i r cuns t anc ia s 
socia les (ir al ba r . r ec ib i r una visita, s e n t a r s e a cha r l a r con unos amigos , 
etc.) , c u a n d o no al p l a c e r q u e p roporc iona el s abor a g r a d a b l e d e una 
beb ida . Las c a m p a ñ a s publ ic i ta r ias d e refrescos, po r e jemplo, han contri­
buido a multiplicar en pocos años el consumo d e e s t a s b e b i d a s , y el 
resul tado d e todo ello a c a s o sea q u e b e b e m o s con i n d e p e n d e n c i a d e las 
n e c e s i d a d e s r e a l e s d e nues t ro cuerpo . 

Es ta remos todos d e a c u e r d o , pues , en q u e hay q u e a p r e n d e r a b e b e r 
p a r a vivir mejor. A cont inuación nos d iv id i remos en e q u i p o s p a r a es tudiar 
las ca rac te r í s t i cas d e e s t a s b e b i d a s y e x p o n e r d e s p u é s al r e s to d e los 
c o m p a ñ e r o s nues t r a s conclus iones . 

Es p rec i so q u e e n t r e todos d e s c u b r a m o s c u á l e s son r e a l m e n t e las 
b e b i d a s m á s sanas . 

B) Duran te una sesión d e comprens ión y comen ta r i o de l texto in ten tare­
mos q u e surjan r e s p u e s t a s a la p r egun ta : ¿ q u é b e b i d a s c r e e m o s m á s 
sanas? 

Para c o m p r o b a r si nues t r a s supos ic iones son c i e r t a s fo rmaremos dife­
ren tes g r u p o s d e inves t igadores q u e t raba ja rán s o b r e los t e m a s siguien­
tes: 

1. El a g u a 
2. El vino y las b e b i d a s alcohólicas 
3 . Los zumos d e frutas na tura les 
4. Los ref rescos c o m e r c i a l e s 
5 . La l e c h e 
6. Las infusiones es t imulantes (café y té) 



Los a lumnos encon t ra rán la información n e c e s a r i a p a r a su t rabajo en 
el a n e x o 1 d e esta ac t iv idad. 

C) Encues t a r emos a los últimos cursos d e la escue la , p r e g u n t a n d o q u é 
b e b i d a s c o n s u m e n con más f recuencia en la e scue la y en la casa y 
cuá les toman con más f recuencia sus p a d r e s . P r e g u n t a r e m o s también 
q u é c u a l i d a d e s c r e e n q u e t ienen e s t a s b e b i d a s . 

D) Los g r u p o s p r e s e n t a r á n sus trabajos a la c l a se en forma d e conferen­
cias, a y u d á n d o s e d e un mural ilustrativo p a r a la expl icación. 

E) Basándonos en la información rec ib ida , cal if icarán e s t a s b e b i d a s d e 
sanas , insanas e in te rmedias 

F ) C o m p r o b a r e m o s si, s egún los resu l tados d e la encues ta , las b e b i d a s 
m á s sanas son también las q u e m á s s e consumen . 

G Para difundir el trabajo rea l izado organ iza rán una fiesta con sus com­
pañe ros d e 5.". Se p r e p a r a r á un «bar d e la salud», en el q u e so lamente 
se se rv i rán b e b i d a s sanas . C a d a botella l levará una e t ique ta escr i ta 
por los alumnos, en la q u e s e expl icarán las p r o p i e d a d e s nutri t ivas 
o d iges t ivas d e la beb ida . 

En el anexo 2 figura una se r i e d e r e c e t a s p a r a c o m b i n a d o s d e zumos. 



BIBLIOGRAFIA DE CONSULTA PARA MAESTROS Y ALUMNOS 

A D D I C T I O N R E S E A R C H F O U N D A T I O N . C o f f e e , t e a a n d , a n d . . . T o r o n t o A R F„ 
33 R u s s e l l S t r e e t , T o r o n t o . O n t a r i o M 5 S 2S1 C a n a d a 

G R A N D E C O V I A N , F A l i m e n t a c i ó n y nutr i c ión . B a r c e l o n a : Sa lvat , 1981. ( C o l e c ­
c i ó n T e m a s C l a v e , n ú m . 48.) P u e d e o b t e n e r s e la r e i m p r e s i ó n r e a l i z a d a p o r e l 
Instituto N a c i o n a l d e l C o n s u m o ( P a s e o d e l P r a d o . 18-20. 18014 M a d r i d ) . 

H A U T C O M I T E D ' E T U D E ET D ' I N F O R M A T I O N SUR L'ALCOOLISME. Cet a m i 
q u i p e u t fa i re d u m a l , l ' a l c o o l . Par is La D o c u m e n t a t i o n F r a n ç a i s e , 1978 ( D o s s i e r 
B: L e s b o i s s o n s ) 

MINISTERIO D E S A N I D A D Y C O N S U M O , D I R E C C I Ó N G E N E R A L D E S A L U D 
PUBLICA. F i c h a s i n f o r m a t i v a s s o b r e a l c o h o l y a l c o h o l i s m o . M a d r i d , 1982. 

MINISTERIO D E S A N I D A D Y C O N S U M O . D I R E C C I Ó N G E N E R A L D E S A L U D 
PUBLICA. F i c h a s i n f o r m a t i v a s : n u t r i c i ó n . M a d r i d , s i n f e c h a . 

MINISTERIO D E S A N I D A D Y C O N S U M O , D I R E C C I Ó N G E N E R A L D E S A L U D 
PUBLICA H á b i t o s a l i m e n t a r i o s : f i c h a s i n f o r m a t i v a s . M a d r i d , s i n f e c h a 

MINISTERIO D E S A N I D A D Y S E G U R I D A D S O C I A L , D I R E C C I Ó N G E N E R A L D E 
LA S A L U D PUBLICA Las b e b i d a s n o a l c o h ó l i c a s ( fo l l e to d e l p r o g r a m a EDAL­
N U ) M A D R I D . 1977 

MINISTERIO D E S A N I D A D Y S E G U R I D A D SOCIAL. D I R E C C I Ó N G E N E R A L D E 
LA S A L U D PUBLICA L a s frutas ( fo l l e to d e l p r o g r a m a E D A L N U ) M a d r i d . 1977 

MINISTERIO D E S A N I D A D Y S E G U R I D A D S O C I A L , D I R E C C I Ó N G E N E R A L D E 
S A L U D PUBLICA. La l e c h e ( fo l l e to d e l p r o g r a m a E D A L N U ) . M a d r i d . 1978. 

L e s b o i s s o n s s a n s a l c o o l : l eur v a r i é t é et l eur attrait . Ed A G A B , C o m u n i d a d 
S u i z a d e A s o c i a c i o n e s d e R e s t a u r a n t e s s in A l c o h o l . H a b s b u r g s t r a s s e 9, 8 0 3 7 
Zurich. Su iza . 

O f f i c e d e p r o p a g a n d e p o u r l e s p r o d u i t s d e l ' a g r i c u l t u r e s u i s s e : Jus d e ra i s in , 
s o u r c e d e f o r c e et s a n t é . Zur ich 





ANEXO 1 

LA LECHE 



I N T R O D U C C I Ó N 
La leche es el primer alimento que recibe el ser humano y, 

gracias a él, puede duplicar su peso al nacer en sólo seis meses. 
Esto nos dará una clara idea de su gran valor nutritivo. 

Al hablar de la leche en general nos referimos a la de vaca, cuyo 
consumo es el más generalizado en nuestro pais. La leche de cabra 

tiene un consumo menor referido casi, exclusiva­
mente, a la zona rural, y la de oveja se utiliza para 
la elaboración de queso. 
La media de consumo de leche en España es 

ligeramente superior a un cuarto de litro por 
persona y dia, cantidad que no constituye un 

aporte ideal pues queda todavía alejado de 
los niveles alcanzados por oíros países de 
Europa, pero que ha supuesto un incremento 
sobre los consumos de los últimos años. 

Este incremento en el aporte de leche en la 
dieta ha repercutido favorablemente en el estado 
físico del español, en especial en lo que a tasas 

decrecimiento se refiere. (En los últimos 15 años 
las tallas de los escolares españoles han 
aumentado en cinco centímetros.) 

VALOR NUTRITIVO 
La leche es. esencialmente, un alimento lormador de tejidos. 

Hay que destacar su contenido en proteínas animales de muy buen valor 
biológico —equiparables a las de la carne y el huevo— y su aporte 
en calcio mineral, que constituye la base de composición de 

nuestro esqueleto. 
El contenido mínimo en grasa de 

la leche está fijado por la legislación 
española en un 3 % . 

Las vitaminas más destacables 
en la leche son la B-1, la B-2 y la 
vitamina A, contenida en la grasa de 
la misma. 

Los productos lácteos no pueden 
considerarse fuentes de vitamina C, 
la pequeña cantidad que poseen 
se destruye en los procesos de higieni-
zación de los mismos. 

Tampoco son fuentes de hierro. La cantidad de calorías que nos 
proporciona un litro de leche es, aproximadamente, de 6 4 0 . 

100 c e . d e l e c h e c o n t i e n e n 

6 5 C a l o r í a s 

3,3 g. P r o t e i n a 



D I F E R E N T E S T I P O S O E L E C H E 
E N EL M E R C A D O 
Podríamos clasificarlas en: 
Leches líquidas: pasterizada y esterilizada. 
Leches concentradas: concentrada azucarada (condensada) 
y concentrada sin azúcar comúnmente llamada evaporada. 
Leches en polvo: entera, descremada y semidescremada. 

Para garantizar las buenas condiciones sanita­
rias de un producto tan perecedero como la leche 
que, por su composición, constituye un excelente 
medio de cultivo, hay que proceder a higieni­
zarla. Esta higienización puede hacerse en el 
hogar con un hervido correcto de la leche fresca 
—permitiendo que ésta "suba" tres veces, al 
menos, con el fin de que toda la masa de liquido 
entre en ebullición— o adquiriendo la leche 
tratada por la industria. 

La leche pasterizada: Es una leche 
sometida a 72° de temperatura durante unos 15 
segundos. La destrucción de microbios patógenos se 
produce de inmediato. Su conservación debe hacerse a 
temperatura fría y por un tiempo no superior a 48 horas. El valor nutritivo 
permanece inalterable para todas las sustancias nutritivas excepto 
para la vitamina C que, dado su bajo contenido, no supone problema. 
La conservación es de 48 horas en sitio fresco. 

La l eche esterilizada: S e trata a temperaturas de 110-115° 
durante tiempos de 20 a 30 minutos. Se produce una ligera modificación 
del sabor y del color pero las Vitaminas A y B-2 se conservan muy bien. 
Últimamente se ha desarrollado el método de la uperización 
— l e c h e uperizada— por el que se calienta la leche a 140° durante 
dos segundos. Debido a la brevedad del tratamiento térmico sus 
características de color y sabor quedan inalterables y su valor nutritivo 
se mantiene al máximo. 

La leche esterilizada se conserva en perfectas 
condiciones durante varias semanas y hasta un 

tiempo máximo de 6 meses. Una vez abierta 
la botella su conservación no debe sobrepasar 
veinticuatro horas. 

Las l e c h e s concentradas: 
Como su misma palabra indica, se ha 
reducido a un tercio de su volumen 
original. La conservación es muy 
prolongada, pues constituye 
una auténtica conserva de leche. 
En las leches concentradas 
azucaradas —las condensadas— la 
adición de azúcar es muy alta 
(de un 5 0 % . aproximadamente) 



a s e g u r a n d o u n a p e r f e c t a c o n s e r v a c i ó n , si b i e n s u v a l o r nutrit ivo e s 
inferior al d e la l e c h e f r e s c a p u e s a u n q u e a u m e n t a e n c a l o r í a s , 
p r o c e d e n t e s d e l a z ú c a r , d i s m i n u y e e n p r o t e í n a s y c a l c i o . 

U n a v e z a b i e r t a la lata n o d e b e c o n s e r v a r s e m á s d e 4 8 h o r a s 
s i n c o n s u m i r , e l c o n t e n i d o si s e trata d e l e c h e e v a p o r a d a , y un 
m á x i m o d e u n a s e m a n a si e s l e c h e c o n d e n s a d a . 

L a s l e c h e s e n p o l v o : S o n l e c h e s t o t a l m e n t e d e s h i d r a t a d a s q u e 
h a n s u f r i d o u n a c o n c e n t r a c i ó n d e l a s p a r t í c u l a s s ó l i d a s y u n a 
h o m o g e n e i z a c i ó n d e la g r a s a ( d i s t r i b u c i ó n u n i f o r m e d e l a s p a r t í c u l a s 
g r a s a s e n t o d a la m a s a d e la l e c h e ) . 

C u a n d o la l e c h e e n p o l v o s e d i s u e l v e b i e n , i n d i c a q u e ha s i d o 
p r e p a r a d a m e d i a n t e u n a b u e n a t é c n i c a . 

Las l e c h e s e n p o l v o d e b e n a l m a c e n a r s e e n l u g a r e s s e c o s 
y r e c i p i e n t e s c e r r a d o s para ev i tar q u e a b s o r b a n la h u m e d a d a m b i e n t a l 
y s e a p e l m a c e n . 

L a s l e c h e s e n p o l v o e n t e r a s m a n t i e n e n c o m p l e t o s u c o n t e n i d o 
g r a s o , d e s c r e m a d a s h a n s i d o p r i v a d a s d e la g r a s a y s e m i d e s c r e m a d a s 
s u e l e n m a n t e n e r d e un 1 - 2 % d e g r a s a . 

L a s l e c h e s d e s c r e m a d a s s o n m á s f á c i l e s d e c o n s e r v a r . 
Para o b t e n e r u n a c a n t i d a d d e l e c h e e n p o l v o e q u i v a l e n t e , e n valor 
nutrit ivo a un litro d e l e c h e f r e s c a , hay q u e uti l izar d e 9 0 a 9 5 g r a m o s 
d e p o l v o p o r 9 4 0 - 9 4 5 d e a g u a . 

CONSEJOS 
EN LA 

PREPARACIÓN 

La l e c h e e s un a l i m e n t o 
p e r e c e d e r o y d e s u m a n i p u l a c i ó n 
d e p e n d e q u e s e a f u e n t e d e s a ­
lud o d e e n f e r m e d a d . D e b e c u i ­
d a r s e la l i m p i e z a d e l o s r e c i p i e n t e s 
q u e la c o n t i e n e n y la c o n s e r v a c i ó n 
d e l p r o d u c t o e n u t e n s i l i o c u b i e r t o y a b a j a s 
t e m p e r a t u r a s (el fr igorí f ico d o m é s t i c o e s s u f i c i e n t e ) . 

La forma d e c o n s u m o : fría o c a l i e n t e , c o n 
a z ú c a r o s i n é l , a r o m a t i z a d a o n o , d e p e n d e d e 
l o s h á b i t o s y d e l m o m e n t o e n q u e s e t o m a 
la l e c h e ( c o m o d e s a y u n o , m e r i e n d a , b e b i d a 
r e f r e s c a n t e , e t c . ) . En c u a l q u i e r c a s o e l v a l o r 
nutr i tvo n o s e a f e c t a . P u e d e a u m e n t a r el 
valor c a l ó r i c o d e la l e c h e por la a d i c i ó n 
d e a z ú c a r o c a c a o . 
La l e c h e e s u n a l i m e n t o q u e i n t e r v i e n e e n 
d i s t i n t a s p r e p a r a c i o n e s c u l i n a r i a s : f l a n e s , 
na t i l l a s , b i z c o c h o s , c r e m a s , p u r é s , s a l s a s , e t c . 



DtGESTHMUDAD 
La u t i l i z a c i ó n d i g e s t i v a d e la l e c h e e s m u y b u e n a , s u s p r o t e í n a s 

s e a s i m i l a n p r á c t i c a m e n t e e n s u t o t a l i d a d , d e un 9 5 a 9 8 % . P o d e m o s 
a u m e n t a r la d i g e s t i b i l i d a d d e la l e c h e si é s t a s e a b s o r b e e n 
p r e p a r a c i o n e s c u l i n a r i a s q u e c o n t e n g a n a l m i d ó n — h a r i n a y f é c u l a s — 
c o m o e n el c a s o d e s a l s a s , c r e m a s y p u r é s . 

Hay p e r s o n a s q u e m a n i f i e s t a n i n t o l e r a n c i a 
h a c i a la l e c h e , p e r o 
c o n v i e n e a n a l i z a r b i e n 
l a s c a u s a s q u e p r o v o ­
c a n e s t a s i t u a c i ó n a n 
t e s d e e l i m i n a r e s t e 
a l i m e n t o , d e n u e s ­
tra d i e t a , d e u n a 
m a n e r a arbi traria 

R A C I O N E S R E C O M E N D A D A S : 
c o n s u m o d e l e c h e e s i m p o r t a n t e 
e n t o d a s l a s e d a d e s . 

En t é r m i n o s g e n e r a l e s m e d i o 
litro d e l e c h e s e r í a u n a 

c a n t i d a d a d e c u a d a , p u e s a 
t r a v é s d e e l l a r e c i b i r í a m o s 

u n a p o r t e d e p r o t e í n a s d e 
b u e n a c a l i d a d y e l c a l c i o q u e 

n u e s t r o o r g a n i s m o n e c e s i t a . 
P a r t i e n d o d e e s t a r e c o m e n d a c i ó n s e 

d e b e r í a i n c r e m e n t a r h a s t a t r e s c u a r t o s d e litro 
l o s n i ñ o s y un litro para a d o l e s c e n t e s , e m b a r a z a d a s y l a c t a n t e s . 

La l e c h e p u e d e s u s t i t u i r s e e n la d i e t a por q u e s o 0 y o g u r . 
para 





L A S F R U T A S 



LAS FRUTAS 
La función de las frutas en el organismo 

es similar a la de las verduras, puesto que 
actúan como alimentos reguladores, propor­
cionando a la dieta minerales y vitaminas. 

El consumo de frutas es relativamen­
te fácil de conseguir, pues su agradable 

sabor y aroma predispone al consumidor a lomar 
estos alimentos. Sin embargo, se desconoce la 

mportancia que tiene el incluir en una dieta una 
o dos raciones de fruta. En nuestro país se ha 
erradicado la idea de que "las Irutas no son nece­

sarias para la salud y que son un lujo inútil", pero todavía 
se prescinde de ellas, con cierta facilidad, o se les sustituye por otros 
alimentos que tienen que ver muy poco con las frutas (unas natillas, 
por ejemplo). 

C O M P O S I C I Ó N 
El valor nutritivo de la fruta es fundamentalmente vitamínico. 

El porcentaje de agua que contienen es del 80 al 90 % de su peso, 
excepto los plátanos y ciruelas, que tienen un 75 % de agua. Son ricas en 
azúcares del tipo de la sacarosa y fructosa, pero su contenido en calorías 
es bajo. El aporte de grasa no tiene significación alguna, excepto en 
las frutas oleaginosas (nueces, cacahuetes, avellanas, almendras), y el 
aporte de proteínas es pequeño y de poco valor. 

Las frutas contienen una cantidad apreciable de minerales y 
vitaminas, en especial de vitamina C y A, que aparece bajo la forma de 
caroteno, que es una provitamina, y a partir de la cual se forma en el 
organismo la vitamina A. De entre los minerales se destaca el calcio, 

hierro, fósforo, magnesio, 
cobre, etc. 

La cualidad acida 
de las frutas se debe a 
la presencia de ácidos 
orgánicos, como el 
cítrico, que predomina 
en la naranja, limón, 
pomelo; el málico, que 
abunda en las peras y el 
melocotón; el tartárico, 
que se encuentra en las 
uvas, etc. 

Los colores de las 
frutas tienen su origen 
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en los pigmentos verdes, naranjas y rojos 
de las plantas. Los pigmentos no tienen 
valor nutritivo alguno, a excepción del 
caroteno, que, como se ha señalado, es 
la provitamina A. 

La presencia de tanino provoca 
una coloración marrón oscura al pelar las Irulas. 

Las frutas más ricas en vitamina C son 
fresa, fresón, naranja y pomelo, que nos 
proporcionan por 100 gramos limpios 
más de 50 miligramos de vitamina C. 

Los limones, mandarinas, naranjas 
dulces, moras, grosellas, melón, dátiles 

frescos y pinas nos proporcionan de 20 a 50 
miligramos de esta vitamina. 

Los plátanos, albaricoques, melocotones, cerezas y 
sandia, unos 10 miligramos. 

Las manzanas, peras; uvas, ciruelas e higos, 
alrededor de unos 5 miligramos. 

A efectos prácticos, podemos recordar que "una 
naranja de tamaño mediano puede cubrir las necesidades 

de vitamina C de un dia". 
Las frutas de mayor contenido en vitamina A 

s o n : melocotón, albaricoque, ciruelas, melón y 
cerezas. 

S i tomamos zumos de frutas naturales, hay que 
consumirlos inmediatamente después de haberlos 

preparado, pues sólo de esta forma obtenemos el total 
de su aporte en vitamina C y A. La oxidación y la tempera­

tura ambiente reducen el contenido de estas sustancias nutritivas. 

LAS FRUTAS EN CONSERVA 
Al igual que en las verduras, las (rutas en conserva no pueden 

sustituir, a igualdad de valor nutritivo, a las frutas naturales, sin embargo, 
queremos hacer notar que la Vitamina C se con­
serva muy bien en los jugos de naranja, 
pomelo, tomate natural y jugo de tomate, de­
bido a la propia acidez del fruto. 

Las vitaminas se retienen peor en los 
envases de cristal transparentes que en los 
envases metálicos, pues aquéllas se ven 
afectadas por la luz. S i los envases de cristal 
son de color marrón oscuro, las vitaminas 
se protegen. 

Las (rutas en conserva suelen tener 
una adición de azúcar que aumenta su valor 
calórico. Las frutas congeladas retienen mejor 



el va lor nutrit ivo q u e l a s d e c o n s e r v a y t i e n e n un a s p e c t o — t e x t u r a — m á s 
p a r e c i d o a la fruta natural . N o o b s t a n t e , la c o n g e l a c i ó n d e f ru tas t i e n e 
t o d a v í a p l a n t e a d o s u n a s e r i e d e p r o b l e m a s q u e la t e c n o l o g í a t e n d r á 
q u e r e s o l v e r para q u e el m é t o d o s e g e n e r a l i c e a t o d a s l a s v a r i e d a d e s . 

L a s frutas d e s h i d r a t a d a s ( h i g o s s e c o s , p a s a s , o r e j o n e s , 
d á t i l e s ) e x p e r i m e n t a n u n a r e d u c c i ó n c o n s i d e r a b l e d e s u a p o r t e d e 
v i t a m i n a A y C, a u n q u e s o n b u e n a s f u e n t e s d e m i n e r a l e s y a z ú c a r e s . 

L o s d u l c e s d e fruta y l a s frutas H a t a d a s por el c a l o r — c o m p o t a s , 
m e r m e l a d a s m a n z a n a s a s a d a s , e t c . — n o d e b e n u t i l i zarse c o m o s u s t i t u t o s 
d e las frutas n a t u r a l e s , y a q u e e x p e r i m e n t a n p é r d i d a s i m p o r t a n t e s d e l a s 

s u s t a n c i a s m á s s i g n i f i c a t i v a s d e l a s m i s m a s : l a s v i t a m i n a s A y C. 

DK3ESTI6ILIDAD 
C u a n d o las frutas s e e n c u e n t r a n 

e n un b u e n g r a d o d e m a d u r e z y s e 
c o n s u m e n s i n la p ie l , la d i g e s t i b i l i d a d e s 
m a y o r . Las frutas v e r d e s s e d i g i e r e n m a l 
por e l a l to g r a d o d e c e l u l o s a q u e t o d a v í a 
n o s e h a t r a n s f o r m a d o e n a z ú c a r o 
a l m i d ó n . 

C O M P R A Y CONSERVACIÓN 
D O M E S T I C A DE 

LAS FRUTAS 
Si q u e r e m o s q u e s e b e n e f i c i e n u e s t r o 

p r e s u p u e s t o y n u e s t r a d i e t a , e n lo q u e a va lor nutrit ivo 
s e re f iere , p r o c u r a r e m o s : 

1. N o c o m p r a r u n a c a n t i d a d d e fruta s u p e r i o r 
a la q u e p o d a m o s c o n s u m i r e n u n t i e m p o d e d o s 
a t re s d i a s , e n e s p e c i a l d e la fruta d e v e r a n o . 

2 . N o d e b e r e m o s g u i a r n o s , al h a c e r l a s 
c o m p r a s , d e l t a m a ñ o d e l a s frutas ni d e s u s c o l o r a ­

c i o n e s l l a m a t i v a s , p o r q u e n o s o n , n e c e s a r i a m e n t e . 
un í n d i c e d e b u e n s a b o r y a l to va lor nutr i t ivo . 

3 . C o n s u m i r e m o s l a s f ru tas d e e s t a c i ó n 
y v a l o r a r e m o s s u p r e c i o e n f u n c i ó n d e l a p o r t e 

nutrit ivo q u e n o s p r o p o r c i o n a n . . 



4 . I n c l u i r e m o s , s i e m p r e q u e s e a p o s i b l e , d o s 
u n i d a d e s d i a r i a s d e fruta, d e l a s c u a l e s u n a p e r t e n e c e r á 
al g r u p o d e l o s c í t r i c o s ( n a r a n j a , m a n d a r i n a , p o m e l o ) . 

La c o n s e r v a c i ó n d e l a s f r u t a s d e b e h a c e r s e e n el 
f r igor í f i co o e n u n lugar f r e s c o , p e r o r e c o r d a n d o q u e l o s 
p l á t a n o s s o n m u y s e n s i b l e s a l a s b a j a s t e m p e r a t u r a s , 
o o r lo q u e n o d e b e n m e t e r s e e n e l r e f r i g e r a d o r , y q u e 

l a s f r u t a s m u y a r o m á t i c a s ( f r e s a s , m e l ó n ) , si n o e s t á n 
b i e n a i s l a d a s , p u e d e n transmit i r s u o l o r a o t r o s 

a l i m e n t o s , e n e s p e c i a l a l o s p r o d u c t o s l á c t e o s 

PREPARACIÓN 
Si la fruta v a a c o n s u m i r s e f r e s c a , s u 

o r e p a r a c i ó n e s m u y s i m p l e y s e r e d u c e a la­
varla c u i d a d o s a m e n t e El l a v a d o p e r f e c t o e s 
n e c e s a r i o por v a n a s r a z o n e s : 

1 . La fruta e s un p r o ­
d u c t o q u e s e m a n i p u l a di ­
r e c t a m e n t e y p a s a por 
m u c h a s m a n o s . 

2 . L a s frutas , g e n e ­
r a l m e n t e , t i e n e n r e s i d u o s d e 
a s p e r s i o n e s q u e s e h a n 
h e c h o a l o s á r b o l e s para 
evitar e n f e r m e d a d e s o a t a q u e s 
d e i n s e c t o s . 

En c u a l q u i e r c a s o , el c o n s u ­
m o d e la p ie l d e la fruta, 
c o n t r a r i a m e n t e a lo q u e m u c h a 
g e n t e c r e e , n o t i e n e n i n g ú n i n t e r é s nutrit ivo, 
p o r q u e "LAS V I T A M I N A S N O E S T Á N EN LA PIEL". El c o n s u m o d e la piel 
p u e d e s e r un r i e s g o por l o s t r a t a m i e n t o s q u í m i c o s a q u e h a e s t a d o 
s o m e t i d a , y p o r q u e el a l to a p o r t e d e c e l u l o s a — q u e e s i n d i g e s t i b l e — 
p u e d e c a u s a r n o s t r a s t o r n o s d i g e s t i v o s . 





LAS BEBIDAS NO ALCOHÓLICAS 



EL AGUA 
La única bebida imprescindible para.el 

hombre es el agua, cuyo consumo, aproximadamente 
de un litro al día, viene condicionado por la 

temperatura y tipo de alimentos que constituye 
su dieta. Por ejemplo, una dieta rica en frutas y 
vegetales compensa una parte importante del 
líquido que el organismo necesita. 

El agua común de bebida debe ser la 
proporcionada por la red de abastecimiento, 
cuyas condiciones de potabilidad nos vienen 
garantizadas por los servicios sanitarios. 

Las llamadas aguas minerales o 
mineromedicinales tienen contenidos en sales 

minerales, que pueden estar indicados en 
determinadas ocasiones y bajo consejo médico. 

Las aguas de mesa poseen un agradable "sabor" y deben 
tener una gran pureza bacteriológica. Muchas veces aparecen 
gasificadas artificialmente para satisfacer el gusto del consumidor. 
Hay que tener en cuenta que un consumo excesivo de agua con 
"burbujas" puede contribuir a la retención de gases, produciendo una 
molesta sensación de flatulencia. 

LOS JUCOS DE FRUTAS NATURALES 
Los jugos de frutas naturales ocupan un 

lugar importante en la buena nutrición. El valor 
nutritivo de los zumos está en relación con 
la fruta de origen. Así, todos los que proceden 
de los agrios —naranja, pomelo, limón, etc.— 
tienen un alto contenido en vitamina C. El 
jugo de frutas es refrescante y consti­
tuye una buena fuente de sales 
minerales y vitaminas A y C. Se reco­
mienda su consumo como desayuno, 
aperitivo, entre comidas, etc. El jugo de 
frutas naturales e s la bebida ideal para los niños. 
Para conseguir el máximo aporte vitamínico de los 
zumos de frutas debemos prepararlos y consumirlos 
en el instante, ya que la luz, el oxigeno del aire y la temperatura ambiente 
provocan pérdidas importantes de vitaminas. La tradicional costumbre 
de preparar una jarra de zumo para irla consumiendo poco a poco, debe 
desaparecer, pues su valor nutritivo decrece con el paso de las horas. 

Los zumos de frutas enlatados pueden retener un buen aporte 
de vitamina C, si han sido preparados bajo condiciones de vacio, 
temperaturas aplicadas en cortos tiempos y con adición de antioxidantes 
Los jugos congelados y concentrados conservan al máximo su aporte 
vitamínico. No obstante, siempre que sea posible, debemos hacer uso 
del zumo natural, "preparado y servido en el instante" 



LOS REFRESCOS 

Los re f re scos d e Irutas s e ob t i enen a t ravés de j ugos d e frutas, 
di luidos con a g u a y a d i c i o n a d o s d e a z ú c a r y anh íd r ido c a r b ó n i c o pa ra 
d a r l e s u s b u r b u j a s ca rac t e r í s t i ca s . Ot ras v e c e s s e p r e p a r a n a t ravés d e 

a g u a a z u c a r a d a , a la q u e s e a g r e g a n e s e n c i a s d e una 
d e t e r m i n a d a Iruta — n a r a n j a , limón, e t c . — , y a lgún co loran te . 

Es te tipo d e b e b i d a s r e f r e scan t e s e d u l c o r a d a s sue le 
llevar de 320 a 500 ca lo r í a s por litro, p r o c e d e n t e s del azúca r . 

En los úl t imos a ñ o s , el c o n s u m o d e r e f re scos (de b e b i d a s 
no a lcohó l icas ) ha e x p e r i m e n t a d o un a u m e n l o 
c o n s i d e r a b l e , deb ido a var ias r a z o n e s : el i nc remen to del 
pode r adquisi t ivo d e las p o b l a c i o n e s , el e m p e o r a m i e n t o 
del sabor del a g u a d e b e b i d a y la apa r i c ión d e c a m p a ñ a s 

d e publ ic idad bien dir igidas , que han conver t ido 
a los re f rescos en a lgo m á s q u e una beb ida . 

Los r e f re scos son s ímbo lo d e cordia l idad, d e 
s impat ía , d e juventud, d e un c o n s t a n t e 
e s t a r en fo rma" . . . 

El valor nutritivo d e e s t o s re f rescos e s 
exc lus ivamen te e n e r g é t i c o , por lo q u e su in terés 

en la dieta e s nulo. Por otra pa r t e , a l g u n o s d e e l los , 
la.s l l amadas b e b i d a s a b a s e d e "co la" , a ñ a d e n a su 

con ten ido una d o s i s d e cafe ína q u e a c t ú a c o m o exc i t an te , 
h a c i é n d o l e s i n a d e c u a d o s pa ra los niños y pa ra p e r s o n a s ne rv iosas . 

Las s o d a s , l imonadas , bi t ters . a g u a tónica , e t c . . s o n r e f r e scan te s , 
no t ienen vitamina C. e s t án p r e p a r a d a s a b a s e d e a g u a gas i f icada , 
a z u c a r a d a , con ex t r ac tos d e frutas o v e g e t a l e s , á c i d o cí t r ico, láct ico, 
tar tár ico , a r o m a s na tu ra l e s o artificiales y co lo ran te s . 

El p r o b l e m a d e la obes idad , tan g e n e r a l i z a d o en los p a í s e s d e al to 
nivel d e industr ia l ización, t ambién se a g r a v a con el c o n s u m o d e e s t a s 
b e b i d a s . Esta s i tuac ión ha l levado al e s tud io d e un tipo d e b e b i d a " p o b r e 
en c a l o r í a s " . El h o m b r e o b e s o , en genera l , t i ene c ie r ta idea d e los 
a l imentos q u e le e n g o r d a n , pero olvida las ca lo r í a s inger idas a t ravés d e 
las b e b i d a s . Así. pues , pa ra ayudar a la so luc ión d e e s t e p rob lema , las 
b e b i d a s r e f r e scan t e s s e ad ic ionan d e e d u l c o r a n t e s s in té t icos d e p r o b a d a 
inocu idad , con el fin d e p roporc ionar una b e b i d a c a r e n t e 
to ta lmente d e valor nutritivo. 

LOS BATIDOS 
L a s b e b i d a s a b a s e d e l e c h e nos 

p r o p o r c i o n a n el valor nutritivo d e la l eche , 
i n c r e m e n t a d o c o n el a p o r t e ca ló r i co del 
azúca r . Los ba t idos d e l eche sue l en prepa­
r a r s e c o n l eche d e s c r e m a d a , pero aun e n 
e s t e c a s o , por m a n t e n e r las p ro te ínas y el 
c a l c io d e la l e che , son d e gran in te rés en 
la a l imen tac ión infantil Los s a b o r e s d e 
c h o c o l a t e , vainilla, fresa, e tc . , con q u e se 
ad i c ionan e s t a s b e b i d a s , las h a c e n muy del a g r a d o d e los n iños . 





A N E X O 2 

RECETAS DE COMBINADOS 
DE ZUMOS P A R A EL «BAR DE LA SALUD» 

Combinados c o n l e c h e 

Aperitivo de leche con zumo de tomate 

S e mezcla 1 d i . d e zumo de tomate, una pizca d e sal d e apio, una 
cucharadita d e catsup, un poco de pimienta, un di . d e leche paster izada . 
Se sirve frío en un vaso alto. 

Leche con zumo de manzana 

Se mezcla una manzana ral lada con 1 d i . d e leche pasterizada; ha de 
endulzarse con una cucharadi ta d e azúcar o d e miel. E s una b e b i d a m u y 
adecuada para mantener la línea. 

Leche descocada 

Se mezcla 1 d i . d e leche fresca con 1 d i . d e jugo d e c o c o y una 
cucharadita de miel. S e espolvorea un poco d e canela y s e b e b e con una 
pajita gruesa . (Si no encontramos jugo de coco, lo p o d e m o s sustituir susti­
tuir por un chorrito de jarabe de coco. En este c a s o , se a ñ a d e 1 d i . m á s 
de leche y se supr ime la miel). 

Batidos 

Este p reparado , especia lmente a g r a d a b l e en verano, se elabora con 
una bola de helado de vainilla, de chocolate o d e frutas, que ha d e mez­
clarse con otros ingredientes (azúcar, jarabe de frutas o frutas frescas), 
añadiéndose leche hasta llenar una copa de 2-3 di . 

Podr íamos mezclar , por ejemplo, una bola d e helado d e chocolate con 
plátano y leche, o bien una bola d e helado de vainil la con jarabe d e 
grosel la y leche, etc. 

Leche con jarabe 

Bebida muy indicada para los d í a s d e calor, basta senci l lamente con 
añadir una pequeña cant idad d e un jarabe de frutas concentrado (g rana ­
dina, grosel la , menta, etc.) a un vaso d e leche fría. 



Leche con zumos de frutas 

Es una b e b i d a muy ap rop iada p a r a tomarla a la hora de l a lmuerzo. 
Para dos pe r sonas , hay q u e mezclar b ien 1/4 d e litro d e leche , 1/8 d e 
litro d e vues t ro zumo d e fruta prefer ido, un poco d e zumo d e limón y 
azúcar al gusto. Se s i rve muy frío 

Leche con zumo de naranja 

Se mezclan d o s p a r t e s d e l eche con una d e zumo d e naranja, endulzán­
dose el c o m b i n a d o con miel. Ha d e tomarse sin dilación. 

Otros c o m b i n a d o s 

— Leche con c a s c a r a d e limón ra l lada y vainilla en polvo. 

— Leche d e s c r e m a d a con zumo d e zanahoria y un poco d e cane la en 
polvo. 

— Leche con zumo d e ve rdu ra s , unas go tas d e zumo d e limón y pi­
mienta. 

Combinados de zumos de frutas y hortalizas 

Aperitivo con zumo de grose l la 

Se colocan unos cubi tos d e hielo en un vaso, s e c u b r e n con j a r a b e d e 
grosella neg ra y s e llena el resto del vaso con zumo d e manzana. 

Cóctel suizo 

Para un vaso s e neces i ta un poco d e vainilla en polvo, una cucha rad i t a 
d e azúcar , 0,5 di. d e zumo d e naranja y 0.5 di d e zumo d e manzana Se 
mezcla bien y s e adorna , si se desea , con dos c e r e z a s confi tadas en c a d a 
vaso Se s i rve muy frío 

Aperit ivo con zumo de tomate 

Para dos pe r sonas , se mezcla un vaso d e zumo d e tomate, un vaso d e 
zumo d e manzana y otro d e zumo d e uva Se a ñ a d e el zumo d e una 
manzana, el d e medio limón y azúcar al gusto. Se s i rve muy frío. 
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Aperi t ivo-gogò 

Para dos pe r sonas , se mezcla un vaso con zumo d e zanahoria y vaso 
y medio con zumo d e pina Si se d e s e a , c a b e añad i r medio p lá tano aplasta­
do o una manzanita ral lada, o b ien un manojo p e q u e ñ o d e be r ro s , todo 
bien tr i turado o l icuado. Se toma muy frió. 

Banana pschittt! 

Para 4 pe r sonas , s e mezclan 3 plátanos ap la s t ados o l icuados, 2 cucha-
radi tas d e azúcar y e! zumo d e med ia naranja; s e s i rve en un vaso alto 
q u e ha d e l lenarse con agua mineral . 

Menta fresca 

Para 10 pe r sonas : 
Se mezcla un manojo d e menta fresca con 1/2 taza d e agua, una taza 

d e zumo d e limón y taza y med ia d e azúcar . Se deja r eposa r 20 minutos 
y d e s p u é s s e a ñ a d e n cubi tos d e hielo y litro y m e d i o d e g inger-a le . 

Cóctel-naranja 

Para 4-6 pe rsonas , s e mezcla 1 litro d e zumo d e naranja con 1 litro d e 
zumo d e manzana Se a ñ a d e el zumo d e un limón, 3 c u c h a r a d a s d e azúcar 
y la ca sca ra de l limón cor tada en espiral . Se mezcla b ien hasta q u e s e 
disuelve el azúcar . Se s irve en los vasos, s e c u b r e la superf ic ie con una 
cucharadi ta d e nata ba t ida y s e adorna con una rodaja d e naranja en el 
b o r d e del vaso. 

Zumo d e manzana Hawai 

Para 6 pe r sonas , s e mezcla bien 1 litro d e zumo d e manzana con 2 di. 
d e zumo d e naranja, 2 di d e zumo d e pina y 0,5 di d e zumo d e limón. 
Encima se pone hielo «pilé» y s e s irve en vasos altos 

Aperitivo Tom-Pom 

Se a ñ a d e n dos m e d i d a s d e zumo d e tomate muy fresco a una m e d i d a 
d e zumo d e manzana . Se a ñ a d e tanto como s e quiera , sal, pimienta , «papri­
ka» y salsa Worces t e r . 

Nota: la «paprika» e s una va r i edad aromát ica de l pimentón rojo. 

Bellísima 



Chickentai l 

Para dos personas, se mezcla 1 di y medio de leche, una cucharadita 
de mostaza, sal y pimienta, en la proporción preferida, un chorrilo de 
salsa Worcester, una yema de huevo y un cubito de hielo Se sirve en un 
vaso para cócteles y se espolvorea con un poco de «paprika» 

Cóctel d e zumo d e manzana 

1/4 de taza de agua, una cucharadita de zumo de limón y otra de 
azúcar, una manzana triturada o licuada. Se añaden cubitos de hielo antes 
de servirlo (para dos personas) 

Otros c o m b i n a d o s 

— Una parte de zumo de limón, 2 partes de zumo de naranja y 2 partes 
de zumo de grosella. 

— Un litro de zumo de uva. el zumo de 4 limones y 2 vasos de zumo 
de naranja. 

— Se mezclan, a partes iguales, zumo de uva, de albaricoque y de na­
ranja. 

— Se sirve zumo de melocotón con unas cucharaditas de zumo de 
frambuesa. 

— 1/3 de zumo de tomate, 1/3 de zumo de naranja y otro tercio de 
zumo de zanahoria. 

— Zumo de tomate y de apio a partes iguales; se añade un poco de 
zumo de limón. 

- Zumo de grosella y de zanahoria a partes iguales. Otra variedad 
consiste en duplicar el contenido del cóctel anterior con zumo de 
pepino 



— Zumo d e tomate, a p a r t e s iquales. con zumo d e zanahoria; s e a ñ a d e 

un poco d e sal y pimienta. 

— Se mezclan, a pa r t e s iguales, zumo d e naranja y d e tomate . 

— Se mezclan , en la proporción q u e s e d e s e e , zumo d e tomate y d e na­
ranja. 

???????????????????'? 

Este e spac io s e ha r e s e r v a d o pa ra el mejor cócte l d e zumos d e frutas 
y v e r d u r a s q u e inventéis 

Bebidas de chocolate 

Chocola te v ienes 

Se pone un cazo a fuego medio con 1 / 2 litro d e leche, 1 / 2 litro d e agua 
y unos 250 g. d e chocola te d e vainilla en trochos; s e mezcla d e cuando 
en c u a n d o con un bat idor , hasta q u e s e d e h a c e por comple to el chocolate . 
Se deja hervi r unos c inco minutos, s e ret ira del fuego y s e deja enfriar 
un poco. A cont inuación s e añaden 4 y e m a s d e huevo.se pone al fuego y 
se va r emov iendo sin p a r a r hasta q u e e s t é a punto d e hervir . Sin de ja r 
q u e hierva, s e re t i ra y s e continúa r emov iendo todavía du ran t e unos se­
gundos . Se deja enfriar por comple to sin olvidar remover lo a menudo, 
de jándose d e s p u é s en la neve ra . Se a ñ a d e una c u c h a r a d a d e nata con 
azúcar molido enc ima d e c a d a taza y s e s i rve frío. Si s e d e s e a el chocolate 
más d u l c e ha d e a ñ a d i r s e p r e v i a m e n t e al cazo unos 100 g. d e azúcar . Con 
estas m e d i d a s hay pa ra 6 ó 7 tazas 

Algunas infusiones 

Cier tas plantas a romát icas se utilizan p a r a p r e p a r a r infusiones Se 
pone a g u a a hervir, y c u a n d o es tá en ebullición, s e v ier te en un r ec ip i en te 
en el q u e p r e v i a m e n t e h a b r e m o s depos i t ado una p e q u e ñ a can t idad d e la 
hierba d e q u e s e t rate . D e s p u é s lo de jamos r eposa r unos c inco minutos 
colamos el l íquido y ya es tá listo p a r a tomar. 
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6.S.I. DEFENDAMOS LA SALUD 

Propuesta para el p r o g r a m a de E.G.B. : 6.° curso. Mater ia: C i e n c i a s Socia­
les. Tema: Educac ión C ív ica 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Esta act iv idad pretende demostrar que la sa lud está determinada en 
parte por las condiciones ambientales y el estilo de vida; es decir, que 
no sólo d e p e n d e del comportamiento individual, sino que está también 
condicionada por numerosos factores sociales. 

Introducimos una visión histórica de la evolución d e la h ig iene en las 
c iudades . C o n ello pretendemos que se identifiquen los hábitos sanos con 
el p rogreso histórico 

Queremos también poner de manifiesto que , aunque hay o r g a n i s m o s 
públ icos y personal sanitario d e d i c a d o s especí f icamente a velar por la 
salud, el papel de los c iudadanos no puede ser pasivo: la promoción d e 
la salud es una tarea colectiva que nos concierne a todos. 

M á s en concreto, y en relación con la prevención d e las d r o g o d e p e n -
dencias, nuestro objetivo es crear una actitud de defensa de la sa lud 
personal y colectiva que en un momento determinado estimule el rechazo 
del consumo d e d r o g a s 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

B.5.1. Percibir las d rogodependenc ias como prob lemas con reper­
cusiones sociales y no sólo individuales. 

C . l . Actitud favorable al manlenimiento de la sa lud y del equil ibrio eco­
lógico (lodos los subapar tados d e este objetivo). 

C 2. Confianza en sí mismo y desinhibición. 

C .2 .1 . Decir lo que pensamos cuando c r e e m o s tener razón. 

C.2.5. Sentirse solidario con el g r u p o y la soc iedad a ia que se per­
tenece. 



C.3. Resis tencia a la frustración. 
C.3.2. Adqui r i r conciencia d e los límites q u e la convivenc ia impo­

n e a nues t ra l ibertad y t ender a r e spe t a r lo s voluntar iamen­
te. 

C.3.3 Analizar los a s p e c t o s negat ivos de l en torno y sen t i r se inmer­
so en él. p e r o con un espír i tu t ransformador y d e p rog re ­
so. 

