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1. Breve descripcion del programa

1.1. ;POR QUE UN PROGRAMA ESCOLAR DE PREVEN-
CION DE LAS DROGODEPENDENCIAS?

El consumo de drogas no es algo nuevo en la hisloria de la humanidad,
pero si es un fenomeno reciente el incremento en el consumo de muchas
de ellas que se esta dando en gran parte del mundo. Este incremento esta
determinado por factores de muy diversa indole Cilaremos sélc algunos:
la produccion industrial de las drogas, que las hace accesibles en mayor
cantidad, mas concentradas y a menor precio, la facilidad y rapidez con
que pueden transportarse, legal o llegalmente, a casi cualquier lugar del
mundo; la omnipresente publicidad de las drogas institucionalizadas (al-
cohol, tabaco y medicamentos); y la rapida difusién de las modas a traveés
de los medios de comunicacion y el turismo, lo que redunda en un mayor
consumo de drogas foraneas En la actualidad es frecuente que en un pais
cualquiera se consuman las drogas tradicionales de ese pals. pero en
mayor cantidad que antes. y que se consuman ademas drogas propias de
otras culturas.

En el caso concreto de Espana, la situacion es muy similar a la de otros
paises industrializados, aunque con matices locales

Esparia es el tercer productor de vino del mundo; sole [talia y Francia
nos anteceden en este terreno’. El consumo de vino en nuestro pals, siendo
muy alto, estd estabilizado, pero estd aumentando rapidamente el de
cervezas y el de bebidas destiladas. Logicamente, como ocurre con cual-
quier otra droga, cuanto mayor es el consumo global de alcohol en un
pais, mayor es la frecuencia con gque aparecen problemas relacionados
con el alcohol: accidentes, sindrome alcohdlico fetal y alcoholismo (con
sus secuelas de enfermedades, problematica familiar, absentisime laboral,
marginacion social, actos agresivos, elc ), por citar solo los mas importan-
tes

I WALSH, B M. «Production of and mternational trade n aleoholie drinks poss:
ble health implicatons», in GRANT. M (ed ). Alcohol policies. Copenlagen, World
Health Organization Regional Office for Europe, 1985 pp 2344 (WHO Regiona!
Publications, BEuropean Series N 18)
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El problema no estriba sélo en que mas de dos millones de espaiioles
sean ya alcohdlicos, sino en que varios millones mas estan aprendiendo
a serlo. Es frecuente, ademds, que se consuma alcohol en situaciones de
riesgo especial (embarazo, conduccién de vehiculos, trabajo con peligro
de accidentes, etc.).

En lo que se refiere al tabaco. Espafia es el pais de Europa en
el que mas ha aumentado su consumo en las ultimas décadas?,

en gran parte, porque es el pais europeo donde se vende mds barato,
tanto en precios absolutos como en relacion con los salarios. Cuando en
muchos paises industrializados hace ya afios que el consumo de tabaco
estd estabilizado o ha comenzado a descender, aqui todavia sigue incre-
mentdndose. Durante los afios 1978 y 1980 se estabilizé provisionalmente
el consumo de cigarrillos, gracias a campaiias de divulgacién sanitaria
—«No quemes tu salud», «Tabaco o salud: eliges— y a aumentos de pre-
cios simultaneos. Pero en los dltimos afios la tendencia alcista se ha recu-
perado de nuevo y cada vez se venden mads cigarrillos en Espafia®. A ello
ha contribuido decisvamente la incorporacion masiva de las adolescentes
y las mujeres jovenes al mercado tabaquero. La inteligente politica comer-
cial de las compaiiias 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 espartiolas que fumen
sea tan alto como el de los chicos: en torno al 60 %. Doce millones y medio
de esparioles mayores de 12 afios fuman diariamente tabaco’,

En lo que respecta a las drogas etiquetadas de «legales» —lo es su
COmercio, pero no su consumo—, la situacién es, en sintesis, ésta: gran
incremento del consumo de cocaina y de heroina, que siguen siendo
drogas de uso muy minoritario; consumo cada vez mds generalizado y
socialmente aceptado del hachis y de otros derivados de la cannabis; y
regresion en el consumo de alucindgenos y anfetaminas. La utilizacién
de productos inhalables como droga continia siendo un fenémeno muy
marginal en casi todos los niclecs de poblacién donde se da.

* MENDOZA, R. «El tabac com a droga contaminant: epidemiologia del taba-
cuisme &l nostre pa:sy XI Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana.
II Ponéncia: Ecologia i salut. Barcelena, 1880, pp. 229-239,

s Crf. «El tabagquismo se extiende». Revista Salud, N 14, octubre de 1985,
. 5 (Editada por la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia)

T Los lectores inleresados pueden consuliar este recienle estudio de ambito
nacional, NAVARRO, |, LORENTE, 5. VAROQ, |, ROIG, M (EQUIPO DE INVESTI-
GACION SOCIOLOGICA EDIS). Consumo de drogas en Espafia. Madrid: Cruz
Roja, 1985 (Direccion del editer C/ Federico Rubio Gall. 3 Madnd)
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La situacién no es solo preocupante porque aproximadamente la mitad
de los jévenes y de los adultos espafioles dependan de una droga o varias,
sino también porque este consumo abusivo rara vez se inicid a partir de
una decisién libre y razonada. El consumo de drogas en nuestro pais
empieza a una edad tan precoz, en un contexto social tan favorable a su
utilizacidn, en medio de tanta presién publicitaria y grupal, y con tan poca
informacién 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 de la droga
explica la continuidad del mismo, aunque con los afios el consumidor vaya
adquiriendo mas madurez —independencia, capacidad de decisién, auto-
control, etc— y disponga de mas informacion sobre los efectos de las
drogas que consume.

Las causas que explican la problemética situacion espafiola respecto al
consumo de drogas son muy complejas y no vamos a esquematizarlas
aqui’, Pero si recomendamos al lector que haga, solo 0 en grupo, su propio
analisis sobre las causas del incremento del consumo de drogas en nuestro
pais, porque solo asi se puede lener una vision amplia de las medidas
preventivas que habria que adoptar. También puede se ilustrativo anali-
zar los factores que han influido en que estas medidas no se hayan apli-
cado o s0lo se hayan adoptado tardiamente,

La educacion sobre las drogas en la escuela es una de las medidas
preventivas que méds demanda la poblacion®. Hay una razén fundamental
para responder a esta demanda: si la escuela esia para preparar al nifio
para la vida, deberia facilitarle una formacion béasica respecto a las dro-
gas, ya que es seguro cue 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, basandose en informa-
ciones fiables.

Por ello, cada vez hay mas educadores en nuestro pais que conciben
la educacién para las drogas, o la educacion para la salud en general
—Ila educacion para las drogas es sélo un aspecto, y no necesariamente
el mas importante, de la educacién para la salud— como un ingrediente
¢natural» de su labor cotidiana en pro de facilitar al alumno una educacion
integral.

¥ Puede consultarse la sintesis hecha en el capitulo «Factores originantes de
la drogadiccién del libro: REPETTO, M. (coord) Toxicologia de la drogadiccién.
Madrid Diaz de Sanlos, 1985, pp 95-117

b Cfr EQUIPO DE INVESTIGACION SOCIAL (EDIS]. La poblacién espafiola
ante las drogas. Publicado en Documentacion Social, Madrid, N.242, 1981, 400 pp.
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Sin embargo, muchos educadores se ven a si mismos sin formacion 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 pais propuestas practicas de como desarrollar la educacion sobre
las drogas en los centros escolares’ Muy pocos equipos han recibido
apoyo por parte de la Administracién 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 Administracién central, autondmica y local, impli-
cara probablemente la potenciacion de las medidas de prevencion de las
drogodependencias y, dentro de ellas, de la educacién para la salud en
la escuela (incluyendo la educacién sobre las drogas).