C.4. C a p a c i d a d d e e legi r r a z o n a d a m e n t e . 
C.5. Actitud favorable al abs temio , p e r o no conl rar ia al d r o g o d e p e n d i e n -

te. 
C.5.3. Valorar y no ridiculizar al abs t emio d e t abaco o d e alcohol. 

PROCESO DE TRABAJO 

A ) Trabajo individual Se e n t r e g a r á a los a lumnos una copia d e los textos 
s iguientes , q u e r e p r e s e n t a n s i tuaciones r e l ac ionadas con la salud 
Los a lumnos ha b rán d e contes tar en su c u a d e r n o cómo ac tuar ían ellos 
si se encon t r a sen en c a d a una d e e s a s s i tuaciones . 

Texto 1. —Una p e r s o n a fuma en el au tobús y el humo te molesta. A su 
lado hay una mujer con su hijo p e q u e ñ o , un anc iano q u e 
está tosiendo, e t c 
¿Qué har ías? ¿Por q u é ? 

Texto 2.—Una señora p a s e a su per r i to por la a c e r a q u e h a y de lan te 
d e tu casa . El pe r r i to va h a c i e n d o sus n e c e s i d a d e s . 
¿ Q u é har ías? ¿Por q u é ? 

Texto 3,—Junto-a tu c a s a hay una fábrica d e p r o d u c t o s químicos q u e 
lanza humos tóxicos. 
¿Qué h a r í a s 9 ¿Por q u é " 

Texto 4.—En una excurs ión con tus amigos , d e s p u é s d e c o m e r tenéis 
un montón d e d e s p e r d i c i o s y res iduos: plást icos, pape le s , 
latas, m o n d a s d e fruta, e t c 
¿Qué har ías? ¿Por q u é ' 



Texto 5,—Estás en la p laya el p r imer día d e vacac iones d e verano . 
Ves q u e tu h e r m a n a mayor lleva dos horas al sol p o r q u e 
q u i e r e p o n e r s e morena . 
¿Qué har ías? ¿Por qué? 

Texto 6.—Una e m p r e s a q u e fábrica al imentos en conse rva es tá pro-
mocionando sus productos . Organ iza un concur so d e re­
dacc ión e n t r e los e sco l a r e s d e la c iudad y tú lo ganas .Te 
dan un p r e m i o d e 300 latas d e todo tipo d e conse rvas . Si 
quis ieras , podr í a s es ta r varios m e s e s comiendo so lamente 
d e lata. 
¿Qué har ías? ¿Por qué? 

Texto 7 .—Imagínate q u e t ienes d iec isé is años y una moto muy poten­
te, p e r o q u e hace mucho ruido. Vives a d o s km. del instituto 
o del colegio d o n d e es tudias . P u e d e s ir en moto ( t a rda rás 
cinco minutos), en au tobús (quince minutos) o a pie (treinta 
minutos). 
¿Qué har ías? ¿Por qué? . 

B) Trabajo d e g rupo . Pedir a los a lumnos q u e c o m e n t e n e n t r e sí las 
r e spues t a s d a d a s a es tas s i tuaciones. C a d a g rup i to nombra rá un se­
cretar io p a r a tomar nota d e las ac tuac iones q u e p a r e z c a n más apro­
p i adas y, también, d e aque l las en q u e no haya hab ido a c u e r d o . 

C) Trabajo en c lase . C a d a sec re t a r io d e g r u p o leerá a la c l a se sus notas. 
Comenza rá d e s p u é s el deba t e , coo rd inado por el maest ro , s o b r e los 
puntos m á s polémicos. Este d e b a t e concluirá con una alusión a los 
a spec tos d e la v ida persona l y colect iva q u e p lan tean un pe l ig ro p a r a 
la salud. Por ejemplo: 

— Falta d e h ig iene personal . 
— Contaminación de l aire, del a g u a y d e los al imentos. 
— Suc iedad en las cal les . 
— Consumo d e tabaco 
— Déficit a l imentar io (por falta d e med ios o por malos hábitos). 

— Ritmo d e vida ag i tado 
— Viviendas muy p e q u e ñ a s , sin sol ni e spac ios v e r d e s a l r e d e ­

dor, 
— Cal les ruidosas . 
— Automedicación. 
— Asistencia sanitaria i nadecuada . 



D) C o m o complemento d e esle debate, habrá q u e mostrar que la aten­
ción d e d i c a d a por la soc iedad a estos factores ha ido c a m b i a n d o a 
lo largo de la historia y que también han c a m b i a d o los medios para 
afrontarlos (cloro en el a g u a , vacunas, depurac ión d e las a g u a s ne­
g r a s , control sanitario de los alimentos, potenciación de la atención 
primaria d e la sa lud, restr icciones de la pub l ic idad del tabaco y del 
alcohol, asociac iones de defensa del consumidor , etc.). El debate 
deber ía finalizar con la concreción de qué m e d i d a s son especia lmen­
te prioritarias en nuestra comunidad , en la situación actual, con vistas 
a promover y proteger la sa lud. 

E S T E G R A B A D O M U E S T R A E L C A R R O Q U E R E C O G Í A A L O S M U E R T O S D U R A N ­
T E U N A E P I D E M I A D E C O L E R A E N U N A C I U D A D E U R O P E A D E L S I G L O X V I I 



7.L.I. LA SALUD ES COSA GUAPA 

Propues ta p a r a el p r o g r a m a d e E.G.B.: 7 ° curso . Mater ia : Lengua . Tema: 
Expresión Corpora l . 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Uno d e los p r o b l e m a s más impor tan tes q u e p u e d e n aque ja r a los p r e -
a d o l e s c e n t e s e s el e x p e r i m e n t a r r e chazo hacia su p rop io c u e r p o , a menu­
do como c o n s e c u e n c i a d e los cambios fisiológicos q u e s e p r o d u c e n en la 
pube r t ad . Por otra pa r t e , el r echazo q u e sufren a l g u n a s p e r s o n a s d e b i d o 
a su a s p e c t o físico p u e d e también c r e a r p r o b l e m a s d e marginac ión 

Ambos factores, e n t r e otros, p u e d e n ac tua r como d e s e n c a d e n a n t e s d e 
un p roceso d e a b u s o d e d r o g a s por d i fe ren tes vías, p a r a a t r ae r asi la 
atención d e los d e m á s y adqu i r i r el pres t ig io q u e a v e c e s s e d e r i v a d e 
las e x p e r i e n c i a s prohib idas , o b ien p a r a b u s c a r p l a c e r e s a l ternat ivos a 
la falta d e apoyo social o p a r a s u p e r a r las p r ev i s ib l e s dif icul tades d e 
comunicación m e d i a n t e la desinhibición q u e p ro p o rc io n an c i e r t a s d r o g a s 
A v e c e s s e utilizan d e t e r m i n a d o s p roduc tos p a r a modificar el a s p e c t o 
personal , como s u c e d e con los ano rex ígenos q u e toman a lgunas p e r s o n a s 
g ruesas . 

Por tanto, el objetivo pr incipal d e es ta ac t iv idad e s po tenc ia r la acep ta ­
ción y es t imación del p rop io c u e r p o y del d e los d e m á s , re la t ivizando el 
concep to d e «belleza» cu l tu ra lmente definido y p r o p o n i e n d o el d e s c u b r i ­
miento d e una d imensión distinta d e e s t e concep to , m á s a r r a i g a d a en la 
idea d e un c u e r p o sano y una forma d e s e r autónoma, sol idaria y a l e g r e 

La metodología utilizada se basa en la discusión d e g r u p o s o b r e la 
observación d e i m á g e n e s y o t ras t écn i cas c o m p l e m e n t a r i a s . 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

Básicamente , es ta ac t iv idad p e r s i g u e objetivos r e f e r e n t e s a las actitu­
de s : 

C. 1. Actitud favorable al manten imiento d e la salud y de l equi l ibr io eco­
lógico. 
C . l . l . C o n s i d e r a r la salud como un valor posi t ivo d e e spec ia l im­

por tancia . 



C.2. Confianza e n uno mismo y desinhibic ión. 
C.2.2. Confiar en uno mismo y a t r e v e r s e a in tentar c o s a s nuevas 

sin inhibi rse por m i e d o al fracaso 

C.4. C a p a c i d a d d e e l eg i r r a z o n a d a m e n t e . 
C.4.2. Resistir la p res ión social ( g r u p o d e amigos , moda , publici­

dad , etc .) si nos empuja hac ia ac t i tudes q u e no compar t i ­
mos. 

C.4.6. Clarificar la p rop ia e sca la d e va lores . Adop ta r una pos tura 
crí t ica an te los q u e s e nos p r e s e n t a n como válidos, p a r a ver 
si los a c e p t a m o s o no. 

PROCESO DE TRABAJO 

A) Partir d e la obse rvac ión colect iva d e d i fe ren tes r e p r e s e n t a c i o n e s 
ar t ís t icas d e la be l leza humana tal como han a p a r e c i d o a lo la rgo d e 
la historia: neolítica, g r i ega , gótica, r enacen t i s ta , románt ica , e t c Los 
a lumnos p u e d e n real izar una desc r ipc ión colect iva d e c a d a una. 
fijándose en los a s p e c t o s objetivos y en los subjet ivos (expres ión a e 
los pe rsona jes , conno tac iones de l c a r á c t e r d e las pos turas , etc.) . Com­
pa ra r l a s y d e d u c i r q u e el c o n c e p t o d e be l leza r e s p o n d e a una mo d a 
distinta en c a d a época . 

B) Llevar a la c l a s e fotografías publ ic i ta r ias con los es te reo t ipos d e la 
be l leza actual , y o t ras fotografías en q u e la be l leza no s e a convencio­
nal, sino q u e s e d e s p r e n d a d e la expres ión y la sa lud de l pe r sona ­
je. 

C) O b s e r v a r las i m á g e n e s publ ic i tar ias . Discutir q u é va lores en t r aña el 
modelo d e bel leza q u e s e nos p ropone : juventud , importación d e 
mode los anglosajones, nexos e n t r e la be l leza y la r iqueza, c a r á c t e r 
dominan te y a g r e s i v o de l h o m b r e , ca rac te r i zac ión d e la mujer como 
«objeto». 

D) Analizar hasta q u é punto a c e p t a m o s in te r io rmente e s t e modelo 
p a r a dec id i r si a lguien nos e s f ís icamente a g r a d a b l e o no. O b s e r v a r e ­
mos q u e el pa so d e l t i empo h a c e q u e e n c o n t r e m o s m á s h e r m o s a s a 
las p e r s o n a s a q u i e n e s q u e r e m o s . A d v e r t i r e m o s t ambién q u e la bel le­
za cons t i tuye una expres ión d e la salud física y mental . 



E) Sería preciso definir colectivamente lo que entendemos por belleza, 
definición que ha d e ser de naturaleza muy relativista y podr ía incor­
porar los conceptos de «salud» y d e «aceptación». 

F) Enumerar las ac t iv idades que q u e p a desarrol lar para potenciar la 
salud y la belleza corporal (por ejemplo: hacer deporte, al imentarnos 
correctamente, alternar el trabajo con el d e s c a n s o , respi rar aire puro, 
ser l impios, etc.). 

G ) Enumerar las ac t iv idades que desarrol lan y per judican la sa lud y la 
belleza corporal (por ejemplo: fumar, beber o comer demas iado , no 
dormir bastante, l levar zapatos con tacones altos, pantalones d e m a ­
siado estrechos, etc.). 

H ) E n g r u p o s d e d o s , los a lumnos p u e d e n dibujar mutuamente, sobre 
papel d e embalar , sus prop ias siluetas a tamaño natural. Procurare­
mos que adopten una postura que exprese el modo d e ser d e cada 
uno. Una vez recortada la silueta, rel lenarán s u interior y dibujarán 
la cara y el vestido. D e c o r a r e m o s la c lase con todas las f iguras. 



7.L.2. ¿TE ARRIESGARÍAS A...? 

Propuesta para el programa de E.G.B.: 7.° curso. Materia: Lengua. Expre­
sión oral. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Parece que uno de los factores subjetivos que incita a los adolescentes 
al consumo de drogas, sean legales o ilegales, es el afán d e nuevas expe­
riencias que impliquen cierto riesgo. 

El tratamiento del riesgo desde un punto de vista educativo es una 
cuestión muy delicada. Sin una cierta dosis de amor al riesgo, el individuo 
será incapaz de iniciar cualquier actividad. Por otra parte, el afán de 
correr riesgos innecesarios y desmesurados es un rasgo característico 
de una personalidad inmadura. 

Se trata, pues, de aprender a valorar adecuadamente la relación ries­
go/beneficio de una acción o actividad determinadas. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

C.l. Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio eco­
lógico. 
C.1.6. Evitar riesgos innecesarios. 

C.2. Confianza en uno mismo y desinhibición. 
C.2.2 Confiar en uno mismo y atreverse a intentar cosas nuevas 

sin inhibirse por miedo al fracaso. 

C.2.4 Ser capaz de tomar decisiones y resolver los problemas 
propios de un modo autónomo, aunque valorando las opinio­
nes de los demás. 

C.2.7. Saber recurrir al diálogo y a la reflexión personal con el fin 
de superar los problemas de comunicación, en vez de aislar­
se o de utilizar drogas desinhibitorias o que faciliten la eva­
sión de la situación conflictiva. 



C.4 C a p a c i d a d d e e legi r r a z o n a d a m e n t e . 
C.4.3. Ante d o s pos ib i l idades cont rad ic tor ias , va lorar las y e l eg i r la 
menos per judicial Diferir un p l a c e r inmedia to q u e p u e d a a c a r r e a r 
perjuicios impor tan tes . 

C 4.4. Adop ta r una pos tura racional en las dec i s iones s o b r e las 
d r o g a s ; valorar los p ro s y los c o n t r a s a n t e s d e consumir 
a lguna en una d e t e r m i n a d a si tuación 

PROCESO DE TRABAJO 

A) Plantear a los a lumnos q u é es lo q u e e n t i e n d e n po r r iesgo. Discutir 
s o b r e ello y l legar a una definición d e d icho concep to . Conv iene consi­
d e r a r los a s p e c t o s positivos y no sólo los nega t ivos d e l r iesgo , po r lo 
q u e in te resa pone r d e manifiesto q u e c u a l q u i e r acc ión n e c e s a r i a 
p a r a el p r o g r e s o o la madurac ión pe r sona l conl leva s i e m p r e un c ie r to 
nivel d e r iesgo . C o m p r o b a r q u e las d i v e r s a s p e r s o n a s mues t r an dis­
tintos g r a d o s d e amor o acep tac ión al r i e sgo ( c o m p a r a r d i f e ren te s 
profesiones, d e p o r t e s , etc.) 

B) Torbel l ino d e i d e a s s o b r e s i tuaciones v iv idas q u e c o m p o r t e n r i e sgo 

a d i fe ren tes niveles. 

C) C a d a a lumno p r e p a r a r á 3 ó 4 fichas e x p l i c a n d o dis t intas acc iones 
q u e en t r añan c ier to r iesgo. 

D) Dividir la c l a s e en p e q u e ñ o s g r u p o s y a s i g n a r e m o s una colección d e 
fichas a c a d a g rupo . El trabajo d e g r u p o consis t i rá en: 

1 . Analizar los a s p e c t o s positivos y nega t ivos d e c a d a acción y anotar­
los en dos listas en la p a r t e poster ior d e la ficha. 

2. Valorar la relación r i e sgo /bene f i c io q u e implica c a d a acción. 

3. Clasificar las fichas en función d e la valoración de l r i esgo . Habrá 
casos en q u e s e r á fácil p o n e r s e d e a c u e r d o y otros e n q u e las opiniones 
p u e d e n ser cont rover t idas . No c o n v i e n e forzar a n a d i e ni imponer una 
clasificación por mayor ía s imple: conv iene r e s p e t a r los distintos modos 
d e valorar el r i esgo . 
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E) Cada grupo expondrá su trabajo al conjunto de la clase 

F) Recogeremos el trabajo en un mural, pegando las fichas en tres apar­
tados: 

— Acciones que comportan más beneficio que riesgo. 

— Acciones que comportan más riesgo que beneficio. 

— Acciones en las cuales no ha habido acuerdo para su clasifica­
ción. 

Presentamos tres ejemplos como sugerencia para el educador. En el 
primero, el beneficio supera al riesgo; en el segundo, el riesgo predomina 
claramente; y en el tercero, la relación riesgo/beneficio depende de la 
configuración urbanística de la ciudad. 

Ejemplo: 

Acción: presentarse en un grupo recreativo donde no se conoce a nadie 

Aspectos positivos Aspectos negativos 

Hacer nuevos amigos Posibilidad d e no ser aceptado 
por el grupo. 

Participar en las actividades 
del grupo. 

Posibilidad de no encontrarse 
a gusto. 

Aprender a superar la timidez. • Posibilidad de que las activida­
des que se realicen no sean de 

Madurar personalmente. 

su agrado. 

Necesario • 
• 



Recor re r una ca l le en monopat ín 

A s p e c t o s pos i t ivos 

• Emoción. 

• P lacer d e ir r áp ido . 

• Satisfacción poi la hab i l idad 
persona l q u e implica 

A s p e c t o s nega t ivos 

• Alto n e s g o d e a c c i d e n t e si un 
c o c h e s e c ruza d e improviso 

• Dificultad d e p r e v e r si nos en 
c o n t r a r e m o s o no con un co­
c h e 

• Escaso control de l veh ícu lo 
an t e un obs t ácu lo imprev i s to 

• G r a v e d a d de l a c c i d e n t e por 
t r a t a r se d e un vehículo sin ca 
r roce r í a y la posibi l idad d e al­
canzar una ve loc idad alta 

• Pe l igro d e q u e e l monopat ín 
g o l p e e con fuerza a o t ras p e r 
sonas si su conduc to r s e v e 
ob l igado a a b a n d o n a r l o . 

N e c e s a r i o | [ 

Innecesa r io j 



Acción: Ir en bicicleta por la ciudad 

A s p e c t o s posi t ivos 

• Hacer ejercicio físico 

A s p e c t o s nega t ivos 

• Posibilidad de caerse. 

Desplazarse a más velocidad 
que a pie 

Posibilidad de tener un acci­
dente de tráfico 

• Relajar la mente Respirar el humo de los co­
ches. 

Pasar un buen rato. Dificultades en las cuestas. 

No preocuparse del aparca 
miento 

Desplazarse más despacio 
que en coche o en autobús 

No gastar combustible. 

No contaminar la ciudad 

Necesario 

Innecesario 

• 
• 



Con es ta ac t iv idad no p r e t e n d e m o s e x p r e s a m e n t e q u e s e ana l icen los 
r i e sgos de l consumo d e d r o g a s De todas formas, c a b e la pos ib l idad d e 
q u e los a lumnos incluyan esta conduc ta en la lista d e las acc iones q u e 
implican r iesgos Los per iu ic ios d e fumar t abaco o de l c o n s u m o sistemáti­
c o d e alcohol se a b o r d a n en o t ras ac t i v idades d e e s t e p r o g r a m a . Para 
facilitar la tarea del e d u c a d o r , incluimos aquí a lgunos p ro s y con t ras del 
consumo d e «porros» por p a r t e d e los a lumnos d e E.G.B. 
Acción fumar -porros» 

A s p e c t o s posi t ivos 

• Des taca r o s e r a c e p t a d o por 
el g r u p o (en c i e r tos g rupos ) 

• Atractivo d e vu lne ra r lo prohi 
b ido 

A s p e c t o s n e g a t i v o s 

• Riesgo d e d e p e n d e n c i a (pér ­
d ida d e la l i be r t ad ) 

• Gas to d e d i n e r o 

• Posibles e fec tos inmed ia tos 
d e s a g r a d a b l e s . 

• P é r d i d a d e la c a p a c i d a d d e 
a tenc ión y d e memor i a inme­
diata Esto p u e d e tener r e p e r ­
cus iones en el r e n d i m i e n t o es­
colar 

• Posib les sensac iones a g r a d a ­
bles. 

• Evas ión , relajación, desinhibi 

ción 

• Al principio, satisfacer la cu­

r iosidad 

• Riesgos sani tar ios g r a v e s co­
nocidos q u e p u e d e n ser causa­
d o s por el c o n s u m o habitual : 
c á n c e r d e pu lmón y bronqui t i s 
crónica, e n t r e otros 

• Ot ros r i e s g o s sani tar ios , toda­
vía p o c o e s t u d i a d o s , q u e pue ­
d e n s e r c a u s a d o s por la can­
nab i s o por sus pos ib les 
a d u l t e r a n t e s . 

• Riesgo d e marg inac ión social 
y d e p r o b l e m a s l e g a l e s 

• Riesgo d e r e t r a s o en la m a d u ­
ración pe r sona l (por la eva­
sión f r ecuen t e en momen tos 
c l aves p a r a el desa r ro l lo per ­
sonal, por no p r a c t i c a r formas 
na tu r a l e s d e de s inh ib i r s e en 
la comunicac ión , etc.) . 

Recordamos q u e esta act ividad está d i s e ñ a d a d e forma q u e sean los 
propios a lumnos q u i e n e s elijan a lgunas a c t i v i d a d e s q u e implican r i esgo 
y anal icen sus p ro s y con t ras No p r e t e n d e m o s q u e s e a el profesor qu ien 
d ic t e e s t e análisis a los a lumnos. 
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7.L.3. T E N G O UN A M I G O , T E N G O U N C O M P A Ñ E R O 

Propuesta par el programa de E.G.B.: 7 . " curso. Materia: Lengua. Expre­
sión oral. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

La adolescencia y preadolescencia se caracterizan, en el plano de las 
relaciones afectivas, por el paso de unas relaciones de cooperación fun­
cional a la búsqueda de relaciones íntimas 

Este tránsito suele conllevar unas tensiones personales y de grupo 
que están en la base de muchos de los problemas de relación y de acepta­
ción personal que sufren los muchachos de esta edad. 

Por otra parte, la infructuosa búsqueda de soluciones definitivas a estos 
problemas produce a veces, sentimientos de impotencia y frustración. 

Con esta actividad pretendemos ayudar a los alumnos a analizar los 
propios valores, a distinguir entre amigos y compañeros y a aceptar a 
estos últimos. En segundo lugar, pretendemos crear en ellos el hábito de 
analizar colectivamente los conflictos de grupo y revelarles que para 
algunos no existe una solución puntual y definitiva, sino que se van supe­
rando a medida que se aprende a cambiar poco a poco nuestras actitudes 

Esta actividad se inscribe en el campo de la prevención inespecífica, 
y se encuentra en estrecha relación con la promoción global de la salud 
mental. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

C.2. Confianza en sí mismo y desinhibición. 
C.2.3. Creer en la propia capacidad de mejorar progresivamen­

te. 

C.2.4. Ser capaz de tomar decisiones y resolver los propios proble­
mas de un modo autónomo, aunque valorando las opiniones 
de los demás. 

C.2.5. Sentirse solidario con el grupo y la sociedad a la que se per­
tenece. 

C.2.6. Experimentar satisfacción al resolver los problemas. 



C.3. Resistencia a la frustración. 

C.3.2. Adqui r i r conc ienc ia d e los l ímites q u e la convivencia impo­
n e a nues t r a l iber tad y t ende r a r e s p e t a r l o s voluntar iamen­
te. 

C.4. C a p a c i d a d d e e l eg i r r a z o n a d a m e n t e . 

C.4.6. Clarificar la p rop ia e sca la d e va lores : a d o p t a r una pos tura 
cr í t ica an te aquel los q u e se nos p r e s e n t a n c o m o si fueran 
vál idos p a r a ver si los a c e p t a m o s o no. 

PROCESO DE TRABAJO 

A) C a d a a lumno p e n s a r á en su mejor a m i g o y e sc r ib i r á en un p a p e l 
e n t r e cinco y d i ez cosas q u e le gus ten d e él. por o r d e n d e importan­
cia. 

Dividiremos la c l a s e en g r u p o s d e d e b a t e en el q u e c a d a uno e x p o n d r á 
su punto d e vista y exp l i ca rá sus razones . No s e trata d e p o n e r s e d e 
a c u e r d o , sino d e e x p r e s a r e in te rcambia r opiniones. Es p r e c i s o q u e el 
n o m b r e de l amigo p e r m a n e z c a en s ec re to . 

Cont inuaremos la ac t iv idad hac iendo un car te l con todas las cua l ida­
d e s su rg idas ; h a r e m o s constar cuá l e s son las m á s c i t adas . 

Reflexionaremos s o b r e el t ipo d e c u a l i d a d e s q u e m á s a p r e c i a m o s . 
Anal izaremos si las c u a l i d a d e s p r e f e r i d a s s e ref ieren a a s p e c t o s esenc ia ­
les d e la p e r s o n a ( s incer idad , b u e n a disposición p a r a a y u d a r a los compa­
ñeros , a legr ía d e ca r ác t e r , etc.) o b ien son m á s super f ic ia les y es tán 
influidas por el consumismo (vestir a la moda, ir a v e r a n e a r a..., t ene r una 
bicicleta d e cross , etc.). 

B) ¿Qué e s la amis tad? , ¿ q u é e s el c o m p a ñ e r i s m o ? Pa r t i r emos d e uno o 
dos textos (cortos y si e s pos ib le opues tos ) en los q u e s e pa r t a de l 
concep to d e amis tad . Convendr í a busca r textos dist intos en la forma 
y en e l contenido: canción, poema , texto d e car iz filosófico, e t c . 



Anal izaremos los textos en g r u p o y los a lumnos responderán d e s p u é s 
al siguiente cuestionario: 

1. ¿ Q u é caracter íst icas creéis que tiene la amis tad? 

2. ¿ C r e é i s que el hecho de tener un a m i g o m u y íntimo os separa del 

resto de los c o m p a ñ e r o s ? 

3. ¿ Q u é caracter íst icas creéis que tiene el c o m p a ñ e r i s m o ? 

4. ¿ C ó m o diferenciaríais la amistad del c o m p a ñ e r i s m o ? 

5. ¿ E s necesar io ser a m i g o de todo el m u n d o ? ¿ E s necesar io ser buen 
compañero d e todo el m u n d o ? 

6. ¿ C u á l es la actitud que considerá is m á s posit iva hacia los c o m p a ñ e r o s 
que os d e s a g r a d a n ? 

Los a lumnos expondrán a continuación a toda la c lase las conclusiones 
de cada grupo. 

C ) Enumerarán colectivamente cuáles son los conflictos que se presen­
tan con m á s frecuencia entre los c o m p a ñ e r o s 

E leg i remos los que parezcan m á s importantes, p rocurando que surjan 
tantos como g r u p o s d e tres o cuatro muchachos p o d a m o s formar en la cla­
se. 

Que cada pequeño g r u p o elija un prob lema y lo anal ice s igu iendo 
estos pasos: 

1. Definir el prob lema 

2. Buscar información (entrevistas, documentación, etc.) 

3. Aportar ideas para solucionarlo. 



Poner en común las opiniones d e los d i f e ren te s g rupos . Valorar colecti­
vamen te las p ropues t a s . Elegir una q u e s e p u e d a p o n e r e n p r ác t i c a en la 
escue la . Definir las l íneas d e ac tuac ión y la forma d e control. 

ANEXO textos s o b r e la amis tad . 

LA AMISTAD 

A continuación, un joven le dijo. 

—Maest ro , hab íanos d e la amis tad . 

Y le contestó: 

—El amigo tuyo e s r e s p u e s t a a lo q u e neces i t a s . Es el c a m p o q u e 
s i e m b r a s con amor y c o s e c h a s con gra t i tud Es tu m e s a y tu hogar . Po rque 
a c u d e s a él con h a m b r e y le b u s c a s con anhe lo d e paz. C u a n d o el a m i q o 
te hab le con franqueza, ni t e m a s negat ivas , ni a d e l a n t e s objec iones . Y sí 
g u a r d a silencio, q u e tu corazón pers i s ta o y e n d o los lat idos d e su corazón 
Porque la amis tad no t iene n e c e s i d a d d e pa l ab ra s , y en ella pensamien tos , 
anhelos y e s p e r a n z a s bro tan y se par t i c ipan en q e n u i n a d i cha Y si te 
alejas d e un amigo físicamente, no te aflijas, p u e s lo q u e m á s a m a s en él 
s e rá más pa t en t e ausen te , como la montaña e s m á s nít ida y g r a n d e p a r a 
quien la a sc i ende , q u e la d i s tan te planicie. Y q u e tu a m i s t a d no tenga ot ra 
finalidad q u e a h o n d a r en el a lma, p u e s la amis tad q u e ú n i c a m e n t e p r o c u r a 
reve la r el propio mister io e s una r ed a r ro jada e n el mar d e la vida p a r a 
pe sca r lo inútil. Realiza lo mejor d e ti p a r a tu amigo , y q u e él conozca tus 
flujos y reflujos, p o r q u e ¿ q u é c l a se d e a m i g o es a q u é l a qu i en s e busca 
pa ra matar juntos las h o r a s 9 Búscalo s i e m p r e p a r a q u e te d e v u e l v a tus 
días y tus noches , p a r a q u e l lene tu n e c e s i d a d , no p a r a q u e con ten te tu 
vacío Y q u e el ánqe l d e la mutua a legr ía y de l p l a c e r c o m p a r t i d o cus tod ie 
esa t ierna amis tad , p u e s el corazón humano e n c u e n t r a su a lbo rada en las 
br i l lantes gotas de l rocío, resuc i tando, rev i ta l izándose en el las 

GIBRAN. K «Lo mejor de K Gibran* Ed Argenlibros. Buenos Aires, 1978 1 " 
edición. 



LA AMISTAD 

E s el m á s noble de los sentimientos 
y es s iempre el m á s humilde. 
C r e c e al amparo del desinterés, 
se nutre br indándose y 
florece cada día con la comprensión . 

Su sitio está junto al amor 
porque ella es también amor, y 
únicamente los honrados pueden 
tener amigos , porque a la amistad, 
el más l igero d e los cálculos la lesiona. 

C o m o es un b ien reservado a los e leg idos 
resulta el sentimiento más 
incomprendido y peor interpretado. 

N o admite sombras ni dobleces , 
rust ic idades ni renunciamientos; 
ex ige , en cambio, sacrificio y valor, 
comprensión y verdad , 
¡verdad! sobre todas las cosas . 

H. E. Ratti 

« A m i g o d e m u c h o s , a m i g o d e n i n g u n o » 

« N o h a y m e j o r e s p e j o q u e e l a m i g o v i e j o » 

« A m i g o n o fue e l q u e l o d e j ó d e s e r » 

« A m i s t a d q u e d i c e n o , a m i s t a d q u e s e p e r d i ó » 

Refranes españoles 



7.L .4 . EL REY DE L A NARIZ C O L O R A D A 

Propuesta para el p r o g r a m a d e E.G.B. : 7° curso. Mater ia: Lengua. Escenifi­
cación. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Esta act ividad hace uso de un cuento popular para suscitar una actitud 
d e rechazo hacia el consumo frecuente de alcohol y para comprender los 
p r o b l e m a s d e los alcohólicos. 

En el cuento, aunque se nombran y ensalzan toda c lase d e vinos, queda 
c laro que, cuando se abusa d e ellos, se pierde la cordura y la salud. 

Por otra parte, convendría enlazar esta act iv idad con la 7.N.2. a fin de 
descubr i r las causas f isiológicas de lo que le ocurre al rey alcohólico 
protagonista del cuento. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

A . 2 . Abst inencia o uso moderado, esporádico y tardío del alcohol. 

B . 2 . 3 . Diferenciar la intoxicación a g u d a de alcohol (borrachera) del 
alcoholismo. 

B . 3 . 4 . Conocer la pe l igros idad del abuso del alcohol. 

C . 4 . 7 . Ser crítico respecto al consumo del alcohol pot parte de los 
adultos. 

C.5.2. Acti tud negativa ante las d r o g a s , sin l legar a un fanatismo 
que no acepte el uso médico ni el uso social controlado. 

C.5.4. C o n s i d e r a r a los drogodependientes c o m o personas que 
atentan contra su sa lud y c u y a s facultades y libertad se 
encuentran disminuidas. 



PROCESO DE TRABAJO 

A) Estudiar el cuen to : «El r e y d e la nariz colorada» d e s d e el punto d e 
vista d e la a s igna tu ra d e Lengua: 

E L R E Y D E L A N A R I Z C O L O R A D A 

N a r r a d o r : E r a s e u n a v e z u n r e y 
c o n la n a r i z c o l o r a d a 
d e t a n b o r r a c h o q u e a n d a b a . 
T a n t o y t a n t o b e b í a 
q u e p a r a n a d a s e r v í a . 
En s e g u i d a s e c a n s ó d e g o b e r n a r 
y d e h a c e r l e y e s s i n p a r a r . 

En l u g a r d e t r a b a j a r , 
s i e m p r e e s t a b a e n e l l a g a r . 
C o n u n r e y t a n i n f o r m a l 
e l p a í s i b a m u y m a l . 
N a d i e l a s l e y e s c u m p l í a ; 
t o d o e l m u n d o p a d e c í a . 
C u a n t o m á s t i e m p o p a s a b a , 
e l r e y m á s s e e m b o r r a c h a b a . 

T a n t o y t a n t o e l r e y b e b i ó 
q u e la b o d e g a v a c i ó , 
n o q u e d a b a ni u n a g o t a 
ni e n la c u b a , n i e n la b o t a 
y p o r falta d e d i n e r o 
n o le f i a b a ni e l t e n d e r o . 

Rey : ¡ P o b r e d e mí , q u é d e s t i n o , 

s in u n a g o t a d e v ino ! 



Pregonero: Su Majestad hace saber 
que no tiene qué beber. 
Quien traiga el vino mejor 
tendrá fortuna y amor: 
casará con la princesa 
y entrará en la realeza. 

Narrador: La princesa muda la color 
pues la noticia le da gran dolor. 

Princesa: ¡Cómo me voy a casar 
con cualquiera del lugar 
estando ya enamorada 
del pastor de Fuenteclara! 
Más si el pastor me ama, 
un remedio encontrará. 
Le voy a mandar un paje 
que le lleve este mensaje. 

Narrador: Mientras tanto en el país 
todo era ir y venir. 
Emprendían el camino 
cada uno con su vino. 
De la Rioja y La Mancha, 
Penedés y Cariñena; 
todos querían ganar 
y a la princesa esposar. 

Mientras, el pobre pastor, 
que se moría de amor, 
también iba hacia palacio 
albergando una ilusión. 
¿Y sabéis lo que llevaba 
bien guardado en su zurrón? 
Pues solamente una jarra 
con agua de Fuenteclara. 

Princesa: ¡Pero agua le quieres dar! 
¡Mi padre te va a matar! 
Por lo menos lleva un año 
sin beber agua del caño. 



Pastor: No te preocupes mujer. 
¡Verás cómo he de vencer! 

Narrador: Empiezan a desfilar 
delante de su majestad. 
El rey, con tanto alboroto, 
estaba ya medio loco. 

Hombre 1.°: El vino de Cariñena 
aliviará vuestra pena. 

Rey: ¡Tiene demasiado grado! 

Hombre 2.°: Por el grado no sufráis, 
tomad un buen moscatel. 

Rey: ¡Sí, bebiendo todo un tonel! 

Hombre 3.°: Yo os traigo desde Cebreros 
un vino de los primeros. 

Rey: ¡Ya me empiezo a marear! 

Hombre 4.°: Para vuestro paladar, 
el Manzanilla, vino fino. 

Rey: Pero es un poco cansino... 

Hombre 5.°: Pues probad el de Baeza. 

Rey: ¡Ay, que pierdo la cabeza! 

Hombre 6.°: Majestad, el de Jumilla 

es toda una maravilla. 

Rey: ¡Con todo este vinillo, 
me va entrando un sueñecillo! 



Narrador: Y pegando un gran ronquido, 
allí se quedó dormido. 
A la mañana siguiente 
despertóse el rey doliente. 
Tenía una gran jaqueca 
y la boca toda seca. 
Entonces acudió el pastor... 

Pastor: No hay bebida mejor 
que la de esta cántara, señor. 

Narrador: Y con aquella agua clara 
el rey mejora la cara. 
De tanto tiempo que no la bebía, 
que era agua no sabía. 

Rey: Qué vino tan refrescante, 
qué suave y tonificante. 
No se sube a la cabeza, 
ni da acidez, ni marea... 
Más que ninguno me gusta. 
Tú ganas en esta justa. 
Cumpliré con mi promesa: 
¡Es para ti la princesa! 

Todos: ¡Viva! ¡Viva! 

Narrador: Y desde aquel día el rey 
retornó el país a la ley. 
Agua clara y fresca bebía; 
gobernaba y decidía; 
era buen rey y buen padre 
y nunca más volvió a ser 
el rey de la nariz colorada 
que borracho siempre andaba. 

(Adaptación l ibre d e l cuen to popular ca ta lán «El re i q u e tenia 
ñas vermell».) 



B) Ten iendo e n c u e n t a q u e la ac t iv idad 7.N.2. nos s e r á d e m u c h a utilidad 
p a r a contes ta r , e x p l i q u e m o s los s igu ien tes hechos : 

— ¿Por qué tenía el rey la nariz colorada 

— ¿Por qué e s capaz de dar a su hija a cambio de vino? 

— ¿Por qué e s incapaz de gobernar? 

— ¿Por qué s e duerme? 

— ¿Por qué s e encuentra mal cuando despierta? 

C) Analizar q u é venta jas p r e s e n t a el consumo d e a g u a , s e g ú n el texto 
de l cuen to y s e g ú n la p rop ia e x p e r i e n c i a d e los a lumnos . 

D) Escenificar e l cuen to o r e p r e s e n t a r l o como tebeo . 

7.N.I. LO QUE EL HUMO SE LLEVO 

Propues ta p a r a el p r o g r a m a d e E.G.B.: 7.° curso . Mater ia : C ienc ias Natura­
les. Tema: El a p a r a t o respi ra tor io . 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

A u n q u e es te p r o g r a m a s e b a s a p r i n c i p a l m e n t e en a c t i v i d a d e s dest ina­
d a s a p r o m o v e r la salud mental y la adopc ión d e a c t i t u d e s s a n a s an te 
el uso d e las d r o g a s , c o n s i d e r a m o s q u e todo p r o g r a m a p reven t ivo ha d e 
o c u p a r s e también d e los efectos d e las d r o g a s s o b r e e l organismo. Esta 
act ividad es tá c e n t r a d a en los efectos de l t a b a c o s o b r e el p rop io fumador. 

No obs tan te , la p u r a comprens ión racional d e los efectos de l t abaco 
s o b r e la salud, c o n s e g u i d a m e d i a n t e la r e c e p c i ó n pas iva d e información 
objetiva, no p a r e c e e j e r c e r un g r a n influjo s o b r e el compor t amien to huma­
no. Ello p u e d e ap l i ca r se tanto a los q u e ya son fumadores como a los 
jóvenes q u e todavía no habían e m p e z a d o y en un m o m e n t o d a d o comien­
zan. 



Por esta razón, pre tendemos consegui r la impl icación activa del sujeto 
en el estudio de los efectos del tabaco sobre la sa lud, mediante una ser ie 
de exper iencias que él mismo puede realizar y d e las que , por tanto, c a b e 
prever un c a m b i o m á s m a r c a d o d e actitudes y comportamiento. 

E n esta act iv idad util izaremos la exper imentación humana y animal , 
la mecánica , las encuestas, el cálculo y otros métodos. Insist iremos sobre 
los efectos inmediatos y a corto plazo del tabaco sobre la sa lud , que son 
los que el sujeto puede c o m p r o b a r m á s fácilmente. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

A l . Abst inencia del tabaco. 
B. 1.2. Saber que el uso d e las d r o g a s p u e d e produc i r trastornos 
físicos y ps íquicos. 

B.3. Conocer los efectos de las d r o g a s m á s utilizados en el entorno. 
B.3.1 . Desmiti f icar los tópicos falsos s o b r e el tabaco. 

B.3.2. C o n o c e r la pe l ig ros idad del tabaco s e g ú n s u s efectos físicos 
y ps íquicos, a corto y largo plazo. 

B.4. Determinar soluciones alternativas a las d r o g a s . 
B.4.2. D e s c u b r i r pos ib i l idades alternativas al c o n s u m o d e tabaco 

(concretamente, qué otros productos m á s útiles se podr ían 
comprar con el dinero que se gasta en tabaco). 

C . l . Adoptar una actitud favorable al mantenimiento d e la sa lud y el 
equil ibrio ecológico. 
C . l . 4 . Tender a no alterar artificialmente el medio (humano o a m ­

biental) mediante el uso de sustancias g u í m i c a s , excepto en 
el c a s o de q u e sea impresc indib le para la sa lud . 

C.4. C a p a c i d a d d e elegir razonadamente. 
C.4.7. Ser crítico en relación al consumo d e d r o g a s por parte de 

los adultos. 

C.5. Actitud favorable al abstemio, pero no contraria al d r o g o d e p e n d i e n -
te. 



Dásicamente, con es ta ac t iv idad in tentamos d a r a los a lumnos la posibi­
l idad de : 

1. C o m p r e n d e r e l m e c a n i s m o resp i ra tor io d e la acción d e fumar. 

2. O b s e r v a r a lgunos d e los efectos inmedia tos d e l h u m o s o b r e el organis ­
mo 

3 . O b s e r v a r los efectos a la rgo plazo de l humo d e l t a b a c o s o b r e la sa lud 
y la c o n d u c t a humana . 

4. Evaluar los cos t e s económicos d e l ac to d e fumar p a r a e l fumador y 
la soc iedad . 

5. Encontrar a l t e rna t ivas m á s sa ludab les . 

PROCESO DE TRABAJO 

A) Los g r u p o s d e a lumnos construirán, quizá con a y u d a del profesor, un 
mode lo o m á s d e m á q u i n a s d e fumar Estas «máquinas» r e p r o d u c e n , 
con m a y o r o m e n o r fidelidad, el m e c a n i s m o de l s is tema resp i ra tor io 
y facilitan por tanto su comprens ión . Por e jemplo, c a b e e m p l e a r una 
jeringuilla p a r a p roduc i r el vacío en un frasco d e E r l e n m e y e r (ilustra­
ción A), d e tal m a n e r a q u e el cigarr i l lo co locado en el otro e x t r e m o 
s e v a y a consumiendo , el humo s e filtra a t r avés de l a g u a y depos i t e 
en ella p a r t e d e sus componen te s : 



Para construir otra senci l la máquina d e fumar basta con introducir un 
trozo de a lgodón hidrófilo en el cuel lo de una botella d e plástico de a g u a 
mineral llena d e a g u a hasta los tres cuartos. C e r r a m o s la botella con una 
tetina, a la cual fijamos un cigarr i l lo encendido. S i per foramos la botella 
por debajo, el a g u a sa ldrá , p roduc iendo el vacío y asp i rando el humo del 
cigarr i l lo (ilustración B) . 

ILUSTRACIÓN B 

Reproducción d e La santé d e l 'homme N.° 225 (1980) 

Frente a este sistema, puede utilizarse también una botella d e plástico 
flexible, por ejemplo d e detergente para vajillas. E n este caso no es preci ­
sa agua , pues al presionarla var ias veces , el c igarr i l lo se irá consumiendo 
solo. 

En todos estos aparatos es prec iso cerc iorarse d e que los componentes 
están herméticamente unidos c o m o sea posible. D e lo contrario, el meca­
nismo no funcionará correctamente. 
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Otro aparato de demostración, quizá el de más difícil construcción 
pero el que en cambio refleja con mayor fidelidad el funcionamiento del 
aparato respiratorio, es el representado en la ilustración C. Es fundamen­
tal que el corcho y la membrana de goma estén herméticamente cerrados, 
de lo contrario el aparato no funcionará. Hay que colocar un cigarrillo 
encendido en el tubo de vidrio y, si es preciso, unido por un tubo de 
goma. La membrana de goma, presionada alternativamente, actúa como 
el diafragma, aspirando el humo e introduciéndold en los globos (pulmo­
nes). En el interior de los globos se pueden colocar trozos de algodón que 
representen los alvéolos. 

ILUSTRACIÓN C 

Tapón de corcho 

Cuerda para tirar del diafragma 

Tubo de vidrio 

Ramas 
del tubo 

Pared del frasco 

Globos y algodones 

Membrana de goma 

Reproducido d e Cancer education in school U.I.C.C. Technical report ser ies , Vol.38) 



Por último, descr ib i remos una máquina de fumar muy sencil la c o m ­
puesta por d o s esponjas, que en lo posible han de ser d e color b lanco 
p a r a así observar más fácilmente el c a m b i o de coloración o, en otro caso , 
d e color rosado, semejante al de los pu lmones sanos. Estas esponjas s e 
c u b r e n con bo lsas d e un plástico resistente y transparente q u e han d e 
unirse tan herméticamente como sea posible a un tubo de g o m a o d e 
vidrio, en c u y o extremo colocaremos el c igar i l lo e n c e n d i d o (ilustración D) . 

El efecto d e s e a d o se observará pres ionando las esponjas y dejándolas 
recuperar su forma original. 

ILUSTRACIÓN D 

'4É¡ 



B) Utilizando el modelo «A» de máquina de fumar, colocaremos unos 
pececillos en el agua del frasco de Erlenmeyer, por donde se filtra 
el humo del cigarrillo. Haremos a la máquina fumar 10 cigarrillos o 
más mientras los alumnos observan y registran los movimientos de 
los peces. Lo mismo puede hacerse colocando insectos (moscas, mari­
posas, etc.) en el interior del frasco sin agua 

D e todas maneras, es conveniente tener otro frasco de control, donde 
haya animales que no hayan estado sometidos a los efectos del humo. Así 
los alumnos podrán comparar lo que les sucede a unos y a otros y evitare­
m o s que atribuyan los efectos del tabaco a otros factores (pe los alumnos 
podrían creer que los trastornos que presentan los animales están motiva­
dos por su encierro). 