La educacidn escolar en materia de drogas tiene enormes posibilida-
des preventivas si se realiza con un minimo de rigor y en un contexto
educativo que favorezca la maduracién global del alumno. Por la escuela
pasa practicamente toda la poblacion durante largos afos, en la edad en
gue se es mas susceptible de adquirir hébitos, habilidades, actitudes y co-
nocimientos,

El maestro, como educador integral y como agente de salud, deke ser
el responsable y el ejecutor de esta formacidn del alumne orientada a la
prevencién del abuso de las drogas. Es €l y no el «especialista en drogasy,
quien conoce a sus alumnos, sabe lo que les interesa y puede aprovechar
las numerosas oportunidades que brindan las actividades de la escuela
para formar a sus alumnos en este terreno. Por eso, cuando hablamos de
la educacién 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 programade y coherente de actividades integradas en la vida
diaria del centro que esten orientadas, en ultimo término, hacia la adop-
cién de decisiones razonadas en torno al consumo de drogas.

Hemos preparado esta propuesta de programa de educacion sobre
las drogas en el ciclo superior de la EGB con la intencién de potenciar el
que cada equipo docente elabore el suye propio, en funcion de sus necesi-
dades y de sus posibilidades.

! Cfr ONATE. P. Prevencién de las toxicomanias y educacién. Madrid: Cruz
Roja Espariola. 1984
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En cualquier caso, conviene no olvidar que, apesar de la urgencia de
incluir de manera efectiva la educacién sobre las drogas en las activida-
des de las escuelas de nuestro pais, esta es solo una de las medidas
preventivas que habria que adoptar. No es razonable suponer que la
situacién del consumo de drogas en Espafa vaya a mejorar significativa-
mente si no se ponen en practica un amplio abanice de medidas comple-
mentarias destinadas a reducir la oferta y las demandas de todas las dro-
gas®,

1.2. ORIGEN DEL PROGRAMA

La realizacién de esta propuesta de programa de educacion sobre las
drogas se inscribe dentro del conjunto de las actividades realizadas entre
1981 y 1883 por un equipo de investigadores vinculados al Instituto de
Ciencias de la Educacion de la Universidad de Barcelona. Este equipo,
de composicién multidisciplinaria, se constituyd con la intencién global
de elaborar y experimentar un programa de prevencion de las drogode-
pendencias para el ciclo superior de la EGB.

Su plan de trabajo tenia tres etapas, distribuidas en cuatro cursos
(1981-1988). La primera etapa consistié en el estudio del consumo de dro-
gas en los escolares del ciclo superior de la EGB de la ciudad de Barcelo-
na’. Mas adelante se ofrece una sintesis de sus resultados. La segunda
etapa fue la preparacion de un programa educativo coherente con las
conclusiones de este estudio y que fuese realizable en el sene del ciclo
superior de EGB. Este programa es el que contiene este libro. Finalmente,
la tercera etapa, prevista para los cursos 83/84 y 84/85 y alin sin realizar,
por problemas de financiacion, consistia en la experimentacién de este
programa. con vistas a su generalizacion posterior en el seno de un pro-
grama mas amplio de educacion para la salud en la EGB. El cuadro 1
recoge el esquema de estas fases.

% Véase el Plan Nacional sobre Drogas. Madrid: Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, 1985, Véase también BLANCO, F.. MENDOZA, R., VEGA, A. «Técnicas de
prevencion de las drogodependencias». VII Jornadas Nacionales de Socidrogalco-
hol: Ponencias y Comunicaciones. Pamplona: Diputacién Foral de Navarra, 1879
PP, 159-302.

¢ MENDOZA, R.; DIAZ DE QUIJANQ, 8., TUTUSAUS, T., BAUTISTA, .M. «El

cansumo de drogas en los escolares del ciclo superior de la EGB de la ciudad de
Barcelenar, 310 p. Informe no publicado
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Cuadro |. FASES DE LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE EDUCA-
CION SOBRE LAS DROGAS EN EL CICLO SUPERIOR DE LA
EGB
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IVAVAWAV

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 nifios, pertenecientes a 30 escuelas. La muestra fue
aleatona y se eligio estratificadamente en funcién del tipo de barrio, del
tipo y tamano del centro y el curso. La edad media de los alumnos encues-
tados fue de 12,5 afios. El cuadro 2 recoge una sintesis de los datos relati-
vos al consumo de drogas obtenidos en este estudio 5



Cuadro 2. SINTESIS DEL CONSUMO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE

DROGAS POR PARTE DE LOS ESCOLARES BARCELONESES
(CICLO SUPERIOR DE LA E.G.B.)

Lo han En el Mas de 19
consumido ultimo veces en el
alguna vez mes ultimo mes

TABACO i (24 RIN0) 7.3
AUCOHOL, spipammimtinsimon e U8 573 5.7
— Cerveza o sidra o Y S 3.l 2.8
— Vino y similares ... 855 484 32
— Bebhidas desuladas 29.0 12.8 0.4
— Combinados . ... . 35,7 14.3 04
CANNABIS (porro) . 4.4 1.8 0.1
OTRAS DROGAS ILEG: \l f S anearesens 0.9 =

Las conclusiones de este estudio, que sirvieron de base para la selec-

cion de los objelivos del programa educativo, son las sigulentes:

L

El alcohol y el tabaco son dos drogas mucho mas consumidas por los
escolares barceloneses del cicle superior de la EGB que el porro o
las demds drogas no institucionalizadas. al 1gual que ocurre en la
poblacién juvenil y adulta. Por ello, la educacion sobre las drogas en
la EGB debe hacer més énfasis en el alcohal y en el tabaco que en
las drogas ilegales, excepto en aquellas zonas especificas en las que
se dé un alto consumo de éstas

Los padres y los profesores ejercen una fuerte presion sobre estos
nifos o preadolescentes a favor del consumo de tabaco y de alcohol,
ya que estas dos drogas forman parte de la vida cotidiana de los
adultos y en la época en que se paso la encuesta —mayo de 1982—
atin no habia sido desarrollade el decreto que restringe el consumo
de tabaco en los centros escolares. El consumo masivo de estas dos
drogas por parte de los educadores y la clara percepcion gque los
hijos o0 alumnos tienen de este hecho son dos datos a tener muy en
cuenta a la hora de realizar la educacién sobre las drogas.



Los padres y los profesores gozan de bastante credibilidad en este
tema paralos alumnos del ciclo superior de la EGB. Por ello, el maestro
puede ejercer un papel de primer orden en la transmision de la
informacién sobre las drogas, especialmente si aumenta todavia mas
su credibilidad mediante la adecuada formacion en educacion sanita-
ria; sin embargo, parece claro que la eficacia de su tarea serd mayor,
al menos en lo que se refiere al cambio de actitudes en los alumnos,
si logra que sean &stos los que cbtengan y asimilen la informacion de
manera activa, en lugar de gue tengan un papel de meros receptores
pasivos de la informacion que €l les transmita. Por otra parle, es
necesario implicar a los padres en los programas de educacion sobre
las drogas que se ralicen en las escuelas

La televisién es el medio que goza de mayor credibilidad como fuente
de informacion sobre las drogas. Parece conveniente, por ello, educar
a los alumnos (o a los hijos) para que sepan verla criticamente y,
también, utilizar st es posible el video dentro de la educacién sobre
las drogas (para proyectar y comentar programas previamente graba-
dos, o bien para que los alumnos realicen sus propios programas).

Es conveniente adoptar una estrategla preventiva basada mas en con-
seguir en los alumnos cambios de actitudes hacia las drogas que no
en la mera transmision de informacién sobre las mismas. Légicamente,
esta ultima debe formar parte también del proceso educativo, sobre
todo si tenemos en cuenta que la inmensa mayoria de los alumnos
desconocen cuestiones basicas relativas a las drogas. Por estas razo-
nes, en el programa educativo que proponemos a continuacion no nos
limitamos a pretender que los alumnos se informen sobre las drogas,
sino que hemos disefiado las actividades con una metodologia activa
que favorezca el cambio de actitudes.