En las máquinas B y C debe colocarse algodón en los puntos indicados. 
Observaremos la coloración progresiva a medida que la máquina «fuma» 
2. 3, 4 ó 5 cigarrillos. También se advertirá el mal olor que se desprende 
del algodón y lo relacionaremos con el aliento característico de los fuma­
dores. Los alumnos reflexionarán sobre el posible estado de los pulmones 
de una persona que fuma 20 cigarrillos diarios o más y subrayaremos los 
conceptos de suciedad y contaminación. 

En la máquina D, tal vez baste con presionar uno de los «pulmones» 
para que se introduzca en él el humo y podamos después observar el 
cambio de coloración respecto al otro. 

C) Si en clase hay muchachos que ya son fumadores periódicos, o que 
por lo menos hayan fumado algunas veces, uno o más de ellos pueden 
ofrecerser como sujetos de experimentación para comprobar los 
efectos del tabaco a corto plazo (también cabe solicitar la colabora­
ción de algún fumador adulto, que abundarán en la escuela). Los otros 
alumnos han de encargarse de controlar: 

1. El número de pulsaciones por minuto. 

2. La tensión arterial (si es posible, con la colaboración de un A T S o un 
médico del barrio). 

Estas medidas han de tomarse antes y después de que el sujeto haya 
fumado dos cigarrillos seguidos (comenzamos la segunda medición mien­
tras fuma el segundo cigarrillo). 



A continuación ana l iza remos lo ocur r ido . 

ILUSTRACIÓN E 

Ejemplo de recogida de datos en el experimento sobre los efectos del tabaco 
en el ritmo cardiaco. 

Voluntario: D O . , 26 años: mujer. Fumadora esporádica 

Observaciones: la voluntaria experimenta una sensac ión progresiva d e mareo, 
que d e s c r i b e como «nauseabunda»: advierte también un vivo picor en la gar­
ganta. 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 

Medición T T T 

inicial Empieza Comienza A c a b a 

a fumar el s e g u n d o d e fumar 
cigarrillo 

V 
Período d e recuperac ión 

En los casos en q u e en el aula haya a lumnos q u e fumen con r egu l a r i dad 
d e s d e h a c e m á s d e dos años, y si d i sponemos d e un esp i rómet ro , compa­
r a r e m o s su c a p a c i d a d vital (volumen máximo d e a i re q u e un sujeto p u e d e 
inspirar) con la d e otros a lumnos d e co rpu l enc i a similar q u e no fumen y 
ca lcu la remos las m e d i a s a r i tmét icas . Podr í amos tal vez desa r ro l l a r e s t a 
act ividad a p r o v e c h a n d o los da tos r e c o g i d o s en la revisión m é d i c a . 
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Posteriormente hay que trabajar y reflexionar con los alumnos partien­
do de los datos obtenidos. 

Un elemento m u y interesante de esta actividad es el cambio actitudi-
nal que puede inducirse al presentar al fumador «como conejillo de indias» 
en lugar de como figura prestigiosa de identificación. 

D) C o m o reflexión sobre los efectos del tabaco en los fumadores (efectos 
a corto plazo), resultará útil que los alumnos verifiquen también, en 
lo posible, estos otros problemas. 

— mal aliento; 

— coloración amarillenta de dedos y dientes; 

— tos; 
— alteración del ritmo del pulso; 
— bajo rendimiento deportivo (menos velocidad de carrera, por ejem­

plo); 

— riesgo diez veces superior de constiparse que el de los jóvenes no 
fumadores; 

— riesgo 7 veces mayor de infecciones graves del aparato respirato­
rio. 

— nesgo 4 veces mayor de sufrir anginas. 

E) Se trata de comprobar el efecto del tabaquismo a largo plazo. Para 
ello puede realizarse una encuesta de morbilidad y mortalidad fami­
liar. Cada alumno entrevistará a sus padres, abuelos y otros familiares 
utilizando una hoja de registro en la que recogerá: 

1. Si se trata de un fumador intensivo. 
Si se trata de un fumador moderado (menos de 5 cigarrillos al día) 
Si se trata de un no fumador 
Si se trata de un ex fumador 



2. S i tose con frecuencia (por ejemplo, por la mañana) . 
S i le falta el aliento cuando sube una escalera o hace ejercicio.Si sufre 
a menudo palpi taciones u otras molestias similares. 
S i se le han d iagnost icado, a lguna o var ias veces , enfermedades respi­
ratorias, circulatorias o d igest ivas y cuáles, si lo sabe . 
Si se ha propuesto a lguna vez dejar d e fumar. 
Si lo ha logrado definitivamente. 

E n s e g u n d o lugar, l levaremos a c a b o una encuesta sobre la mortal idad 
familiar. C o n a y u d a d e los padres , se registrará la e d a d de fallecimiento 
de los últimos 5 familiares conocidos, si fumaban o no y la causa d e su 
muerte. 

Estos datos, reflejados en un cuadro d e doble entrada, se analizarán 
posteriormente. Pondremos en relación el carácter d e fumador o no con 
los síntomas, las en fe rmedades y la mortal idad. Puede ser especia lmente 
útil observar las en fe rmedades característ icas de los fumadores y ca lcu­
lar el número de muertes prematuras acaec idas entre los que fumaban 
y los que no fumaban. 

Esta encuesta tiene sólo una finalidad didáct ica. E s posible que, al 
utilizar los a lumnos muestras pequeñas y s e s g a d a s y al no poder verificar 
los datos recog idos , no dé los resultados esperados . S i el profesor lo estima 
oportuno, puede optar por facilitar a los a lumnos los resultados de estudios 
epidemiológicos, r igurosamente realizados, en los que se muestra c ó m o 
los fumadores tienen mayor r iesgo de contraer en fe rmedades respirato­
rias, card iovascu lares de otro tipo que los no f u m a d o r e s 1 - 2 . 

F) Pueden también calcularse, de forma aprox imada , los gas tos mensua­
les o anuales d e un fumador, teniendo en cuenta lo que gasta en 
tabaco y en artículos con él relacionados: encendedores , ceniceros, 
p ipas, ropa y oíros objetos q u e m a d o s o estropeados, medic inas para 
combatir en fe rmedades relacionadas con el tabaco, etc. (chicles para 
combatir el mal gusto que deja en la poca. p.e.). C a l c u l a r e m o s des ­
pués cuánto gastar ía , teniendo en cuenta todo lo anterior, un fumador 

1 O R G A N I Z A C I Ó N M U N D I A L D E LA S A L U D Consecuencias del tabaco para 
la salud. Ginebra: O.M.S. , 1974. 110 pp. (Serie Informes Técnicos, núm. 568) 

2 O R G A N I Z A C I Ó N M U N D I A L DE LA SALUD. Lucha contra el tabaquismo epi­
démico. Ginebra: O.M.S., 1979. 87 pp. (Serie Informes Técnicos, núm. 636.) 



de 20 a 40 cigarrillos diarios, nacionales o importados, averiguando 
a la vez cuántos discos, entradas de cine, zumos de frutas, juguetes, 
instrumentos de música, artículos deportivos, etc. podríamos comprar 
con dicha cantidad. (Es preciso que los ejemplos de productos alter­
nativos al tabaco que se propongan respondan a los intereses del 
grupo de alumnos a los cuales se dirige la acción preventiva). 

Basándose en la lectura del anexo 1, donde se muestran los costes 
sociales del tabaquismo en Cataluña, discutiremos hasta qué punto 
es verdad que el tabaco crea riqueza. 

Como resumen de la actividad, los alumnos reflejarán en un cómic 
las impresiones y conclusiones extraídas de los datos examinados. 

ANEXO 1 

COSTE SOCIAL DEL TABAQUISMO EN CATALUÑA EN 197? 

(en millones de pesetas) 

— GASTOS SANITARIOS- 5.097.7 

• Consultas al médico 1.045.7 

• Gastos hospitalarios . . 2.400.0 

• Medicamentos 1.652,0 

— PERDIDA DE CAPACIDAD POTENCIAL DE PRODUCCIÓN 10 100.0 

• Por absentismo temporal 5.500,0 

• Por mortalidad prematura 4.600,0 

Fuente: Cálculos realizados por J. Rovira y J ] Artells, Generalitat de Catalunya 





7 . N . 2 . QUIEN NO SE LO QUIERA CREER, 
QUE LO VAYA A VER 

Propues ta p a r a el p r o g r a m a d e E.G.B.: 7 ° curso . Mater ia : Globalización 
L e n g u a / C i e n c i a s Natura les . 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Por su contenido, es ta ac t iv idad p u e d e incluirse en el a p a r t a d o d e 
Cienc ias Na tu ra l e s en q u e s e es tud ia la a l imentac ión y, en e s t e sent ido, 
podr ía se rv i r p a r a ampl ia r la ac t iv idad n.° 6.N.I.: «Beber p a r a vivir o vivir 
p a r a beber» . Por el t ipo d e mater ia l utilizado, t iene as imismo c a b i d a en 
el á r e a d e Lengua . Por lo tanto, podr ía da r p ie a un e je rc ic io d e globaliza­
ción e n t r e a m b a s ma te r i a s . 

El objetivo d e es ta ac t iv idad e s p o n e r d e manifiesto q u e los tópicos 
s o b r e el alcohol q u e nos t ransmite nues t ra cul tura popula r , d e los q u e 
p r e s e n t a m o s a lgunos r e c o g i d o s en re f ranes , no c o r r e s p o n d e n a los v e r d a ­
d e r o s efectos de l alcohol s o b r e el o rgan ismo. 

T a m b i é n p r e t e n d e m o s d e m o s t r a r q u e sí, por un lado, la t radición popu­
lar invita a consumir vino, por otro, r e c h a z a el abuso . 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

A.2. Abs t inencia o uso m o d e r a d o , e s p o r á d i c o y tardío del alcohol. 

B. 1.2. S a b e r q u e e l uso de l alcohol p u e d e p r o d u c i r t ras tornos físicos 
y ps íquicos . 

B. 1.3. Conoce r el r i e sgo de l l l amado «uso social» d e las d r o g a s insti­
tucional izadas. 

B.3.1 Desmitificar a lgunos tópicos falsos s o b r e el alcohol 

B.4.2. Descub r i r a l te rna t ivas al alcohol, e s dec i r , q u é ac t i v idades 
p u e d e n p r o d u c i r los mismo efec tos posi t ivos (ejemplo: relaja­
ción) sin p roduc i r t ambién los nega t ivos (ejemplo: p é r d i d a 
de l dominio d e uno mismo). 



B.5.4. Sabe r q u e la comunicac ión p u e d e e m p o b r e c e r s e por el abu­
so de l alcohol y e n r i q u e c e r s e por o t ras vías 

C. 1.4. T e n d e r a no a l te rar ar t i f icialmente el m e d i o h u m a n o median­
te el uso d e sus tanc ias químicas , e x c e p t o en el c a s o d e q u e 
ello s e a impresc ind ib l e p a r a la sa lud . 

C.4.1. Rechazar las soluciones «mágicas». 

C.4.2. Resistir la p res ión social ( t radiciones , e j emp lo d e los adul tos , 
publ ic idad , etc .) c u a n d o nos empuja hacia a c t i t udes q u e no 
compar t imos 

C.4.7. Ser cr í t ico en re lac ión al consumo d e d r o g a s por p a r t e d e 

los adul tos . 

C.5.3. Valorar y no ridiculizar al abs temio . 

PROCESO DE TRABAJO 

A) C o m e n t a r e m o s q u e el vino e s una b e b i d a t radic ional d e nues t r a cultu­
ra: d e s d e t iempos muy remotos , el cultivo d e la viña y la e laborac ión 
del vino han const i tuido r a sgos ca rac te r í s t i cos d e la cul tura medi te­
r ránea . A ello s e d e b e q u e la tradición popu la r h a y a a t r ibu ido a es ta 
beb ida toda c l a se d e v i r tudes , q u e m u c h a s v e c e s s e r e c o g e n en 
refranes y dichos . 

B) P r o p o n d r e m o s a los a lumnos q u e p r e g u n t e n a sus familiares y conoci­
dos q u é re f ranes o d ichos popu la r e s q u e hagan re fe renc ia al vino 
r e c u e r d a n . Les e x p l i c a r e m o s q u e d e s p u é s , en c lase , c o m p r o b a r e m o s 
cuá les son c ier tos y cuá l e s no. 



No les será difícil recopilarlos, ya que en nuestra cultura hay muchos 

E x p o n d r e m o s unos cuantos c o m o muestra: 

— C l a s e s d e vino sólo hay dos: el bueno y el mejor. 

Un vaso d e vino añejo d a a legr ía , fuerza y buen consejo 

— Fiesta sin vino no vale un comino 

— M á s a b r i g a el jarro que el zamarro. 

— El vino d a fuerzas y el a g u a las quita 

- El vino cría s a n g r e ; la carne, carne; el pan. panza y ande la danza. 

- Para quitar p e s a r e s no hay como el mosto d e los lagares . 

— La buena bota el camino acorta 

- C o n buen vino y padrenuestros, pasó d e los c ien años mi abuelo. 

— El buen vino a l e g r a el ojo, l impia el diente y s a n a el vientre. 

C ) C u a n d o los a lumnos hayan compi lado los refranes, les p r o p o n d r e m o s 
que los clasif iquen s e g ú n su s igni f icado Ellos m i s m o s establecerán 
las categor ías d e clasif icación una vez que los hayan leído. 

El contenido d e los refranes parte de temas m u y var iados. Por ejemplo: 

— el vino c o m o alimento 
— el vino c o m o fuente d e calor 
— el vino para olvidar las penas 

- beber m u c h o y no emborrarcharse es propio d e hombres 



D) Entre los d ive r sos temas , d e t e r m i n a r á n cuá l e s p r e s e n t a n m á s re la ­
ción con la a s igna tu ra (Cienc ias Natura les) . Les p r o p o n d r e m o s q u e 
inves t iguen los r e f ranes se lecc ionados y q u e a v e r i g ü e n si son 0 n o 
ciertos, p a r a lo cua l les e n t r e g a r e m o s una cop ia d e la d o c u m e n t a c i ó n 
d e l a n e x o d e es ta ac t iv idad. 

Con el fin d e q u e r e ú n a n las conclus iones d e un m o d o a d e c u a d o , les 
s u g e r i r e m o s q u e , p a r a c a d a refrán, l lenen una ficha d e e s t e tipo: 

Efecto v e r d a d e r o 

DIBUJO: DIBUJO: 



F) A fin d e no d e s p r e s t i g i a r la sab idur ía popula r , c o m e n t a r e m o s q u e si 
bien los d i chos p o p u l a r e s r e c o g e n m u c h o s tópicos s o b r e el alcohol 
q u e no son de l todo cier tos , la t radición popu la r t ambién h a c e e c o d e 
los p r o b l e m a s q u e c r e a el abuso del alcohol. Mues t r a d e ello e s el 
a leluya q u e o f recemos en la act ividad 8.N.I.: «Vida d e la mujer y el 
h o m b r e borrachos», y t ambién es tos dos otros re f ranes : 

— «Quien a la t a b e r n a va y viene, d o s c a s a s mant iene» 

— «El a g u a no enferma, ni e m b e o d a ni adeuda» . 

G) Con el fin d e concluir la ac t iv idad con un a s p e c t o positivo (suger i r 
pau tas d e ac tuac ión d e s e a b l e s e n lugar d e insistir en lo q u e no con­
viene real izar) , p r o p o n d r e m o s a los a lumnos q u e , por c a d a efecto q u e 
el r e t r a n e r o atr iDuye fa lsamente al alcohol, confecc ionen una lista d e 
ac t i v idades q u e r e a l m e n t e sí lo p rovoquen , sin q u e a d e m á s p r e s e n ­
ten inconven ien tes sanitarios, económicos o sociales . 

Ejemplo: 

«Aleja las penas» (efecto fa lsamente a t r ibu ido al vino, ya q u e s e limita 
a ap lazar las m o m e n t á n e a m e n t e ) . 

Otras formas d e consegu i r el mismo efecto: 

— Conve r sa r con uno o var ios amigos. 
— Profundizar en la raíz de l p r o b l e m a y b u s c a r so luc iones r e a l e s (por 

lo menos , adve r t i r hasta q u é pun to p u e d e re so lve r se ) . 
— Ir al c ine . 
— Etc. 

Ev iden temente , e s t a s «alternativas» al alcohol no son universa les ; por 
eso, c a d a g r u p o d e a lumnos p r e p a r a r á n un listado par t icu la r d e las activi­
d a d e s q u e p u e d e n rea l i za r se en lugar d e b e b e r . 

H) Por último, si as í lo d e s e a n , los a lumnos inven ta rán r e f r anes o dibuja­
ran c a r t e l e s q u e s inte t icen lo a p r e n d i d o con la ac t iv idad . Los ca r t e l e s 
y re f ranes p o d r á n e x p o n e r s e en a lgún ac to esco la r o d e ba r r i o rela­
c ionado con la salud. 



ANEXO 1 

TIPOS DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS 
Las bebidas alcohól icas pueden 

ser de d o s l ipos: ermentadas v 

desti ladas. 

¿ Q u é es una bebida termen 

tada? 

Es una bebida que procede de 

un fruto o de un grano uva 

manzana, cebada que por la 

acción de levaduras microscópt 

cas ha s u l n d o la fermentación .il 

oohol ica. Durante ese proceso , la 

mayor parle del azúcar se irans 

tornia en alcohol 

Las bebidas fermentadas, vino, 

sidra, cerveza, etc. . s o n pues be 

bidas a lcohól icas. 

¿Qué es una bebida destilada-' 

E s una bebida que so obtiene 

desti lando una hebilla fermenta 

A N I S 4 5 " C E R V E Z A 8 ' 

A P E R I T I V O 2 0 V I N O 12" 

B R A N D Y 4 0 -

H A Y A P R O X I M A D A M E N T E L A M I S M A C A N T I D A D 

D E A L C O H O L E N C A D A U N O D E E S T O S V A S O S 

da, es decir, el iminando por el calor una p a n e del agua une contieno Dría helud.i d o s 

tilada nene pues m a s alcohol que una bebida fermentada El brandy , whisky, ron y Leo 

res en general , s o n bebidas desti ladas fuertemente a lcohól icas. 

¿ Q u é es el g r a d o alcohól ico? 

E s el porcentaie de alcohol que contiene una bebida, para un vo lumen dado dé la misma 

Decir que un vino tiene 12" a lcohól icos, o es de 12 g r a d o s , significa q u e en un litio 

de ese v ino, o sea 100 centilitros, hay un 12 por 100 do alcohol puro , o sea . 12 cénit 

litros. 1120 e x . I De la misma manera, en un litro de cerveza de 5 g r a d o s , hay un 5 por 100 

de alcohol puro (o absoluto) , o sea , cinco centilitros. I 50 c e ) . 

¿ O u é g r a d o s a lcohól icos tienen las diferentes b e b i d a s ' _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ — — j | - ^ 

Cervezas Sidras Vinos Vinos aperitivos Licores Aguardientes 
3" a 7 o 3" a 6" 7° a 24" 14" a 25" 30° a 50" 45° a 50" 

H a y la misma cantidad de alcohol puro en un litro de vino de 12°, que en un cuarto de 

litro de licor de 48° 

Tocias las bell idas alcohól icas s o n líquidos orgán icos completos, que . a d e m á s del 

alcohol natural, contienen numerosas sustanc ias , nutritivas o no , pero siempre en 

pequeña cantidad 

L A C E R V E Z A 

S e obtiene de la fermentación de la malta cervecera, procedente de la transforma 

ción de la cebada Otras materias pr imas necesarias s o n el lúpulo que le da s u peculiar 

sabor y la hace inalterable y digestiva, el a g u a y la levadura, esta ùltime inteiviene en s u 

pureza microbiològica. 

«Fichas informativas sobre el alcohol y alcoholismo». Ministerio de Sanidad y 
Seguridad Social. Dirección General d e la Salud Pública. Madrid. 1979 
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G e n e r a l m e n t e l a s c e r v e z a s s e c o n o c e n por s u d e n s i d a d , q u e e s la de l m o s l o a n t e s 

d e q u e c o m i e n c e la f e r m e n t a c i ó n . El g r a d o a l c o h ó l i c o d e la c e r v e z a s u e l e ser u n a cifra 

l i g e r a m e n t e inferior a la d e s u d e n s i d a d Por e i e m p l o . una c e r v e z a , c o n u n a d e n s i d a d 

d e 5. tendrá u n g r a d o a l c o h ó l i c o a p r o x i m a d a m e n t e d e 4 . 5 

La c e r v e z a c o n t i e n e a l c o h o l , g l ú c i d o s . s a l e s m i n e r a l e s , t a n m o s . g a s c a r b ó n i c o , 

v i t a m i n a s , pr incipalmente ' de l g r u p o 8 . e t c . 

EL VINO 

El v i n o e s el p r o d u c t o o b t e n i d o e x c l u s i v a m e n t e por la I c r m e n l a c i ó n a l c o h ó l i c a , tol.il 

o parcial, d e las u v a s I r e s c a s o d e l o s m o s t o s d e u v a 

M o s t o e s el | u g o o b t e n i d o d e la u v a fresca por m e d i o d e e s t r u j a d o u p r e n s a d o , 

mientras n o ha c o m e n z a d o la f e r m e n t a c i ó n . 

H a y d o s g r a n d e s c a t e g o r í a s d e v i n o s , los v i n o s b l a n c o s y r o s a d o s , o b t e n i d o s d e la 

f e r m e n t a c i ó n de l j u g o d e u v a y los v i n o s t intos o b t e n i d o s a partir de l c o n j u n t o de l g r a n o 

d e la uva . 

L o s v i n o s t a m b i é n s e c las i f ican e n : 

Vinos lie mesa. C o n g r a d o a l c o h ó l i c o n o inferior a 9" . P u e d e n ser t intos , r o s a d o s , 

c l are te s , b l a n c o s , s e g ú n las v a r i e d a d e s d e u v a o d e e l a b o r a c i ó n . L o s v i n o s d e m e s a s e 

c o n s i d e r a q u e t i e n e n e n c o n i u n t o u n a g r a d u a c i ó n por t é r m i n o m e d i o d e 12". C o m o 

f u e n t e d e v i t a m i n a s o m i n e r a l e s c a r e c e n d e interés : a l g u n o s t i e n e n a b u n d a n t e s glú 

c i d o s 

Vinos especia/es Por la c l a s e d e u v a o la t é c n i c a d e e l a b o r a c i ó n , al « C h a c o l i s » : d e 

u n o s 7", e l a b o r a d o s c o n u v a s q u e , por r a z o n e s d e c l ima, n o m a d u r a n t o t a l m e n t e 

« V i n o s d u l c e s natura les» d e g r a n riqueza e n azúcar y d e h a s t a 1 8 " « V i n o s n o b l e s » c o n 

v a r i e d a d e s d e u v a p r e f e r e n t e s , y un p e r i o d o d e cr ianza d e p o i lo m e n o s d o s a ñ o s . 

" V i n o s g e n e r o s o s » : t i e n e n e n t r e 14" y 2 3 " . c o n n o r m a s t r a d i c i o n a l e s d e e l a b o r a c i ó n 

« V i n o s l i c o r o s o s » ; c o n u v a s a d e c u a d a s , c o n a d i c i ó n de l a l c o h o l v í n i c o , c o n g r a d u a c i ó n 

e n t r e 1 3 , 5 " y 2 3 " . 

Vinos aromáticos, vermuts v aperitivos de vino A parlii d e u n v i n o al q u e s e a ñ a d e n 

s u s t a n c i a s v e g e t a l e s a m a r g a s o e s t i m u l a n t e s o s u s e x t r a c t o s y m o s t o s o a l c o h o l v í n i c o 

La g r a d u a c i ó n n o e s inferioi a 14" S e les llama a p e r i t i v o s si p r e d o m i n a n las s u s t a n c i a s 

e s t i m u l a n t e s y v e r m u t s por el g u s t o a m a r g o y a r o m a e s p e c i a l 

A G U A R D I E N T E S Y L I C O R E S 

S o n b e b i d a s d e s t i l a d a s p r o c e d e n t e s d e h a b i d a s f ermentar las S e o b t i e n e n d e la d e s l i 

loc ión d e los p r o d u c t o s r e s u l t a n t e s d e la f e r m e n t a c i ó n a l c o h ó l i c a ríe m a t e r i a s v e g e t a l e s , 

a z u c a r a d a s o a m i l á c e a s . S i la mater ia e s la uv a . s e l lama a l c o h o l v i m e o o a g u a r d i e n t e d e 

v i n o . Hay a g u a r d i e n t e s d e s idra, d e c a ñ a , d e frutas, d e c e r e a l e s . L o s a g u a r d i e n t e s 

c o m p u e s t o s , p r o c e d e n d e l o s s i m p l e s o s u s m e z c l a s , q u e s o n a r o m a t i z a d o s , r e b a j a d o s o 

n o , y e n d u l z a d o s c o n m o s t o . L o s l icores s o n o b t e n i d o s ríe la m a c e r a c i ó n e n a l c o h o l d e 

s u s t a n c i a s v e g e t a l e s a r o m á t i c a s ; t i e n e n una riqueza e n azúcar superior a 100 g r a m o s por 

litro S o n a g u a r d i e n t e s o l i cores las s i g u i e n t e s b e b i d a s : 

B r a n d y P r o c e d e d e d e s t i l a d o s o a g u a r d i e n t e s d e v i n o , c r i a d o s e n vas i jas d e roble 

( 3 8 " 4 0 ° ) 

Ginebra: P r o c e d e d e la d e s t i l a c i ó n d e m a c e r a d o s d e b a y a s d e e n e b r o ( 3 9 . 5 " ) . 

A n í s : D e s t i l a c i ó n d e m a c e r a d o s d e an í s ( 3 9 , 5 ° l 

W h i s k y : P r o c e d e n t e d e a g u a r d i e n t e s d e c e r e a l e s y s u s m e z c l a s ( 4 3 " I 

Ron: A partir d e a g u a r d i e n t e d e c a ñ a l 4 0 ° - 4 5 ° > . 

http://tol.il


¿ L A S BEBIDAS ALCOHÓLICAS 
SON UN ALIMENTO? 

Los alimentos del c a m p o rojo d e la rueda 
- l e c h e , carnes , huevos , p e s c a d o s - son, 
principalmente, PLÁSTICOS; ricos en pro­
teínas y calcio; indispensables en las épocas 
de crecimiento. 

Los si tuados en el c a m p o verde -hor ta l i ­
zas, verduras y frutas— son los REGULA­
DORES, necesar ios para las reacciones qui 
micas de las otras sus tanc ias nutritivas. Son 
rices en vitaminas A y C. 

Los alimentos del sector amarillo —azú­
car, cereales, acei tes , grasas— se llaman 
ENERGÉTICOS; son muy ricos en calorías 

Los del grupo naranja cumplen funciones 
energéticas, reguladoras y plásticas, porque 
tienen un poco d e todo . Lo forman las 
patatas , las legumbres y los frutos secos . 
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Lo que caracteriza a las bebidas alcohólicas entre sus c o m p o n e n t e s es sobre todo el 
alcohol y el agua . Como fuente de vitaminas y minerales son d e poco interés, porque 
tienen muy poca cantidad. Algunas bebidas alcohólicas tienen cant idades importantes de 
glúcidos Ihidratos de carbono) . 

El alcohol contenido en las bebidas alcohólicas aporta siete calorías por gramo, 
cuando es quemado en el organismo humano . Así pues , se puede considerar como 
producto energético, e " principio. Sin embargo, e s necesario des tacar las particularidades 
del alcohol etílico como producto alimentario energético. 



L o s g l ú c i d o s ( a z ú c a r e s ) , p r o t e í n a s y l ípidos ( g r a s a s ) , c u a n d o s e ing ieren e n e x c e s o y 

n o s e util izan i n m e d i a t a m e n t e , p u e d e n ser a l m a c e n a d o s e n l o s t e j i d o s de l c u e r p o y s o n 

o x i d a d o s (ut i l izados) s e g ú n las n e c e s i d a d e s de l o r g a n i s m o a partir d e e s a s re servas ; e s t o s 

d e p ó s i t o s s o n el t e j ido a d i p o s o para las g r a s a s y el h í g a d o y el m ú s c u l o para la g l u c o s a . 

El o r g a n i s m o , e n c a m b i o , n o p u e d e a l m a c e n a r a l c o h o l ni t a m p o c o e l iminarlo por la 

or ina , el s u d o r o la respirac ión; s ó l o el imina por e s t e m e d i o u n p e q u e ñ o p o r c e n t a j e , m e n o s 

de l 2 por 1 0 0 . As í p u e s d e b e metabo l i zar lo , e s dec ir , t rans formar lo t o t a l m e n t e , e n o t r o s 

c u e r p o s m á s s i m p l e s q u e s e p u e d e n el iminar. C o m o s ó l o p u e d e ser o x i d a d o a u n a cierta 

v e l o c i d a d e n el h í g a d o , el a l c o h o l p e r m a n e c e e n la s a n g r e y en l o s t e j idos , m i e n t r a s 

termina d e ser q u e m a d o . El a l c o h o l e s m e t a b o l í z a d o o q u e m a d o e n el h í g a d o , produ­

c i é n d o s e al final d e e s e p r o c e s o de t r a n s f o r m a c i ó n g a s c a r b ó n i c o y a g u a . 

El a l c o h o l q u e m a d o e n el o r g a n i s m o o c u p a el lugar d e o t r o s c o m b u s t i b l e s , s o b r e t o d o 

d e las g r a s a s , a las c u a l e s ahorra as í la c o m b u s t i ó n y q u e d a n a l m a c e n a d a s . El e x c e s o d e 

ca lor ías a l c o h ó l i c a s h a c e e n g o r d a r . 

C u a n d o s e b e b e m á s a l c o h o l de l q u e p u e d e oxidar el h í g a d o por las v ías m e t a b ó l i c a s 

n o r m a l e s , d e b e n f u n c i o n a r u n a s v í a s d e s u p l e n c i a . E s t a s v ías s o n p e l i g r o s a s p o r q u e n o 

ox idan el a l c o h o l e n e x c e s o m á s q u e d e s t r u y e n d o la cé lu la . O x i d a n el a l c o h o l por el 

m i s m o s i s t e m a q u e s e quSThS u n c a r b ó n m a l o : e s dec ir , m e z c l á n d o l o c o n el b u e n o . S e 

q u e m a n á c i d o s n u c l e i c o s y a m i n o á c i d o s d e la propia cé lu la . S e q u e m a la c a s a para 

librarse de l a l coho l e n e x c e s o . E s t a s o x i d a c i o n e s e n g e n d r a n m a l n u t r i c i o n e s . Es por lo 

q u e e s a ú n m á s p e l i g r o s o b e b e r e n e x c e s o si s e c o m e m a l o c o n p o c a s p r o t e í n a s . 

Es f a l s o p e n s a r q u e las ca lor ías de l a l coho l s o n e q u i v a l e n t e s a las ca lor ías q u e produ­

c e n las s u s t a n c i a s nutr i t ivas . Ei a l coho l n o e s u n a s u s t a n c i a nutrit iva, p lás t ica o 

regu ladora i n d i s p e n s a b l e c o m o las p r o t e í n a s o las v i t a m i n a s , e s u n p r o d u c t o e n e r g é t i c o 

por las ca lor ías q u e p r o d u c e , p e r o e s t a energ ía s ó l o p u e d e s e r uti l izada para u n a p a r t e d e 

las n e c e s i d a d e s c a l ó r i c a s d e b a s e de l o r g a n i s m o , e s dec ir , para l o s i n t e r c a m b i o s 

c e l u l a r e s b á s i c o s e n c o n d i c i o n e s d e r e p o s o . N o s irve ni para el trabajo f í s i co , ni c o n t r a el 

frfo. 

El a l c o h o l t o m a d o a i s l a d a m e n t e fuera d e t o d a a l i m e n t a c i ó n e s m á s t ó x i c o q u e 
c u a n d o s e a c o m p a ñ a d e a l i m e n t o s e f e c t i v o s . El v i n o q u e s e b e b e c o m i e n d o e s mejor 
uti l izado q u e si s e t o m a e n a y u n a s y m e n o s p e l i g r o s o . 

D e n t r o d e la a l i m e n t a c i ó n co t id iana y d e la rac ión calór ica n e c e s a r i a para c a d a t ipo 

d e p e r s o n a s : n i ñ o s , m u j e r e s , j ó v e n e s , t rabajadores d e fuerza , t rabajadores d e o f i c ina , 

e t c é t e r a , la rac ión a l c o h ó l i c a d e u n a p e r s o n a p u e d e osci lar d e u n 8 a u n 18 por 1 0 0 d e 

l a s ca lor ías diarias . S i s e s o b r e p a s a , e n t é r m i n o s d e ca lor ías , la mitad d e las n e c e s i d a d e s 

c a l ó r i c a s d e b a s e (s in incluir las ca lor ías n e c e s a r i a s para la a c t i v i d a d , el frío, e t c . ) e n 

forma d e a l c o h o l , e s t a m o s ya en c a n t i d a d e s f r a n c a m e n t e p e l i g r o s a s y d a ñ i n a s . 

EL V I N O Y LA CERVEZA: A l g u n o s p i e n s a n q u e el v i n o y la c e r v e z a n o s o n a l c o h o l . 

Un litro d e v ino d e 12 g r a d o s t i ene u n 12 por 1 0 0 d e a l c o h o l ; c a d a 1 0 0 g r a m o s d e a l c o h o l 

p r o d u c e n 7 0 0 ca lor ías . U n litro d e c e r v e z a d e 5 g r a d o s , t i ene el 5 por 1 0 0 d e a l c o h o l . 

El v i n o t i e n e c ierta c a n t i d a d d e g l ú c i d o s , m a y o r e n l o s v i n o s d u l c e s , e s c a s a c a n t i d a d 

d e á c i d o s y s a l e s d i v e r s a s . La c e r v e z a t i ene mayor c a n t i d a d d e g l ú c i d o s , s o b r e u n 4 por 

100, alguna"; s a l e s m i n e r a l e s y c ierta c a n t i d a d d e v i t a m i n a s B 1 , B 2 y n i a c i n a . 



¿ E L A L C O H O L E S E N E R G É T I C O ? 

¿ P A R A Q U E S I R V E LA E N E R G Í A Q U E P R O D U C E EL A L C O H O L ? 

S e dice que el alcohol es energético porque produce calorías al ser quemado . Las 
calorías producidas por el alcohol no pueden ser utilizadas más que para la respiración 
elemental de la célula, y sólo puede cubrir una par te de la energía necesaria para e sa s 
oxidaciones. Esto ocurre del siguiente modo: cuando se ingiere alcohol, contenido en las 
bebidas alcohólicas, e s oxidado sust i tuyendo, es decir, desplazando, a los metabolitos 
que es taban siendo oxidados, sobre todo ' a las grasas y los azúcares , que son los 
principales alimentos productores de energía. Las grasas y los azúcares producen ener 
gía útil para el trabajo muscular, el esfuerzo, la lucha contra el frío. El alcohol no tiene 
una acción energética o dinámica propia que sirva para la actividad o el esfuerzo, sus 
calorías no sirven para e s to . Sólo puede sustituir una parte de las grasas y los azúcares 
que son las que proporcionan las calorías útiles. 

Las calorías que produce el alcohol sólo pueden 
ser utilizadas para asegurar parte de las oxidacio­
nes celulares dentro d e la respiración elemental de 
la célula. Además , so lamente la mitad de esas 
oxidaciones, como máximo, pueden ser asegura­
das por el alcohol; e s decir, hasta el 50 por 100 de 
las necesidades calóricas básales (estas son las 
mínimas que requiere un organismo en reposol. 

Esta forma de utilizar el alcohol el organismo, 
ahorrando grasas, es posible: si la persona está 
bien alimentada, no acos tumbrada al alcohol y la 
cantidad de alcohol no pasa d e 1 gramo por kilo 
de peso corporal y t omado d e manera suficiente­
mente repartida para no sobrepasar una concen­
tración de 100 mg. por litro en sangre. 

Si no es así, l3s vías de oxidación secundarias 
se ponen en funcionamiento y además el alcohol 
produce sus efectos sobre el sistema nervioso 
central. 

¿EL A L C O H O L S I R V E P A R A C O M B A T I R EL FRIÓ? 

Cuando aumen tan las necesidades calóricas, por ejemplo en la lucha contra el frío, el 
alcohol no puede ser utilizado, porque no aumenta su oxidación ni sus calorías sirven 
contra el frío. 

Por otra parte , la persona que ha bebido alcohol tiene una vasodilatación periférica 
aumentada , es decir, los vasos sanguíneos d e la piel y de las mucosas y otros órganos 
están dilatados y con mayor cantidad de sangre . Es frecuente ver un enrojecimiento de 
la piel en la persona que ha bebido. 

Al contener más sangre , la piel se calienta, en tonces a través d e la piel se produce 
una pérdida d e calor y es to disminuye la temperatura interior del cuerpo. Es decir, el 
alcohol refrigera. Son muy frecuentes los enfriamientos y las infecciones respiratorias en 
personas embriagadas. 



C u a n d o u n a p e r s o n a su fre un e n f r i a m i e n t o g r a v e , c o m o el c a s o d e los m o n t a ñ e r o s y 

a lp in i s tas q u e p a d e c e n c o n g e l a c i o n e s o s imi lares , lo pr imero q u e h a y q u e hacer e s 

abr igar les para evitar pérd ida d e calor por la piel, y p r o p o r c i o n a r l e s ca lor ías út i les , el 

a l c o h o l q u e s e p u e d a dar d e s p u é s f a v o r e c e r á la s e n s a c i ó n subje t iva d e calor y la v a s o -

d i la tac ión e n las e x t r e m i d a d e s , y p u e d e ahorrar u n a parte d e las g r a s a s q u e q u e d a r á n 

út i les para el a u t é n t i c o c a l e n t a m i e n t o . 

¿EL ALCOHOL DA FUERZAS? ¿SIRVE PARA EL TRABAJO FÍSICO? 

El a l coho l n o s e e l imina de l o r g a n i s m o m á s r á p i d a m e n t e c o n el 

trabajo muscu lar i n t e n s o c o m o g e n e r a l m e n t e s e c r e e . El m ú s c u l o 

n o utiliza n u n c a el a l c o h o l para s u trabajo . Lo q u e h a c e creer q u e 

da fuerzas e s u n a s e n s a c i ó n subje t iva: por s u a c c i ó n s o b r e el 

s i s t e m a n e r v i o s o impide al b e b e d o r sentir d e m o m e n t o la fat iga, 

pero é s t a r e a p a r e c e . 

A d e m á s d e n o proporc ionar energ ía útil para el trabajo m u s c u ­

lar, r e d u c e la c a p a c i d a d para el e s f u e r z o i n t e n s o o s o s t e n i d o : 

por la c o n g e s t i ó n vascu lar q u e p r o v o c a , el e n l e n t e c i m i e n t o d e l o s 

ref lejos , y la fatiga a c u m u l a d a y n o s e n t i d a . 

Las b e b i d a s a l c o h ó l i c a s t a m p o c o c o m p e n s a n c o n s u a g u a , l a s 

p e r d i d a s q u e s e p r o d u c e n por el s u d o r en el trabajo f í s ico i n t e n s o o e n el d e p o r t e , 

p o r q u e el a l c o h o l a u m e n t a la p r o d u c c i ó n d e orina y por c o n s i g u i e n t e la s e d . 

Los d e p o r t i s t a s n o d e b e n beber a l c o h o l a n t e s d e la c o m p e t i c i ó n o d u r a n t e el entre ­

n a m i e n t o . L o s c a m p e o n e s d e p o r t i v o s s a b e n b i e n q u e el a l c o h o l e s mal a m i g o de l 

d e p o r t e . 

SE DICE QUE EL ALCOHOL ES MEDICINAL 

P o r q u e e s v a s o d i l a t a d o r y p r o d u c e s e n s a c i ó n d e ca lor s e d i c e 

q u e b e n e f i c i a e n l o s e n f r i a m i e n t o s . En real idad e s un refrigerador. 

Por la m i s m a razón , t a m b i é n s e d i c e q u e e s b e n e f i c i o s o e n las 

e n f e r m e d a d e s c i rcu la tor ias . En real idad, a largo p l a z o , el e x c e s o 

d e a l c o h o l p r o d u c e a l t e r a c i o n e s c irculatorias y de l m ú s c u l o car 

d i a c o . T o d o s s u s p r e t e n d i d o s b e n e f i c i o s t e r a p é u t i c o s p u e d e n ser 

o b t e n i d o s m á s e f i c a z m e n t e c o n o t r o s r e m e d i o s m á s a d e c u a d o s 

SE DICE QUE EL ALCOHOL ES ESTIMULANTE DEL APETITO 

A l g u n o s v i n o s a p e r i t i v o s q u e l l evan s u s t a n c i a s e s t i m u l a n t e s o a r o m á t i c a s , c o m o por 

e j e m p l o , l o s v i n o s q u i n a d o s , s e utilizan en la c r e e n c i a d e q u e f a v o r e c e n el a p e t i t o y el 

c r e c i m i e n t o d e l o s n i ñ o s . Este t ipo d e v i n o s y e n g e n e r a l las b e b i d a s a l c o h ó l i c a s t o m a d a s 

e n a y u n a s , p r o d u c e n al b e b e r l o s c o n t r a c c i o n e s de l e s t ó m a g o y s e c r e c i ó n d e j u g o 

g á s t r i c o c o n s e n s a c i ó n d e h a m b r e . S i n e m b a r g o , tomar a l c o h o l s i s t e m á t i c a m e n t e e n 

a y u n a s p r o d u c e gastr i t i s e i n a p e t e n c i a . 

Es u n error utilizar las b e b i d a s a l c o h ó l i c a s para e s t o s f ines , s o b r e t o d o e n n i ñ o s y 

a d o l e s c e n t e s q u e e s e n q u i e n e s m á s s e usa d e e s t e m o d o , p o r q u e el a l c o h o l e n a y u n a s 

e s m á s p e l i g r o s o ; hay o t r o s p r e p a r a d o s m á s a d e c u a d o s e s t i m u l a n t e s de l a p e t i t o , y 

a d e m á s e n e s t a s e d a d e s e x i s t e el pe l igro a ñ a d i d o d e c o n s o l i d a r el a p r e n d i z a j e d e u n 

h á b i t o . 

Las b e b i d a s a l c o h ó l i c a s n o f a v o r e c e n d e n i n g ú n m o d o el c r e c i m i e n t o y desarro l lo d e 

l o s n i ñ o s . 



¿ QUE OCURRE CON EL ALCOHOL QUE SE BEBE ? 

¿ DONDE VA EL ALCOHOL QUE SE BEBE? 

C u a n d o el e s t ó m a g o e s t á v a c i o , el a l c o ­

ho l lo a trav ie sa m u y r á p i d a m e n t e y p a s a al 

d u o d e n o y al i n t e s t i n o d e l g a d o , d o n d e e s 

a b s o r b i d o , y p a s a a la s a n g r e e n m e n o s d e 

3 0 m i n u t o s . 

S i el e s t ó m a g o e s t á l l eno , el a l c o h o l s e 

d i funde a la s a n g r e l e n t a m e n t e , a m e d i d a 

q u e v a p a s a n d o al i n t e s t i n o d e l g a d o . A tra­

v é s de l e s t ó m a g o s e a b s o r b e m u y l enta ­

m e n t e . 

¿A DONDE VA EL ALCOHOL 
DE LA SANGRE? 

El a l c o h o l n o e s t r a n s f o r m a d o por l o s 

u g o s d i g e s t i v o s de l e s t ó m a g o o de l intest i­

n o , c o m o l o s a l i m e n t o s , s ino q u e p a s a di­

recta y m u y r á p i d a m e n t e , s o b r e t o d o e n 

a y u n a s , a la s a n g r e , d e s d e d o n d e s e difun­

d e a l o s d i f e r e n t e s t e j i d o s de l o r g a n i s m o . D e 

t o d o s l o s ó r g a n o s y t e j i d o s e s ú n i c a m e n t e 

e n el h í g a d o d o n d e e s q u e m a d o (metabol i -

z a d o ) . 

El a l c o h o l q u e s e e n c u e n t r a e n l o s te j idos p r o d u c e e f e c t o s i m p o r t a n t e s , s o b r e t o d o 

e n el S i s t e m a N e r v i o s o Central , e n el q u e a c t ú a c o m o un a n e s t é s i c o , p o r q u e e s u n 

a g e n t e d e p r e s o r d e l s i s t e m a n e r v i o s o central . S e g ú n el p e s o corporal o la s ens ib i l idad 

individual ( n i ñ o s , m u j e r e s , e x - a l c o h ó l i c o s , e n f e r m o s , e t c . l l o s e f e c t o s de l a l c o h o l s o n 

var iables y m á s o m e n o s i n t e n s o s . 

El a l c o h o l s e t r a n s f o r m a , n o r m a l m e n t e , e n el h í g a d o , g r a c i a s a u n a e n z i m a l lamada 

« A l c o h o l d e s h i d r o g e n a s a » . Esta t r a n s f o r m a c i ó n o c u r r e a u n r i tmo c o n s t a n t e y q u e n o 

t iene u n a v e l o c i d a d m u y superior a 100 m i l i g r a m o s d e a l c o h o l por kilo d e p e s o corpora l y 

por hora . El p r o d u c t o final d e e s a o x i d a c i ó n e s g a s c a r b ó n i c o y a g u a . Mientras el a l c o h o l 

e s t r a n s f o r m a d o , s e liberan 7 ca lor ías por g r a m o , c o m o s e ha d i c h o . 

C u a n d o la c a n t i d a d d e a l c o h o l e s super ior a las p o s i b i l i d a d e s m e t a b ó l i c a s n o r m a l e s 

de l h í g a d o , el a l c o h o l t i ene q u e ser d e s t r u i d o por o t r a s v ias . E s t a s v i a s s o n p e l i g r o s a s , por 

q u e d e s t r u y e n la cé lu la y p o r q u e el o r g a n i s m o s e a c o s t u m b r a a m a y o r e s c a n t i d a d e s d e 

a l c o h o l y s e h a c e d e p e n d i e n t e d e e s a s v ías p e l i g r o s a s . S o n s i s t e m a s d e s e g u r i d a d q u e el 

o r g a n i s m o p e n e e n j u e g o para librarse de l a l coho l e n e x c e s o . E s t o s s i s t e m a s q u e m a n la 

c a s a para q u e m a r el a l c o h o l e n e x c e s o . E s t a s c a n t i d a d e s , c o m o e j e m p l o , s o n las q u e 

s u p e r a n 7 g r a m o s d e a l c o h o l a la hora , e n u n h o m b r e d e 7 0 kilos, s a n o y bien 

a l i m e n t a d o . 

El e s t a d o h o r m o n a l y el r é g i m e n d e a l i m e n t a c i ó n p u e d e n disminuir la o x i d a c i ó n de l 

a l c o h o l . 

¿QUE ES LA ALCOHOLE MI A? 

La a l c o h o l e m i a e s la c a n t i d a d d e a l c o h o l q u e h a y e n la s a n g r e d e s p u é s d e b e b e r 
a l c o h o l . La a l c o h o l e m i a e s proporc iona l a la c a n t i d a d q u e s e b e b e y a la m a y o r o m e n o r 
c o n c e n t r a c i ó n e n a l c o h o l d e la b e b i d a q u e s e t o m a . 



En a y u n a s , la c a n t i d a d m á x i m a d e a l c o h o l d e s a n g r e s e a l c a n z a e n t r e 15 y 30 m i n u 
t o s Si s e t o m a d u r a n t e las c o m i d a s e s t e nivel m á x i m o tarda e n a l c a n z a r s e e n t r e u n a y 
tres h o r a s 

M i e n t r a s e s t á s u b i e n d o la a l c o h o l e m i a e s t a m o s e n el p e r i o d o q u e s e l lama d e 
i n t o x i c a c i ó n . D e s p u é s v i e n e el p e r i o d o d e d e s i n t o x i c a c i ó n , e s dec ir d e d i s m i n u c i ó n d e la 
a l c o h o l e m i a por o x i d a c i ó n de l a l c o h o l . Esta s o l o d i s m i n u y e de l o r d e n d e 1 0 0 a 1 5 0 mili 
g r a m o s a la hora 

S o n n e c e s a r i a s varias h o r a s para q u e la a l c o h o l e m i a baje a c e r o , y a d e m á s q u e n o s e 
b e b a de n u e v o . 

EL ALCOHOL QUE SE BEBE RÁPIDAMENTE Y CON FACILIDAD T A R D A 
M U C H A S H O R A S EN PODER SER ELIMINADO TOTALMENTE 

M i e n t r a s h a y a l c o h o l e n la s a n g r e y e n l o s te j idos , e s t á p r o d u c i e n d o s u s e f e c t o s e n el 
o r g a n i s m o , s o b r e t o d o e n el s i s t e m a n e r v i o s o . 

S i s e b e b e e n a y u n a s , y a d e m á s b e b i d a s f u e r t e s e n a l c o h o l , la a l c o h o l e m i a y la 
d i fus ión a l o s t e j i d o s s u b e m u y r á p i d a m e n t e p e r o a d e m á s , tarda m á s t i e m p o e n bajar. 

S i s e b e b e c o n las c o m i d a s , o b e b i d a s c o n m e n o s g r a d u a c i ó n Ipor e j e m p l o , c e r v e z a l 
la a l c o h o l e m i a m á x i m a s e a l c a n z a m á s l e n t a m e n t e y d e s c i e n d e a n t e s . 

LA ALIMENTACIÓN A D E C U A D A AYUDA A Q U E M A R EL ALCOHOL 

El q u e ha b e b i d o d e b e s a b e r , por t o d o e s t o , e s pe r ar tres y has ta s e i s h o r a s a n t e s d e 
tomar el v o l a n t e para c o n d u c i r o iniciar u n a ac t iv idad p e l i g r o s a . T a m b i é n p u e d e 

renunc iar a b e b e r e n e s a s c i r c u n s t a n -

La i n g e s t i ó n d e b e b i d a s a l c o h ó l i c a s 
c o n t i n u a d a , a c o r t o s in terva los , h a c e 
q u e las a l c o h o l e m i a s s e a c u m u l e n y 
s u b a n a n i v e l e s m u y a l t o s . Asi . si s e 
b e b e a m e n u d o , s e m a n t i e n e m u c h o 
t i e m p o a l coho l e n la s a n g r e y tarda 
m á s t i e m p o e n e l i m i n a r s e ; ni q u e decir 
t i ene q u e e s t o e s m u c h o m á s n o c i v o . 





7.S.I. F U M A R : L A LIBERTAD QUE SE E S F U M A 

Propuesta para el programa de E.G.B.: 7." curso. Materia: Ciencias Socia­
les. Tema: La sociedad de consumo y el sujeto consumidor. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

La prohibición de fumar hace que, a ojos del preadolescente, el primer 
cigarrillo se convierta en un rito de iniciación que le permite transgredir 
las normas del adulto y, al mismo tiempo, arrebatarle uno de sus símbolos. 

Ese es el motivo de que a menudo se asocie el acto de fumar a la idea 
de libertad. 

Con esta actividad de prevención específica contra el tabaquismo, 
pretendemos demostrar que fumar constituye más una servidumbre que 
una libertad y que, por consigiente, refleja una conducta inmadura en 
muchos adultos. 

El paso a la acción, ayudando por ejemplo a un amigo a dejar de fumar, 
puede arraigar mejor las actividades que hayamos promovido 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA RELACIONADOS 
CON ESTA ACTIVIDAD 

B.3. Conocer los efectos de las drogas más utilizadas en el entorno. 
B.3.1. Desmitificar los tópicos falsos más importantes sobre el taba­

co. 

B.5.2. Conocer algunos de los factores sociales que generan el 
tabaquismo: falta de educación sanitaria de la población, pre­
sión de los modelos sociales (adultos fumadores), presión del 
grupo, entre otros. 

C.4. Capacidad de elegir razonadamente. 

C.4.2. Resistir la presión social (grupo de amigos, moda, publici­
dad, etc.) si nos empuja hacia actitudes que no comparti­
mos. 



C.4.4. Adoptar una postura racional en las dec is iones sobre las 
d r o g a s : valorar los pros y los contras antes d e consumir 
a lguna en una situación determinada. 

C.4.6. Aclarar ' la propia escala d e valores: adoptar una postura 
crítica ante aquel los q u e se nos presentan c o m o vá l idos para 
ver si los aceptamos o no. 

C.4.7. Ser crítico en relación con el c o n s u m o d e d r o g a s por parte 
d e los adultos. 

C.5 . Act i tud favorable al abstemio, pero no contraria al d r o g o d e p e n d i e n -
te. 

C .5 .1 . Rechazar el ofrecimiento de tabaco. 

C.5.3. C o n s i d e r a r a los fumadores c o m o p e r s o n a s con p r o b l e m a s 
de sa lud y c u y a s facultades y l ibertad se encuentran d i s m i ­
nuidas. 

PROCESO DE TRABAJO 

A ) Anal izar por g r u p o s los motivos que a d u c e n los jóvenes para empezar 
a fumar. 

C o m o enfocamos este trabajo pensando en los préadolescentes , y 
c o m o se trata de analizar posturas d e los adolescentes, p e n s a m o s que la 
encuesta directa no resulta indicada, ya que el prest ig io d e los ado lescen­
tes y la n e c e s i d a d d e mantenerlo podría falsear s u s respuestas y producir 
resultados contraproducentes. 

Part iremos del análisis d e las siguientes frases, r e c o g i d a s por el C o m i ­
té Français d 'Educat ion pour la Santé en «Le tabac et les jeunes»', informe 
elaborado a partir d e exper ienc ias de educac ión sobre el tabaco realiza­
d a s en institutos. 

1 C O M I T E F R A N Ç A I S D E D U C A T I O N P O U R LA S A N T E . Le î a b a c et l e s j e u ­
n e s : u n e e x p é r i e n c e p o u r u n e a n i m a t i o n e n m i l l i é u s c o l a i r e . Par ís : C . F . E S . 1981 
40 p p . 



En e s e trabajo, a la p r e g u n t a d e «¿Por q u é c r e e s q u e fuman los jóve­
nes '» , ellos mismos respond ie ron : 

1 Los jóvenes fumamos p o r q u e fumar e s un g e s t o q u e nos hace sen­
tirnos mayores , ya q u e las p e r s o n a s m a y o r e s fuman. 

2 Fumamos p a r a demos t r a r q u e somos c a p a c e s d e h a c e r lo mismo 
q u e los m a y o r e s . 

3 Hoy día, el c igarr i l lo s e ha conver t ido en s ímbolo d e la l iber tad y 
la pe r sona l idad . 

4. El cigarr i l lo simboliza q u e ya s e es adul to y que , po r tanto, p u e d e 
h a c e r s e lo q u e s e d e s e a . 

5 Ves en la televisión un can tan te q u e te gus t a mucho. Fuma y no 
p a r e c e t ene r n ingún p rob l ema . Entonces , lo imitas. 

6. En el instituto, si no fumas te s ien tes distinto d e los d e m á s . 

7. Muchos c o m p a ñ e r o s d e instituto fuman y tú t i enes g a n a s d e h a c e r 
como ellos. 

8. Fumo por p lace r , p o r q u e m e gusta y m e tranquil iza. 

9 Fumar me hace sen t i rme m á s insp i rado c u a n d o esc r ibo . Es como 
si tuviera m á s imaginación. 

10. Al salir d e c lase , e n c i e n d e s un cigarri l lo. Es un g e s t o automát ico , 
maquinal . 



Dividiremos la c l a se en g r u p o s y e m p r e n d e r e m o s la s igu ien te ta rea : 

- Lee remos las 10 r e s p u e s t a s y las c las i f icaremos s e g ú n su co r r e spon­
d e n c i a con la s igu ien tes motivaciones: 

1. Tipo A; C r e e r q u e fumar h a c e q u e s e p a r e z c a m á s adulto. 

2. Tipo B: C r e e r q u e fumar e s un s igno d e l iber tad . 

3. Tipo C: C r e e r q u e el t abaco confiere t ranqui l idad y a y u d a a t raba­
jar mejor. 

4. Tipo D: D e s e o d e hace r lo mismo q u e los d e m á s . 

B) Responder a e s t e cuest ionar io y deba t i r lo en g rupos . 

1. ¿ C r e é i s q u e el h e c h o d e fumar cons t i tuye un s igno d e m a d u r e z ? 

2. ¿Creé i s q u e el h e c h o d e fumar e s s igno d e l iber tad pe r sona l? 

3. ¿ C r e é i s q u e el t abaco a y u d a a t ranqui l izarnos y a t rabajar mejor? 

4. ¿Creé i s que , en rea l idad , los fumadores no h a c e n otra cosa q u e 
imitar lo q u e hacen los d e m á s ? 

5. ¿Donde habé i s clasificado la r e s p u e s t a n°. 10? ¿Qué significado le 
atr ibuís? 

— El método d e d e b a t e p u e d e consistir en anotar en una ficha las razones 
en favor y en cont ra d e c a d a p r e g u n t a y al final real izar una valoración. 

Por ejemplo: P regun ta 1. ¿ C r e é i s q u e el hecho d e fumar const i tuye un 
signo d e m a d u r e z ? 

NO, P O R Q U E . . . SI, P O R Q U E . . . 

Valoración^inal: 



C) Poner en común los trabajos del g r u p o y anotar en un mural las 
razones a favor y en contra. 

Argumentos que p u e d e n enr iquecer y aportar e lementos a la d iscu­

sión: 

1. Ser adulto signif ica, en real idad, estar capac i tado para e s c o g e r y 
decidir por uno mismo las opciones que parecen mejores en c a d a mo­
mento. 

2. La n e c e s i d a d imper iosa de imitar a los otros c o m p a ñ e r o s demuestra 
una falta de s e g u r i d a d personal . (Los préadolescentes necesitan f igu­
ras con las que p u e d a n identificarse.) 

3. C o m o la elección d e fumar, muchas veces , no se hace l ibremente, 
sino pres ionado por el ambiente (amigos , pub l ic idad , moda , etc.), no 
c a b e afirmar que se trata de un s igno d e l ibertad. Fumar es un hábito 
que se encuentra tan extendido a una e d a d tan precoz que dif íci lmen­
te p o d e m o s pensar que se der ive de una dec is ión documentada y pon­
derada. 

4. La l ibertad real consistiría en no depender de l tabaco. 

5. La sensación d e bienestar que p r o d u c e el tabaco es incompleta, y a 
que en rea l idad conl leva una serie de prob lemas: tos, insuficiencia 
respiratoria, dependenc ia , gasto económico, etc. 

D ) Una vez determinada la opinión que sobre el tabaco expresan los 
jóvenes que empiezan a fumar, p u e d e ser interesante comparar la 
con la de los adultos que han dejado d e fumar. 



P r e p a r a r e m o s una encues t a pa ra ex fumadores , a d a p t a d a , quizá, al si­
gu i en t e e s q u e m a 

1. ¿Cuándo e m p e z ó a ' fumar? 
2. ¿Por q u é motivos? 
3. ¿Cuánto t iempo fue fumador? 
4. ¿Cuántos c igarr i l los d iar ios llegó a fumar? 
6. ¿Por q u é dec id ió de ja r d e fumar? 
6. ¿Lo consiguió en un p r imer i n t e n t o 9 

7. ¿Cómo lo l o g r ó 9 

8 ¿Cons idera difícil de ja r d e fumar? 
9. ¿Qué aconsejar ía a los m u c h a c h o s en e d a d d e dec id i r si fumar o «o? 

¿Por q u é 9 

Real izadas las encues ta s , e l a b o r a r e m o s listas d e las r e s p u e s t a s 
más c o m u n e s y e x t r a e r e m o s las conclus iones pe r t i nen te s . 

E) Para lograr una p royecc ión ex te rna d e la ac t iv idad , s i e m p r e q u e en 
el a p a r t a d o D) haya q u e d a d o claro q u e no ha d e a d q u i r i r s e el hábi to 
d e fumar y q u e , en todo caso, e s p r e c i s o dejar lo cuanto an tes mejor, 
p o d e m o s promocionar la c a m p a ñ a «Ayuda a un a m i g o a de ja r d e 
fumar». Se e m p l e a r á p a r a ello el material : «¿Cómo a y u d a r a un amigo 
a dejar d e fumar». (Anexo 1.) 

F) Podemos p r e p a r a r ca r t e l e s q u e re lacionen la d e p e n d e n c i a de l t abaco 
con la p é r d i d a d e l iber tad y el h e c h o d e no fumar con la l iber tad. En 
el anexo 2 encon t r a r emos a lgunas mues t ra s . 

ANEXO 1 

COMO AYUDAR A UN AMIGO A DEJAR DE FUMAR 

En p r imer lugar, el amigo ha d e d e s e a r l o 

Si intuyes que no está d ispuesto: 

— Insinúale que , si te necesi ta , e s t a r á s a su lado 

— Proprc ióna le folletos. 

— El silencio e s a v e c e s la mejor táctica 

Del libro de BURTON. D.-WOHL. G. La alegría de dejar el tabaco: cómo los 
jóvenes pueden y los gustaría hacerlo. Madrid: EDAF, 1980 Resumen realizado 
por el Servicio de Información y Orientación sobre Drogas del Área de Juventud 
del Ayuntamiento de Barcelona. 
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Si crees que lo desea: 

1. Prepara un paquete para dejar d e fumar y regálaselo: palitos de 
canela, p i p a s d e girasol , a lgunas verduras crudas , un folleto sobre 
cómo dejar d e fumar 2 . . . 

2. Tu a m i g o deberá saber por qué te p reocupas por él A v e r i g u a tú 
mismo cuáles son los motivos que te impulsan a hacerlo. Si tus 
motivos son loables (quieres ayudar porque realmente te p reocupa 
su salud) , díselo. 

3. Es preciso que tengas la certeza de que va a conseguir lo . Tal vez 
esa confianza sea contagiosa. 

4. No d e b e s intentar convencer le sobre la forma en que ha de dejar 
de fumar. Deja que él mismo decida . 

5. No le d e s consejos que no te ha pedido. S i te h a s informadc ( leyen­
do folletos sobre c ó m o dejar de fumar), p u e d e s dar le a lgunas refe­
rencias si las solicita. 

6. Confronta amablemente tu opinión con los a rgumentos que aduce 
para continuar fumando. 

2 La Generalität de Catalunya (Departamento de Sanidad y Seguridad Social) 
y el Gobierno Vasco (Centro Coordinador de Drogodependencias) han editado 
folletos de cómo dejar d e fumar. La Consejería d e Salud y Consumo de la Junta 
de Andalucía ha editado, por su parte, una «Guía práctica para dejar de fumar», 
como suplemento de la revista Salud . núm 14. octubre, 1985 



ANEXO 2 



8.L.I. ¿ C O M O TE L O M O N T A S ? 

Propues ta p a r a e! p r o g r a m a d e E.GB.: 8.° curso . Materia: Lengua. 
Expresión oral. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Esta ac t iv idad s e insc r ibe erí el c a m p o d e la p revenc ión inespecíf ica 
d e las d r o g o d e p e n d e n c i a s 

Su objetivo e s p romover ac t i tudes sanas a par t i r d e un a spec to q u e a 
e s t a e d a d motiva mucho a los alumnos: el t i empo l ibre. 

P r e t e n d e m o s q u e revisen su propia conduc ta a par t i r d e una reflexión 
pe r sona l y colect iva q u e les a y u d e a analizar y clarificar sus valores 

Por otra pa r t e , susc i tamos una reflexión s o b r e la pres ión social q u e 
e m p u j a hacia formas d e r e c r e o consumistas , y al mismo t iempo q u e pre ­
t e n d e m o s q u e tomen conc ienc ia d e q u e no son s i e m p r e é s t a s las formas 
d e r e c r e o más a t rac t ivas . 

El mé todo utilizado e s un d e b a t e en p e q u e ñ o s g r u p o s y d e s p u é s una 
d iscus ión global . 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

C.2. Confianza en uno mismo y des inhibic ión (todos los subapa r t ados ) . 

C.3. Resistencia a la frustración. 

C.3.1. Ante una frustración, c a m b i a r el objetivo o los med ios pa ra 
consegui r lo q u e s e q u i e r e en lugar d e d e j a r s e llevar por 
la sensac ión d e fracaso, a g r e d i é n d o s e a uno mismo o a los 
d e m á s . 



C.3.1. Ante una frustración, c a m b i a r el objetivo o los med ios 
p a r a consegui r lo q u e s e q u i e r e en lugar d e d e j a r s e 
l levar por la sensación d e fracaso, a g r e d i é n d o s e a uno 
mismo o a los d e m á s . 

C.3.3. Analizar los a s p e c t o s nega t ivos de l en torno y s en t i r s e inmer­
so en él p e r o con c a p a c i d a d d e t ransformación y p r o g r e ­
so. 

C.3.4. P ropone r se objetivos real is tas y planificar los p roced imien ­
tos p a r a conseguir los . 

C.4. C a p a c i d a d d e e legi r r azonadamen te . 

C.4.1. Rechazar las soluciones mág ica s 

C.4.2. Resistir la pres ión social (g rupo d e amigos , mo d a publici­
dad , etc .) si nos empuja hacia ac t i tudes q u e no compar t i ­
mos. 

C.4.3. Ante dos pos ib i l idades contradic tor ias , eva lua r l a s y e leg i r 
la menos perjudicial . Diferir un p l a c e r inmedia to q u e p u e d e 
a c a r r e a r perjuicios impor tantes . 

C.4.6. Clarif icarar la propia e sca la d e valores: t ene r una pos tura 
crí t ica an t e aquel los q u e s e nos p r e s e n t a n como válidos, 
p a r a ver si los a c e p t a m o s o no. 

PROCESO DE TRABAJO 

A) Para motivar a los alumnos, s e les e n c o m e n d a r á la p r e p a r a c i ó n d e 
un texto individual s o b r e el tema: «¿Qué h a c e s d u r a n t e el t iempo 
libre y q u é te gustar ía hacer?» Se l ee rán d e s p u é s co lec t ivamente 
a lgunos d e los textos. 

B) Una vez e x p u e s t o el t e m a d e las pos ib i l idades d e ocio en los jóvenes , 
p r o p o n d r e m o s q u e d u r a n t e una s emana todos recojan información 
s o b r e las dist intas opor tun idades d e e spa rc imien to q u e exis ten en la 
c iudad o en el ba r r io o pueblo y q u e e l abo ren una ficha. Si p re fe r imos 
un método indirecto, p o d e m o s utilizar las compi lac iones s o b r e activi­
d a d e s d e t iempo l ibre q u e hayan s ido p r e p a r a d a s por o rgan i smos 
públ icos o e n t i d a d e s p r ivadas . 



C) Los alumnos, en grupos, clasificarán estas actividades según diferen­
tes criterios: 

— Se lo pasa uno bien o no. 
— Ayuda a ganar amigos o no. 
— Cuesta mucho dinero o poco. 
— Aporta conocimientos o no. 
— Ayuda a mantener el cuerpo sano o no. 
— Es peligrosa o no. 
— Se exploran lugares desconocidos o no. 

Una forma de realizar esta clasificación consiste en construir una tabla 
de valoración de las actividades para asignar puntos negativos o positivos 
a cada actividad según los diferentes criterios, de modo que al final resul­
te una puntuación global para cada actividad: 

^ " ^ ^ ^ CRITERIOS'* 

A C T I V I D A D E S ^ 

AYUDA 
A GANAR 
AMIGOS 

VALE 

POCO 

DINERO 

AYUDA 

A ESTAR 

SANO 
TOTAL 

EXCURSIONISMO + + + + + +++ 8 

IR AL CINE + + 0 o 

IR DE BARES ++ — — — 2 

Se han incluido sólo tres, a titulo d e ejemplo. 

Esta tabla sólo pretende orientar acerca de la metodología. Como es 
lógico, cada grupo llegará a puntuaciones distintas con arreglo a su valo­
ración personal. 

Las opiniones se pondrán en común. No pretendemos que se llegue a 
un acuerdo total, sino más bien que los alumnos expongan los criterios en 
que se basa cada valoración y aporten los argumentos pertinentes. 



Para terminar el debate, elaboraremos un listado de las actividades 
que todos los grupos han considerado positivas. 

D) Teniendo en cuenta esta valoración, les invitaremos a tomar una deci­
sión sobre lo que pueden hacer en el tiempo libre; que reflexionen 
sobre si lo que quieren hacer coincide con lo que realmente hacen 
y, en caso contrario, gue analicen los motivos; que analicen hasta qué 
punto nos dejamos llevar por el consumismo o la apatía al utilizar 
nuestro tiempo libre. 

E) Los alumnos comprobarán si lo que quieren hacer está al alcance de 
sus posibilidades y se plantearán las líneas de acción personal y 
colectiva más idóneas para mejorar, en este aspecto, la situación del 
barrio o la localidad. 

Prodríamos iniciar este apartado clasificando las actividades positivas 
según su viabilidad y animando a los alumnos a que tomen alguna iniciati­
va en el sentido de potenciar la organización de actividades positivas, 
pero difíciles de realizar: que reivindiquen un campo de deportes público 
o espacios de recreo para los jóvenes y parques públicos; que promocio-
nen la formación de grupos juveniles en su barrio, que escriban al Ayunta­
miento y expongan sus solicitudes, etc 

8.L.2. L A M A N I P U L A C I Ó N P U B L I C I T A R I A 

Propuesta para el programa de E.G.B.: 8 . ° curso. Materia: Lengua. Tema: 
La publicidad y su lenguaje. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

A estas alturas, resulta indiscutible el papel que la publicidad desem­
peña en el aumento del consumo de las bebidad alcohólicas. Ha fomentado 
especialmente el consumo de bebidas destiladas y de cerveza, cuyas 
ventas han aumentado mucho más que la de los vinos. 
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Por otra parte, c o m o se ha c o m p r o b a d o que existe una relación entre 

el aumento del consumo genera l d e alcohol y el aumento del número de 

alcohólicos y d e personas que sufren otros p r o b l e m a s re lac ionados con 

el alcohol, numerosos p a í s e s han sentido la n e c e s i d a d de controlar su 

publ ic idad y han formulado las estrategias legislat ivas pertinentes. 

Sin e m b a r g o , las m e d i d a s adoptadas han sido, en genera l , t ímidas e 
incompletas, l imitándose a la prohibición d e la pub l ic idad en determina­
dos medios d e comunicac ión o bien al control d e las horas d e emisión, 
con lo que sólo se ha c o n s e g u i d o desplazar la presión publicitaria hacia 
otros canales. 

E n lo que se refiere a la pub l ic idad del tabaco, la situación es similar, 
a pesar d e que el Comi té d e Expertos d e la O M S sobre la lucha contra 
el tabaqismo ep idémico, ha recomendado «la prohibición total de la publi­
c idad del tabaco en todas s u s formas». 

Por nuestra parte, mientras estas recomendac iones no se apl iquen en 
nuestro país , nos parece interesante proporcionar a los niños elementos 
de análisis y de autodefensa ante la agres ión publicitaria; dar les la posibi­
l idad de descubr i r la p r o p a g a n d a indirecta y afrontar la promoción direc­
ta del uso de ciertos productos. Q u e r e m o s que adopten una posición m á s 
crítica ante el fenómeno del consumismo y ante la d e m o r a de las instancias 
oficiales en prohibir la pub l ic idad de productos que se han revelado 
nocivos para la sa lud. 

En definitiva, s e trata d e analizar los m e c a n i s m o s d e acción utilizados 
por la pub l ic idad para así aumentar la resistencia de los receptores ante 
los mensajes publcitarios. Por eso, p roponemos una definición d e la publi­
c i d a d como lo opuesto a los métodos de dec is ión racional, que implican 
una consideración de los pros y los contras antes d e tomar una determina­
da decis ión. A la hora de adquir ir productos, es p rec iso separar los a r g u ­
mentos racionales de los factores emocionales, q u e son los que , en combi ­
nación con aregumentac iones falsas, imprec isas o incompletas, suele 
emplear la publ ic idad. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA RELACIONADOS 
CON ESTA ACTIVIDAD 

B.3. C o n o c e r los efectos d e las d r o g a s m á s util izadas en el medio donde 

se desenvue lve el alumno. 

B.3.2. C o n o c e r a lgunos d e los errores que di funde la pub l ic idad 
del alcohol y del tabaco. 



B.5. Conocer los a s p e c t o s socia les d e las f a r m a c o d e p e n d e n c i a s . 
B.5.2. Conocer a lgunos d e los factores soc ia les q u e originan el a lco­

holismo, el t abaquismo y las d e m á s d r o g o d e p e n d e n c i a s . 

B.5.3. Ser consc ien tes d e los mensa jes la ten tes e n la pub l i c idad de l 
alcohol y de l t abaco y d e la manipulac ión q u e implican. 

C.4. C a p a c i d a d d e e legi r r azonadamen te . 

C.4.1. Rechazar las soluciones mág icas . 

C.4.2. Resistir la pres ión social (g rupo d e amigos , moda, publici­
dad , etc .) si nos empuja hac ia ac t i tudes q u e no compart i ­
mos. 

C.4.3. Ante dos pos ib i l idades cont radic tor ias , eva lua r l a s y e leg i r 
la menos perjudicial . Sabe r diferir un p l a c e r inmedia to q u e 
p u e d e a c a r r e a r perjuicios impor tan tes . 

C.4.6. Clarificar la p rop ia esca la d e valores: a d o p t a r una pos tura 
crí t ica an t e aquel los q u e s e nos p r e s e n t a n como válidos, 
p a r a ver si los a c e p t a m o s o no 

PROCESO DE TRABAJO 

A) El profesor susc i ta rá un d e b a t e s o b r e el t ema de l c o n s u m i s m o q u e 
incluya a todo el grupo-c lase , p l an t eando p r e g u n t a s d e e s t e tipo: 

— ¿Cuantas cosas te has c o m p r a d o ú l t imamente q u e r e a l m e n t e nece ­
sitas? 

— C u a n d o te c o m p r a s ropa u otros objetos, ¿te fijas en la marca , p a r a 
q u e s e a la q u e anunc ian o la q u e l levan tus amigos? 

— ¿Qué p i e n s a s d e la m o d a ? 

El profesor dir igirá la discusión. P rocura rá q u e q u e d e muy c la ra la 
presión d e los fabr ican tes o d e los v e n d e d o r e s en el c a m p o d e la publici­
dad . 
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B) Propondremos analizar la pub l ic idad d e productos que tienen d o s 
cual idades: s u pe l ig ros idad y al mismo tiempo su c o n s u m o general iza­
do; se trata d e las b e b i d a s a lcohól icas, el tabaco, y los medicamentos 

Este análisis se l levará a c a b o estudiando diferentes medios de c o m u ­
nicación, como la prensa per iódica (revistas i lustradas), la televisión 
y la radio, y también ias g r a n d e s val las publicitar ias. Será as imismo 
preciso estudiar la pub l ic idad indirecta para poner d e manifiesto la 
g r a n var iedad de lugares donde se encuentra. 

Sería m u y interesante dar a la act iv idad el aspecto mot ivador de una 
investigación detect ivesca g u e pretende descubr i r las formas ocultas d e 
la manipulación publicitaria. 

Discut i remos esta propuesta y determinaremos c ó m o l levarla a cabo, 
respetando las ideas or iginales g u e p u e d a n surgi r , 

C ) S e g ú n el número d e a lumnos del aula, fo rmaremos g r u p o s d e trabajo 
que estudiarán los diferentes medios d e comunicac ión o los d iversos 
tipos d e d r o g a s . 

Suponiendo que se organ icen 5 equipos de 5 m iembros , a c a d a uno 
de ellos se le encomendará una tarea c o m o la que descr ib imos a continua­
ción: 

Primer equipo: 

a) D iscus ión inicial en el g r u p o sobre las caracter íst icas d e la pub l ic idad 
de b e b i d a s alcohólicas, c igarr i l los y med icamentos en las revistas, 
analizando informalmente a lgún ejemplar. 

b) Selección d e una muestra d e revistas d e g r a n tirada, a ser posible 

con muchos anuncios, y adquisic ión de las m i s m a s durante una o d o s 
semanas (también pueden ped i rse a c o m p a ñ e r o s q u e las tengan en 
s u casa) . Por ejemplo: 

— D o s revistas de información genera l , política y actual idad. 

— D o s revistas «del corazón». 



c) Se r eco r t a r án los anuncios , clasificándolos po r d r o g a s y rev i s t as y s e 
efec tuará un análisis con a r reg lo al s igu ien te e s q u e m a : 

1 Mecan i smos q u e s e utilizan p a r a l lamar la a tenc ión ( juego d e color, 
erotismo, composic ión ex t r aña u original, e squemat izac ión , be l leza del 
conjunto, intriga, etc.). 

2 . Mensaje explícito: 

imagen: • objetos o p e r s o n a s r e p r e s e n t a d a s 
• situación en q u e s e r e p r e s e n t a n 
• otras cac te r í s t icas 

— texto: • lema cent ra l 

pa l ab ra s más s u b r a y a d a s q u e o t ras 
subtítulos o sub lengua jes 

— intersección 

( imagen-pa labra) : • relacción d i rec ta , o d e cua lqu ie r otro tipo 
e n t r e imagen y texto. 

3. Mensaje implícito: 

— ¿Cómo te s ien tes c u a n d o ves el anuncio? (ejemplo: a l egre , intri­
gado , exci tado) . 

— ¿Qué e m o c i o n e s o d e s e o s c r e e s q u e s e man ipu lan? (ejemplo: p re s ­
tigio, r iqueza, erot ismo, t ranquil idad, etc .) 

— ¿Existen d i fe renc ias en t re los c o n s u m i d o r e s p r e s e n t a d o s y los rea­
les? ¿Cuáles? . . . 

4. Intencional idad pe r suas iva del conjunto (cómo s e busca re lac ionar el 
objeto p r e s e n t a d o con la satisfacción d e unas n e c e s i d a d e s , e tc ¿Qué 
c r e e s q u e significa el anuncio? (ejemplo: «Beber whisky XX te a y u d a r á 
a conquis tar muje res maravillosas», etc.). 



e ) Si s e d e s e a , s e p u e d e e l a b o r a r u n c u a d r o d e d o b l e e n t r a d a p a r a 

v e r i f i c a r e n q u é t i p o d e r e v i s t a s s e a n u n c i a n u n o s p r o d u c t o s m á s q u e 

o t ro s o s e u t i l i z a n d e t e r m i n a d o s a r g u m e n t o s m á s q u e o t r o s . L a s c o n ­

c l u s i o n e s s e i n c o r p o r a r á n a la e x p o s i c i ó n p r e p a r a d a p o r l o s o t r o s c o m ­

p a ñ e r o s . 

Segundo equipo: 

a ) D i s c u s i ó n in ic i a l e n e l g r u p o s o b r e l a s c a r a c t e r í s t i c a s d e la p u b l i c i d a d 

d e b e b i d a s a l c o h ó l i c a s , t a b a c o y m e d i c a m e n t o s r e a l i z a d a e n la t e l e v i ­

s i ón y c o m e n t a r i o i n f o r m a l d e a l g u n o d e l o s a n u n c i o s v i s t o s . 

b ) Los m i e m b r o s d e l e q u i p o s e r e p a r t i r á n d í a s y h o r a s (o c a n a l e s y h o r a s ) 

p a r a v e r la TV d u r a n t e u n p l a z o d e 7 a 10 d í a s . 

c ) T o m a r á n n o t a s d e los a n u n c i o s , p a r a lo c u a l s e a y u d a r á n d e u n f o r m u ­

la r io q u e p r e v i a m e n t e h a b r á n p r e p a r a d o y d o n d e s e r e g i s t r e n d a t o s 

t a l e s c o m o la h o r a , c a n a l , p r o g r a m a d u r a n t e o t r a s e l c u a l s e p r e s e n t a 

e l a n u n c i o , f e c h a , p r o d u c t o a n u n c i a d o , i m a g e n , t e x t o e s c r i t o , t e x t o 

h a b l a d o , a c t i v i d a d d e los p e r s o n a j e s g u e t o m a n el p r o d u c t o y d e l o s 

q u e n o , s e n t i m i e n t o s d e l e s p e c t a d o r al v e r e l a n u n c i o , e t c . C o m o h a n 

d e r e c o g e r s e m u c h o s d a t o s , s e p u e d e g r a b a r e l a n u n c i o e n v í d e o o, 

lo q u e e s tal v e z m á s a s e q u i b l e , r e g i s t r a r e l s o n i d o e n u n c a s s e t t e y 

f o t o g r a f i a r la p a n t a l l a «en s e c u e n c i a » . D e s p u é s , c o n lo s « c o n t a c t o s » e n 

b l a n c o y n e g r o p u e d e r e p r e s e n t a r s e la s u c e s i ó n d e l a s i m á g e n e s . 

N o r m a l m e n t e , r e s u l t a r á m á s f a c t i b l e h a c e r d i b u j o s s e n c i l l o s e n l u g a r 

d e fo tos 

d ) A n a l i z a r á n los a n u n c i o s r e g i s t r a d o s s i g u i e n d o u n a t é c n i c a s i m i l a r a 

la d e l p r i m e r e q u i p o , si b i e n e n e s t e c a s o h a b r á n d e t e n e r e n c u e n t a 

u n a s e r i e d e f a c t o r e s a d i c i o n a l e s , c o m o l a p r e s e n c i a d e n a r r a c i ó n o 

d e d i á l o g o (e l t o n o d e v o z . e l c o n t e n i d o d e l a s f r a s e s , s u r e l a c i ó n c o n 

la i m a g e n . . . ) , la m ú s i c a , e l r i t m o d e la m ú s i c a , e l m o n t a j e , e l m o v i m i e n ­

to d e l o s p e r s o n a j e s , e t c . 

e ) L a s c o n c l u s i o n e s e x t r a í d a s s e e x p o n d r á n a l o s c o m p a ñ e r o s . C o m o e n 

e l c a s o a n t e r i o r , a n a l i z a r á n d u r a n t e q u é o d e s p u é s d e q u é p r o g r a m a s 

a p a r e c e n p r e f e r e n t e m e n t e los a n u n c i o s d e e s t o s p r o d u c t o s . 

Tercer equipo: 

a ) T a r e a s i m i l a r a la d e l o s g r u p o s a n t e r i o r e s , e n e s t e c a s o c o n r e f e r e n ­

c i a a l a s g r a n d e s v a l l a s p u b l i c i t a r i a s . 



b) S e repartirán una serie de cal les en las que sue len encontrarse este 
tipo d e val las publicitarias (como se d i r igen preferentemente a los 
automovilistas, son muy frecuentes en las ca l les ampl ias y con mucha 
circulación). 

El equipo elaborará una hoja de registro para c a d a cartel d o n d e se 
cons ignarán datos tales como: número d e la fotografía o dibujo; producto 
anunciado; lugar donde está situado el anuncio; si es independiente o está 
rodeado d e otros; escuelas, m e r c a d o s o centros de trabajo de la vec indad , 
si son visibles para el conductor de automóvil, etc. 

c) Los chicos sa ldrán a la calle en equipos d e d o s p e r s o n a s Mientras 
uno hace un registro visual (el procedimiento idóneo sería la diapositi­
va o la fotografía en color), el otro se ocupará de la hoja d e registro 
Si no se d ispone de cámara fotográfica, c a b e sustituir la fotografía por 
un dibujo d e cartel, m á s o menos esquemát ico, pero reproduciendo 
s iempre el color y el texto 

d) El equipo analizará las imágenes obtenidas mediante un procedimien­
to similar al descrito para las revistas. 

e) Extra ídas las conclusiones, se preparará una exposic ión para el resto 

d e los compañeros . 

C u a r t o e q u i p o : 

a) El g r u p o discutirá dónde se puede encontrar pub l ic idad del alcohol, 
del tabaco y de los medicamentos fuera de los medios ya indicados. 
La lista podría incluir: 

— radio, cine 

— p a r a d a s de autobuses y del metro, en los m i s m o s autobuses y en 
los v a g o n e s del metro 

— tiendas d e al imentación, bares (en el interior y exterior) y rótulos 
luminosos, etc. Escapara tes de las farmacias, estancos, etc. 

— en la ropa de vestir (ejemplo: camisetas, v iseras, toallas, etc.) 

— estadios deport ivos y otros espectáculos públ icos 

— objetos d iversos (ejemplo: ceniceros, ca lendar ios d e bolsillo o de 
pared , encendedores , pelotas de p laya , bolsas d e viaje, bol ígrafos, 
llaveros, etc.) 

— cabinas telefónicas 



Se ha de tener en cuenta que la act iv idad d e este equipo a diferencia 
de la que descr ib i remos para el número 5, se centra en lo que podr íamos 
denominar pub l ic idad directa, es decir , la que cita abiertamente la m a r c a 
del producto anunciado a pesar de que haga uso d e métodos poco habitua­
les. 

b) Buscarán el mayor número posible de documentos sobre los diferen­
tes sistemas publicitarios descri tos, con el fin de analizarlos d e s p u é s 
en equipo. Ejemplos: g rabac iones magnetofónicas d e los anuncios 
radiofónicos, fotografías o diaposit ivas, dibujos or ig inales o descr ip ­
ciones por escrito d e ciertos objetos, etc. 

c) El equipo analizará los documentos obtenidos teniendo en cuenta so­
bre todo a qué c lase de públ ico se d i r ige c a d a sistema publicitario, 
cuál es el mensaje explícito e implícito de c a d a mensaje (es posible 
que estén los dos) y la intencionalidad persuas iva , si resulta pertinen­
te. 

d) S e elaborará una lista de todos los s istemas y anuncios publicitarios 
observados . Una vez efectuadas las d e d u c c i o n e s sobre mecan ismos 
persuasivos, se preparará una exposición para los d e m á s c o m p a ñ e ­
ros. 

Quinto equipo: 

a) Discusión del g r u p o d e trabajo; tal vez sea necesar ia la presenc ia y 
part icipación del educador para el tema de la p r o p a g a n d a indirecta, 
es decir, la que se hace sin que el observador sea consciente de que 
recibe un mensaje publicitario y que no suele hacer referencia explí­
cita a m a r c a s concretas, sino al producto en genera l . Los miembros 
del g r u p o se repartirán la tarea con el fin de descubr i r la existencia 
de estos métodos. 

b) O b s e r v a c i ó n y registro por escrito de los mensajes que d e s c u b r a n , 
por ejemplo: 

1, En el cine y en la T V observarán d i v e r s a s pel ículas y contarán el 
número d e ocasiones en que fuman, b e b e n o pronuncian frases 
del tipo «necesito una copa». Determinarán qué personajes beben, 
qué hacen mientras tanto y d e s p u é s (ejemplo: conducir , bailar, 
etc.), a qué estados d e ánimo se presenta l igado el consumo d e 
alcohol o de cigarri l los, etc. También podrán observar el paso, c a s i 
subliminal, de los anuncios si tuados en los c a m p o s d e fútbol cuando 
se retransmite un part ido o una compet ic ión por T V y la cámara 
los recorre una y otra vez. Pueden encontrar a s i m i s m o pel ículas 
dest inadas en s u integr idad a alabar a l g ú n tipo d e d r o g a s con un 
«argumento-excusa» sobreañad ido (ejemplo: la pel ícula « W h i s k y a 
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gogó», programada para el primer canal de T V el domingo 23-5-82 

a las 16 horas, que pretendía demostrar lo triste que es la vida sin 

este licor escocés). 

2. Para analizar los comics, pueden utilizar los más leídos en la clase. 

Observarán qué estereotipos de bebedor se presentan, cuántos 

personajes fuman, qué consecuencias se atribuyen al consumo de 

ambas drogas, si hay escenas en las que se toman «pildoras mági­

cas», etc. 

3. Analizarán diversas canciones que escuchen en la radio o en los 

discos y cassettes. Verán como el texto contribuye a inducir una 

determinada actitud hacia el uso del alcohol, del tabaco y de otras 

drogas. Ejemplo: canciones típicas de «taberna», ciertas canciones 

en favor de la marihuana, etc. 

4. Recorrerán la ciudad, sus comercios, grandes almacenes, bares, 

etc., buscando pistas y pruebas sobre la existencia de propaganda 

indirecta. Ejemplos: discos del conjunto «Camel», pantalones «Mari-

boro», cigarrillos de chocolate con un aspecto y una marca m u y 

parecida a la de los cigarrillos de tabaco, libros del tipo «Mi amigo 

el coñac» de la editorial «Oh, Sauce», maquetas de barco «Licor 

43», azulejos decorados con frases alabando el vino u otras bebidas, 

recuerdos con frases del mismo estilo, etc. 

5. Examinarán la publicidad indirecta en la sección de deportes de 

la prensa diaria (actividades del yate «Fortuna Lights», etc.). 

c) Extraerán conclusiones sobre la publicidad indirecta y prepararán 

una exposición para los compañeros en la que presentarán el material 

recogido. 

Conjunto de los alumnos: 

a) Los equipos de trabajo extraerán conclusiones generales sobre ias 

técnicas y argumentos utilizados por la publicidad. Para ello tal vez 

resulte de utilidad plantearse las cuatro preguntas que sugiere Ramón 

Mendoza 1: 

1. ¿Informan los anuncios sobre las características reales del produc­

to, es decir, facilitan la adopción de una decisión racional, por 

parte del consumidor, entre marcas distintas? 

1 R. MENDOZA, A. RODRIGUEZ-MARTOS. Manual de l'educació sobre les 

drogues ais centres educatius i a les entitats juvenils. Barcelona: Área de Jovenlut 

de l'Ajuntament de Barcelona. 1986. 
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2. ¿Favorecen los argumentos utilizados la dependencia de la droga 

anunciada? 

3. ¿Son realmente ciertos estos argumentos? 

4. ¿Favorecen los anuncios el consumo esporádico y controlado o más 

bien el consumo sistemático y abusivo? 

b) También será muy interesante que los alumnos aprendan a determi­

nar qué es lo que no dicen los anuncios. Proponemos un ejemplo en 

este sentido: 

— ¿Qué es lo que no muestran los anuncios? (por ejemplo, sobre el al­

cohol): 

• los peligros derivados del consumo de bebidas alcohólicas; 

• los riesgos de conducir después de haber bebido; 

• la embriaguez; 

• la posibilidad de convertirse en una molestia para los demás 

(personas gue beben y se ponen pesadas); 

• las peleas provocadas por el alcohol; 

• argumentos racionales para escoger; 

• efectos físicos a largo plazo (cirrosis, etc.); 

• efectos psíquicos a largo plazo (demencia, psicosis, etc.), 

• efectos sociales a largo plazo (discusiones familiares, pérdida 

del puesto de trabajo, coste para el sistema sanitario, etc); 

• una representación de la tipología completa de los bebedores 

(gente más vieja o más pobre, por ejemplo f. 

2 SHEPPARD. M. A. et alii: Alcohol Education Education: ten lesson plans 
of grades 7 and 8. Toronto, Canada Addiction Research Foundation of Ontario. 
1978. 



c) C o m o resultado de la ac l iv idad, y para darla a conocer, los a lumnos 
podr ían representar «la cara y la cruz» de los mensajes publicitarios, 
es decir, confrontarios con los efectos reales d e la d r o g a anunciada. 
Para ello cabe recurrir a la técnica del dibujo en colores azul y rojo, 
dibujos en viñetas en forma de aleluya, o bien montar, utilizando las 
m i s m a s técnicas aprend idas de los publicitarios, c a m p a ñ a s informati­
vas mediante carteles d i r ig idos a los a lumnos d e los cursos inferio­
res. 

La técnica del color azul y rojo, por ejemplo, consiste en dibujar en 
un folio, una cartulina o una cuartilla, utilizando rotuladores de d o s tintas, 
azul y roja, d o s dibujos superpuestos. A l observar los a través de un papel 
de celofán d e color azul solamente se ve el dibujo d e color rojo, y al 
utilizar un papel de celofán rojo sucede exactamente lo contrario. Por 
ejemplo, de color azul representar íamos un anuncio d o n d e se ve un audaz 
aventurero conduc iendo su jeep por la selva tropical, y d e color rojo el 
mismo jeep estrellado contra un árbol. Los a lumnos d e los otros cursos 
pueden observar el trabajo poniéndose unas «gafas» redondas especia les 
de celofán de los dos colores y cerrando alternativamente un ojo u otro. 