Finalmente, una conclusion de cardcter mas global. La prevencion del
abuso de las drogas en la EGB parece estar ligada a la prevencion
de estos problemas, entre otros: el fracaso escolar, la insatisfaccidn
del nifio con su familia y con su escuela, su aislamiento social (bajo
nivel de asoclacionismo) y el abandone de la practica voluntaria del
deporte. Es dudoso que tenga exito una estrategia preventiva basada
especificamente en las drogas En cambio, es probable que sean ttiles
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los programas que pretendan promover globalmente un estilo de vida
sanp y aumenlar la adaptacion familiar, escolar y asocialiva del nifio
o del preadolescente, sobre todo si simultdneamente el Estado hace
disminuir la oferta de las drogas legales e ilegales. En esta misma
linea, vemos que la metodologia que se ulilice en la educacién sobre
las drogas (o en cualquier otro tema) debe resullar satisfactoria para
el nifio y facilitar su comunicacién con el profesor, los companeros y
sus propios padres, més allda de servir para la adquisicién de unos
delerminados conocimientos,

1.3. ALGUNOS PRINCIPIOS QUE INSPIRAN
EL PROGRAMA

Este programa educativo parte de la hipétesis, numerosas veces verifi-
cada en otros paises, de que la mera informacidn sobre los efectos de las
drogas no es suficiente para prevenir el abuso de las mismas. Por ello,
es necesario superar el enfoque farmaco-biolégico en la educacion sobre
las drogas y adoplar un enfoque mas psicosocial, que permita al alumno
comprender las raices y las consecuencias sociales del problema en su
comunidad y clarificar su propia posicion al respecto. Dentro de este
contexlo, la informacion sobre los efectos de las drogas es sélo un elemen-
to mas de los contenidos del programa. Hay que ir mas alla de esla
informacién si deseamos promover el desarrrollo de una personalidad
sana en los alumnos y potenciar su capacidad de tomar decisiones de
manera logica, valorando los pros y los centras a corto y largo plazo.

Es evidente que estos objetivos no pueden quedar garantizados por
ningun programa parcial de actividades. Por ello, este programa pretende
ser un elemento mas dentro de un proyecto de educacion integral y no
algo que resulie elicaz por si solo Es necesario que haya una coherencia
entre el contenido de este programa y lo que el alumno asimila cada dia
en la escuela. Asi, por ejemplo, un objetivo como favorecer la autoestima
no se conseguira en una escuela que margine y condene al nifio al fracaso;
sera inutll que se promuevan actividades destinadas a esclarecer valores
y aprender a tomar decisiones si la practica cotidiana de la escuela redu-
ce al alumno a la pasividad y le impide todo tipo de participacién.

En el disefio de las actividades educativas de este programa hemos
empleado, en general, una metodologia que posibilite que los alumnos
puedan intervenir en la elaboracién de las actividades y en su evalua-
cion.
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En lo que se reliere especificamente a la manera de enfocar la informa-
cion sobre lasdrogas, hemos seqguido, basicamente, las siguientes lineas:

— Evntar el recurso al miedo, ya que los preadolescentes suelen sen-
lirse atraidos por el riesgo.

— Poner enfasis en los aspectos positivos del no consumo de drogas,
mas que en los inconvenientes del consumeo.

— Cuando se informa de los efectos negativos de las drogas, hablar
mas de los problemas a corto plazo que de los que pueden apare-
cer a largo plazo, ya que los preadolescentes estdan poco preocupa-
dos por su future lejano

— Potenciar alternativas al consumo de drogas. es decir, otras activi-
dades que puedan producir uno o varios de los efectos positivos
de una determinada droga sin producir también sus efectos negati-
vos

1.4. CARACTERISTICAS BASICAS DEL PROGRAMA

El programa estd compuesto por diecinueve actividades, a realizar
desde diversas asignaturas del ciclo superior de la EGB, por los profeso-
res que las imparten.

¢Por que hemos escogido precisamente el ciclo superior? Aunque
creamos gue la educacion para la salud, incluyendo la educacién sobre
las drogas, ha de comenzar en la etapa preescolar (naturalmente, dosifi-
cando los contenidos y adaptando la metodologia a las caracteristicas de
cada edad), hemos elegido el ciclo superior de la E.G B. por su proximidad
al momento en que suele iniclarse el consumo ilegal de drogas y estabili-
zarse el uso de las drogas institucionalizadas, es decir, porque es el mo-
mento de maximo riesgo en lo que se refiere al consumo de drogas dentro
de la EGB.