Cartul ina negra en la que se pract ican 
d o s orificios redondos, que se tapan con 

papel d e celofán. 
15 cm. 

i 



Esta técnica resulta muy útil para una g r a n v a r i e d a d d e temas; así, 
cabe presentar d e color azul a un hombre d e aspecto dist inguido, ataviado 
con un smoking y ofreciendo a los observadores una c o p a de c h a m p á n . 
De color rojo veremos un hombre viejo y desaseado , sentado con aspecto 
miserable delante de un vaso de vino en una taberna; p o d e m o s oponer 
una fiesta en la q u e todos b e b e n con aspecto a legre a una violenta pelea, 
etc. En el aspecto técnico es prec iso destacar q u e los dibujos han de 
realizarse con lápices de colores de intensidad suave , q u e se observarán 
a través de un celofán o un plástico transparente d e una tonalidad m á s in­
tensa. 

EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

El educador obtendrá una impresión muy ajustada a partir de los 
resultados del debate en los qrupos, el trabajo real izado con la técnica 
de los colores que hemos descrito, etc Puede serv i rse también d ive rsas 
preguntas para verificar si los a lumnos han c o m p r e n d i d o el prob lema 
planteado: 

— ¿Por g u é se anuncia un producto? 
— ¿Tienen en cuenta los anunciantes de productos tóxicos el interés 

de los consumidores por la sa lud? c P o r qué lo c rees as í? 

— ¿ E s cierto que la pub l ic idad — c o m o los anunciantes p re tenden— 
presenta «argumentos para ayudar al consumidor a elegir entre 
diferentes marcas»? 





8 . L . 3 . U S O Y A B U S O D E L O S M E D I C A M E N T O S 

Propues ta p a r a el p r o g r a m a d e E.G.B. 8 ° curso . Lengua. Represen tac iones 
y diálogos p a r a mejorar la expres ión oral. 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

El objetivo bás ico d e e s t a act ividad cons is te en d e m o s t r a r q u e los 
med icamen tos son sus tanc ias que , admin i s t r adas c o r r e c t a m e n t e , contri­
buyen a m a n t e n e r la salud, p e r o q u e su a b u s o conl leva g r a v e s r iesgos 
Más en concreto , p r e t e n d e m o s transmitir las s igu ien tes ideas : 

• Cualguier m e d i c a m e n t o p u e d e resul tar eficaz o útil si lo r ece ta el 
méd ico d e s p u é s d e una exploración comple ta y un diagnóst ico 
correcto , y c u a n d o s e especif ican c l a r a m e n t e las dosis , la frecuen­
cia y las cond ic iones d e adminis t ración. El m é d i c o ha d e a segu ra r ­
s e a d e m á s d e q u e s e han c o m p r e n d i d o las ins t rucciones . 

• El t ra tamiento m é d i c o d e una e n f e r m e d a d no t iene por q u é consis­
tir s i e m p r e en p re sc r ib i r un m e d i c a m e n t o P u e d e h a b e r soluciones 
no farmacológicas . 

• Un estilo d e vida sa ludable , sin olvidar una nutrición a d e c u a d a , 
con t r ibuye a p r even i r las e n f e r m e d a d e s y, por tanto, a r educ i r la 
frecuencia de l uso d e med icamen tos . 

Debido a la comple ja situación d e la s an idad en nues t ro país , e s p rec i so 
vigilar los pos ib les e fec tos c o n t r a p r o d u c e n t e s d e es ta ac t iv idad y, por 
tanto, evi tar q u e s e formen las ideas o ac t i tudes s iguientes : 

— Cua lqu ie r m e d i c a m e n t o e s malo 

— Cua lqu ie r m e d i c a m e n t o e s b u e n o p a r a la salud y no p u e d e 
hace r daño . 

— Cua lqu ie r m e d i c a m e n t o e s b u e n o si lo r e c e t a el méd ico , a p e s a r 

d e q u e no haya reconoc ido a d e c u a d a m e n t e al en fe rmo 

— Los m e d i c a m e n t o s m á s c a r o s son los me jo res 

— Cuantos menos d í a s s e tome un m e d i c a m e n t o (por ejemplo, un 
antibiótico), mejor. 

— Las h i e r b a s son mejo res q u e los m e d i c a m e n t o s 

— Un b u e n m é d i c o es el q u e r e c e t a mucho 



Con el fin de conseguir estos objetivos se representarán diferentes 
situaciones, habituales en la asistencia sanitaria, referidas al uso de los 
medicamentos. El grupo las evaluará y adoptará las decisiones más ade­
cuadas para cada caso. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

A.l. Abstinencia de cualquier medicamento no recetado. 

B.2. Asimilar el concepto de abuso. 
B.2.1. Conocer y comprender los conceptos de uso y abuso de los 

medicamentos. 

B.2.4 Saber que el uso de los medicamentos debe estar condicio­
nado a la prescripción facultativa. 

B.3. Conocer los efectos de las drogas. 
B.3.5. Saber que los medicamentos presentan una utilidad terapéu­

tica, pero también un riesgo potencial. 

B.4. Conocer soluciones alternativas a las drogas 
B.4.2. Descubrir soluciones alternativas a cada tipo de droga.es 

decir, qué actividades o sustancias pueden producir los mis­
mos efectos positivos (por ejemplo: relajación, estímulo, etc.) 
sin producir también los negativos (por ejemplo: dependen­
cia, gasto de dinero, etc.). 

B.5.2 Conocer los factores sociales que favorecen el abuso de los 
medicamentos. 

C. 1. Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio eco­
lógico. 
C.1.4. Tender a no alterar artificialmente el medio (humano o am­

biental) utilizando sustancias químicas, excepto cuando sea 
imprescindible para la salud 

C.1.5. Defender activamente el derecho a la salud. 

C.1.6. Evitar riesgos innecesarios. 

http://droga.es


PROCESO DE TRABAJO 

PRIMERA PARTE: El botiquín en casa. 

A) Ped i r emos a los a lumnos q u e examinen el bot iquín d e su casa y 
reg is t ren los da tos s iguientes : 

a) n ú m e r o d e m e d i c a m e n t o s 
b) fecha d e caduc idad , si s e indica 
c) si el botiquín es tá fuera de l a l c a n c e d e los niños 

B) En la c l a se s e a v e r i g u a r á 

— promedio d e m e d i c a m e n t o s distintos q u e hay en c a d a 
casa 

— porcen ta je d e m e d i c a m e n t o s c a d u c a d o s en los bot iquines 

— porcen ta je d e es tos m e d i c a m e n t o s en cuyo e n v a s e no figura la 
fecha d e c a d u c i d a d 

— porcen ta je d e las c a s a s en d o n d e el bot iquín es tá al a l c ance d e 
los niños 

C) Anotaremos es tos da tos en la p izar ra y p e d i r e m o s a c a d a alumno q u e 
contes te por escr i to su r e spues t a a las s igu ien tes p r e g u n t a s : 

1. _Por q u é s e c o m p r a n m á s m e d i c a m e n t o s (o más can t i dad ) d e los 
q u e d e s p u é s s e u t i l izan 9 (Uno d e los factores e s q u e la industria 
farmacéut ica t i ende a re t i rar de l m e r c a d o los e n v a s e s p e q u e ñ o s 
pa ra forzar q u e el m é d i c o tenga q u e p re sc r ib i r e n v a s e s mayo­
r e s ) 

2 ¿Qué ventajas o inconvenien tes s e de r iva r í an d e q u e los farmacéu­
ticos nos suminis t rasen la can t idad exac ta d e c a d a m e d i c a m e n t o 
r e c e t a d o por el m é d i c o en un frasco en el q u e f igurase nuestro 
nombre , la forma d e tomarlo y la fecha d e c a d u c i d a d ? 

3. ¿Por q u é en a lgunos m e d i c a m e n t o s no s e indica la fecha d e caduci ­
d a d 9 ¿Qué p u e d e h a c e r s e al r e spec to? 



D) Ped i r emos a los a lumnos q u e comen ten las r e s p u e s t a s en g rupo . Uno 
r e c o g e r á las opiniones más a c e p t a d a s , p a r a d e s p u é s e x p o n e r l a s al 
resto d e la c lase . 

E) Se pondrán en común las reflexiones. Para es ta ac t iv idad ser ía intere­
sante contar con la p r e s e n c i a d e la e n f e r m e r a o del m é d i c o más 
re lac ionado con la escuela . P r o c u r a r e m o s q u e al final c o n c r e t e n cuál 
sería el conten ido ideal del botiquín d e casa . A d e m á s s e r á p rec i so 
ac la ra r las d u d a s s o b r e los puntos an te r io res 

Como proyecc ión d e la act ividad, p o d r í a m o s p a s a r las conclus iones 
finales d e la c l a se a la Asociación d e Padres . 

SEGUNDA PARTE: La rece ta y la au tomedicac ión . 

A) Se formarán d i fe rentes g rupos , y c a d a uno h a b r á d e r e p r e s e n t a r un 

p e q u e ñ o guión: 

1. Una m a d r e lleva al niño al m é d i c o p o r q u e no c o m e y s i e m p r e es tá 
cansado . El médico , d e s p u é s d e examinar lo , d i c e q u e no le h a c e 
falta ningún med icamen to . C r e c e y no h a c e b a s t a n t e ejercicio; le 
r e c o m i e n d a q u e tome mucha l eche y fruta, q u e d u e r m a mucho y 
q u e p r a c t i q u e algún d e p o r t e . 

2. Una m a d r e telefonea al méd ico y le d i c e q u e su hijo t iene fiebre; 
aqué l le r e c e t a un antibiótico por teléfono. 

3. Un m é d i c o visita a un enfe rmo y le r e c e t a un m e d i c a m e n t o . El 
enfe rmo d i ce q u e no lo q u i e r e tomar y a m b o s d iscuten . 

4 Un méd ico visita a un niño enfe rmo en su casa . Le h a c e un e x a m e n 
comple to y le r e c e t a un m e d i c a m e n t o La m a d r e s e lo da, fijándose 
muy bien en la dosis y la forma d e adminis t rac ión. 

5. Una señora s ien te un fuerte dolor d e c a b e z a . Una vecina le d i c e 
q u e tome un m e d i c a m e n t o q u e a ella le va muy bien. La s e ñ o r a 
d e c i d e tomarlo también. 



B) Una vez r ea l i zada la r ep re sen tac ión , c a d a uno e l eg i r á las d o s situacio­
nes q u e le p a r e c e n m á s c o r r e c t a s Habrán d e justificar el motivo. 

C) El g r u p o d e c l a se comen ta r á es ta reflexión, c r i t i cándose las situacio­
nes incorrec tas . En función d e tales crí t icas, r ev i sa rán las ac tuac iones 
pe r sona le s en relación con los m e d i c a m e n t o s d u r a n t e los últimos 
m e s e s y s u g e r i r á n cambios d e conduc ta p a r a el futuro. 

8.N.I. BEBER: FÁCIL DE EMPEZAR, DIFÍCIL DE DEJAR 

Propues ta p a r a el p r o g r a m a d e E.G.B.: 8.°. Mater ia : Globalización Lengua 
y Naturales . Tema: El alcoholismo. 

INTRODUCCIÓN: 

C r e e m o s impor tante q u e los a lumnos no te rminen el p r o g r a m a sin 
conoce r a lgunos c o n c e p t o s bás icos s o b r e las d r o g o d e p e n d e n c i a s : d e p e n ­
dencia , intoxicación a g u d a , tolerancia y d r o g o d e p e n d i e n t e . 

Podr íamos t ra tar estos concep tos hab lando d e las d r o g a s en gene ra l . 
No obstante, como la información q u e t ienen los a lumnos d e E.G.B. s o b r e 
los efectos d e las d r o g a s i legales sue le ser muy limitado, cons ide ramos 
difícil realizar una abs t racc ión d e estos concep tos h a b l a n d o d e sus tancias 
q u e no hemos desc r i t o p r e v i a m e n t e en el p r o g r a m a . Por consiguiente , 
es t imamos m á s d idác t ico clarificar las e x p r e s i o n e s ref i r iéndose a una 
d roga conc re t a ya conoc ida y es tud iada : el alcohol. 

En las au las d o n d e los a lumnos es tén mín imamen te informados s o b r e 
las d r o g a s i legales , resu l ta rá fácil gene ra l i za r es tos c o n c e p t o s a o t ras 
d r o g a s o a otros c o n s u m i d o r e s 

Con esta ac t iv idad p r e t e n d e m o s también expl icar , en el c a so conc re to 
del alcoholismo, un a s p e c t o g u e c o n s i d e r a m o s esenc ia l en el es tudio d e 
cualquier d r o g o d e p e n d e n c i a : las c o n s e c u e n c i a s soc ia les d e la enferme­
d a d . Así ampl iamos la información q u e h a b r e m o s sumin is t rado en la acti­
vidad 7.N.2., q u e trata b á s i c a m e n t e d e los efectos de l alcohol s o b r e el indi­
viduo. 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA RELACIONADOS 
CON ESTA ACTIVIDAD: 

A.2. Abstinencia o uso moderado, esporádico y tardío del alcohol. 

B.l. Asimilar el concepto de droga 
B. 1.1. Saber que la droga (el alcohol) es un producto que crea de­

pendencia. 

B. 1.2. Saber que el uso del alcohol (y otras drogas) puede producir 
trastornos físicos y psíquicos. 

B. 1.3. Conocer el riesgo del llamado «uso social» de las drogas insti­
tucionalizadas. 

B.2. Asimilar el concepto de abuso 
B.2.2. Conocer y comprender el concepto de abuso del alcohol 

B.2.3. Conocer los diferentes tipos de abusos: 

— Diferenciar la intoxicación aguda de la drogodependen-
cia. 

— Identificar como abuso el hecho de tomar la droga en 
situaciones de riesgo (conducción, trabajo peligroso, em­
barazo, etc). 

— Saber que mezclar las drogas puede producir efectos im­
previsibles. 

B.5.1. Percibir el alcoholismo como un problema con repercusiones 
sociales y no sólo individuales. 

C.5.4. Considerar a los drogodependientes como personas con pro­
blemas de salud y cuyas facultades y libertad se encuentra 
disminuidas. 

C.5.5. No marginar al drogodependiente por el hecho de serlo. 

PROCESO DE TRABAJO 

A) Distribuiremos a los alumnos una copia del aleluya «La vida de la 
mujer borracha y del hombre borracho» (Anexo 1). Explicaremos el 
significado de las palabras que no entiendan. 



B) Una vez leída, les p r o p o n d r e m o s q u e c o m p a r e n el conten ido del alelu­
ya (sabiduría popula r ) con el d e la información del a n e x o 2 (divulga­
ción científica) Conc re t amen te , les p r o p o n d r e m o s q u e formen 5 gru­
pos y d e b a t a n las s igu ien tes cuest iones: 

Grupo 1 

El a le luya habla d e h o m b r e s «borrachos». ¿Han utilizado b ien la pala­
b r a ? ¿Se e s b o r r a c h o o s e es tá bor racho? ¿Qué d i fe renc ias hay e n t r e 
«borracho» y «alcohólico»? ¿Se e m b o r r a c h a n todos los alcohólicos? 

Grupos 2, 3, 4 y 5 

El aleluya afirma q u e el consumo abus ivo de l alcohol lleva consigo 
consecuenc ia s d e d i fe ren tes c lases : 

a) p r o b l e m a s familiares 
b) p r o b l e m a s l abora le s 
c) otros p r o b l e m a s socia les 
d) p r o b l e m a s sanitarios 

C a d a g r u p o e s tud ia rá la documentac ión de l Anexo 2 y c o m p r o b a r á si 
las ideas q u e hay e x p u e s t a s en el a leluya son c ie r tas . Han d e verificar si 
falta alguna consecuenc i a de l alcoholismo 

C) Expondrán las conclus iones a la c l a se y a p u n t a r á n q u é viñetas faltan 
(consecuenc ias no incluidas) y cuá les sobran ( consecuenc i a s q u e no 
son ciertas) , en caso d e q u e a lguna falte o sobre . Dibujarán las v iñetas 
q u e falten y las in te rca larán en el a leluya d o n d e c o r r e s p o n d a . 

D) C o m p a r a r á n la imagen de l b e b e d o r d e los d ichos d e la act ividad 
7.N.2. con la q u e p r e s e n t a el a leluya D e b e r á n ave r igua r cuál d e las 
dos se a c e r c a m á s a la rea l idad . 

E) Conclui rán el d e b a t e in tentando e s t a b l e c e r la d i fe renc ia e n t r e el uso 
y el abuso de l alcohol (para lo cual forzaremos la unan imidad en los 
cr i ter ios si no s e p r o d u c e d e forma e spon tánea , ya q u e s e trata d e 
una cuestión compleja y discut ible) . Es t ab l ece rán también q u é otros 
tipos d e abuso d e alcohol exis ten a d e m á s de l alcoholismo (por ejem­
plo: b e b e r an tes d e conducir , b e b e r d u r a n t e el embarazo , b e b e r 
mien t ras s e toman med icamen tos , etc .) 



F) Por último, podemos concluir la actividad representando el aleluya 

Un buen método consiste en explicar que los aleluyas corresponden 
frecuentemente a romances de ciego que se contaban por las plazas.El 
ciego recitaba una historia en forma de romance con cierto sonsonete, 
y la gente formaba un corro para escucharle. Al final, el ciego vendía por 
unos céntimos el aleluya del romance que había recitado. En aquella 
época, como no había revistas, radio ni TV, estos aleluyas gozaban de 
gran popularidad. A veces, los ciegos iban acompañados de muchachos 
que representaban lo que ellos recitaban. 

Dividiremos a los muchachos en grupos y éstos representarán una 
parte del aleluya. 



ANEXO 1 
VIDA DE LA MUJER 

Y EL HOMBRE BORRACHOS 







H A S T A M A S VKR A M I C O . I M U r a V T E DEL 1ЮШ1АСНО 

E s t a m p a d ц ainb eia boixus originala, (Col iecc ió Jüscp Со1ошшаз.) 



LA EMBRIAGUEZ 
L a e m b r i a g u e / , l a b o r r a c h e r a , e s u n a I N T O X I C A C I Ó N A L C O H Ó L I C A A G U D A . 
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La embriaguez tiene distintos g r a d o s , desde un grado p o c o aparente de alarma, 

hasta el g rado m á x i m o que puede llegar a la muerte. S e puede dividir en cuatro lases: 

P r i m e r a f a s e 

En el g rado menor , la persona está eufórica la veces, deprimida) y locuaz. El estado 

de án imo está exaltado, y la persona se siente fuerte y segura de sí m i s m a ; el cansanc io , 

la fatiga y las l imitaciones de cada persona no desaparecen, pero si desaparece el propio 

conocimiento de ello. L o s reflejos le parecen a la persona m á s v ivos que nunca, pero en 

realidad el t iempo de reacción está alargado y la coordinación m a n o ojo ha disminuido. 

E s t a m o s frente a una progresiva pérdida del control de la corteza cerebral, la parte m á s 

evolucionada en las especies animales, la parte que dist ingue al hombre de las d e m á s 

especies, la que le permite conocer y modificar el medio . Esta a c c i ó n excitante es el 

resultado del bloqueo de los m e c a n i s m o s cerebrales que frenan o retardan los impulsos. 

Esta fase se da entre u n a s cifras de alcoholemia que v a n de 0,5 a 0.8 grs . / l i t ro , Esta 

alcoholemia se alcanza, tomando en a y u n a s una persona de 75 kilos un litro de cerveza 

o tres cuartos de litro de vino corriente de 12°, y se alcanza ya a la media hora de ingerir 

la bebida. 

C o n a lcoholemias inferiores a 0,5 grs . / l i t ro , los efectos del a lcohol pueden resultar 

inaparentes, pero éste ya actúa sobre el sistema nervioso central. 

S e g u n d a f a s e 

En la embriaguez m á s avanzada, los reflejos están m á s alterados, los movimientos 

m á s torpes, la excitación c o n d u c e a un comportamiento m á s pel igroso, la locuacidad se 

hace incoherencia verbal, la persona canta o grita, discute o pelea, toma iniciativas 

impulsivamente. Este estado se corresponde c o n a lcoholemias entre 0.8 y 1.5 g r s . l i t r o , 

que se alcanzan t o m a n d o en ayunas sobre litro y medio de v ino de 12° o s u s equivalen 

tes en alcohol contenidos en otras bebidas. 

T e r c e r a f a s e 

S i progresa la embriaguez, porque continúa la ingest ión, el comportamiento s igue 

siendo peligroso, la persona tiene dificultades de equilibrio, anda t i tubeando o pierde la 

estabilidad y cae, la vista está nublada hasta llegar a la visión doble , la sensibilidad 

disminuye. Puede haber v ó m i t o s ; la conducta se altera cada vez m á s profundamente 

hasta llegar a ser psicót ica. Esta fase se alcanza c o n concentraciones en sangre entre 

1,5 y 4,0 g r a m o s de alcohol por litro, que se logra c o n 2 ó 3 litros de vino de 12". en 

ayunas , o sus equivalentes. 

C u a r t a f a s e 

Zona de r iesgo mortal. S i la ingest ión continúa y la a lcoholemia sobrepasa los 
4 a 5 ó m á s g r a m o s de alcohol por litro de sangre , se alcanza el g r a d o mayor de em 
briaguez. la persona se desploma y cae. y entra en sueño c o m a t o s o , l legando incluso 
hasta la muerte. 

Por supuesto , una persona puede embriagarse m á s o m e n o s profundamente, si bebe 

suficiente cantidad de alcohol, aunque no lo haga en ayunas . 

Por otra parte, no hay que confundir la embriaguez o intoxicación alcohólica a g u d a , 

c o n el a lcohol ismo, que es una intoxicación crónica. 



¿QUE ES EL ALCOHOLISMO? 
El alcoholismo es una dípendencia patológica del alcohol. El individuo alcohólico es 

aquel que la sufre, de tal modo que sus preocupaciones y su comportamiento están 
centrados en la bebida, ya que la dependencia física del alcohol, le exige beber para 
poder mantener el equilibrio biológico y evitar la aparición de los síntomas que provoca 
la abstinencia (llamados «síndrome de abstinencia»). 

¿ C ó m o s e llega a ser a l c o h ó l i c o ? 

En primer lugar, hay que pensar que son diversos los tipos de bebedores. La 
consideración de estos tipos es muy variable, según los diferentes medios culturales y 
geográficos. En general, la clasificación de los bebedores se hace en relación a la 
frecuencia del uso de bebidas alcohólicas y a las cantidades consumidas y también 
según el comportamiento de los individuos en relación a guardar o no las normas 
culturales de bebida de su propio medio. S e suelen considerar varios grupos, que en 
resumen son: 

1. Abstinentes y bebedores muy ocasionales. 
2. Bebedores ocasionales o esporádicos, de dos tipos: los que beben ocasional­

mente cantidades débiles de alcohol y los que hacen alguna vez un consumo 
elevado del mismo. 

3. Bebedores regulares o habituales, de dos tipos, con consumo débil y con 
consumo elevado 

Se admite generalmente que un consumo habitual por encima de 100 c e de 
alcohol absoluto al día. supone un alto riesgo de alcoholismo 

Gran parte de los alcohólicos varones de nuestro país 150 por 100) proceden de este 
grupo de bebedores habituales de grandes cantidades, cuyo hábito en general e s de 
origen ambiental o social y la costumbre inveterada 

Para que se desarrolle la dependencia física del alcohol, e s necesario que éste alcance 
concentraciones en sangre altas y mantenidas durante bastante tiempo. Por supuesto, 
los efectos tóxicos del alcohol aumentan con la exposición a altas dosis durante un 
tiempo prolongado 

Para poder ingerir cantidades de alcohol que permitan alcanzar y mantener concen­
traciones en sangre elevadas, e s necesario el desarrollo de una tolerancia al mismo 

LA TOLERANCIA es un fenómeno por el cual el individuo necesita cantidades 
progresivamente mayores Uo alcohol para obtener los mismos efectos que obtenía antes 
con cantidades menores Esta tolerancia se desarrolla por exposición a alcoholemias 
elevadas. Por una parte, el individuo aprende a reaccionar de una manera más efectiva a 
los efectos embriagantes del alcohol, ejerciendo un control y una vigilancia del propio 
comportamiento en estado de embriaguez, y, por otra parte, en el nivel del metabolismo 
hepático se desarrollan las vías secundarias de oxidación del alcohol y éste se elimina 
más rápidamente. A este fenómeno se le llama Tolerancia, Acostumbramiento o 
Habituación. 

La tolerancia aparece a diferente velocidad según las personas y en cada persona a 
diferente velocidad para cada efecto (tranquilizante, euforizante. embriagante, etc.) 

Junto a esto, a menudo se da también una D e p e n d e n c i a Ps íquica , que es el 
"impulso psíquico que lleva a tomar periódica o continuamente bebidas alcohólicas 
para experimentar placer o evitar un malestar». 



Al mismo tiempo que se desarrolla la tolerancia se va es tableciendo la DEPENDEN­
CIA física. La DEPENDENCIA FÍSICA está desarrollada to ta lmente c u a n d o la interrup­
ción del c o n s u m o de bebidas alcohólicas provoca los s ín tomas de ABSTINENCIA. 

S e necesita un grado alto de acos tumbramiento o tolerancia, para poder tomar 
durante mucho t iempo cant idades suficientes de alcohol que man tengan las concentra­
ciones en sangre a tal nivel critico, que al descender , por interrupción d e la ingestión, 
provoque el s índrome d e ABSTINENCIA. 

Los s íntomas de la abstinencia pueden ser desde ligeros (irritabilidad, mal humor) 
hasta muy graves, con riesgo mortal (Delirium tremens) y son debidos a la DEPENDEN­
CIA FÍSICA, es decir, a la adaptación al alcohol de los tejidos del organismo (sistema 
nervioso incluidol que exije la presencia d e alcohol en los mismos para mantener la 
homeostasis (equilibrio biológico). 

Los s íntomas de abstinencia aparecen tanto d e s p u é s d e beber cant idades grandes 
de alcohol durante mucho t iempo, como después de un episodio d e u n o o varios dias de 
duración en que se bebe intensamente. El es tado después d e es tos episodios d e 
intoxicación aguda conocido con el nombre de «resaca» es el resultado d e la acción del 
alcohol sobre el sistema nervioso central y del cuadro de abstinencia provocado por 
el descenso d e la alcoholemia al cabo d e unas horas de dejar de beber . Los s ín tomas 
de abstinencia son mareos , vértigos, sudores , náuseas , vómitos, dolor d e cabeza, 
insomnio, temblor, vista nublada, ansiedad, hiperactividad motora , e t c . 

Cuando el bebedor es habitual, los s íntomas de la abstinencia suelen aparecer por las 
mañanas ai despertar , al cabo de unas horas de interrumpir la bebida. Estos s íntomas avi­
san de la dependencia establecida. Pueden ser leves o muv graves según el t iempo d e 
evolución de la misma. Comienzan con sudores matut inos y náuseas o vómitos, tem­
blores finos en las manos , ansiedad o depresión e irritabilidad. La persona dependien­
te comienza a beber al desper tarse para aliviar este e s t ado y encontrarse mejor. En 
ca sos más graves los s ín tomas d e abstinencia pueden aparecer con debilitamiento d e la 
conciencia, alucinaciones, delirios hasta llegar al g rado máximo del Delirium t remens . 

La dependencia física, por el riesgo que supone para la persona la aparición de los 
síntomas de abstinencia, conduce a UNA INCAPACIDAD DE LIMITAR EL CONSUMO 
DE ALCOHOL por la necesidad de evitarlos o disminuirlos. 

El alcoholismo, pues , e s un comportamiento IRREPRIMIBLE, consistente en una 
ingestión repetida (aunque no sea cons tan te ni regular) d e bebidas alcohólicas. El 
alcohólico es incapaz de ejercer sobre sí mismo el control que la mayor par te d e los 
bebedores pueden realizar normalmente . Esto se refiere t an to a'la posibilidad de abste­
nerse d e beber, como a la capacidad d e controlar la cantidad que se bebe después d e 
haber empezado a hacerlo, e s decir, poder parar cuando se ha comenzado . 

El temor a los s íntomas de abstinencia refuerza la d e p e n d e n c i a p s í q u i c a , pues 
aparece el deseo obsesivo d e beber para evitar el malestar. Esto lleva a una situación 
en la cual las preocupaciones y el comportamiento de la persona están centrados en 
la bebida. (Se ocupa de tener bebida disponible, busca las ocas iones de beber.) 

Este conjunto de fenómenos constituido por la TOLERANCIA, DEPENDENCIA 
FÍSICA, y SÍNTOMAS DE ABSTINENCIA, es lo que se llama ALCOHOLISMO. 



CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO 
La cantidad de bebidas alcohólicas que se consumen en España está aumentando pro­

gresivamente. En 1976 este consumo fue de, aproximadamente, el equivalente a 14,4 li­
tios de alcohol absoluto por habitante, mientras que en 1966 era de 11,3 y en 1962 de 9,2. 

S e admite, a través de distintos cálculos y estudios, que la cifra mínima de los 
alcohólicos españoles es de 850.000. Además 1.700.000 personas estarían en alto riesgo 
de llegar a serlo. Cada vez hay más mujeres alcohólicas y jóvenes que desarrollan 
rápidamente un alcoholismo con graves consecuencias. 

Hay distintos tipos de alcoholismo, según la causa del hábito alcohólico y los 
modos de beber. En España, la mayor parte de los alcohólicos varones desarrollan el 
hábito por factores ambientales y la presión social a beber. En las mujeres es menos 
acusado este factor e intervienen también a menudo factores personales. Más del 80 
por 100 de los alcohólicos son varones. 

La forma más frecuente de dependencia está caracterizada por la existencia de 
Tolerancia, metabolismo adaptado al alcohol, síntomas de Abstinencia, incapacidad de 
abstenerse del alcohol y pérdida de control. 

Sin embargo, generalmente se suele identificar o considerar el Alcoholismo por sus 
consecuencias. Las CONSECUENCIAS del alcoholismo son tanto las debidas a la acción 
tóxica del alcohol sobre los diferentes órganos, como las que tienen que ver con las 
manifestaciones del comportamiento y que afectan a las relaciones personales, laborales 
y sociales del individuo. Generalmente, el alcoholismo tiene consecuencias en todos los 
terrenos con predominio en uno u otro sentido, y son tanto físicas como psíquicas y 
sociales. 

Por esto, el alcohólico tiene problemas médicos, de salud física o mental y 
problemas sociales. El alcoholismo es , pues, un problema médico-social. Es un problema 
social, tanto en sus orígenes como en sus consecuencias, y al tiempo es un problema 
de salud individual. 

La personalización del problema es necesaria para tomar conciencia del significado 
que para la vida del individuo tiene el reconocimiento de la dependencia en su realidad 
concreta y cotidiana, lo que es indispensable para poder establecer las bases de una 
modificación de la situación y acometer el cambio y el tratamiento. 

Las CONSECUENCIAS FÍSICAS del alcoholismo son varias, unas son efecto tóxico 
directo del alcohol y otras resultan de estar más expuesto a contraer enfermedades, 
tales como infecciones, etc. , a consecuencia de un debilitamiento del organismo. 

Entre las primeras se encuentran las Enfermedades Digestivas. El alcohol irrita el 
estómago y produce gastritis alcohólica. El alcohólico pierde el apetito, tiene náuseas y 
vómitos matutinos y evita las carnes y las grasas, lo que le lleva a un desequilibrio nu­
tritivo. El funcionamiento del hígado se altera y se producen hepatitis, hígado graso 
y cirrosis. La cirrosis hepática es el estado más avanzado de la afectación del hígado, y 
aparece en general después de los cuarenta años en el hombre y los treinta en la mujer. 
La cirrosis puede tener otros orígenes que el alcoholismo, pero en España c o m o mínimo 



el 50 por 100 de las cirrosis hepáticas son debidas al alcohol. Actualmente mueren en 
nuestro país al año unas 4.500 personas por cirrosis alcohólica. 

La irritación de las vías digestivas por el alcohol, sobre todo del estómago y del 
esófago contribuye al desarrollo de los cánceres de estos órganos. También es muy grave 
y relativamente frecuente la afectación del páncreas. 

Produce también enfermedades cardio-vasculares por las alteraciones que ocasiona 
en el músculo cardíaco y en las arterías. 

Puede dar lugar a enfermedades de los músculos, de la sangre (anemias), de las glán­
dulas endocrinas (impotencia, frigidez, esterilidad). Son muy frecuentes las avitaminosis. 

Entre las COMPLICACIONES PSÍQUICAS y enfermedades del sistema nervoso , las 
más frecuentes y las que aparecen antes son los trastornos del carácter, que vuelven a la 
persona fácilmente irritable, malhumorada y apática o explosiva. El cambio de carácter 
dificulta la convivencia y las relaciones interpersonales del individuo. 

En otras personas se producen estados de confusión, alucinaciones o Delirium 
tremens; son frecuentes los casos de paranoia alcohólica. 

En estados más avanzados hay afectación del cerebro, el cual sufre lesiones defi­
nitivas, que conducen a la demencia, donde ya hay un grave deterioro de las capaci­
dades psíquicas e intelectuales del individuo. 

También so producen enfermedades de los nervios periféricos, sobre todo los de los 
miembros inferiores, llamadas Polineuritis o Neuritis del nervio óptico, con trastornos de 
la vista. 

COMPLICACIONES SOCIALES. FAMILIARES Y LABORALES 

El malestar físico que padece el alcohólico junto con los trastornos psíquicos, 
mantienen a éste en una situación de equilibrio inestable con su medio ambiente. Esta 
situación se refleja frecuentemente en el trabajo v en la familia. 

El absentismo laboral e s muy frecuente en los alcohólicos, sobre todo cuando 
comienza la semana. También son abundantes las bajas por enfermedades benignas, a 
las que ya se ha dicho que son más propensos que el resto de la población. 

La capacidad laboral se resiente progresivamente y no es raro que se comience una 
carrera de rotacionismo con cambios frecuentes de empleo que pueden concluir en 
unos casos a una pérdida de cualificación profesional y en otros a una pérdida definitiva 
del empleo. La trascendencia personal y familiar de esta situación e s evidente, hasta el 
punto de que en muchas ocasiones, y, sobre todo, en las capas sociales económica­
mente insuficientes, esta crisis laboral lleva a los familiares a adoptar decisiones de 
procurar tratamiento médico al enfermo alcohólico, incluso forzosamente. 

Las relaciones familiares suelen evolucionar hacia un deterioro más o menos 
profundo. Los reproches, las discusiones, las agresiones, los celos forman parte de la 
vida cotidiana. No es raro que esta situación desemboque en separaciones matrimonia­
les y en dispersión de la familia. 

De este modo, el clima familiar es el menos adecuado para el crecimiento y 
educación de los hijos, que se desarrollan en un medio ambiente en el que se les ofrece 
modelos de conducta y de actitudes inadecuadas para su futuro desenvolvimiento c o m o 
adultos. 

Si la mujer es alcohólica, la perturbación familiar es mayor y además la familia 
tolera peor esta situación y se daña más su prestigio y autoridad y su posibilidad de 
intervenir en los asuntos familiares. 

Hay que tener también en cuenta que hay al menos 850.000 familias afectadas por el 
problema de un miembro alcohólico. 

Otro aspecto muy importante es la cuestión del alcoholismo en la mujer embarazada. 
Además de que el alcoholismo afecta a las glándulas sexuales del varón y de la mujer, en 
lodo momento, el alcohol actúa directamente en el feto. El alcoholismo e s responsable 
de abortos y partos prematuros, de niños inmaduros, graves malformaciones y sub-
normalidad. 
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Un s i n n ú m e r o d e c o n d u c t a s a n t i s o c i a l e s y de l i c t i vas s o n p r o d u c i d a s o f a v o r e c i d a s 

por el a l c o h o l . 

Por o tra par te , su u s o m a s i v o , ind i s c r im inado y e n t o d o t ipo d e s i t u a c i o n e s y 

lugares , a b a n d o n a n d o las p a u t a s t r a d i c i o n a l e s d e ut i l i zac ión c o n la a l i m e n t a c i ó n y el t ipo 

d e r e l a c i o n e s s o c i a l e s q u e m o d e l a b a n su u s o . e s t á l l e v a n d o a las b e b i d a s a l c o h ó l i c a s a 

o c u p a r u n lugar c a d a v e z m a y o r d e n t r o de l e s t i lo d e v ida d e n u e s t r a s o c i e d a d . La 

pres ión a m b i e n t a l y la pres ión c o m e r c i a l v u e l v e n e x t r a o r d i n a r i a m e n t e a c c e s i b l e s a t o d o s 

l o s g r u p o s d e la p o b l a c i ó n , n i ñ o s inc lu idos , las b e b i d a s a l c o h ó l i c a s , y a v e c e s h a c e n 

inev i table s u c o n s u m o . 

R e c o n o c e r la n e c e s i d a d d e un u s o m o d e r a d o d e las b e b i d a s a l c o h ó l i c a s s e h a c e 

i m p r e s c i n d i b l e . 

El c o n s u m o i n m o d e r a d o de l a l coho l e s perjudicial para la p e r s o n a , para el g r u p o y 

para la c o l e c t i v i d a d . 





8.S.I. ¿ F U M A S ? H A Y QUE D A R U N A RESPUESTA 

Propuesta para el p r o g r a m a d e E .G.B. : 8.° curso. C i e n c i a s Sociales. Tema: 

Educac ión C í v i c a . 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

E s evidente que el nacimiento del hábito de fumar entre los jóvenes 
se debe a factores d e tipo psicosocial m á s que al p lacer que se der iva 

del hecho d e fumar, o la desinformación sobre los efectos perjudiciales del 
tabaco sobre la sa lud. 

Entre estos factores psicosocia les es prec iso destacar , por una parte, 
la identificación del acto de fumar con el comportamiento adulto y, por 
consiguiente, la prohibición d e que los niños fumen «porque todavía son 
d e m a s i a d o s jóvenes».Estos factores convierten el pr imer cigarr i l lo en un 
rito de iniciación y hacen que el g r u p o lo p romueva . Por otra parte, c o m o 
consecuencia de ello, el g r u p o ejerce presión para q u e los jóvenes fumen 
y éstos temen verse m a r g i n a d o s o r idicul izados, tachándoseles de «niños» 
si no se comportan d e ese modo. 

El objetivo d e esta act iv idad es demostrar g u e la aceptación o no del 
cigarr i l lo ha de constituir una decis ión racional, adoptada d e s p u é s de 
considerar con detenimiento las ventajas y los inconvenientes, p a r a lo 
cual es prec iso conocer objetivamente los efectos del tabaco. Por otra 
parte, el anál is is en g r u p o d e los factores ps icosocia les l i g a d o s al naci ­
miento del tabaquismo hará que, m u y probablemente , este rito d e inicia­
ción pierda atractivo y se adquieran elementos para resistir el temor al 
r idículo y a la marg inac ión por parte del g rupo . 



OBJETIVOS DEL PROGRAMA RELACIONADOS 
CON ESTA ACTIVIDAD 

Principalmente, esta actividad intenta alcanzar objetivos relacio­
nados con los conocimientos, las actitudes y, en definitiva, los hábitos 
de consumo del tabaco, especialmente los siguientes: 

A l . Abstinencia del tabaco. 

B.l. Asimilar el concepto de droga. 

B. 1.1 Saber gue el tabaco es un producto que crea dependencia 

B. 1.2. Saber que el uso del tabaco puede producir trastornos físicos 
y psíquicos. 

B. 1.3. Conocer el riesgo del llamado «uso social» de drogas institu­
cionalizadas. 

B.3 Conocer los efectos del tabaco. 

B.3.1. Desmitificar los tópicos falsos más importantes sobre el taba­
co. 

B.3.2. Conocer algunos de los errores que transmite la publicidad 
del tabaco. 

B.3.4. Conocer la peligrosidad del tabaco según efectos psíquicos 
y físicos a corto y a largo plazo. 

B.5. Conocer los aspectos sociales de las fármacodependencias. 

B.5.2. Conocer los factores sociales que originan el tabaquismo. 

B.5.5. Conocer la amplitud del problema planteado en España por 
el consumo de tabaco. 

C.2. Confiar en uno mismo y desinhibirse. 

C.2.1. Decir lo que pensamos cuando creemos tener razón. 

C.2.4. Ser capaz de tomar decisiones y resolver los problemas 
propios de un modo autónomo, aunque valorando 
las opiniones de los demás. 



C.4. C a p a c i d a d d e e l e g i r r a z o n a d a m e n t e . 

C .4 .2 R e s i s t i r la p r e s i ó n s o c i a l ( g r u p o d e a m i g o s , m o d a p u b l i c i ­
d a d , e t c . ) s i n o s e m p u j a h a c i a a c t i t u d e s q u e n o c o m p a r t i ­
m o s . 

C .4 .3 . A n t e d o s p o s i b i l i d a d e s c o n t r a d i c t o r i a s , e v a l u a r l a s y e l e g i r 
l a m e n o s p e r j u d i c i a l . D i f e r i r u n p l a c e r i n m e d i a t o q u e p u e d e 
a c a r r e a r p e r j u i c i o s i m p o r t a n t e s . 

C.4.4. A d o p t a r u n a p o s t u r a r a c i o n a l e n l a s d e c i s i o n e s r e l a t i v a s a 
l a s d r o g a s ; v a l o r a r l o s p r o s y los c o n t r a s a n t e s d e t o m a r 
a l g u n a e n u n a d e t e r m i n a d a s i t u a c i ó n 

C .4 .5 . D e s c o n f i a r a n t e c u a l q u i e r s u s t a n c i a q u í m i c a d e s c o n o c i d a : 
c o n o c e r la c o m p o s i c i ó n o l o s e f e c t o s a c o r t o y a l a r g o p l a z o 
a n t e s d e d e c i d i r s e a u t i l i z a r l a o no . 

C.4.6. C l a r i f i c a r la p r o p i a e s c a l a d e v a l o r e s : a d o p t a r u n a p o s t u r a 
c r í t i c a a n t e a q u e l l o s q u e s e n o s p r e s e n t a n c o m o v á l i d o s p a r a 
v e r si s e a c e p t a n o n o . 

C.4.7 . S e r c r í t i c o e n r e l a c i ó n al c o n s u m o d e d r o g a s p o r p a r t e d e 
l o s a d u l t o s 

C .5 . A c t i t u d f a v o r a b l e al a b s t e m i o , p e r o n o c o n t r a r i a a l d r o g o d e p e n d i e n -
te . 

C . 5 . 1 . R e c h a z a r el o f r e c i m i e n t o d e t a b a c o . 

C .5 .3 . V a l o r a r a l n o f u m a d o r y no r i d i c u l i z a r l o . 

C.5.4. C o n s i d e r a r a los f u m a d o r e s c o m o p e r s o n a s c o n p r o b l e m a s 
d e s a l u d y c u y a s f a c u l t a d e s y l i b e r t a d s e e n c u e n t r a n d i s m i ­
n u i d a s 

PROCESO DE TRABAJO 

A) P a r a m o t i v a r a los a l u m n o s , u n g r u p o d e e l l o s p r e p a r a r á u n a r e p r e ­
s e n t a c i ó n . 

G u i ó n b a s e d e la r e p r e s e n t a c i ó n . La a c c i ó n p u e d e s i t u a r s e e n c u a l ­
q u i e r l u g a r d e e n c u e n t r o d e j ó v e n e s V a r i o s d e e l l o s c h a r l a n y f u m a n 
L l e g a o t r o m u c h a c h o , l e r e c i b e n a n i m a d a m e n t e y l e o f r e c e n t a b a c o c o n 
t o d a n a t u r a l i d a d . El m u c h a c h o d i c e q u e n u n c a h a f u m a d o . S e r í e n u n p o c o 
y l e i n v i t a n a f u m a r u n c i g a r r i l l o . 



En este punto la acción se detiene y el muchacho se acerca al público 
para pedirle que le ayuden a decidir: «¿Qué debo hacer?» 

Se tratará de que cada alumno le haga llegar un papel anónimo con 
su consejo. Conviene que el maestro recuente los «votos», sin dar a cono­
cer, de momento, los resultados a la clase, ya que ello podría condicionar 
la actitud posterior de los alumnos. 

B) Abriremos un debate en el que todos expondrán las razones a favor 
y en contra de aceptar el primer cigarrillo. El muchacho de la repre­
sentación desempeñará el papel de moderador, manteniendo el tono 
de quien pide consejo. Los otros actores intervendrán como provoca­
dores a fin de que surjan argumentos de todas clases. Algunos de los 
actores irá resumiendo en la pizarra las razones que se aporten, de 
modo que al final obtendremos un esquema parecido a éste 

Razones en favor d e acep ta r : 

• Si no aceptas, haces el ridículo. 

• Si no aceptas, pareces un niño pequeño. 

• Aunque empieces a fumar, puedes dejarlo cuando quieras 

• Si no aceptas, puedes quedar marginado o ser mal visto por el 
grupo. 

• Si hay tantos que fuman, no debe ser tan malo, etc. 

Razones en favor d e rehusar : 

• Fumar perjudica la salud de los que fuman y de los que están a 
su alrededor. 

• El tabaco y el humo ensucian el ambiente y producen mal olor. 

• Una vez que empiezas a fumar, ya no lo puedes dejar 

• El tabaco reduce el rendimiento en los deportes. 



A continuación p o d e m o s h a c e r una síntesis r e s u m i e n d o las pos tu ra s 
antagónicas en forma d e cues t iones : 

• ¿Es necesa r io fumar p a r a g u e el g r u p o te a c e p t e ? 

• ¿Per judica a la salud fumar? 
• C u a n d o te a c o s t u m b r a s a fumar, ¿ p u e d e s dejar lo fáci lmente? 

• ¿Por q u é fuman tantas p e r s o n a s 9 

C) Iniciaremos una invest igación s o b r e es tas p r e g u n t a s . Dividiremos la 
c l a se en 4 g rupos : 

Grupo 1 : 

— Tema: ¿Qué p i ensan los jóves d e los fumadores? 

— Método: discusión colect iva s o b r e los puntos s iguientes : 

• ¿Qué significa h a c e r s e adulto? 
• ¿ C r e é i s g u e el h e c h o d e fumar a y u d a a h a c e r s e adu l to antes? 
• ¿ C r e é i s q u e los jóvenes q u e gozan d e mayor acep tac ión en el g r u p o 

son los q u e m á s fuman? 

• ¿De q u é o t ras cosas p u e d e d e p e n d e r el t ene r muchos amigos? 
• Vosotros mismos, ¿ acep t á i s a la g e n t e q u e fuma? 
• ¿ C r e é i s q u e un chico q u e no fuma h a c e el r idículo? ¿Por q u é ? 

Grupo 2: 

— Tema: ¿Qué efectos e je rce el t a b a c o s o b r e la sa lud? 

— Método: A par t i r d e fichas informativas, el g r u p o e l a b o r a r á un informe 
g u e d e s p u é s ofrecerá a la c lase . Dicho informe p u e d e consist ir en un 
car te l mural . Mater ial del a n e x o d e es ta ac t iv idad q u e p u e d e n consul­
tar los a lumnos p a r a su e laboración: 

1 Texto s o b r e los efectos de l t abaco en los fumadores . 

2. Texto s o b r e los efectos de l t abaco en los no fumadores . 

3 , Datos es tadís t icos s o b r e la mor ta l idad p r o d u c i d a por el t abaco en 
España. (Or ientar a los a lumnos en la in te rpre tac ión d e los datos.) 
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Grupo 3: 

— Tema: ¿Crea d e p e n d e n c i a el t abaco? 

— Método: A pa r t i r d e una ficha d o n d e s e definan a d e c u a d a m e n t e la 
d e p e n d e n c i a física y la ps íquica ( e s t ab l ec i endo la re lac ión con la 
act ividad n. 8.N.1) suge r i r a los g r u p o s q u e e l abo ren un cuest ionar io 
pa ra fumadores habi tua les (mínimo d e 10 c i g a r r i l o s / d í a ) y q u e lo pa­
sen a familiares o conocidos q u e p u e d a n r e s p o n d e r con s e r i e d a d Las 
p r e g u n t a s podr ían ser : 

• ¿A q u e e d a d e m p e z a s t e a fumar? 
• ¿Por q u é motivos lo hiciste? 
• C u a n d o e m p e z a s t e a fumar, ¿quer ías c o n s c i e n t e m e n t e conver t i r t e 

en un fumador habitual? 

• ¿Cuántos cigarri l los d iar ios fumabas al pr incipio? 

• ¿Cuántos fumas ahora? 

• ¿Qué te ha hecho variar es te número? 

• ¿ C o n s i d e r a s q u e fumar e s per judicial p a r a la sa lud? 
¿Por q u é ? 

• ¿El hecho d e q u e fumes resul ta a g r a d a b l e o d e s a g r a d a b l e p a r a 

tus familiares y c o m p a ñ e r o s ? 

• ¿El h e c h o d e q u e fumes per jud ica a los q u e es tán a tu a l r e d e ­
dor? 

• ¿Por q u é fumas ac tua lmen te? 
• ¿Has in tentado dejar lo a lguna vez? (Si la r e s p u e s t a es no, finalizar 

aquí la encues ta . ) 

• ¿Cuál e s tu opinión s o b r e por q u é no lo has c o n s e g u i d o definitiva­
men te? 

• ¿Qué e s lo g u e te h a c e más difícil el consegui r lo? 

Grupo 4: 

— Tema: ¿Por q u é hay tanta g e n t e q u e fuma? 

— Método: leer , c o m e n t a r y verificar el texto de l a n e x o 4, q u e trata d e 
los factores q u e expl ican el aumen to de ! t abaqu i smo e n t r e los jóvenes 
españoles . 



Trabajo sobre el texto: 

a) Enumerar los factores que s e g ú n este texto, fomentan el consumo del 
tabaco entre los jóvenes de nuestro país . 

b) Verif icar a l g u n o s de estos factores: 

• Durante una semana , recoger fotografías, p u b l i c a d a s en la prensa, 
donde v e a m o s fumando a políticos y otras p e r s o n a l i d a d e s d e pres­
tigio. 

• C o m p a r a r en diferentes revistas el número de anuncios sobre el 
tabaco y el número d e anuncios o artículos dest inados a evitar su 
consumo. 

• Por lo que respecta a la falta de información sanitaria, pasar el 
siguiente cuestionario a compañeros d e la m isma e d a d pertene­
cientes a la escuela y comprobar el porcentaje de p reguntas acer-
ladas: 

Respuestas posibles: Cierto 
Falso 

N o lo sé , no lo entiendo 

Respuestas correctas: 1:F; 2:C; 3:C; 4:F. 

1. E n una c i u d a d contaminada, los pu lmones d e los no fumadores 
están tan sucios c o m o los de los fumadores. 

2. Fumar c igarr i l los favorece la apar ic ión de en fe rmedades del cora­

zón. 

3. A u n q u e no te t ragues el humo, fumar c igarr i l los es perjudicial para 

la sa lud. 

4. N o está c laro que fumar tabaco produzca cáncer de pulmón. 

D ) Evaluación y finalización de la act iv idad: los actores de la representa­
ción s e situarán en la posición en que se encontraban c u a n d o se 
interrumpió la acción. El chico que no fumaba se d i r ige al públ ico: 

— A s í pues , ¿ q u é d e b o hacer? ¿dec i r que sí o dec i r que no' ' 



Se puede hacer otra votación, que una vez c o m p a r a d a la inicial nos 
servirá para evaluar la act iv idad El profesor recordará a los a lumnos que 
el objetivo de la act iv idad era ayudar les a adoptar una decis ión razonada 
en lo que se refiere al tabaco 

En el d iá logo posterior cabe valorar la forma m á s a d e c u a d a d e decir 
que no. con s e g u r i d a d pero sin quedar mal con el g r u p o . 

V o l v e m o s a la representación. Por medio d e la mímica el m u c h a c h o 
expresa su temor a las consecuenc ias que p u e d a n der ivarse d e s u dec i ­
sión, pero con gesto dec id ido saca del bolsillo un adhes ivo d o n d e puede 

leerse: 

«GRACIAS. NO FUMO» 

C o m p a ñ e r o — ¡ O h . q u é suer te ! 
Otro.—;Tan joven y ya no fumas! 
Otro .—¿Cómo lo has c o n s e g u i d o 9 ,Qué envidia! 

El muchacho q u e no fuma s e mezcla con los d e la c l a se y va repar t ien­
do adhes ivos a qu i enes se lo p iden 

¿Quién q u i e r e 9 

¿Quién q u i e r e dec i r no? 
¿Quién e s capaz d e dec i r q u e n o 9 

ANEXO 1 

Fichas informativas s o b r e el t a b a c o 1 

Nota previa El profesor p u e d e a d a p t a r el conten ido d e e s t a s fichas 
al nivel d e comprens ión d e sus alumnos. 

1 Editadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo Texto Pilar Nájera 



¿QUE HAY EN EL H U M O DEL TABACO? 

Las principales sustancias que se encuentran en el humo del tabaco, son: 
Nicotina: Es un alcaloide volátil, muy alcalino, de olor característico a tabaco e incolo­

ro pero que en contacto con el aire adquiere color marrón. Es muy tóxico, siendo capaz de 
producir la muerte a un hombre de peso normal la inyección intravenosa de 50 mgrs. de 
nicotina pura. 

La nicotina se absorbe por las mucosas con las que se pone en contacto el humo, es 
decir, con las de la boca, nariz y faringe. S¡ no se inhala profundamente se absorbe poca 
nicotina (alrededor de un 10%I a menos que se fumen puros o en pipa, ya que al ser más 
alcalino el humo se facilita mucho su absorción. Ahora bien, si se produce una aspiración 
profunda, el humo penetra hasta los bronquios y en parte también al esófago y estómago 
absorbiéndose entonces un 90% de la nicotina del humo. La facilidad de absorción por la 
boca, de la nicotina del humo del puro o la pipa, hace que el fumador que los usa no nece­
sita "tragarse el humo" para conseguir la concentración en sangre a que está acostum­
brado. 

Una vez absorbida la nicotina, pasa a la sangre y se distribuye por el organismo alcan­
zando el cerebro a los 7-10 segundos. Son los centros diencefálicos los más sensibles a su 
acción y los determinantes de la dependencia tabáquica y de la insatisfacción o incomodi­
dad que sufre el fumador habitual al reducirse la concentración de nicotina en sangre (sín­
drome de abstinencia). 

La nicotina se metaboliza en el hígado y se elimina por el riñon en proporción directa a 
su concentración en sangre y a la acidez de la orina. La cotinina es una sustancia que se 
produce al metabolizarse la nicotina y su determinación en orina permite conocer la canti­
dad de nicotina en sangre. 

¿QUE ES EL TABACO? 

El tabaco es una planta herbácea perteneciente a la familia de las Solanáceas, de la 
que también forman parte la patata, el tomate y el pimiento. 

Las especies del género Nicotina, más frecuentemente utilizadas en la elaboración de 
las distintas labores de tabaco, son la N. tabacum y N . rústica, aunque existen más de 
50. Las distintas variedades se diferencian por la longitud de sus hojas, su aroma y el con­
tenido en nicotina. Las condiciones de cultivo, el clima y el terreno influyen en las caracte­
rísticas de las plantas y, por tanto, en la de los productos que con ellas se elaboran. 

i 3er TERCIO ii 2° TERCIO l^r TERCIO 1 
1 

TOXICIDAD ALTA MEDIA BAJA 

ORDEN CRECIENTE DE NOCIVIDAD — 



La nicot ina a c t ú a s o b r e el s iste- 40 

ma nervioso produc i endo una exci­
tac ión, seguida d e depres ión . Esti- -5 
muía el s i s t ema nerv ioso vege ta t ivo s 30 

produc iendo la cons tr i cc ión genera- % 
lizada d e los v a s o s , el a u m e n t o d e la £ 
contracc ión del corazón , el e s t ímu­
lo d e la respiración, el a u m e n t o d e 
la motilídad intestinal, y la relajación 
d e los m ú s c u l o s voluntarios , entre 
o tros m u c h o s e f e c t o s . 

M o n ó x i d o d e c a r b o n o : Gas 
incoloro m u y tóx ico q u e s e produce 
al q u e m a r s e el t a b a c o y el papel q u e 
e n v u e l v e el cigarrillo. Const i tuye de' 
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3 - 6 % d e la fase g a s e o s a del h u m e , variando s e g ú n el nivel del o x í g e n o del ambiente . 

El CO pasa a la s a n g r e a través del a lvéolo pulmonar d e p e n d i e n d o d e s u c o n c e n t r a c i ó n 
en el aire inspirado. El CO tiene una mayor 1200 v e c e s más) afinidad q u e el 0 2 por la tierno 
globina, d e tal manera q u e desplaza a é s t e formando carbox íhemoglob ina y dificultando el 
transporte d e o x í g e n o a los tejidos. 

En la sangre d e una persona q u e n o fuma p u e d e encontrarse un 2 % d e HbCO, mien 
tras q u e en el fumador crón ico la HbCO s u e l e oscilar del 8 -14%, c o n s i d e r á n d o s e tóxico un 
nivel del 18%. 

Los e f e c t o s del CO s e d e b e n , fundamenta lmente , a la asfixia d e l o s tejidos por falta d e 
o x í g e n o . 

A l q u i t r a n e s : C o m p r e n d e es ta d e n o m i n a c i ó n un conjunto de hidrocarburos aromáti­
c o s policícl icos c o n poder c a n c e r í g e n o , c o m o s e ha d e m o s t r a d o por la producc ión d e cán­
c e r e s en la piel de an imales d e exper imentac ión tras el p ince lado repetido c o n los m i s m o s . 

El m á s importante c a r c i n ó g e n o e s el a l fabenzopireno, q u e s u e l e encontrarse eti el am 
biente en c o n c e n t r a c i o n e s d e u n o s 100 i¡g/1.000 m 3 y en lugares c a r g a d o s d e h u m o d e ta 
b a c o de u n o s 2 . 3 0 0 ,<g/1 .000 m3. 

El tabaco rubio s u e l e presentar mayor concentrac ión d e alquitrán (17 2 6 mgrs ) q u e el 
negro (15-23 ,5 m g . l . 

S u s t a n c i a s i r r i t a n t e s : Fenoles , ác ido fórmico y acrole inas q u e ac túan sobre los cilios 
q u e bordean la superficie libre d e las cé lu las de las v ías respiratorias, dif icultando su ac­
ción d e limpieza d e las partículas y microorgan i smos q u e penetran c o n el aire inspirado y 
facilitando la acc ión d e é s t o s . A s i m i s m o a u m e n t a n la cantidad d e m u c o s i d a d producida 
por e s t a s células . 



C O N S E C U E N C I A S P A R A LA S A L U D DEL H A B I T O DE F U M A R 

A u n q u e a l g u n o s autores ya habían l lamado a n t e s la a t e n c i ó n sobre la nocividad del há­
bito d e fumar, fue el e s t u d i o realizado por d o s inves t igadores ing leses sobre los e f e c t o s 
del t a b a c o en los m é d i c o s británicos lo q u e l lamó la a t e n c i ó n al m u n d o entero sobre e s t e 
problema d e salud, q u e s e ha c o n s i d e r a d o por la Organización Mundial d e la Salud c o m o 
la principal c a u s a d e muerte evitable d e los pa í ses desarrol lados . 

T a b a c o y m o r t a l i d a d g e n e r a l 

De los d a t o s r e c o g i d o s por los numeros í s imos trabajos real izados s o b r e e s t e tema en el 
m u n d o entero , se ha v i s to q u e los fumadores d e cigarrillos t ienen tasas d e mortalidad m u y 
superiores a los n o f u m a d o r e s y q u e e s ta mortalidad e s tanto mayor c u a n t o mayor e s el 
número de cigarrillos f u m a d o s y m á s p r e c o z m e n t e c o m e n z ó el hábito . 

En los f u m a d o r e s d e pipa o puro el a u m e n t o d e la mortalidad e s m u c h o menor q u e e n 
los q u e fuman cigarrillos, casi igual al d e los no fumadores . 

En el e s tudio realizado en 1976 en m é d i c o s ing leses , s e vio q u e la pérdida media d e vi­
da d e los fumadores d e 20 cigarrillos por dia era d e u n o s c i n c o a ñ o s . Los e s t u d i o s america 
n o s co inciden c o n e s t o s d a t o s . C o m o término m e d i o p u e d e dec irse q u e por cada cigarrillo 
f u m a d o s e acorta la vida e n c i n c o minutos y medio , a p r o x i m a d a m e n t e el t i empo q u e se 
tarda e n fumarlo. 

Si se a b a n d o n a el hábito s e reduce la mortalidad hasta llegar, al c a b o d e u n o s diez a ñ o s 
d e abs tenc ión , a ser s e m e j a n t e a la de l o s q u e nunca fumaron. Esto se ha c o m p r o b a d o en 
m u c h o s e s t u d i o s . Asi, en Inglaterra, d o n d e los m é d i c o s han reduc ido cons iderab lemente 
el u s o del t a b a c o , se ha visto q u e la mortalidad por c a u s a s a s o c i a d a s al hábito d e fumar se 
redujo d e 1954 a 1966 en un 2 5 % . mientras q u e en la poblac ión general , q u e seguía fu 
m a n d o , la mortalidad por e s t a s c a u s a s había a u m e n t a d o en un 1 2 % . La mortalidad por to 
das las d e m á s e n f e r m e d a d e s habia evo luc ionado igual en los m é d i c o s q u e en el resto de la 
poblac ión . 

T a b a c o y m o r b i l i d a d g e n e r a l 

A d e m á s d e producir muer te prematura, el tabaco altera la cal idad d e vida y produce in­
validez. La persona q u e s e recupera d e un infarto d e miocardio s e ve dificultada en la ma­
yoría d e los c a s o s a hacer una vida normal, quien p a d e c e bronquitis crónica o en f i s ema no 
puede realizar e s f u e r z o s , lo q u e les s u p o n e una incapacidad a v e c e s m u y importante . El 
c o n s u m o d e m e d i c a m e n t o s , el n ú m e r o d e días perdidos por e n f e r m e d a d y la tasa d e con­
sultas m é d i c a s y de hospi ta l izac iones también e s m u c h o mayor e n los f u m a d o r e s q u e en 
los q u e n o f u m a n . 



Tabaco y a f e c c i o n e s respiratorias 

La acc ión irritante del h u m o del t a b a c o sobre las vías respiratorias dá origen a una ma­
yor producc ión d e m o c o y a dificultad para s u expuls ión por a fec tac ión d e las cilias q u e 
normalmente realizan es ta labor d e limpieza. Esto provoca el s í n t o m a m á s frecuente del 
fumador, q u e e s la tos , sobre t o d o por la m a ñ a n a al levantarse , a c o m p a ñ a d a d e expuls ión 
d e f lemas . Estos s í n t o m a s s e producen m u c h o m e n o s e n los f u m a d o r e s d e puros y pipas, 
probab lemente porque n o s e tragan el h u m o . En el fumador d e cigarrillos la intensidad d e 
e s ta a fecc ión d e p e n d e del número d e cigarrillos q u e se f umen y del t i empo q u e s e lleve fu­
m a n d o . La irritación cont inuada produce la inflamación d e los bronquios (bronquitis cró­
nica) . 

La secrec ión obs truye las vías aéreas y dificulta el p a s o del aire por las m u c o s a s , espe­
c ia lmente en la espirac ión. Esto da lugar a una a f e c c i ó n obstruct iva crónica del pu lmón 
c o n ruptura d e los a lveo los pulmonares y retención d e aire e n el p u l m ó n (enf i sema) . La ca­
pacidad pulmonar s e reduce cons iderab lemente y s o n m u c h o m á s f recuente s las infeccio­
n e s sobreañadidas . 

La bronquitis p u e d e reducirse e n gran parte al dejar d e fumar, pero las l e s i o n e s enfise-
m a t o s a s s o n irreversibles. 

Por s u p u e s t o q u e el hábito d e fumar n o e s la única c a u s a d e bronquitis crónica y enfi­
s e m a y q u e la contaminac ión atmosférica y sobre todo la e x p o s i c i ó n laboral a determina­
das s u s t a n c i a s y al po lvo (polvo d e carbón, d e lana y a l g o d ó n , fundic iones , amianto , síli­
c e , etcétera) p u e d e n contribuir m á s ac t ivamente a la aparición d e e s t a s a f e c c i o n e s . En ge ­
neral, el fumar potenc ia la acc ión de e s t a s otras s u s t a n c i a s . 
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La a c c i ó n del t a b a c o 
aumenta la susceptibi l idad del 
pulmón a cualquier agres ión , 
incapaci tando s u s m e c a n i s 
m o s inmunitarios. N o obstan­
te, c o n v i e n e advertir q u e n o 
t o d a s las personas s o n igual­
m e n t e s ens ib l e s a la a c c i ó n 
del tabaco . 

Conviene recordar lo ya 
d icho r e s p e c t o a la t endenc ia 
del fumador habitual a m a n t e 
ner una determinada tasa d e 
nicotina en sangre . Esto p o n e 
en tela d e juicio la eficacia d e 
los cigarrillos bajos en nicoti­
na y alquitrán, ya q u e si la 
persona fuma m á s cigarrillos 
hasta alcanzar la concentra­
ción habitual d e nicotina, el e f e c t o sería contraproducente al facilitar el a c c e s o d e otros 
c o m p o n e n t e s perjudiciales del tabaco . 
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El t a b a c o dificulta por tanto la ox igenac ión d e las cé lu las d e l o s tejidos por d o s meca­
n i s m o s : por una parte reduce la capac idad ventilatoria del pu lmón y por otra el transporte 
del o x í g e n o por la sangre , por formación d e carbox ihemog lob ina . 



T A B A C O Y C A N C E R DE P U L M Ó N 

Quizá p o c o s l e m a s hayan recibido tama atención por los e s t u d i o s o s d e la ep idemio lo 
gía e n el último cuarto d e s iglo c o m o el d e la correlación ex i s t en te entre la prevalencia del 
cáncer d e pu lmón y el hábito d e fumar. En e l los s e ha v i s to q u e exis te una fuerte córrela 
ción entre la cant idad d e cigarrillos f u m a d o s , y la precocidad d e iniciación del hábito, el 
número de aspirac iones q u e s e h a c e n d e cada cigarrillo, el mantener é s t e en la b o c a entre 
una y otra chupada y la c o s t u m b r e d e volver a encender un cigarrillo a p a g a d o . c o n el m a 
yor r iesgo d e padecer cáncer d e pulmón 

Les iones c a n c e r o s a s o p r e c a n c e r o s a s s e han encontrado e n los bronquios d e f u m a d o 
res, e n personas autops iadas por otras c a u s a s y en animales d e exper imentac ión a los q u e 
s e ha h e c h o aspirar durante m u c h o t i empo h u m o d e tabaco . 

Los fumadores d e pipa y puro t ienen una incidencia menor d e cáncer d e pulmón q u e 
los de cigarrillos, pero mayor q u e los no fumadores . Esta diferencia entre un tipo y otro d e 
fumadores p u e d e ser deb ido a q u e los primeros inhalan m u c h o m e n o s h u m o q u e los q u e 
fuman cigarrillos. En fuertes fumadores d e pipa y puro, q u e g e n e r a l m e n t e inhalan, la inci 
dencia d e cáncer d e pu lmón s e asemeja m u c h o a la d e los q u e usan cigarrillos. 

Hay otras m u c h a s c a u s a s d e cáncer de pu lmón (contaminac ión atmosférica c o n h u m o 
d e carbón y d e los lugares d e trabajo c o n amianto , arsénico , g a s m o s t a z a y o tros produc 
tosí q u e s e potenc ian si la persona somet ida a e s t a s s u s t a n c i a s fuma. 

El a b a n d o n o del cigarrillo r e d u c e cons iderab lemente el r iesgo d e cáncer d e pulmón en 
comparac ión c o n los q u e s iguen fumando , ya q u e en los e x f u m a d o r e s s e mant iene el nivel 
q u e tenían c u a n d o dejaron d e fumar, mientras q u e e n los f u m a d o r e s el r iesgo s e h a c e ma­
yor a medida q u e pasa el t i empo . Los e s tud ios h e c h o s e n l o s m é d i c o s i n g l e s e s que , e n 
gran número , han a b a n d o n a d o el tabaco , han c o m p r o b a d o e s t e h e c h o . 

Tabaco y cáncer en otras local izaciones 

Otros c á n c e r e s , c o m o el d e laringe, boca y e s ó f a g o es tán a s o c i a d o s c o n el c o n s u m o 
d e t a b a c o , ya q u e s e encuentran e n fumadores 5-10 v e c e s m á s q u e entre las personas q u e 



no fuman. Los fumadores de pipa y puro tienen aproximadamente el mismo riesgo que los 
de cigarrillos. 

El cáncer de páncreas está relacionado con el consumo de tabaco y con el de alcohol 
sin haberse dilucidado la importancia relativa de estos factores. También se ha demostra­
do la relación entre cáncer de vejiga y consumo de tabaco, de tal manera que puede afir­
marse que el fumar aumenta considerablemente el riesgo de cáncer en esta localización. 
Asimismo, se ha demostrado la asociación entre cáncer de útero y uso de tabaco. 

Afecciones cardiovasculares y hábito de fumar 

Las lesiones de los vasos que riegan el corazón pueden producir cuadros clínicos gra­
ves que van desde la muerte súbita y el infarto de miocardio a la angina de pecho. Su rela­
ción con el hábito de fumar está ampliamente demostrada, de modo que se considera el 
uso del tabaco como un factor de riesgo importantísimo de padecer estas enfermedades, 
que constituyen hoy la principal causa de muerte en los países industrializados. Antes mu­
cho más frecuente en los hombres que en las mujeres, la diferencia se está reduciendo en 
nuestra sociedad a medida que más mujeres fuman y se espera un aumento espectacular 
de su incidencia en mujeres dentro de pocos años si continúa la tasa de tabaquismo feme­
nino actual. El uso de pildoras anticonceptivas es un factor de riesgo sobreañadido en la 
aparición de estas enfermedades. 
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Cigarrillos fumados por día 

La incidencia es mayor cuanto más se fuma y va aumentando a medida que la pobla 
ción envejece, ya que en general, tener más edad representa mas años de uso del tabaco. 

La lesión que subyace en estas enfermedades, así como en los trastornos vasculares 
del cerebro, que se traducen clínicamente como hemorragia, trombosis o infarto cerebral, 
es la lesión arteriosclerótíca. El tabaco contribuye a su desarrollo por la acción directa de la 
nicotina que actúa como vasoconstrictora y aumenta la coagulabilidad de la sangre, y por 
la acción del CO que dificulta la oxigenación de los tejidos, e incrementa la permeabilidad 
de los vasos sanguíneos al colesterol. 

Por supuesto que el tabaco no es el único factor de riesgo de estas enfermedades, pe 
ro sí uno de los más importantes junto con el aumento de lípidos en sangre, especialmente 
colesterol, la hipertensión, la obesidad y el sedentarismo. Ahora bien, la presencia de dos 
o más factores se refleja en un riesgo mucho mayor que la simple suma del riesgo atribul­
óle a cada uno de ellos. 

Además de los vasos de corazón y cerebro, el fumar afecta los de los miembros inferió 
res produciendo una enfermedad desde hace mucho tiempo relacionada con el tabaco 
(tromboangitis obliterantel. 



A N E X O 2 

EFECTOS DEL HUMO DEL TABACO EN LOS NO FUMADORES 

Contrar iamente a lo que muchos piensan, el humo del tabaco, a d e m á s 
d e perjudicar al consumidor , esto es, al fumador, p u e d e también perjudi­
c a r directamente a otras personas si se fuma en lugares cer rados o poco 
venti lados. 

El fumador sólo aspi ra una pequeña parte del humo del cigarri l lo. Si 
anal izamos el humo que se d e s p r e n d e d e la punta del cigarri l lo, observa­
r e m o s que contiene 5 veces m á s monóxido de carbono, 3 veces m á s 
alquitrán y nicotina, 4 veces m á s de benzopireno y 46 veces m á s amoníaco, 
s in contar las concentraciones de otras sustancias, que también aumentan. 
Una hora en una habitación llena d e humo equivale a fumar 2 ó 3 cigarr i ­
l los. A veces , en locales pequeños y mal ventilados, la concentración de 
monóxido de carbono alcanza niveles muy altos, tanto que, en una empre­
s a o en una fábrica en las m ismas circunstancias, los trabajadores tendrían 
q u e emplear m á s c a r a s d e oxígeno. 

¿Resulta perjudicial aspirar todas estas sustanc ias? 

En real idad, las personas adultas y sanas no tienen por q u é verse 
g ravemente per judicadas, si bien pueden sufrir d ive rsas molestias picor 
d e ojos, dolor de g a r g a n t a , o de cabeza e incluso náuseas. Las personas 
q u e resultan m á s per judicadas son las que p a d e c e n en fe rmedades cardio­
vascu lares o respiratorias. 

D e b i d o a la m a y o r sensib i l idad d e s u organ ismo, a los niños también 
les perjudica m á s Se han l levado a c a b o estudios en los que se ha compro­
b a d o que el porcentaje de niños menores de 1 año, hijos de p a d r e s no 
fumadores, que sufren bronquit is o pulmonía es del 7,8%; q u e c u a n d o uno 
d e los progenitores fuma, el porcentaje aumenta a un 11,4 y que si son 
a m b o s los que fuman, el tanto por ciento se cifra en torno al 17.6, todo ello 
d e b i d o al humo que les rodea. Un dato muy signif icat ivo es g u e , en una 
muestra de 4.000 escolares f ranceses operados d e vegetac iones o de 
a m í g d a l a s , se detectaron más p a d r e s fumadores que en una muestra de 
escolares que no padec ían estos problemas. 

Antes de nacer, un niño p u e d e ya sufrir las consecuenc ias nocivas del 
tabaco. Si una mujer fuma durante el embarazo, tiene 2 veces m á s probabi ­
l idades de abortar durante los 3 pr imeros m e s e s d e gestación. Los hijos 
d e m a d r e s g u e fuman durante el embarazo p e s a n aprox imadamente 170 
g r s . menos de lo normal, y a los 11 años, su estatura es inferior a la media 
d e su e d a d . También aumentan las posib i l idades d e que el niño muera 
durante el parto (en un 28%, aproximadamente) . 



Un inves t igador japonés . Hirayama. ha d e s c u b i e r t o r e c i e n t e m e n t e q u e 
la f recuencia de l c á n c e r d e pulmón e s mayor e n t r e las muje res d e los 
fumadores , a u n q u e és tas no hayan fumado nunca, q u e e n t r e las muje res 
d e los no fumadores . 

Para evitar r iesgos a los «no fumadores», m u c h o s pa í s e s han prohib ido 
fumar en luga res públ icos c e r r a d o s o han de l imi tado zonas p a r a «fumado­
res» y «no fumadores». En var ias c i u d a d e s e s t adoun idense s , p a r a fumar 
e n los luga res d e trabajo s e neces i ta un pe rmi so por escr i to d e los -no 
fumadores»; si hay mujeres e m b a r a z a d a s o en pe r iodo d e lactancia ia 
prohibición d e hace r lo e s total 



ANEXO 3 

DATOS SOBRE LA MORTALIDAD CAUSADA POR EL TABAQUISMO 
EN ESPAÑA 

Numerosos es tud ios científicos rea l izados en todo el m u n d o y sintetiza­
dos por la Organizac ión Mundial d e la Salud, han d e m o s t r a d o q u e un 
fumador tiene el d o b l e d e p robab i l i dad d e morir a n t e s d e los 65 años q u e 
un no fumador. Esta p r o b a b i l i d a d a u m e n t a en re lac ión con el n ú m e r o d e 
cigarri l los fumados, la e d a d en la g u e se ha e m p e z a d o a fumar y el hecho 
d e aspi rar p r o f u n d a m e n t e el humo. 

Por otra pa r t e , hoy s a b e m o s que , en p romed io , un fumador vive: 

— Si fuma 10 c igarr i l los /d ía 3 años m e n o s q u e si no fumara 

— Si fuma 20 c igar r i l los /d ía 6 años m e n o s q u e si no fumara 

— Si fuma 40 c igarr i l los /d ía 8 años m e n o s q u e si n o fumara 

En Inglaterra , por ejemplo, la mor ta l idad d e b i d a al t abaco e n t r e las 
pe r sonas d e menos d e 65 años s e cifra en 25.000 m u e r t e s anuales . Pa ra 
Estados Unidos, el cá lculo s e d i s p a r a hasta los 346.000 m u e r t o s (a cual­
quier e d a d ) . 

En Francia s e ha ca lcu lado q u e el hábito d e fumar p r o d u c e la cifra d e 
62.000 muer tos anua les . 



Enfermedad 
N.° absoluto 
de defun­
ciones en 

España 

Porcentaje 
de 

mortalidad 

atribuible al 

tabaquismo 

N ° de 
defunciones 
atribuibles 
al tabaquis­

mo 

Cardiopatia isquémica 28.259 25% 7.065 

Enfermedad vascular 
periférica 

12 555 33% 4.143 

Bronquitis, enfisema 
y asma 9.428 80% 7.542 

Cáncer broncopulmonar 7 599 90% 6839 

Cáncer de laringe 1.609 50% 805 

Cáncer de esófago 1.401 30% 420 

Cáncer de la cavidad 
bucal y de faringe 1.027 70% 719 

Cáncer de riñon fi 1 s 20% 123 

Cáncer de vejiga 2.003 47% 941 

Cáncer de páncreas 1.464 35% 512 

Enfermedad de Bürger 45 100% 45 

TOTAL 29 154 

TODAS LAS CAUSAS 294 485 9.9% 

Fuente; GILÍ, M1NER y otros «E! impacto del tabaquismo sobre la mortalidad 
española» en Curs de Drogodepedéncies 
(Tortosa, 19811. Barcelona: Generalitat de Catalunya. 



¿A QUE SE DEBE EL CONSUMO DE TABACO 
ENTRE LOS JÓVENES ESPAÑOLES? 1 

España es el país europeo en el que más han aumentado las ventas 
de tabaco durante los años 60 y 70. En 1980, el 49% de los españoles 
mayores de 14 años eran fumadores diarios. ¿Cómo se explica que esté 
tan extendido entre nosotros este hábito? 

Hay al menos cinco factores que explican este hecho: 

1. El tabaco es una droga que se anuncia 

La Organización Mundial de la Salud ha recomendado a los Estados 
del mundo la prohibición de todas las formas de publicidad y de promo­
ción de las ventas de tabaco. El Estado español, hasta la fecha, no ha 
tenido en cuenta esta recomendación, por lo que las empresas tabaqueras 
continúan anunciando como juvenil y saludable lo que en realidad sólo 
produce gasto, enfermedad y envejecimiento prematuro. 

2. Las grandes empresas fabricantes de tabaco presionan eficazmente 
a los gobiernos. 

El comercio del tabaco en el mundo está controlado por siete grandes 
empresas multinacionales (americanas, británicas y sudafricanas) que im­
ponen sus precios a los campesinos que cultivan la planta y a los consumi­
dores que después la fuman. Según un informe de las Naciones Unidas, 
estas empresas emplean unos 2.000 millones de dólares al año en publici­
dad del tabaco, además de cantidades desconocidas de dinero en presio­
nar a políticos de diferentes países, con vistas a obtener leyes favorables 
a sus intereses comerciales. 

1 Texto adaptado del trabajo de R. Mendoza «El tabaco com a droga contami­
nant: epidemiología del tabaquisme al nostre país» XI è Congrès de Metges i 
Biolegs de Llengua Catalana, 2. a ponencia: Ecología i Salut. Barcelona, 1980. pp. 
229-239. 



Cinco d e e s t a s g r a n d e s e m p r e s a s han p e n e t r a d o ya en el m e r c a d o 
t a b a q u e r o español , fabr icando conjuntamente con T a b a c a l e r a m a r c a s 
muy popu la res , con cifras d e ven ta s c r e c i e n t e s . De segu i r a e s t e ritmo, 
en pocos años el m e r c a d o español d e t abaco e s t a r á to ta lmente coloniza­
do. 

3 . La población no recibe una información veraz sobre el tabaco. 

La O M S cons idera q u e el consumo d e t a b a c o e s el p r o b l e m a sani tar io 
evi table n ú m e r o uno d e los pa í s e s industr ial izados. Si la g e n t e de ja ra d e 
fumar, se consegui r ía una mejora d e la salud colect iva m a y o r q u e con 
ninguna otra m e d i d a prevent iva . Por ello, la O M S r e c o m i e n d a v ivamente 
q u e la educac ión pa ra la salud, inc luyendo la información s o b r e los e fec tos 
de l tabaco, l l egue a toda la población y, en e spec i a l , a los e sco l a re s . 
También r e c o m i e n d a q u e en las cajetillas d e t abaco cons ten a d v e r t e n c i a s 
s o b r e la nocividad d e e s t e p r o d u c t o p a r a la sa lud . Los e n v a s e s , s e g ú n 
e s t a s indicaciones, d e b e r í a n señalar igua lmen te las c o n c e n t r a c i o n e s q u e 
t iene c a d a m a r c a d e los t r es p roduc tos m á s nocivos de l tabaco: el alqui­
trán, la nicotina y el monóxido d e carbono . 

Lamentab lemente , sólo una d e es tas m e d i d a s ha s ido pues ta en prácti­
ca por el Estado español: la adve r t enc i a sani tar ia en todas las cajeti l las 
(por cierto, con un '.amaño tan minúsculo q u e la h a c e casi i legible) 

4. El tabaco es una droga barata y que se vende en todas partes. 

¿Quién tarda más d e 5 minutos en encon t ra r un lugar d o n d e c o m p r a r 
tabaco? Pocas cosas nos las ponen tan fáciles d e consegui r , ¿ v e r d a d ? Por 
ejemplo, ¿cuántos c a m p o s d e d e p o r t e hay en tu bar r io? , ¿cuán tas c a s a s 
d e jóvenes?, ¿cuán ta s bibl iotecas? 

Sólo en la provincia d e Barcelona hay m á s d e 1.200 es tancos . A es ta 
cifra habría q u e sumar los b a r e s d o n d e s e v e n d e tabaco, las m á q u i n a s 
d e venta automática y los pues tec i l los en la cal le . En 1979 había en España 
185.000 puntos d e venta legal d e tabaco, e s dec i r , uno por c a d a 204 habi­
tantes 

Por otra pa r t e , el t abaco español e s el más bara to d e Europa, tanto en 
prec ios absolutos como en relación con los salar ios. 

5. Muchas personas que deberían ser nuestros modelos, fuman. 

Evidentemente , un adul to p u e d e ser un magnífico p a d r e a u n q u e fume, 
al igual q u e una mujer no deja d e s e r b u e n a m a d r e p o r q u e fume. Sin 
embargo , por los es tudios rea l izados s a b e m o s que , si los p a d r e s fuman, 
e s mucho más p r o b a b l e q u e fumen sus hijos. 
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Algo similar o c u r r e con los profesores . Si no c u m p l e n una r e c i e n t e 
orden ministerial 1 q u e r e s t r i nge e n o r m e m e n t e el consumo d e t a b a c o en 
el cen t ro escolar , sus a lumnos p u e d e n estar m á s p r e d i s p u e s t o s a c r e e r 
q u e el asp i ra r humo de l t abaco e s una conduc ta d e s e a b l e , a d e m á s d e 
v e r s e ob l igados a r e sp i r a r a i re contaminado. 

Por último, si fuman en sus apa r i c iones púb l icas los políticos, los can­
tantes y d ive r sos pe r sona jes p o p u l a r e s con los q u e nos identificamos, 
¿cómo s o r p r e n d e r n o s d e q u e tantos jóvenes e s p a ñ o l e s hayan p i cado el 
anzuelo de l cigarr i l lo? 

8.S.2. EL C O N C E P T O DE SALUD 

Propues ta p a r a el p r o g r a m a d e E.G.B. 8." curso . Materia: C ienc ias Socia­
les. Tema: La san idad 

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 

El concep to d e salud ha ido c a m b i a n d o a lo la rgo d e la historia En el 
año 1976, el X C o n g r e s o d e Médicos y Biólogos d e Lengua Cata lana sugirió 
un nuevo c o n c e p t o d e salud q u e co inc ide con los objetivos d e nues t ro 
p rog rama . 

Debido a su fuerza positiva, c r e e m o s q u e el análisis y el d e b a t e d e es ta 
definición resu l ta rá útil a los p r e a d o l e s c e n t e s en la b ú s q u e d a d e su identi­
dad , ya q u e v iene a reforzar, aún más si c a b e , el valor c o n c e d i d o a la sa­
lud. 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO 
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD 

0.1.1. C o n s i d e r a r la salud como un valor positivo d e e spec ia l im­
por tanc ia 

C.1.3 T e n e r una acti tud d e b ú s q u e d a d e la a rmonía d e l individúe 
con el m e d i o ambien te . 

C.1.5. Defende r ac t ivamen te el d e r e c h o a la salud. 

Resolución de 9 de septiembre de 1982 de la Subsecretaría de Ordenación 
Educativa del Ministerio de Educación y Ciencia (Ver anexo 7.5.) 



PROCESO DE TRABAJO 

A) Leer co lec t ivamente el texto d e Jordi Gol s o b r e el concep to d e salud 
(Anexo.) 

B) Trabajar co lec t ivamente en la comprens ión d e los textos. 

C) Debat i r en p e q u e ñ o s g r u p o s las s igu ien tes p r e g u n t a s : 

1. ¿ Q u é d i ferencias adve r t imos e n t r e salud y b ienes ta r ' 7 

2. ¿Qué c o n s e c u e n c i a s p rác t i cas s e de r ivan d e cons ide ra r la salud 

3. ¿A quién c o r r e s p o n d e velar por la sa lud? ¿Sólo al persona l sanita-

4. ¿ C r e e m o s q u e sólo c a b e promocionar la salud d e s d e los cen t ros 

5. ¿Deber ían par t ic ipar los c iudadanos en la promoción d e la sa lud? 
En caso afirmativo, ¿cómo? 

D) Recoger las conclus iones de l d e b a t e en un informe y e x p o n e r l a s al 
resto d e la c lase . 

ANEXO 1 

EL CONCEPTO DE SALUD1 

P a r e c e que . por lo menos d e forma intuitiva, todos s a b e m o s q u é q u i e r e 
dec i r «salud» y q u e el m é d i c o es el técnico espec ia l i zado . Sin e m b a r g o , 
nues t ros l ibros d e medic ina hablan muy poco o n a d a de l tema. 

En ellos s e ci tan e n f e r m e d a d e s , p e r o nunca ve ré i s q u e s e n o m b r e la 
salud: du ran t e mis s ie te años d e l icenciatura en la Facul tad d e Medic ina 
d e Barcelona a mí n a d i e me habló nunca d e ella. M u c h a s e n f e r m e d a d e s , 
muchos enfermos como máximo, p e r o d e la salud, ni una pa labra . 



Se d a por sobreentendido que gozar d e sa lud equiva le a no estar 
enfermo; pero ello se asemeja a decir que reír es no l loranuna definición 
negat iva triste, pobre y miserable , porque unas v e c e s ni se ríe ni se llora 
y otras se ríe y se llora a la vez. 

La definición negat iva que identifica la sa lud con la ausencia de enfer­
m e d a d no es inocua, sino que produce consecuencias , p o r q u e conf igura 
la estructura de todo el sistema sanitario y mediatiza la actitud de los 
profesionales de la san idad . Pensamos que al curar las en fermedades , la 
salud viene por sí sola, y pensando «en la enfermedad» de jamos d e intere­
sarnos por la persona enferma. 

E n el año 1946. poco d e s p u é s del término d e la s e g u n d a G u e r r a M u n ­
dial, cuando en Europa comenzaba a adiv inarse que la m a y o r n e c e s i d a d 
de la población se centraba en el bienestar, los técnicos d e la O . M . S . 
definieron la «salud» c o m o el estado d e completo bienestar físico, mental 
y social y no sólo como la ausencia d e enfermedad y minusval ía . C o m o 
p o d e m o s ver, esta definición es positiva, no se limita a identificar la sa lud 
por la ausencia de en fermedad , sino que trae a colación la cuestión del 
bienestar. S e trata d e una definición ideológica, pues no existe una defini­
ción científica del bienestar E s también una definición utópica, p o r g u e 
nunca existirá una s o c i e d a d sin enfermedades: todos morirán y m u c h o s 
a causa de enfermedades; el bienestar físico, mental y social completo 
nunca podrá existir. C o n todo, constituyó todo un hito, y el planteamiento 
ha servido, en estos últimos treinta años, para consegui r g r a n d e s logros, 
la mayoría muy loables. D e todos modos, en el año 1976 el X C o n g r e s o 
de M é d i c o s y Biólogos d e lengua catalana, ce lebrado en Perpiñán, exami­
nó crít icamente esta definición de sa lud y advirt ió que no resultaba d e 
g r a n utilidad 

N o quisiera cansar les exp l icando detal ladamente todos los a r g u m e n ­
tos d e nuestra crítica, d e forma que m e ceñiré a lo m á s importantes: 

El «bienestar» es ciertamente un bien deseable , y el sistema sanitario, 
así como las estructuras del Estado, d e b e n promoverlo. Pero c u a n d o se 
vacuna a un niño, durante el entrenamiento de un atleta o en el parto d e 
mujer no c a b e afirmar que se experimente bienestar a lguno, y ello de 
ningún modo impl ica la falta d e sa lud. El bienestar se alcanza con el vino 
o la heroína, pero éstos nos alejan de la salud. C u a n d o s e a s u m e la propia 
responsabhdad (y parece evidente que ello forma parte d e la sa lud) y se 
toma posesión de uno mismo, dec id iendo qué ha d e hacerse con la propia 
vida, no tiene por q u é sentirse necesar iamente una sensac ión confortable. 
En cambio, resulta muy confortable ser un «recién nacido» e ir recibiendo 
el biberón, aunque el b iberón sea en forma d e ser ie de televisión. M u c h a s 
veces, ser responsable crea m á s bien cierta angust ia . El bienestar y su 
p ropaganda ha s ido el arma de los dictadores, de los d e m a g o g o s y d e 



lodos los q u e s e a p r o v e c h a n d e la soc iedad . El p a r á m e t r o «bienestar», 
con nues t ra e x p e r i e n c i a individual v colectiva, no p u e d e serv i r d e ningún 
modo como m e d i d a d e salud. Más bien nos s u g i e r e aque l lo d e «contentos 
y engañados». 

Para los m é d i c o s y biólogos del C o n g r e s o d e Perp iñán , la salud e s una 
cual idad d e vida o un modo d e vivir. La vida humana , en todo momento 
p resen ta un d e t e r m i n a d o g r a d o d e salud Se p u e d e , por ejemplo, es tar 
enfermo d e una forma sa ludab le o d e un modo insano la p r i m e r a t iene 
lugar c u a n d o el organismo ac túa al máximo en su lucha cont ra la causa 
d e la e n f e r m e d a d . Una pe r sona no enfe rma s e r á igua lmen te sa ludab le o 
insana según consiga rea l izarse en mayor o menor m e d i d a y s egún q u e 
r e sponda más o menos pos i t ivamente a las cond ic iones de l en torno Quien 
c a r e c e d e objetivos q u e cumpli r o formas d e p royecc ión no es tá enfermo 
pe ro t ampoco es t á sano: «disfruta» d e una forma insana d e salud. Esta 
mane ra d e vivir, o e s t a cua l idad d inámica d e la vida, s e define por la 
p re senc ia d e t res pa ráme t ros : 

El p r imero e s la au tonomía . Una forma d e vivir e s sana c u a n d o e s autó­
noma, es dec i r , cuando , con e n f e r m e d a d o sin ella, las l imitaciones son 
las mínimas y s e e s d u e ñ o d e sí mismo, c a p a z d e e s c o g e r l ib remente : 
cuando se cuen ta con información y pos ib i l idades d e utilizarla p a r a ven­
ce r cualquier limitación 

El s e g u n d o p a r á m e t r o e s la so l idar idad , g r a c i a s a la cual la autonomía 
no e s nunca i n d e p e n d e n c i a . Todos somos i n t e r d e p e n d i e n t e s y no c a b e 
concebir la exis tencia d e un h o m b r e si an te s d e n a c e r é s t e no hub ie ra 
es tado ya inmerso en una comun idad humana. La autorreal ización e s asi­
mismo impensab l e si ignora las rea l izaciones d e los d e m á s y no e s solida­
ria. Así como la pa l ab ra autonomía p o s e e un g r a n valor en la salud corpo­
ral, el valor autonomía mat izado por la sol idar idad p r e s e n t a un valor de te r ­
minante en el c o n c e p t o d e salud e n t e n d i d a como salud d e la pe r sona 
den t ro d e una s o c i e d a d 

Sin e m b a r g o , la vida autónoma y solidaria neces i t a todavía un t e rce r 
rasgo p a r a ser sana. Se trata d e la sat isfacción profunda q u e se ob t i ene 
cuando se es tá en b u e n a relación con la rea l idad . Pa ra q u e haya salud, 
e s prec iso q u e la relación de l yo consigo mismo, y con su r ea l i dad interior 
y su entorno humano, s e a positiva. Relación positiva q u e p u e d e ser rela­
ción antagonista, mien t ras sea satisfactoria. En Perp iñán s e calificó esla 
relación positiva d e «jubilosa». Tomamos la p a l a b r a jubilosa en el sen t ido 
d e satisfacción a nivel profundo, a u n q u e e x t e r i o r m e n t e uno se e n c u e n t r e 
mal. 



6. O r i e n t a c i o n e s c o m p l e m e n t a r i a s para la promo­
c ión d e la sa lud e n la e s c u e l a 

C o m o y a e x p u s i m o s e n u n c a p í t u l o a n t e r i o r , e s t e p r o g r a m a p r e v e n t i v o 
n o e s t á c o n c e b i d o p a r a q u e s e l l e v e a c a b o d e f o r m a a i s l a d a , s i n o p a r a 
q u e f o r m e p a r t e d e u n p r o g r a m a m á s a m p l i o d e e d u c a c i ó n p a r a la s a l u d 
e n la e s c u e l a : a s u v e z , é s t a n o d e b e r í a s e r a t e n d i d a c o m o u n a n u e v a 
a s i g n a t u r a , s i n o c o m o a l g o q u e s e i n t e g r e e n el c o n j u n t o d e l a s a c t i v i d a d e s 
d e l c e n t r o 

P o r o t r a p a r t e , la e d u c a c i ó n p a r a la s a l u d e s s ó l o u n a d e l a s f o r m a s e n 
q u e s e p u e d e p r o m o c i o n a r la s a l u d e n y d e s d e los c e n t r o s d o c e n t e s . N o 
p r e t e n d e m o s e n e s t e c a p í t u l o e l a b o r a r u n a g u í a p a r a la p r o m o c i ó n d e la 
s a l u d e n la e s c u e l a , s i n o só lo o f r e c e r a l g u n a s s u g e r e n c i a s p r á c t i c a s . 

1. C reac ión de un comité de sa lud escolar 

E s t e c o m i t é , c u y a c o m p o s i c i ó n y u b i c a c i ó n c o n c r e t a s d e b e s e r f i jado 
p o r c a d a c e n t r o q u e c o n s i d e r e o p o r t u n a s u c r e a c i ó n , p u e d e e s t a r i n t e g r a ­
d o p o r a l g u n o s p r o f e s o r e s , p a d r e s , a l u m n o s y p e r s o n a l n o d o c e n t e e s p e ­
c i a l m e n t e m o t i v a d o s p o r la p r o m o c i ó n d e la s a l u d . 

S u s f u n c i o n e s p o d r í a n s e r é s t a s . 

— E s t u d i a r la a d e c u a c i ó n d e l a s i n s t a l a c i o n e s a l a s n e c e s i d a d e s s a n i ­
t a r i a s d e s u s u s u a r i o s ( i l u m i n a c i ó n d e l a s c l a s e s , a l t u r a d e l a s m e s a s 
y s i l l a s , e t c . ) y p r o p o n e r la a d o p c i ó n d e l a s m e d i d a s p e r t i n e n t e s . 

— E s t u d i a r c ó m o e v i t a r , e n lo p o s i b l e , l o s a c c i d e n t e s e n e l c e n t r o 
( d e t e c c i ó n d e los p u n t o s d o n d e s u e l e h a b e r m á s a c c i d e n t e s , a n á l i ­
s i s p o r m e n o r i z a d o d e l a s c a u s a s , e t c . ) . 

— E s t u d i a r l a s c o n d i c i o n e s h i g i é n i c a s d e la e s c u e l a ( r e t r e t e s , c o c i n a , 
e t c . ) y p r o p o n e r l a s m e d i d a s a d e c u a d a s . 

— R e a l i z a r s i m u l a c r o s d e e v a c u a c i ó n d e e d i f i c i o s . 



Los informes de este comité deber ían debat i rse en todas las c lases y, 
especialmente, en el consejo escolar del centro. 

2 . Revisar el estilo pedagóg ico del centro d e s d e la perspectiva de la 
formación de una personalidad sana. 

Buena parte de los objetivos de este p r o g r a m a , q u r ú los m á s importan­
tes, sólo pueden alcanzarse mediante la apl icación continua de una peda­
g o g í a respetuosa d e los a lumnos como personas y c u y a meta se cifre en 
el desarrollo de éstos c o m o seres l ibres, sol idarios y a legres . 

Esta p e d a g o g í a entronca con el pensamiento d e la Escue la Nueva , que 
pers igue, d e s d e hace años, la educación integral d e la persona. 

N o incidiremos d e m a s i a d o en este tema, tan ampl io y del cual existe 
bastante bibliografía, aunque desear íamos destacar a lgunos hábitos esco­
lares que, en nuestra opinión, contribuyen a materializar esta educación 
integral: 

• Establecer un trato de respeto y afecto entre los a lumnos y entre éstos 
y los profesores. 

• Evitar la imposición autoritaria d e las normas, sino analizar su necesi ­
d a d y por qué d e b e n aceptarse. 

• Motivar al trabajo escolar adaptándolo a la c a p a c i d a d de los alumnos, 
para que se convierta en un fin en s í mismo. 

• Reforzar posit ivamente a los alumnos. 

• Dar a los a lumnos la posib i l idad de elegir . 

• C rear una d inámica d e asambleas de c lase d o n d e los a lumnos apren­
dan a enfrentarse democrát icamente a s u s p r o b l e m a s de conviven­
cia. 

• Hacer les part ícipes de la gest ión del centro en aquel los aspectos a 
su a lcance (prob lemas de recreo, etc.) 

• C rear una d inámica de g r u p o en la que se p u e d a n tratar, sin a m b a g e s , 
los prob lemas que les afectan m á s directamente; en el C i c l o Superior, 
los prob lemas re lac ionados con el crecimiento físico, las relaciones 
con los padres , las relaciones d e g rupo , etc. 



3. P ropues t a s r e l a c i o n a d a s d i r ec tamen te con las d r o g a s 

3.1. P rocura r disminuir el c o n s u m o d e d r o g a s e n t r e los adul tos del 
cen t ro d o c e n t e . 

Ya sabemos que los hábitos se adquieren en la práctica y, por tanto, 
la mejor manera que tiene la escuela de promover hábitos sanos entre 
los alumnos consiste en practicarlos en la vida cotidiana del centro. 

Por fortuna, cada vez hay menos escuelas que inicien a sus alumnos 
en el consumo de bebidas alcohólicas durante las fiestas escolares. En 
cambio, es mucho más bajo el nivel de concienciación por parte de los 
educadores de la importancia que tiene su propio consumo de alcohol o 
de tabaco en el centro. 

El educador que fuma en la clase se hace responsable de la contamina­
ción del aire que respiran sus alumnos y les brinda una imagen que les 
favorecerá el que se conviertan en fumadores. Por otra parte, el adulto 
que fuma en clase y prohibe que los alumnos lo hagan incurre en una 
clara contradicción gue sólo se puede justificar por el hecho de «ser ma­
yor». 

Ello promoverá que los muchachos identifiquen la acción de fumar con 
una conducta adulta ideal, en lugar de catalogarla de insana e indesea­
ble. 

Convendría también que algunos educadores superen la costumbre 
de fumar tabaco u otras drogas con los muchachos, como un medio de 
ganarse su confianza. El profesor ha de saber ganarse la confianza de sus 
alumnos manteniendo la identidad de adulto-educador, con unos valores 
y actitudes propias, diferentes de las de los muchachos. Buscar una apro­
ximación a los alumnos simulando ser como ellos no constituye otra cosa 
que un engaño que los chicos acaban por descubrir. 

Algunos profesores creen que, por el hecho de presentarse como 
consumidor de drogas delante de sus alumnos, consiguen una mayor 
credibilidad en este tema, sobre todo si los alumnos opinan que «para 
poder hablar de drogas hace falta haberlas tomado antes..». Es preciso 
desmontar este tópico y subrayar ante los alumnos que los efectos más 
relevantes de las drogas se manifiestan a largo plazo y que, por tanto, no 
sabe más quien las tiene más cerca, sino quien posee más información 
científica y puede valorarlas objetivamente gracias a su propio distancia-
miento. 



Es e v i d e n t e q u e e s t e t ema g e n e r a m u c h a s r e t i c enc i a s po r p a r t e d e 
los p rofesores consumidores habi tuales y, s o b r e todo, d e q u i e n e s s e han 
conver t ido en d e p e n d i e n t e s . Por tanto, no e s n e c e s a r i o par t i r d e prohibi­
c iones r igurosas; la solución r e s ide en p l an t ea r el t e m a como un trabajo 
de l equ ipo d e profesores , p a r a q u e c a d a uno a d q u i e r a una c r e c i e n t e 
pa rce l a d e responsab i l idad . 

Por lo q u e s e re f ie re al tabaco, el B.O.E. de l 25 d e s e p t i e m b r e d e 1982 
publ icó una resolución d e la Subsec re t a r í a d e O r d e n a c i ó n Educat iva del 
M.E.C., en la cual se indica a los d i r e c t o r e s d e e n s e ñ a n z a no universi tar ia 
q u e prohiban fumar en las aulas, laborator ios y pasil los d e los cen t ros . 

3.2. Utilizar las fiestas e s c o l a r e s p a r a p r o m o c i o n a r b e b i d a s a l te rna t ivas 
al alcohol. 

La iniciación en el consumo d e b e b i d a s alcohólicas n a c e m u c h a s v e c e s 
d e la inercia t e n d e n t e a segu i r unas c o s t u m b r e s cu l tu ra les y d e la dificul­
tad d e encont ra r a l te rna t ivas in te resan tes . 

Las fiestas e sco l a r e s p u e d e n serv i r p a r a po tenc ia r el consumo d e beb i ­
d a s sa ludab les y, s o b r e todo, p a r a fomentar ac t i tudes q u e sean favorables 
a la promoción d e la salud. Los combinados d e zumos d e frutas, las infusio­
nes d e h ie rbas olorosas y los p roduc tos lácteos , como el chocola te o la 

leche con grosella, p u e d e n resul tar muy a t rac t ivos si s e p r e s e n t a n con 
imaginación y si los m u c h a c h o s los cons ide ran un invento propio. 

Entre los d ive r sos p roced imien tos q u e cabr í a e m p l e a r aconse jamos el 
siguiente: 

— Constituir una comisión d e alumnos d e d i fe ren tes cu r sos q u e s e enca r ­
g u e d e las b e b i d a s d e la fiesta. 

— Decidir co lec t ivamente la b e b i d a o b e b i d a s q u e d e b a n p r e p a r a r s e . 

— Estudiar sus p r o p i e d a d e s . 

— Envasar las o p r e s e n t a r l a s con imaginación, d e modo q u e resul ten 
atract ivas . 

— Poner les un n o m b r e d iver t ido . 

— Antes d e la fiesta, h a c e r una c a m p a ñ a publ ic i tar ia en la e scue la pa ra 
promocionar las b e b i d a s . En ella se podr í an utilizar las t écn icas publi­
ci tar ias e s t u d i a d a s en la ac t iv idad 8.L.2. 



— Hacer ca r t e l e s exp l i cando las p r o p i e d a d e s d e las b e b i d a s e l eg idas . 

— El día d e la fiesta, d e c o r a r el lugar d o n d e s e se rv i rán las b e b i d a s d e 
la forma a d e c u a d a (aire d e selva tropical p a r a los zumos d e frutas, 
granja c lás ica p a r a la l e c h e m e r e n g a d a , etc.) . O t ra idea e s q u e quie­
nes las s i rvan vayan disfrazados. 

3 3. Utilizar p e g a m e n t o s a p t o s p a r a uso infantil. 

Con vistas a la p revenc ión de l uso d e p r o d u c t o s inhaladles , conv iene 
e m p l e a r en la e scue la p e g a m e n t o s q u e cumplan la normat iva v igen te 
(dec re to d e junio d e 1986)-. 

C u a n d o hayan d e uti l izarse colas y p in turas con d iso lventes , s e adopta­
rán las p r e c a u c i o n e s a d e c u a d a s : abr i r las ventanas , no es ta r mucho t iempo 
den t ro d e la habitación, e t c . No conviene identificar e x p r e s a m e n t e e s t a s 
sus tancias con las d r o g a s . 

Resultará igua lmen te útil informarles d e los efectos nocivos q u e es tos 
olores p r o d u c e n s o b r e el organismo: do lo res d e cabeza , mareos , e tc . 

7. A p é n d i c e s : 

Z . l C O M O H A Y QUE A C T U A R C U A N D O H A Y U N 

P R O B L E M A D E D R O G A S EN C A S A * 

Dado q u e no hay un solo tipo d e d r o g o d e p e n d e n c i a s ni d e consumido­
r e s d e d rogas , no e s posible da r unas or ien tac iones d e cómo ac tua r an t e 
e s t e p r o b l e m a g u e t engan validez universal . P u e d e h a b e r poco en común 
e n t r e el c a se d e un niño q u e se d r o g a con disolventes , el d e un ado lescen­
t e q u e se inyec te heroína, el d e una ch ica g u e fuma t abaco o el d e un 
joven q u e s e vaya alcoholizando p r o g r e s i v a m e n t e Como las soluciones 
d e cualquier p r o b l e m a es tán s i e m p r e en función d e las causas , y las 
c a u s a s d e las d r o g o d e p e n d e n c i a s son muy va r i adas , la p r i m e r a r ecomen­
dac ión q u e h a c e m o s e s no ir a la b ú s q u e d a d e r ece t a s . Es mejor analizar 
e n pareja o en g r u p o el or igen d e la situación y d ia logar con el propio 
familiar consumidor d e d r o g a s cuál p u e d e ser la mejor solución 

1 Sobre este lema puede consultarse el artículo «Pegamentos para niños», 
publicado en Salud entre todos núm 20, julio-agosto 1986 

2 Autor: Ramón Mendoza 



Esta búsqueda de soluciones tiene que partir de varias premisas: 

1. Nadie se hace drogodependendiente por gusto, porque sí. Detrás de 
cada drogodependencia hay siempre causas psicológicas, familiares, 
escolares, sociales... La familia puede modificar algunas de estas cau­
sas, pero otras, no. Hay que procurar no achacar a las drogas el origen 
de problemas que en realidad tienen una raíz familiar o social. 

2. No todos los consumidores de drogas (legales o ilegales) son drogode-
pendientes, pero es cierto que cualquiera puede llegar a serlo. Este 
riesgo es tanto mayor cuanto menor sea su edad, más frecuente sea 
el consumo de la droga, mayor sea la capacidad de ésta de generar 
rápidamente una dependencia física (la heroína es la droga más peli­
grosa desde este punto de vista) y menores sean los recursos persona­
les, familiares o de grupo para determinar alternativas que resulten 
válidas. Obviamente, la actuación de una familia en este tema suele 
ser más eficaz cuanto más incipiente sea el consumo y menor la de­
pendencia de la droga en cuestión. 

3. Siguiendo en la misma línea, la mejor solución consiste en prevenir 
el problema. Llegaremos tarde si queremos asumir el papel de educa­
dores cuando el hijo está ya robando para comprar heroína. Hay que 
empezar mucho antes, desde los primeros años de vida. ¿Cómo? Dan­
do ejemplo —¿qué autoridad moral tiene el padre fumador de cigarri­
llos para desaconsejar a su hijo que fume hachís, si tan peligrosa es 
para los pulmones una droga como la otra?—; ofreciendo metas atrac­
tivas de vida hacia las que orientar el desarrollo personal; promover 
alternativas a las drogas; (ejemplo: formas saludables de ocupar el 
tiempo libre); transmitiendo de manera escalonada datos concretos y 
no sensacionalistas sobre los efectos de las drogas; y, por último, 
fomentando progresivamente la autonomía de los hijos y la capacidad 
para decidir por sí mismos de forma razonada (viendo los pros y los 
contras de cada opción). 

4. No suele haber unos síntomas claros e ineguívocos del consumo de 
las drogas ilegales, si no es en casos muy extremos (señales de pincha­
zos en el cuerpo, utilización de jeringuillas y otros instrumentos carac­
terísticos, comienzo repentino de robos en casa o demandas exorbi­
tantes de dinero, etc.). En lugar de ir a la caza de síntomas para 
detectar cuando el hijo se droga, la mejor postura es crear y mantener 
en casa un clima de diálogo que permita abordar este tema con clari­
dad, confianza y respeto mutuo. «¿Cómo puedo saber si mi hijo se 



droga?» — e s la p r e g u n t a q u e formulan muchos p a d r e s al espec ia l i s ­
ta— «Pregúnteselo», d e b e r í a ser quizá la r e spues t a . Vigilar al hijo y 
desconfiar d e él en lugar d e hablar con l iber tad y sin m i e d o de l tema, 
const i tuye la mejor forma d e arrojar por la b o r d a las pos ib les solucio­
nes futuras. 

5 El propio d r o g o d e p e n d e n d i e n t e t iene q u e par t ic ipar en la b ú s q u e d a 
d e la solución de l p r o b l e m a q u e le afecta. Ni la familia, ni les e d u c a d o ­
res , ni el persona l sanitario p u e d e n imponer le una solución de t e rmina ­
da, a u n q u e sí facilitársela. Es un t ema q u e le afecta a él e spec i a lmen te , 
y ha d e s e r él mismo el q u e tome las r i e n d a s de l asunto, a u n q u e p a r a 
ello p u e d e ser impresc ind ib le el apoyo d e la familia. 

6 . El d r o g o d e p e n d i e n t e no sue le r econoce r a b i e r t a m e n t e su p rob lema 
de lan te d e la familia si in tuye q u e és ta va a utilizar su confesión p a r a 
marg inar lo o h a c e r q u e s e sienta cu lpab le d e todos los ma les familia­
res . Más aún, s e resis t i rá a r e conoce r su p r o b l e m a si a d v i e r t e q u e la 
familia cons ide ra q u e él e s el único q u e t iene p rob l emas . Si q u e r e m o s 
q u e c a m b i e d e act i tud y a c e p t e su d e p e n d e n c i a d e una droga , d e b e ­
mos es ta r d i spues tos también a c a m b i a r nues t r a s formas d e relación 
y, tal vez, nues t r a s ac t i tudes an te la vida. 

7 . Para q u e el t ra tamiento d e un d r o g o d e p e n d i e n t e p u e d a t ene r éxito, 
es necesa r io q u e s e a asumido voluntar iamente . Aquí no valen solucio­
nes coerci t ivas; la d e p e n d e n c i a psicológica no s e p i e r d e m e d i a n t e la 
fuerza. Abandona r el hábito r e q u i e r e un g r a n esfuerzo por p a r t e de l 
mismo d r o g o d e p e n d i e n t e , a d e m á s d e la a y u d a d e la familia, d e los 
amigos y del t e rapeu ta ; por eso. el p r imer pa so cons is te en consegu i r 
q u e el consumidor solicite el t ra tamiento d e forma voluntaria. Se trata 
d e a y u d a r l e y. en todo caso, d e convence r l e , no d e obligar. 

A par t i r d e es tas p remisas , c a d a familia o c a d a g r u p o d e p a d r e s p u e d e 
e s t a b l e c e r sus p rop ias pau ta s d e actuación. Por último p r e s e n t a r e m o s 
u n a s or ien tac iones g e n e r a l e s : 

NO SUELE DAR RESULTADO: Ignorar el p r o b l e m a («mi hijo e s incapaz 
d e hacer eso», «¿qué p e n s a r á n los pa r i en t e s si s e enteran?»); c r e a r un 
c l ima d e p e r s e c u c i ó n y vigilancia (la c l andes t in idad en el consumo h a c e 
m á s pe l ig rosas las consecuenc i a s d e é s t e y facilita, incluso, los a c c i d e n t e s 
morta les) ; l levarlo a la policía (de e s e modo s e p i e r d e def ini t ivamente la 
confianza de l hijo); a u m e n t a r sus sent imientos d e cu lpab i l idad («si nos 



qu i s i e r a s no nos har ías eso», «estás d e s t r o z a n d o la familia»); discut ir el 
t e m a c u a n d o es tá d r o g a d o o beb ido ; e c h a r l o d e la casa o marginar lo ; 
d a r l e más d ine ro de l normal por m i e d o a que , si no, r o b e p a r a c o m p r a r 
la d roga (es te chanta je p u e d e du ra r hasta el infinito; el he ro inómano ha 
d e ver c l a r a m e n t e q u e la familia le of rece diálogo, ayuda , comida , cobijo, 
p e r o no dinero); a m e n a z a r con m e d i d a s q u e no van a cumpl i r se ; p r e d i c a r 
y s e rmonea r en lugar d e d ia logar en un cl ima d e confianza y r e s p e t o 
m u t u o (hablar con él, no hab la r le a él) 

SUELE DAR RESULTADO: Informarse y a p r e n d e r s o b r e el tema; revi­
s a r las propias ac t i tudes r e s p e c t o a t o d a s las d r o g a s e intentar s u p e r a r 
l a s con t rad icc iones pe r sona le s al r e s p e c t o (el t abaqu i smo y el alcoholismo 
son, con mucho, las d o s toxicomanías m á s q r a v e s d e nues t ro país); ac tuar 
c o n ca lma y s e r en idad , p e r o sin rehui r el p r o b l e m a , de j ando t iempo p a r a 
e l cambio; d ia logar con el d r o g o d e p e n d i e n t e en la forma a d e c u a d a p a r a 
a v e r i g u a r q u é c o n s u m e e x a c t a m e n t e , q u é s a b e d e sus efectos, q u é g r a d o 
d e conciencia t iene del p r o b l e m a y cuál e s la filosofía d e la vida q u e s e 
e s c o n d e d e t r á s d e su consumo d e d rogas ; a y u d a r l e a d e s c u b r i r act ivida­
d e s e in t e reses a l ternat ivos al consumo d e d r o g a s (formas menos nocivas 
d e satisfacer las mismas n e c e s i d a d e s q u e le empujan a la d r o g o d e p e n -
denc ia ) ; facilitarle el contac to con g r u p o s d e amigos y otros ambien tes ; 
c r e a r un clima en el cual p u e d a r e c o n o c e r s e como d r o g o d e p e n d i e n t e sin 
t emor a la marginación; coord ina r se con otros p a d r e s y busca r soluciones 
co lec t ivas a e s t e p r o b l e m a que , en definitiva, e s d e or igen social. 



7 . 2 . PAUTAS DE ACTUACIÓN CON LOS ALUMNOS 
CONSUMIDORES 

C o n frecuencia los educadores se encuentran p r e o c u p a d o s con el 
prob lema d e c ó m o actuar con los alumnos consumidores de d r o g a s que 
tienen en s u c lase. E n este artículo v a m o s a ofrecer a l g u n a s orientaciones 
en torno a este punto, basándonos en nuestra exper iencia c o m o ps icó logos 
que trabajamos en la prevención del abuso d e las d r o g a s dentro y fuera 
de los centros escolares . 

DIFERENTES NIVELES 
DEL CONSUMO DE DROGAS 

Resulta muy difícil general izar en torno a cómo d e b e actuarse en estos 
c a s o s , ya que en real idad la situación varía mucho d e unos centros a otros 
y , dentro del mismo centro, de unas c lases a otras. Suele ser una constante 
el que haya un consumo frecuente de tabaco y de alcohol entre los educa­
d o r e s y los alumnos. Sin e m b a r g o , en a l g u n o s centros, son muy e s c a s o s 
los alumnos o los e d u c a d o r e s que c o n s u m e n d r o g a s i legales — n o se vá 
m á s allá de un consumo minoritario del p o r r o — , mientras q u e en otros 
centros este consumo es normal (preferentemente hachís, pero también 
coca ína , anfetaminas, heroína y pegamento) y los «casos raros» son los 
a lumnos o los e d u c a d o r e s g u e no lo hacen. 

Considerablemente , las preocupaciones de los e d u c a d o r e s al respecto 
var ían de unos centros a otros. As í , por ejemplo, existe el maestro que lo 
q u e le preocupa es saber c ó m o distinguir al a lumno que fuma porros; 
existe también el que toma porros y otras d r o g a s con a l g u n o s a lumnos y 
q u e lo único que le p reocupa es c ó m o evitar que se «le» suiciden los 
a lumnos cuando, al tomar anfetaminas en g r u p o con ellos, d e s p u é s de la 
«subida» viene la depres ión. Entre estos d o s c a s o s extremos, se d a n todas 
l a s posturas intermedias; quien no s a b e qué decir le al a lumno que toma 
hachís; quien teme que los a lumnos hagan una «mala utilización» del hachís 
y ca igan en el pasot ismo; quien se preocupa sólo d e la posib i l idad de que 
los alumnos (y el director del colegio y los padres ) noten que da las c lases 
«fumado»; quien se ve incapaz d e convencer a los a lumnos para que 
dejen de tomar tanto alcohol, etc. 

A pesar d e esta d ispar idad de situaciones, v a m o s a analizar el proble­
ma a un nivel genera l . 

1 Autores: Ramón Mendoza y José María Rueda. Publicado en Cuadernos de 
Pedagogía, número 7 3 . 



PREVENIR EL PROBLEMA 

La mayor parte de los educadores no se preocupan por el problema 
del abuso de las drogas hasta que no tienen, en su clase, alumnos consumi­
dores de drogas ilegales. De la misma forma algunos no piensan en la 
prevención del tabaquismo o el alcoholismo hasta que sus alumnos no 
hacen un consumo frecuente de estas dos drogas legales. Comenzar a 
plantearse la necesidad de prevenir el abuso de las drogas cuando éste 
comienza ya a darse es actuar demasiado tarde. Esto es especialmente 
cierto en el caso de la heroína. 

Un educador tiene qué saber cómo actuar con los alumnos que consu­
men drogas, pero no quedarse ahí. Tiene que transmitir su inquietud a 
los profesores de los cursos inferiores para que pongan en marcha progra­
mas de educación sobre las drogas con la suficiente antelación. En este 
sentido, puede ser útil consultar una propuesta escalonada de objetivos 
para cada etapa de EGB que ha elaborado una comisión de educación 
sanitaria en la escuela de la Generalitat de Cataluña. Igualmente, es nece­
sario que el educador trate de prevenir el inicio en el consumo de drogas 
y el posible paso al abuso en los alumnos de su clase que todavía no las 
consumen. 

Otro tipo de actuación que resulta útil para la prevención del abuso 
de las drogas en la escuela es revisar la marcha del centro desde el punto 
de vista de la promoción de la salud mental, de manera que se puedan 
localizar y modificar los factores escolares que estén favoreciendo la 
aparición de problemas psicológicos en los alumnos. El que en la clase 
haya un clima de diálogo y de respeto mutuo es condición indispensable 
para que después se puedan abordar eficazmente los problemas relativos 
a las drogas gue puedan presentarse 1 . 

De manera complementaria, antes de disponerse a actuar con los alum­
nos, consumidores o no, suele resultar conveniente revisar las propias 
actitudes hacia las drogas, que con frecuencia son ambivalentes. Para 
poder modificar o reforzar ciertas actitudes en los alumnos, es necesario 
que previamente tratemos de disminuir nuestras contradicciones perso­
nales en este tema. Así, por ejemplo, es incoherente ser ecologista y 
simultáneamente partidario del consumo de drogas (sustancias químicas 
que provocan una contaminación interna). Por otra parte, resulta obvio 
que los profesores que consumen drogas en el propio centro impulsan a 
los alumnos a imitarles y no están en buena posición con vistas a disuadir­
les de su consumo. 



ACTUACIONES CON LOS ALUMNOS CONSUMIDORES 

Mientras menor sea el consumo de d r o g a s en los a lumnos, más impro­
bable será que a l g u n o s abusen de ellas. Por ello, hay que actuar también 
con los alumnos que hacen un consumo incipiente y no sólo con los que 
las toman frecuentemente. 

C u a n d o s e detecta uno o varios c a s o s de consumo d e d r o g a s (esporádi ­
co o habitual), los pasos que en genera l habría q u e segui r son estos: 

— N o alarmarse; actuar con ca lma. La d r o g o d e p e n d e n c i a es una enfer­
m e d a d de desarrol lo relativamente lento y s u s consecuenc ias pueden 
tardar meses , años o lustros en aparecer . H a y s e m a n a s por delante 
para pensar c ó m o actuar, salvo excepciones (por ejemplo: consumo 
de mezclas d e alcohol y medicamentos, que p u e d e n ser mortales de 
inmediato, o consumo d e heroína, que crea d e p e n d e n c i a física rápida­
mente y origina g r a v e s p rob lemas de tráfico d e d r o g a s y d e conviven­
cia en el centro). 

- D ia logar de manera a d e c u a d a (en un c l ima d e confianza y d e respeto 
mutuo) con el a lumno consumidor , para explorar los s iguientes aspec ­
tos: a) qué sustancias son las que toma realmente (suelen ser varias); 
b) dosis y frecuencia; c) nivel de información que tiene el a lumno 
sobre los efectos a corto y largo plazo de d ichas sustancias; d) g r a d o 
de conciencia de prob lema que tiene el a lumno en torno al consumo 
de estas d r o g a s . 

— Reunirse con otros e d u c a d o r e s (no necesar iamente con todo el c laus­
tro, para no estigmatizar al a lumno) y valorar la situación: a) ver si el 
alumno está en situación de r iesgo de abuso o d e claro abuso; b) ver 
cuál es la reacción d e los compañeros hacia este a lumno por su consu­
mo (rechazo, imitación, indiferencia); c ) analizar los recursos de la 
escuela y d e la familia para afrontar el p rob lema; d ) e legir g u é educa­
dor o educadores son los m á s aprop iados para l levar a c a b o las actua­
ciones que se consideren necesar ias con el a lumno y con sus c o m p a ñ e ­
ros. 

— Mantener un estrecho contacto con el a lumno pero d e tal forma que 
éste lo viva c o m o una ayuda, no como una v ig i lancia o control. S i el 
a lumno está en r i esgo de dependenc ia pero todavía no es d r o g o d e p e n ­
diente, haría falta: a) ofrecerle una información f iab le sobre los efectos 
d e las sustancias q u e consume; b) ayudar le a analizar las mot ivaciones 
por las que c o n s u m e d r o g a s ; c) ayudar le a encontrar a l t e r n a t i v a s a 



las d r o g a s . Las a l te rna t ivas a las d r o g a s no t ienen una val idez univer­
sal, sino q u e es tán s i e m p r e en función d e las mot ivaciones individuales 
por las q u e s e consumen. A v e c e s es necesa r io a y u d a r al a lumno a 
encont ra r nuevos in t e reses y tomar contac to con otros niños o jóvenes . 

— Si el a lumno e s ya d e p e n d i e n t e , p u e d e ser n e c e s a r i o un t ra tamiento 
espec ia l i zado q u e le a y u d e a a b a n d o n a r el hábito. 

— El contac to con los p a d r e s de l a lumno no s i e m p r e e s conven ien te . 
D e p e n d e fundamenta lmen te d e cómo s e a n los p a d r e s y d e su g r a d o 
d e c a p a c i d a d d e acep tac ión de l p r o b l e m a y d e comprens ión de l hijo. 
A v e c e s los p a d r e s s e n iegan a r econoce r el p rob lema , por lo q u e 
resul ta difícil h a c e r l e s ve r lo q u e no q u i e r e n ver . En o t ras ocasiones , 
el a lumno e s el chivo expiator io d e la familia e identificarlo como 
consumidor d e d r o g a s an t e és ta p u e d e a c e n t u a r aún más su aisla­
miento o sus sent imientos d e culpa . Hay a lumnos q u e no q u i e r e n q u e 
sus p a d r e s s e e n t e r e n d e q u e toman d r o g a s y q u e p e r d e r í a n toda la 
confianza en el e d u c a d o r —lo m á s impor tan te p a r a nosot ros— si é s t e 
viola su «secreto profesional». De todas formas lo ideal se r ía b a s a r s e 
en la familia p a r a reso lver el p rob l ema . Para ello s u e l e ser útil o rgani ­
zar p e q u e ñ o s g r u p o s d e discusión con los p a d r e s d e los a lumnos con­
sumidores , a n i m a d o s por alguien capac i t ado ; e s tos g r u p o s p u e d e n 
serv i r pa ra c o m p r e n d e r mejor las p rob l emá t i ca s familiares q u e pud ie ­
ran h a b e r facilitado el p r o b l e m a y a y u d a r a los p a d r e s a a d o p t a r una 
acti tud te rapéu t ica . 

ACTUACIONES CON LOS ALUMNOS NO CONSUMIDORES 

No hay q u e organ izar ac tos e s p e c i a l e s y l lamativos, como las char las , 
a raíz d e q u e s e d e t e c t e n a lumnos consumidores d e d rogas , p o r q u e esto 
podría provocar q u e ellos a d o p t a s e n un p a p e l d e hé roes -már t i r e s y q u e 
fueran imitados o r echazados por sus c o m p a ñ e r o s . C o m o un p a s o m á s d e 
la educac ión s o b r e las d r o g a s en la escue la , p u e d e n o rgan iza r se discusio­
nes d e g r u p o u otras ac t iv idades q u e i n d i r e c t a m e n t e re fuercen en los 
a lumnos las mot ivaciones p a r a el no-consumo, q u e les a y u d e n a s a b e r 
resistir las e v e n t u a l e s p r e s iones hacia el consumo y q u e les facilite el 
descubr i r a l ternat ivas vál idas a las d r o g a s . 
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7.4. REAL D E C R E T O 209/ 
1982, de 5 de m a r z o , 
por e l q u e s e r e g u l a la 
p u b l i c i d a d y c o n s u m o 
del tabaco . 

Al objeto d e adecuar las diver­
sas normativas existentes a las 
que. con carácter genera l , r igen 
en otros pa íses y en particular en 
los europeos, y cumpl iendo el 
mandato del C o n g r e s o d e los 
Diputados, se p r o m u l g a el presen­
te Real Decreto para regular la 
publ ic idad y el consumo del taba­
co. 

Se han tenido en cuenta en e! 
mismo, por un lado, las obl igacio­
nes que a los poderes del Estado 
afectan en orden a adoptar las 
medidas encaminadas a proteger 
la sa lud de los españoles , advir­
tiéndoles de los r iesgos que pue­
de comportar el uso del tabaco y 
evitando la inducción al mismo 
Todo ello sin perjuicio de las con­
sideraciones d e índole social y 
económico que este prob lema 
comporta en cuanto a fuentes de 
ingresos y posib i l idades laborales 
para su producc ión , manipulación 
y venta, y sus impl icaciones labo­
rales. 

S e regula la supres ión de la pu 
b l ic idad en favor del tabaco en los 
medios oficiales del Estado y de­
más Ent idades d e Derecho públi­
co, d e s d e la doble perspect iva de 
no fomentar su uso y no limitar to­
talmente en esta pr imera etapa 
las pos ib i l idades d e informar a los 
consumidores sobre la apar ic ión 
de nuevas labores que p u e d a n re­
sultar menos noc ivas para la sa­
lud. 

C u m p l i e n d o con la función cau­
telar que respecto a la sa lud de 
los c iudadanos compete a los po­
d e r e s del Estado, el presente Real 
Decreto regula tres materias de 
signi f icado importante 

La pr imera de el las es la adver­
tencia del r iesgo que el consumo 
del tabaco supone para la salud 

La s e g u n d a , se refiere a la limi­
tación de los coeficientes d e nico­
tina y alquitrán. 

Y la tercera, se refiere a la ven­
ta de tabaco a los menores d e die­
ciséis años 

C o n objeto d e proteger el dere­
cho d e los no fumadores se esta 
blece la n e c e s i d a d de habilitar lu­
g a r e s a d e c u a d o s en los 
transportes públ icos y el sistema 
para hacer lo en los establecimien­
tos públ icos y g r a n d e s locales co­
mercia les cer rados , prev iéndose 
procedimientos especí f icos para 
los Cent ros sanitarios y docen­
tes 

Por último, y para asegurar el 
cumplimiento de lo preceptuado 
en la presente norma, se prevé el 
rég imen sancionador pertinente 

Por todo ello, en virtud de lo dis­
puesto en la b a s e preliminar d e la 
Ley de S a n i d a d Nacional d e vein­
ticinco de nov iembre de mil nove­
cientos cuarenta y cuatro, a pro­
puesta de los Ministros de 
Hac iendad y de S a n i d a d y C o n s u ­
mo, oído el Conse jo d e Admin is ­
tración del Ente Públ ico R T V E , de 
acuerdo con el artículo 8 1 i), de 
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la Ley 4/1980, de 10 de enero, y 
previa del iberación del Consejo 
de Ministros en su reunión del día 
cinco de marzo de mil novecientos 
ochenta y dos. 

D I S P O N G O : 
Art ículo p r i m e r o . — U n a vez 

cumpl idos los compromisos de 
publ ic idad existentes a la entrada 
en vigor del presente Real Decre ­
to, y en todo c a s o transcurr idos 
dos años de la entrada en v igor 
del mismo, los medios de comuni ­
cación social dependientes direc­
tamente de la Administ rac ión del 
Estado y d e m á s Ent idades de D e ­
recho públ ico supr imirán la publi­
c i d a d encaminada a fomentar el 
consumo del tabaco. 

Lo dispuesto en el párrafo ante­
rior no afectará a la publ ic idad 
puramente informativa de la apa­
rición de nuevos productos, que 
por su bajo contenido en alquitrán 
y nicotina u otras característ icas 
supongan un menor r iesgo para la 
salud. Para ellos una pub l ic idad 
de estas característ icas podrá 
realizarse durante un plazo de d o s 
años a partir del comienzo d e su 
introducción. 

Artículo s e g u n d o . — E n el exte­
rior de los e m p a q u e s de tabaco, 
constitutivos d e unidad de venta 
dest inados al m e r c a d o nacional, 
deberá figurar, en idioma caste­
llano y con indicación d e su ori­
gen , una advertencia sobre los 
r iesgos potenciales del consumo 
del tabaco, por medio de la frase: 
«La Dirección Genera l de Salud 
Pública advierte que el uso del ta­
baco puede ser perjudicial para 
su salud». 
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Artículo te rcero .—Queda pro­
hibida la venta de tabaco a los me­
nores d e d ieciséis años. 

Artículo c u a r t o . — N o podrán in­
troducirse nuevas labores de ta­
baco con destino al m e r c a d o na­
cional que contengan m á s d e 
veinticuatro mi l ig ramos de alqui­
trán y uno c o m a ocho mi l igramos 
de nicotina por cigarr i l lo determi­
nados en la forma que se estable­
ce en el Real Decreto mil dosc ien­
tos c incuenta y n u e v e / m i l 
novecientos setenta y nueve, de 
cuatro de abril , y O r d e n ministe­
rial de Hac ienda de veintitrés de 
m a y o d e mil novecientos ochen­
ta. 



Artículo s e x t o — E n los estable­
cimientos públ icos y g r a n d e s lo­
cales comerc ia les cerrados, cu­
yas dimensiones, naturaleza y 
destino lo aconsejen y que no esté 
prohibido, se habilitarán zonas 
para fumadores A los anteriores 
efectos, se constituirá una C o m i ­
sión integrada por representantes 
de los Ministerios d e Hac ienda , d e 
Sanidad y C o n s u m o , y d e Econo­
mía y Comerc io . 

Articulo s é p t i m o — E n el c a s o par­
ticular d e Centros sanitarios y do­
centes, la determinación de las zo­
nas donde se autorice a fumar, 
que deberán s iempre estar debi ­
damente señal izadas, se determi­
nará en c a d a caso por la Direc­
ción del establecimiento o 
Centro. 

Artículo oc tavo .—El incumpli ­
miento de lo d ispuesto en el pre­
sente Real Decreto se sancionará 
con arreglo a la normativa vigente 
en cada materia de las r e g u l a d a s 
en el mismo 

D I S P O S I C I O N E S T R A N S I T O R I A S 

P r i m e r a — L o s plazos d e d o s 
años, establecidos en el artículo 
primero, se ampl iarán a tres años 
en el caso d e pub l ic idad de labo­
res d e bajo contenido en nicotina 
o alquitrán. 

S e g u n d a — A los efectos preve­
nidos en el artículo pr imero y en 
la d isposic ión transitoria anterior, 
a la entrada en v igor del presente 
Real Decreto, los medios d e c o m u ­

nicación afectados enviarán a la 
D e l e g a c i ó n del Gob ie rno en «Ta­
bacalera, S . A.», relación justifica­
da d e los c o m p r o m i s o s d e publici­
d a d sobre el tabaco existentes en 
aquel momento, al objeto de que 
por el Ó r g a n o correspondiente 
pueda v ig i larse el cumplimiento 
de las referidas normas. D e d i ­
chas relaciones la D e l e g a c i ó n del 
Gob ie rno en «Tabacalera, S . A.», 
dará traslado a la D i recc ión G e n e ­
ral de Sa lud Públ ica del Minister io 
de S a n i d a d y C o n s u m o . 

T e r c e r a . — L o d ispuesto en el 
artículo s e g u n d o del presente 
Real Decreto entrará en v igor al 
año d e la publ icación del m i s m o 
en el «Boletín Oficial del Estado». 

No obstante, al objeto d e evitar 
perjuicios económicos g r a v e s a la 
industria tabaquera nacional, po­
drá autorizarse otra fecha para la 
entrada en v igor de lo dispuesto 
en d icho artículo s e g u n d o en ca­
sos especia les, hab ida cuenta d e 
los «Stocks» d e e m p a q u e s y ca ­
dencia de ventas q u e a la entrada 
en v igor del presente Real Decre ­
to tengan determinadas m a r c a s 
de labores d e tabaco. D i c h a auto­
rización podrá ser conced ida por 
los Minister ios d e Hac ienda y de 
San idad y C o n s u m o conjuntamen­
te. 

A tal efecto se instruirá el opor­
tuno expediente en la D e l e g a c i ó n 
del Gob ie rno en «Tabacalera. S. 
A » , en el que habrá d e justificarse 
la fecha de los contratos de adqui ­
sición de los e m p a q u e s y las ven­
tas real izadas en el año inmediata­
mente anterior. 



Cuarta.—Será de tres meses el 
plazo para la instalación de las 
oportunas señalizaciones en los 
medios de transporte derivadas 
de lo dispuesto en el artículo quin­
to. 

Dado en Madrid a cinco de mar­
zo de mil novecientos ochenta y 
dos. 

JUAN CARLOS R. 

El Ministro de la Presidencia. 

MATÍAS RODRÍGUEZ INCIARTE 

7.5. RESOLUCIÓN d e 9 d e 
s e p t i e m b r e d e 1982, de 
la Subsecre tar ía de Or­
denac ión Educativa, por 
la q u e s e d ic tan instruc­
c i o n e s e n c u m p l i m i e n ­
to de l Real Decreto 709/ 
1982, d e 5 d e m a r z o . 

Ilustrísimos señores: 

El Real Decreto 709/1982, de S. 
de marzo, por el que se regula la" 
publicidad y consumo de tabaco, 
establece, en su artículo 7.°, la 
obligatoriedad de reservar en los 
Centros docentes zonas donde 
queda autorizado fumar 

Aunque el artículo faculta a la 
Dirección del Centro para deter­
minar dichas zonas, parece opor­
tuno dictar unas instrucciones de 
carácter muy general que sirvan 
de marco a las que con carácter 
concreto se adopten por cada Di­
rector de Centro público o priva­
do, en los niveles y modalidades 
no universitarios en función de las 
peculiaridades del edificio. 
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En su virtud, esta Subsecretaría 
de Ordenación Educativa dicta 
las siguientes instrucciones: 

Primera.—De conformidad con 
lo dispuesto en el artículo 7.°, la 
obligatoriedad de reservar en los 
Centros docentes zonas para fu­
madores, los Centros Públicos o 
Privados, de niveles y modalida­
des no universitarios, determina­
rán las áreas o zonas del Centro 
en las que se autorice a fumar a 
los adultos 

Segunda.—Como criterio a se­
guir para delimitar las áreas o zo­
nas de autorización se sugiere 
queden restringidas a los espa­
cios exteriores del Centro (patios 
y zonas porticadas). Serán zonas 
expresamente prohibidas: las au­
las, laboratorios, seminarios, etc.. 
tanto en período lectivo como no 
lectivo, pasillos y corredores de 
acceso a estas dependencias. 

Queda prohibido, consiguiente­
mente, el consumo de tabaco en 
todas las áreas o zonas del Centro 
que no estén expresamente auto­
rizadas. 

Tercera.—La determinación de 
áreas o zonas en las que se autori­
ce o prohiba el consumo de taba­
co debe integrarse en el contexto 
de las normas de régimen interior 
y tanto alumnos como profesores 
y restante personal del Centro de­
ben conocer la motivación funda­
mental del Real Decreto 709/1982, 
del cual son consecuencia estas 
instrucciones, concretada en el 
riesgo que el consumo de tabaco 
supone para la salud. 



C u a r t a . — P o r la Dirección del 
Centro docente se deberá intere­
sar la colaboración de los Ó r g a n o s 
C o l e g i a d o s , Conse jo de D i recc ión 
y Claustro de Profesores, princi­
palmente, en el cumpl imiento de 
las m e d i d a s g u e se adopten con 
objeto de lograr el respa ldo so­
cial. 

Q u i n t a — P o r la función de 
e jemplar idad inherente a su con­
dición, el profesorado del Centro, 
así como el personal no docente, 
deberán respetar las áreas d e 
prohibición d e consumo d e taba­
co. 

Sexta — A n t e s del comienzo del 
curso escolar 1982-83, c a d a C e n ­
tro públ ico o pr ivado deberá esta­

blecer su propia normativa en el 
marco de estas instrucciones g e ­
nerales. 

Lo que comunico a V V . II, y a 
V V S S 

M a d r i d , 9 de sept iembre d e 
1982.—El Subsecretar io, Antonio 
Lago Carba l lo . 

limos. Sres. Directores genera les 
de Educac ión Básica, de Enseñan­
zas M e d i a s y del Instituto Nacional 
de Educac ión Especia l , e l ima. 
Sra. Subdirectora genera l de E n ­
señanzas Art íst icas y Sres Direc­
tores d e Cent ros docentes de ni­
veles y moda l idades no 
universitarios. 

(«BOE» d e 26 d e sept iembre) 





7.6. GUIA DE CENTROS DE TRATAMIENTO 
DE LAS DRO GODEPENDENCÍAS 

ANDALUCÍA 
T e l é f o n o d e i n f o r m a c i ó n d e l C o m i s i o n a d o p a r a la D r o g a : (954 ) 2 2 99 99. 
C Á D I Z 

C E N T R O D E S A L U D M E N T A L Y A T E N C I Ó N A LAS D R O G O D E P E N D E N -
C I A S C a m p o d e l Sur. e s q u i n a G e ó l o g o M a c p h e r s o n , s / n . 11002 C Á D I Z 
Tel.: ( 956 ) 22 10 8 6 

C E N T R O D E S A L U D M E N T A L Y A T E N C I Ó N A LAS D R O G O D E P E N D E N -
C I A S P l a z a Juan d e Lima. 5 ( a n t i g u o Hosp i ta l C i v i l ) . A L G E C I R A S ( C á d i z ) . 
Tel . : ( 956 ) 6 6 0 7 54 

C Ó R D O B A 

C E N T R O M U N I C I P A L D E P R E V E N C I Ó N DE A L C O H O L I S M O . TIXICO-
M A N I A Y S A L U D M E N T A L : Beatr iz E n r i q u e z . s / n . (Barr io H u e r t a d e la 
R e i n a ) 14006 C Ó R D O B A Tel (957 ) 27 8 5 54 . 

C E N T R O M U N I C I P A L D E P R E V E N C I Ó N D E A L C O H O L I S M O . T O X I C O ­
M A N Í A Y S A L U D M E N T A L : P a s e o P o e t a A n t o n i o G a l a , s / n . (Barr io F u e n ­
s a n t a ) 14010 C Ó R D O B A T e l é f o n o p e n d i e n t e d e i n s t a l a c i ó n . 

C E N T R O M U N I C I P A L DE P R E V E N C I Ó N D E A L C O H O L I S M O , T O X I C O ­
M A N Í A Y S A L U D M E N T A L : c< Lo]a. 45 ( S e c t o r S u r ) 1 4 0 1 3 C Ó R D O B A . 

J A É N 

SERVICIO D E A L C O H O L I S M O Y D R O G O D E P E N D E N C I A S : C r u z Roja. 
C a r m e l o T o r r e s . 1. 23007 JAÉN. Te l . . ( 953 ) 2 5 15 40 . 

S E V I L L A 

F U N D A C I Ó N S E V I L L A N A P A R A EL E S T U D I O Y T R A T A M I E N T O D E 
D R O G O D E P E N D I E N T E S Relator . 18 4 1 0 0 2 SEVILLA Tel . : ( 954 ) 
37 8 9 92 

C E N T R O D E S A L U D M E N T A L : Luis m o n t ó t e 8 7 41007 SEVILLA Te l . : 
( 954 ) 57 8 6 75 . 

SERVICIO D E A L C O H O L I S M O Y T O X I C O M A N Í A S : C r u z Roja. A v d a 
C r u z Roja. 1 4 1 0 0 9 SEVILLA. T e l : ( 954 ) 3 5 12 4 2 . 

Autor: F Jav ier S á n c h e z - C a r b o n e l l . Inst i tuto M u n i c i p a l d e I n v e s t i g a c i o ­
n e s M é d i c a s . Hosp i ta l d e l m a r . 3 a r c e l o n a . R e l a c i ó n a c t u a l i z a d a c o n f e c h a 
d e jul io d e 1985 El a u t o r a g r a d e c e r í a q u e s e l e e n v i a s e n o t i f i c a c i ó n d e 
c u a l q u i e r e r r o r u o m i s i ó n 



A R A G O N 

Z A R A G O Z A 

C E N T R O M U N I C I P A L D E P R O M O C I Ó N D E LA SALUD: . C a n a l e j a s . 6 

50001 Z A R A G O Z A . Te l . . ( 976 ) 21 91 21 y 21 60 3 2 

C E N T R O D E S A L U D M E N T A L : R a m ó n y C a i a l . 68 . 50004 Z A R A G O Z A 

Tel (976 ) 44 20 22 

ASTURIAS 

C E N T R O D E S A L U D M E N T A L HOSPITAL G E N E R A L D E ASTURIAS: Ju 

l ian C l a v e r i a . s / n . 3 3 0 0 6 O V I E D O ( A s t u r i a s ) . Tel . : ( 9 8 5 ) 2 3 0 0 0 0 e x t 4 3 9 

SERVICIO D E C O N S U L T A S A M B U L A T O R I A S DEL H O S P I T A L PSIQUIA 

TRICO R E G I O N A L : C a r r e t e r a d e Rubín , s n 3 3 0 1 1 O V I E D O ( A s t u r i a s ) 

T e l : ( 985 ) 2 8 11 00 

C E N T R O S A L U D M E N T A L DE A R R I O N D A S : R a m ó n d e l V a l l e , 5. 2.° E 

A R R I O N D A S ( A s t u r i a s ) T e l ( 985 ) 84 0 5 35 

C E N T R O DE S A L U D M E N T A L DE AVILES: P l a z a d e S a n t i a g o L ó p e z . 3 . ' 

2 . a . AVILES ( A s t u r i a s ) T e l (985) 55 09 11 

A M B U L A T O R I O DE P U M A R I N O r a n ( I n s t a l a c i ó n p r o v i s i o n a l ) G1JON (As ­

turias) . Tel.: ( 985 ) 39 9 5 01 

HOSPITAL D E DÍA D E P A N D O : A v d a d e A l e m a n i a . 110 ( P a n d o ) . LA 

F E L G U E R A - L A N G R E O ( A s t u r i a s ) Tel . : ( 985 ) 6 9 91 12. 

C E N T R O DE S A L U D M E N T A L DE L U A R C A Vil lar s n Lu.íi c a i ,Asturias) 

( 985 ) 64 01 7 0 

C E N T R O DE S A L U D M E N T A L DE MIERES A l f o n s o C a m i n . 44 MIERES 

( A s i u n a s ) (98S) 46 48 22 y 4 6 4 9 84 

BALEARES 

IBIZA 

D E P A R T A M E N T O D E PSIQUIATRÍA HOSPITAL INSULAR A v d a . d e Es­

p a ñ a . 49. 1BIZA. Tel . : ( 971 ) 3 0 11 83 y 30 61 5 0 



MALLORCA 

CENTRO DE INFORMACIÓN V PREVENCIÓN DEL ABUSO DE DROGAS. 
HOSPITAL PSIQUIÁTRICO: Camino de jesús, s/n. 07003 PALMA DE MA­
LLORCA. Tel.: (971) 29 23 50. 

CANARIAS 

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 

PLAN DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS TXICOMANIAS: Pla­
za de Santa Ana. 8. ático (Edificio Municipal). 35001 LAS PALMAS DE 
GRAN CANARIA. Tel.: (928) 31 81 81 y 32 10 73. 

TENERIFE 

CENTRO DE AYUDA AL TOXICOMANO: Horacio Nelson, 34. SANTA 
CRUZ DE TENERIFE (Tenerife). Tel.: (922) 28 88 12 y 28 88 16. 
CENTRO DE AYUDA AL TOXICOMANO (Gabinete Psicosocial Delega­
do): Avda. Trinidad, 57. LA LAGUNA (Tenerife). Tel.: (922) 25 58 47. 

CENTRO DE AYUDA AL TOXICOMANO (Gabinete Psicosocial Delega­
do): Betancourt Alfonso, 57. PUERTO DE LA CRUZ (Tenerife). Tel.: (922) 
3S 55 57. 

CENTRO DE AYUDA AL TOXICOMANO (Gabinete Psicosocial Delega­
do): Fernández Ferrán. 9. SANTA CRUZ DE LA PALMA (Tenerife). Tel.: 
(922)41 23 75. 

CASTILLA-LA M A N C H A 

ALBACETE 

CENTRO PSICOSOCIAL CENTRO PROVINCIAL DE SALUD: Federico 
García Moya, 17. ALBACETE. Tel.: (926) 22 54 12. 

CIUDAD REAL 

HOSPITAL DE DÍA DE LA ASOCIACIÓN DE AYUDA AL TOXICOMANO 
Ronda de Alarcos, 44 13002 CIUDAD REAL. Tel.: (926) 21 42 22. 



CASTILLA Y LEON 

BURGOS 

COMISIÓN SOBRE LA PROBLEMÁTICA DE LA DROGA Y AYUDA AL 
DROGADICTO: Martínez del Campo, 10 09003 BURGOS. Tel.: (947) 
20 22 14 y 20 48 41. 

PALENCIA 

DISPENSARIO DE TOXICOMANIAS. CENTRO PILOTO MUNICIPAL: Sal-
vino Sierra, 8. 34005 PALENCIA. Tel: (988) 75 23 24. 

SALAMANCA 

UNIDAD DE ATENCIÓN AL TOXICOMANO: Avda. Lasalle. s/n Edificio 
Lasalle. 37008 SALAMANCA. Tel.: (923) 21 51 08 exi. 39. 

VALLADOLID 

CENTRO DE SALUD MUNICIPAL: García Morato, 11 bis. 47007 VALLA­
DOLID. Tel.: (983) 47 17 00 

ZAMORA 

CENTRO DE DIAGNOSTICO/CENTRO DE SALUD MENTAL: Avda. Ale­
mania, 1 (Delegación Provincial de Salud). 49004 ZAMORA. Tel.: (988) 
51 78 79. 

C A T A L U Ñ A 

BARCELONA 

CENTRO PILOTO DE LA CRUZ ROJA: Junta de Comercio, 10. 08001 BAR­
CELONA. Tel.: (93) 318 17 96 

CENTRO DE ALCOHOLISMO, DROGODEPENDENCIAS Y SALUD MEN­
TAL. GRUPO TERAL: Sils. 1. 08002 BARCELONA. Tel.:(93) 317 20 01 

SPOTT (SERVICIO DE PREVENCIÓN, ORIENTACIÓN Y TERAPIA PARA 
TOXICOMANOS): Sant Honorat, 5. 2.° 08002 BARCELONA. Tel.: (93) 
317 74 79 y 317 76 36. 

CENTRE DE SALUT PER A DROGODEPENDENCIES Lluis Companys, 7. 
08003 BARCELONA Tel.: (93) 315 23 25. 
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SECCIÓN DE TOXICOMANÍAS. HOSPITAL GENERAL NUESTRA SEÑO­
RA DEL MAR: Plaza de la Font. 2.08003 BARCELONA. Tel.: (93) 319 24 47. 

CAID (CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL DROGODEPENDIENTE) 
GARBIVENT: Carretera d e la Sagrerà, 179.08027 BARCELONA. Tel.: (93) 
340 84 58. 

CAID SANTS Carretera de Sants. 79-81. 08028 BARCELONA. Tel.: (93) 
422 13 73. 

CAID SARRIA: Dalmases, 76. 08017 BARCELONA. Tel.: (93) 212 10 75. 

CENTRE DE SALUT PER A DROGODEPENDENTS. SUBPROGRAMA DE 
DROGUES IL-LEGALS: Lanzarote, s/n. 08030 BARCELONA. Tel.: (93) 
311 51 61 

FUNDACIO DE SALUT PUBLICA. DISPENSARI D'ALCOHOLISME ITOXI-
COMANIES: Sant Josep, s/n., esquina Passeig Fluvial. GRANOLLERS 
(Barcelona). Tels.: (93) 870 77 11 y 870 77 37. 

CENTRO MUNICIPAL DE HIGIENE MENTAL PARA ALCOHOLISMO Y 
OTRAS TOXICOMANÍAS: Plaza Santa Eulalia, 2 núm. 1-18, entresuelo 6. a 

puerta. HOSPITALET DE LLOBREGAT (Barcelona). Tel.: (93) 331 76 16. 

UNIDAD DE HIGIENE MENTAL, ALCOHOLISMO Y OTRAS TOXICOMA­
NÍAS. CENTRO MEDICO NAZARET: Carretera de la Costa Brava, s/n. 
MALGRAT DE MAR (Barcelona). Tel.: (93) 761 08 00. 

DISPENSARI D'ALCOHOLISME I TOXICOMANIES. SERVEI DE PSIQUIA­
TRÍA. HOSPITAL DE SANT ANDREU: Plaza del Hospital, s/n. MANRESA 
(Barcelona). Tel.: (93) 874 33 12. 

UNIDAD ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS. HOSPITAL DE SAN 
JAIME Y SANTA MADALENA: Hospital, 23. MATARO (Barcelona). Tel.: 
(93) 796 41 41. 

CENTRO DE ORIENTACIÓN SANITARIA: Avda. d e Barcelona, 21. 4. a 

pianta. RUBI (Barcelona) Tel.: (93) 699 33 49. 

CENTRO MUNICIPAL DE SALUD MENTAL, ALCOHOLISMO Y OTRAS 
TOXICOMANÍAS; Lacy. s/n.. esquina Narcis Giralt SABADELL (Barcelo­
na). Tel.: (93) 717 69 51. 

CENTRO MUNICIPAL DE SALUD MENTAL: Comandante Vilardaga. s/n. 
SANT FELIU DE LLOBREGAT (Barcelona). Tel.: (93) 666 72 61. 

CENTRE DE SALUT MENTAL, ALCOHOLISME I ALTRES TOXICOMA­
NIES: Hospitalet. 11. SANT JOAN DESPI (Barcelona). Tel.: (93) 
373 41 52. 



S E R V I C I O D E P S I Q U I A T R Í A . S E C C I O N D E T O X I C O M A N I A S . H O S P I T A L 
M U T U A D E T A R R A S A Plza. Dr Robert. 2. TARRASA(Barce lona) . Te!.: 
(93) 783 51 11. 

D I S P E N S A R I D ' A L C O H O L I S M E I T O X I C O M A N I E S . H O S P I T A L D E LA 
S A N T A C R E U : Rambla del Hospital. 48. V I C (Barcelona). Tel.: (93) 
885 11 00. 

GERONA 

S E R G I : Avda Luis Pericot, 7. 17003 G E R O N A . Tel. (972) 20 55 05. 

LÉRIDA 

S E R V E I D ' A L C O H O L I S M E 1 A L T R E S T O X I C O M A N I E S . H O S P I T A L PRO­
V I N C I A L : Huesca, s / n . 25001 L É R I D A . Tel.: (973) 24 80 13. 

TARRAGONA 

D I S P E N S A R I O P S I Q U I Á T R I C O D E S E C T O R D E L S A N A T O R I O P E R E 
M A T A : Rovira i Virgil i, 28. 43002 T A R R A G O N A . Tel.: (977) 21 88 53 

D I S P E N S A R I O P S I Q U I Á T R I C O D E S E C T O R D E L S A N A T O R I O V ILLA-
B L A N C A : Carretera de Castellón. 16. 43006 T A R R A G O N A . Tel.: (977) 
54 12 80. 

C E N T R E PER A L C O H O L I C S I A L T R E S T O X I C O M A N I E S . A M B U L A T O R I 
JOAN XXI I I : Dr. Mallafré, s / n . 43007 T A R R A G O N A Tel.: (977) 21 61 12 

EQU1P M U N I C I P A L D E S I S T E N C I A A L D R O G O D E P E N D E N T ( E M A D ) 
Plza. España, s / n . Edificio Ayuntamiento (Dirección provisional) A M P O S -
TA (Tarragona). Tel.: (977) 70 00 57. 

UNITAT D E D R O G O D E P E N D E N C I E S S E R V E I D E M E D I C I N A I N T E R N A 
HOSPITAL D E S A N T J O A N D E R E U S : Lluis Companys , s / n . R E U S (Tarra­
gona). Tels.: (977) 31 03 00 y 31 04 00. 

C O M U N I D A D V A L E N C I A N A 

ALICANTE 

S E R V I C I O M U N I C I P A L D E T O X I C O M A N Í A S . C A S A D E S O C O R R O : 
Avda. de la Constitución, 3 1.°. 03002 A L I C A N T E . Tel.: (965) 21 68 45. 

G A B I N E T E M U N I C I P A L D E R E H A B I L I T A C I Ó N D E D R O G O D E P E N D I E N -
TES. C A S A D E S O C O R R O : Onofré Jordá, 22. A L C O Y (Alicante). Teléfono 
pendiente de instalación. 



CENTRO COMARCAL DE ASISTENCIA A TOXICOMANOS: Teniente 
Ganga, 17. ELCHE (Alicante). Tel.: (965) 46 36 91. 

VALENCIA 

APROVAT (Asociación Provincial Valenciana de Ayuda al Toxicómano): 
Cirilo Amorós, 14, 2° 1.a, 46004 VALENCIA. Tel.: (96) 322 29 64. 

DISPENSARIO MUNICIPAL DE TOXICOMANIAS: Plaza de América, 6 
l.°. 46004 VALENCIA. Tel.: (96) 352 67 50 ext. 29. 

CURT (Centro Municipal de Toxicomanías): Punta del Mar, 83 46024 
VALENCIA Tel : (96) 323 31 73. 

CENTRO DE REHABILITACIÓN DE TOXICOMANOS DEL CAMPO DE 
MORVEDRE: Avda. del Mediterráneo, 38 (Locales Cruz Roja). PUERTO 
DE SAGUNTO (Valencia). Tel.: (96) 247 29 28. 

GALICIA 

LA C O R U N A 

CAD (Centro Piloto de Rehabilitación, Asistencia y Rehabilitación de 
Drogodependientes): Ronda de Nelle, 33 15005 LA CORUNA Tel.: (981) 
24 33 27 

LUGO 

CENTRO DE PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO Y 
OTRAS SROGODEPENDENCIAS: Sierra de Aneares, 56. bajos. 27003 
LUGO. Tels.: (982) 22 54 42. 22 78 11 y 22 5509 

ORENSE 

MODULO ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS: Curros Enríquez, 
39, 3.° 32003 ORENSE Tel.: (988) 23 83 93. 

PONTEVEDRA 

CENTRO ALBORADA: Avda. de la Florida, 34, bajos. VIGO (Pontevedra). 
Tel.: (986) 20 50 50. 

CENTRO PREVENTIVO Y ASISTENCIAL DE DROGODEPENDIENTES: 
Uruguay,' 15. VIGO (Pontevedra) Tel.: (986) 43 25 09 



L A R I O J A 

DISPENSARIO DE ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIAS: Saturni­
no Ularguí, 5. 26001 LOGROÑO. Tel.: (941) 22 52 12. 

M A D R I D 

AMAT (Asociación Madrileña de Ayuda al Toxicómano): Ríos Rosas, 36, 
3.° derecha. 28003 MADRID. Tels.: (91) 441 22 77 y 441 09 77. 

SERVICIO ASISTENCIAL DE DROGAS. CENTRO FÚCAR. CRUZ ROJA: 
Fúcar, 8 28014 MADRID. Tels.: (91) 429 19 60 y 429 38 13. 

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRÍA. HOSPITAL CLÍNICO SAN CARLOS: 
Isaac Peral, s/n. 28015 MADRID Tel.: (91) 244 15 00 ext. 349. 

SRVICIO DE ATENCIÓN A LAS DROGODEPENDENCIAS: Benamejí, 5 
(Vallecas). 28018 MADRID. Tel. (91) 785 89 73. 

SERVICIO SISTENCIAL DE DROGAS CENTRO MARROQUINAS. CRUZ 
ROJA: Marroquinas, 22 (Moratalaz). 28030 MADRID.Tels.: (91) 430 60 77 
y 430 92 78. 

EQUIPO DE SALUD MENTAL DE GETAFE: Alvaro Bazán, 12. GETAFE 
(Madrid). Tel.: (91) 682 30 12. 

EQUIPO DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO DE HORTALEZA: Pedro 
Oñeras, 41. HORTALEZA (Madrid). Tels.: (91) 200 34 48 y 200 34 49. 

CENTRO MUNICIPAL DE TOXICOMANÍAS: Vicente Aleixandre, 16. LE-
GANES (Madrid). Tel.: (91) 693 91 08. 

M U R C I A 

CENTRO DE ATENCIÓN A DROGODEPEND1ENTES (Antiguo Club 
Remo): Paseo del Malecón. 30001 MURCIA. 

CENTRO DE ADMISIÓN DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVEN­
CIÓN DE LA DROGODEPENDENCIA: Sierra de Gredos, 6. 30005 MUR­
CIA. Tel.: (968) 29 28 73. 

CENTRO DE SALUD MENTAL B: Ronda de Levante, 11. 30008 MURCIA 
Tel (968) 23 08 50 ext 242. 

CENTRO DE ATENCIÓN A DROGODEPENDIENTES: Plaza d e San Agus­
tín. 1 (Centro Comarcal d e Higiene). CARTAGENA (Murcia). Tel.: (968) 
24 10 00. 



CENTRO OASIS: San Francisco. 29, 1.°. 31001 PAMPLONA, Tel.: (918) 
22 13 63. 

SERVICIO DE TOXICOMANÍAS. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO SAN FRAN­
CISCO JAVIER: Avda. de Villava. s/n. 31015 PAMPLONA. Tel.: (948) 
11 15 99. 

SERVICIO DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANÍAS. HOSPITAL DE NA­
VARRA: Carretera de Barañain, s/n. 31008 PAMPLONA. Tels.: (948) 
26 03 58 y 25 42 59. 

PAÍS v a s c o 

ÁLAVA 

UNIDAD DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANÍAS. RESIDENCIA PROVIN­
CIAL SANTA MARÍA DE LAS NIEVES: Nieves Cano. 33. 01006 VITORIA 
(Álava). Tel.: (945) 23 03 00. 

SECCIÓN DE TOXICOMANÍAS. HOSPITAL SANTIAGO APÓSTOL: Olavi-
de, s/n. VITORIA (Álava). Tel.: (945) 25 36 00. 

GUIPÚZCOA 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE SAN SEBASTIAN-ESTE: Plaza del Cho-
fre José Arana. 7. 20001 SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa) Tel.: (943) 27 61 99. 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE SAN SEBASTIAN-OESTE: Paseo de 
Hedis, s/n. (Barrio del Antiguo). SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa. Tel.: (943) 
21 70 11 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE BEASAIN: José Miguel Iturroiz, s/n. 
BEASA1N (Guipúzcoa). Tels.: (943) 88 67 62 y 88 67 66 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE EIBAR: Plaza de Unzaga, s/n. EIBAR 
(Guipúzcoa). Tel.: (943) 70 02 62. 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE IRUN: Virgen Milagrosa, s/n. IRUN 
(Guipúzcoa. Tel.: (943) 62 30 14 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MONDRAGON: Cantón Cubierto, 1, 
1.° B. MONDRAGON (Guipúzcoa). Tel.: (943) 79 90 11. 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE RENTERÍA: José María Usandizaga. 4. 
RENTERÍA (Guipúzcoa). Tels.: (943) 51 77 54 y 51 77 58. 



CENTRO DE SALUD MENTAL DE TOLOSA: Cuesta del Conde, 20 TOLO­
SA (Guipúzcoa). Tel.: (943) 67 56 22. 

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ZUMARRAGA: Euskalerria. ZUMA-
RRAGA (Guipúzcoa). Tel.: (943) 72 15 63. 

V I Z C A Y A 

MODULO PSICOSOCIAL DE REKALDEBERRI: Villabaso. 22, Lonja. 48002 
BILBAO (Vizcaya). Tels.: (94) 432 73 05 y 432 73 04. 

FUNDACIÓN ETORKINTZA San Francisco, 85, L° izquierda. 48003 BIL­
BAO (Vizcaya). Tel.: (94) 443 10 21. 

UNIDAD DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANÍAS. INSTITUTO NEURO-
PSIQUIATRICO «NICOLÁS DE ACHUCARRO»: Arbieto, 1. 48008 BILBAO 
(Vizcaya) 

DAK (Centro Coordinador de las Drogodependencias): María Diez d e 
Haro, 60-62 48010 BILBAO (Vizcaya). Tel.: (94) 441 00 50. 

MODULO PSICOSOCIAL DE DEUSTO-SAN IGNACIO: Plaza de Levante. 
2. 2° izquierda (Deusto-San Ignacio). 48015 BILBAO (Vizcaya). Tel.: (94) 
435 94 72. 

CONSORCIO URIBE-COSTA. SALUD MENTAL: San Nicolás, 2 ALGORTA-
GETXO (Vizcaya). Tel.: (94) 469 75 98. 

MODULO PSICOSOCIAL DE BARACALDO: Zaballa, 3 bis BARACALDO 
(Vizcaya). Tel.: (94) 438 85 05. 

MODULO PSICOSOCIAL DE NERVION-IRDIZABAL: Plaza Betanko. 8, 
BASAURI (Vizcaya). Tel.: (94) 440 50 22 

CENTRO DE SALUD MUNICIPAL. HOSPITAL PSIQUIÁTRICO DE BER-
MEO: Tompoi Videla, s/n. BERMEO (Vizcaya). Tels.: (94) 688 00 SO y 
688 00 54. 

CONSULTORIO PSIQUIÁTRICO DE LA DIPUTACIÓN FORAL DE VIZCA­
YA: Bruno Mauricio Zabala, 2 DURANGO (Vizcaya). Tel.: (94) 681 86 40. 

MODULO PSICOSOCIAL OSASUN-EKINTZA: Ibarrondo, s /n. ERANDIO 
(Vizcaya). Tel.: (94) 457 17 62. 

CONSULTORIO PSIQUIÁTRICO DE MUNGUIA: Trokiba, 5, 2.= MUNGU1A 
(Vizcaya). Tel.: (94) 674 39 06. 



C O N S U L T O R I O P S I Q U I Á T R I C O D E G U E R N I C A . Edificio Cruz Roja 
G U E R N I C A (Vizcaya) 894) 685 12 62 

C O N S U L T O R I O P S I Q U I Á T R I C O D E O N D A R R O A : Instituto de la Marina-
Casa del Mar . O N D A R R O A (Vizcaya) Tel. (94) 683 07 05. 

M O D U L O P S I C O S O C I A L , Z O N A M I N E R A Avda del Minero, 1. O R T U E -
LLA (Vizcaya). Tel.: (94) 664 01 04. 

S E R V I C I O D E S A L U D M E N T A L Y D R O G O D E P E N D E N C I A S : Plaza de 
Coscojales. 9 S A N T U R C E (Vizcaya). Tels.: (94) 493 17 89 y 493 20 80. 

M O D U L O P S I C O S O C I A L D E S E S T A O : Rivas. 70. S E S T A O (Vizcaya). Tel.: 
(94) 425 35 33. 
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GUIA PRACTICA PARA DEJAR DE FUMAR 
¿Por qué un suplemento sobre cómo dejar de fumar? 

D e s d a s u s i n i c i o s , l a r e v i s t a « S a l u d a h a i d o p u b l i c a n d o i n f o r m a c i o ­
n e s r e l a c i o n a d a s c o n e l p r o b l e m a d e l t a b a q u i s m o y s u p r e v e n c i ó n . O o 
i g u a l l o i m a . p u b l i c a c i o n e s e s p e c i a l i z a d a s o d e d i v u l g a c i ó n , la p i e n s a Y 
l o s m e d i o s d e c o m u n i c a c i ó n d e m a s a s , v i e n e n d i l u m l l e n d o o n e s l o s 
ú l t i m o s a ñ o s u n o s h e c h o s q u e a l e c t a n a t o d a n u e s t r a c o m u n i d a d : í . i 
relación entre el consumo de cigarrillos y el aumento de la incidencia 
de diversas enlormedades es un hecho irrelulable. 

. Fumar aumenta el 
r iesgo de contraer cáncer 
de pulmón, distintos t ipos 

de en fermedades 
cardiovasculares y 

enfermedades 
respiratorias crónicas d e 

diversa gravedad La 
morbi-mortalidad 

atribuible principalmente 
al c o n s u m o de tabaco ha 

experimentado en p o c a s 
d é c a d a s un incremento 

epidémico alarmante, 
d e s d e que la po tente 

industria tabaquera inició 
la manufactura d e 

cigarrillos a gran escala. 
• Pero, paralelamente al 

problema social que 
implica, el tabaquismo e s 

lambién un problema 
personal para el fumador. 

A menudo, a v e c e s 
diariamente, la mayor 

parte de los fumadores 
dicen que les gustaría 
dejar el tabaco. Pero, 

entre el d e s e o de dejar 
d e fumar y su ejecución 

práctica, existe una 
distancia importante, n o 

s iempre fácil de recorrer. 
• Muchos fumadores 

sueñan todavía con e s e 
« m é t o d o infalible» 

que por arte de magia los 
llevará a dejar el tabaco 
para siempre y sin el 
menor esfuerzo. 
Desafortunadamente, tal 
método milagroso, cien 
por cien seguro y fácil de 
llevar a la práctica, no 
existe. Pero es 
igualmente cierto que no 
hay ningún misterio en el 
hecho de dejar de fumar. 

Usted quiere dejar de 
fumar 

...por eso sigue leyendo 
esta página, y íeso es 
ya un buen síntoma de 
éxitol 
• Nosotros queremos 
ayudarle. Continúe 
leyendo y nos lo 
agradecerá. 
• Dejar de fumar no es 
imposible, sino muy al 
contrario, los millones de 
ex-fumadores demuestran 
que puede lograrse y con 
éxito. Las orientaciones 
que encontrará a 
continuación incluyen las 
formas más utilizadas y 
que mejores resultados 
han dado a estos 
ex-fumadores. 
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USTED PUEDE DEJAR DE FUMAR 
• El primer y más importante paso para dejar de fumar es prepararse mentalmente para ello. Debe convencerse 

de que V d quiere realmente dejar de fumar, y luego, obrar en consecuencia. 

Revise s u s razones para querer dejarlo 
Señale en la lista siguiente las razones que Ud. considera personalmente importantes para dejar de fumar: 

L j M e sentiré más ágil 
[ ] Gozar!• de mejor salud en gene-
ral 

I I Oistrwniiia o dosaparocoré del to­
do mi tos poisisteme 

O Sentiré menos cansancio. 

f~lMejorara mi circulación sanguí­
nea 

[~| Recuperaré el olfato 

f | Recuporaie el placer do saborear 
ef gusto de ios aumentos 

[ 3 Rediré rnéa tísica v mantalma» 
M. 
( \rto me cansaré ramo ame cual­
quier esluerjo físico 

[~l Tendré mes resistencia llsica pa­
ra la practica de cualquier deporte 

fTjMe sor* mis fácil reducir el con­
sumo de bebidas atconoacaa. 

| Mu sentiré mes MliilechoconnV 
go mismo. 

QTandeé la sensaoon da haber ga­
nado una pequeña abanad más. 
Q Sufriré menos resfriados, gripes 
y otras errfermedades esporádicas 

Q M I S pulmones y m« corazón esta­
rán en meiores condiciones para de­
fender su funcionamiento normal. 

f~lLa piel del rostro rejuvenecerá 
hasta recuperar la apariencia propia 
de m. edad real 

Q Reduciré significativamente el 
riesgo de contraer cancar de pul­
món. 

| [Reduciré considerablemente mis 
posibékladea de padecer enfermeda­
des caroTacae. 

^Reduciré mis posibilidades de de­
sarrollar problemas orculatoños. 

I 1 Reduciré mis posibilidades de 
comraer enfermedades respiratorias 
crónicas. 

• Desaparecerá el mal elianto de mi 
boca. 

Q Aumentará mi calidad general de 
vida. 

LJSeré un buen ejemplo para mis 
hijos y sus amigos 

f~1 Ahorraré dinero 

Q Respetaré el derecho al aire libre 
del humo del tabaco de quienes me 
rodean 

[ [Tendré la sensación de haber re­
cuperado un poco de la dirección de 

>'••••..! más razones personales) 

Revise la lisia amone y a continua­
ción escriba loa 8 motivos más im­
pon antes para Vd ; 

Data de moUvoe pereonaJee 

• Aumemaré las poeiMidedes de ~> -
que mi hijo nazca con salud. ü 
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CONSEJOS 
PRÁCTICOS 
C o n o z c a las carac ter í s t i cas 

d e la droga q u e v a a dejar 

• Muchos (urnadores internan ropo 
ndas veces dejar al tabaco, y. ame 
fracasos reiterados, acaban admi­
tiendo con desesperación: ees mas 
luene que yo» (Cuái es. pues, este 
rué*/4 que parece estar decidida a 
imponer al fumador este comporta­
miento repetitivo de auto­
administración, característico de un 
estado do dependencia/ 

• En el cigarrillo hay que diferenciar 
dos upos de dependencia: una de­
pendencia I arma co lògica, que res­
ponde a la necesidad del organismo 
de obtener un» cantidad determina­
da do nicotina, y una dopandone ia 
compon ámenla I o gestual. bgáda a 
ta necesidad automática de repetir 
deteímmadoi gestos ante suua<io­
nes concreías 

• Paia deiar de (urna*. Vd debe 
afrontar adocuedamente ambos ti­
pos de dependencia, mediamo un 
estuario real para romper con una 
droga a la que au cuerpo se ha ecos 
tumbeado y desconectarla da todas 
las c - cu n siancias en las que hat»-
luaimonte sofia fumar de 'orma auto­
mática 

No n impaciente,- prepárese pri­
mero adecuadamente 

• Vd leva mucho tiempo fumando, 
no se impaciente ahora. Tómese 
bompo para conocor por quo (urna, 
por qué quiere dejado, cómo y cuán­
do lo hará 
• DáM tiempo y Piensa Que ae pro­

pone dejarlo crxnp/eramenf» y para 
sréynpre. 
• Tómese tiempo para pensar en la 

decisión que ha tomado. 
• Lea su IBIS personal de motivos 

varias veces al dia: Por La mañana al 
levantarse, mentrss trababa haga 
una pausa y piense en sus motivos, 
antes de dorm*, etc.. Apsrte de 
leerla, piensa en el significado, y ase­

gúrese de que son rajones autémi-
camonto imponentes para Vd 
• Fije un día determinado para dejar 

de fumar Considere esto día como 
mapiarabie bajo cualquier circunstan­
cia 
• A la hora de f'iar esta fecha, pro­

cure que no sea una apoca de espe­
cial tensión, de exceso do trabajo, 
do grandos preocupaciónos, do exá­
menes, ele. Elija, por ojomplo. ol 
«•icio do un fm de semana, o durante 
unas vacaciones, o un periodo on 
que se oncuemre momalmcnte rela­
jado, ote 
• Desde ahora, y hasta la lecha que 
se rva propuesto, empiece por no fu 
mar lautomáticamentei Esto signifi­
ca que antes de encender un ogarn-
no debe detenerse a pensar si es del 
todo imprescindible, o lo alumbra por 
pura rutina 
• Apunto cada cigarrillo, antes do 
lumárselo, en su hoja de registro dia­
rio Esto te ayudará a no fumar auto­
máticamente y a darse cuenta da por 
que fuma 
• Ahorre dtrteto Calcule, a precio 

do cigarrillos no fumados, el precio 

de una cosa que desea hace mucho 
tiempo Calculo cuanto tiempo de no 
fuma' necesitara para poderla conv 

• Puede ser quo alguien alrededor 
suyo también desee dejado Intén-
ionio juntos, ayúdense mutuamen­
te 
• La noche anterior a la focha seña­
lada, fúmese o lire todos los cigarri­
llos que todavía lo queden Esconda 
encendedores y ceniceros de mane­
ra que. a la mañana siguiente no tan­
ga a mano nada relacionado con el 
tabaco 

El día que la deje 

• En el día ologido. levántese con 
un poco do lltrnpo Tram du liivan-
tarse un cuarto de hora o media hora 
AMES de su hora habitual Nocosiia 
un poco más do tiempo para em­
prender esia jornada difícil 

• Al despenarse, no pienso que no 
volverá a fumar nunca más. Piense 

H a g a c o n s c i e n t e u n hábi to a u t o m á t i c o : reg i s t re 
c a d a cigarrillo f u m a d o durante el día e n l a s h o j a s d e 
reg i s tro diario. 

СЮАЯГЮ NUMERO LUGAR 0 ACTIVIDAD MOTIVO 

1 
2 

3 
4 

«1С. 

tan sólo on que hoy no va a fumar y 
que respetará esta decisión cada 
que tenga ganas de encender un ci­
garrillo 
• Empiece el da rogaiando aire a 

s u s pulmones en luga* de humo Ha­
ga un poco de ejercicio, o un corto 
pasco Practique respiraciones pro 
fundas en un lugar donde disponga 
do airo n í a s puro Note cómo el airo 
entra on sus pulmones 
• Seguidamente, dúchese norma1-

mente con agua calióme, pero acabo 
boy su ducha con agua fr¡a Esto t e 
ayudará a relajarse 
• Boba mucha agua y toda clase do 

rumos de hutas, proferentemente 
naturales y neos en vitamiru С Le 
ayudora a ciim.na< más rápidamente 
la concomración do nicotina en su or­
ganismo 
• Elimino por ahora l a s bebidas aleo 

holicas o estimulantes, así como 
cualquier bebida quo acostumbro a 
ser compañera de su cigarrillo, como 
por ejomplo el calé 
• Tomo alimentos neos en vtamina 

8 Ipan integral, cereales, arroí inte­
gral, etc } Puedo retoñar la toma de 
esta vitamina añadiendo a su dieta 
germen de trigo, levadura de eerveja 
o vitam»na В en pastólas 
• Tome aumentos ligeros Las comi­

das posadas le perjudicadan al ten­
der u disminuir sus niveles do auto 
control, tan necesarios on estos pri­
meros días. 
• Después de comer, no se dojo 

caer en su butaca preferida para leer 
o vor TV Por el contrario, haga un 
poco do ejercicio Levántese inme­
diatamente de acabar su comida y 
lavóse los dientes, salga a pasear un 
poco, lave los platos, juegue con al­
go o con alguien |haga a ¡gol 
• No so preocupo s> hoy o durante 

toda la semana tiene que cambiar 
sus hábitos dianos. 



Cuando las ganas 
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1 0 Principios para el ex-fumador 

No se alarme; 
¡no será para 
siempre! 

• Durante los ires o cuatro primeros 
días lantM un deseo intermíteme v 
muy tuerte de turnar Esto nace que 
durante usto primer periodo aumente 
el nerviosismo y la tensión Irenie a 
cualquier cosa 

• En los momentos en quo ol deseo 
de fuma» sea más imperioso, haga 
cuanto a continuación le indico, y 
isotjre lodo, no fumel l a extrema 
sensación de necesidad que siente 
no es exorna, sólo dura u n o s instan­
tes S> e s capaz do resistirlos, habrá 
podido más Vd que el cigarrillo 

• Relá/oso respirando profundamen­
te Aprenda a Henai do aire y no ce 
humo sus pulmones Detenga al má­
ximo posible el aire o n su interior y 
expulsólo abrómente Concéntrese 
on lo quo hoco y sienta ol bienestar 
que le producirá el ejercicio. Repita 
esta respiración lenta vanos veces, 
le relajará mucho si la hace poco a 
poco y concentrándose 

• Mnii ol reloj y esporo mod»o minu-

1 No pivnse que tendrá que estar 
toda la vida sin lumai Preocúpese 
tan solo por el día presente 

2 Evito tentacionos Mantenga en-
condodores. cerillos y ceniceros le­
jos do su presencia 

3 Evite estar con fumBdoros lamo 
como le sea posible 

4 Tenga siempro a punto algo para 
•picare o masticar Fruta hosca, fru­
tos socos, chicle sin azúcar hasta 
una zanahoria Cualquier cósamenos 
cigarrillos 

5 Durante el día nay momentos peli­
grosos ios pequeros descansos del 
t-obajo. cuando va a lomar algo 
tenga mucho cuidado 

6 Contenga el deseo imperioso de 
lumoi. haciendo actividades que le 
distraigan 

7 Aprenda s retajarse sin cigarrillos 
Repita las respiraciones reliantes 
que ya le he explicado, cada vez que 
so sienta tenso 

6 Recuerde su lista do rozónos para 
no lunw 

9 Арапе el dinero quo ahorra cada 
día Vea cómo crece 

1 0 No ceda nunca ,Ni siquiera por 
un sólo aguilillo' 

• Puodt* beber un vaso do agua o 
de zumo do (rutas 

• Puede masticar algún chicle o ca­
ramelo sin azúcar, comer unrj manza­
na, una zanahoria o "picar* cualquier 
otro aiYttomo bajo en colorios. 

• Estos momentos difíciles serán 
cada día menos .mensos y s e pre­
sentarán más espaciados unos de 
otros. 

• Por fuorio que so» su do penden­
cia, los gonas tío fumar no son eter­
nas Al cubo de pocas semanas ha­
brán desaparecido c a s i por cumple-

Durante los primeros 
días sin fumar 

• Además de continuar practicando 
los consojos referidos ol primor dia. 
durante las primeras semanas, pro­
cure cambiar hasta donde lo sen po­
sible su Aitfcio, evitar las situaciones 
en las quo habitualmenio acostum­
braba u fumar y en su lugar hacer 
cosas que lo agraden y quo nunca 
antes había hecho 

• En su trabajo procuro, cuondo 
pueda, alejorse do quien fumo, tonga 
sus manos ocupadas con otros obje­
tos que no sean cigarrillos 

• En tas situaciones do tensión, pro 
cure respirar profundamento y pen­
sar quo ol cigarrillo no e s lo que le 
ayuda o superarlas EsVd.ysó ioVd 
quien resuelve 'as tensiones, no «n-
poria por cuanto tiempo haya pensa­
do que era ol cigarrillo lo quo lo ayu­
daba ti soportar y vencor los momen­
tos oVficilos 

Siéntase mejor cons igo mismo 
* Al dejar do lumar y después de 

las dificultades propias do los prime­
ros días. Vd so sentirá más conten 
lo y satisfecho de si m i s m o 
• Dujar de lumar no e s poca cosa 

Lea ia siguiente «sta y marque aque­
llas alirmaciones que crea que le des-
chbon mejor ahora que ya no fuma 

[~| Hábil para tomar doastcìones por 
mi mismo 

[ 1 Capaz do sufrir cunta dificultad 
con lai do obtener los objetivos Que 
me propongo 

I 1 Capaz de proponerme un objetivo 
y 'ogrado 

[ ]Auionrscipiinado 

| ) Capaz de planear el futuro y levar 
a cabo dichos planos 

0 Acertado. 

1 | Rospotuoso conmigo mismo 
|7] Rospetuoso con las porsonas quo 
mo rodean 

| ' Constante 

Î J Capaz de superar situaciones pa­
sadas quo me producían desconten-

v .1 ivado por v ivu y vivit mo­
jo* 

| 1 Convencido do quo so puede in 
lontar mojara r la calidad du vida per­
sonal y comunitaria 

O Decidido a luchar por una vda 
mojor la colectiva y Id mía 

Si después de todo vuelve a fumar, 
no desespero. Vd. ha estado fuman­
do durante muchos artos. No se im­
paciente si no puodo lograr dejado 
nn ol primer intento 
Vuélvalo a intentar, o consulto a su 
médico . 

TERESA SAIVADOIÍ-LLIVINA. 

Edita: 

Consejería 
de Salud y Consumo 
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Si d e s e a m á s ejemplares de es te suplemento, puede sol ic i tarlos por e scr i to 
a la R e d a c c i ó n de «Salud», Avda . Repúbl ica Argent ina , 21, 2.°. 41011 Sevil la. 

2 4 6 









\ 






	LA EDUCACION SOBRE LAS DROGAS EN EL CICLO SUPERIOR DE LA E.G.B.

	Créditos

	Índice

	Agradecimientos

	1. BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA
	2. RELACIÓN DE OBJETIVOS DEL PROGRAMA PARA ELCICLO SUPERIOR DE LA EGB
	3. MÉTODOS DIDÁCTICOS PROPUESTOS EN EL PROGRAMA
	4. CLASIFICACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA
	5. DESCRIPCIÓN DE LAS PROPUESTAS DE ACTIVIDADES
	LA OCA DE LA SALUD
	EL VENDEDOR DE MENTIRAS
	LA MEJOR TIERRA DEL MUNDO
	ADIVINA, ADIVINANZA
	¿BEBER PARA VIVIR O VIVIR PARA BEBER?
	LA LECHE 
	LAS FRUTAS

	LAS BEBIDAS
NO ALCOHÓLICAS


	6. ORIENTACIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA PROMOCIÓNDE LA SALUD EN LA ESCUELA
	7 APÉNDICES