En cuanto al contemdo de las actividades del programa, una tercera
parte de ellas son «inespecificass, es decir, no se refieren de modo explici-
to a ninguna droga, sino que su objetivo es facilitar un desarrollo integral
de la personalidad del alumno (clarificacion de su propia escala de valo-
res. desarrollo del espiritu critico y de la capacidad de tomar decisiones
de una manera racional. posibilidad de resoclver los conflictos humanos
utilizando métodos naturales, etc.)

El resto de las actividades hacen referencia al tabaco, al alcohol, a los
psicofdarmacos o a varios de estos tipos de drogas simultaneamente. Nin-
guna de ellas aborda directamante la cuestion del consumo ilegal de
drogas, ya que se trata de una actividad minoritaria en la mayor parte
de las escuelas El provocar una discusion masiva sobre las drogas ilega-
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les en estas edades traeria probablemente mas inconvenientes que venta-
jas. Ello no impide que, en los barrios donde el consumo ilegal de drogas
es mds 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 log alumnos aprenden a
tomar decisiones racionales y bien informadas en relacion con las drogas
legales, ello repercutira muy probablemente en una disminucion 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 dificilmente conseguirdn que un chico dependiente abandone la
droga, pero si pueden conseguir que otros no la consuman, o que retrasen
la edad de inicio del consumo, o bien que lo abandonen cuando todavia
es incipiente. No obstante, como los profesores mas interesados en la
educacién 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 comeo abordar el problema de alum-
nos drogodependientes; en otro apéendice se ofrecen también orientacio-
nes parecidas para abordar el problema desde la familia.

Una cuestién que sin duda debemos aclarar es por queé creemos que
la educacion para la salud (incluida la educacion sobre las drogas) no ha
de convertirse en una asignalura nueva de la EXGB., sino que ha de
encuadrarse en las ya existentes.

En teoria, su establecimiento como asignatura independiente supon-
dria algunas ventajas: se ahorraria el tiempo de coordinacién; resultaria
mas facil asegurar la coherencia del programa, la relativa especializacion
de sus profesores les conferiria mas credibilidad ante los alumnos; se
evitaria asi el riesgo de que se diluyesen las responsabilidades entre
todos los profesores del centro y al final ninguno hiciera la educacion
para la salud.

No obstante, creemos que los inconvenientes de esta formula acaba-
flan contrarrestando las ventajas: si el profesor encargado de la asignatu-
ra tiene lagunas en su formacion, todos los alumnos del centro recibiran
ensefianzas deficitarias o erroneas; si eéstos reciben un unico punto de
vista y estudian el tema en una asignatura especial. no es probable que
lleguen a inteqgrar en su vida diaria los conocimientos adquiridos, existe
la posibilidad de que el claustro tienda a desenlenderse y a delegar en
un solo profesor toda la responsabilidad sobre la educacién sanitaria y la
salud mental de los alumnos, otros inconvenientes residirian en que la
adicién de una asignatura nueva al plan de estudios podria suscitar el
rechazo de los alumnos, por lo que aquella se convertiria en una nueva
«mariar, disminuyendo asi las posibilidades de potenciar la renovacién
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pedagogica y la adquisicion de habitos sanos por parte de los profesores
y los alumnos.

Por todo ello. hemos optado por iniciar la educacién sobre las drogas
a partir de ciertos temas de las asignaturas existentes, en lugar de estable-
cer una asignatura independiente.

La inclusion de eslas propuestas de actividades en las asignaturas de
Lengua, Ciencias Sociales y Ciencias Naturales se ha hecho teniendo en
cuenta tres criterios: a) la edad mental del alumno de 6 7.- y 8" y su
capacidad de analisis intelectual; b) las posibilidades de conexion temati-
ca que permite la programacion del cicle superior de E.G.B; c) la comple-
mentariedad entre el tipe de ejercicio que implica cada actividad y la
metodologia general de la asignatura

La mayoria de las actividades se situan dentro de las materias de
Lengua y Cienclias Scociales, que se prestan mas que las Ciencias Natura-
les para abordar la problematica de las drogas desde una perspectiva
psicosocial. Consideramos que un enfoque del programa desde la pers-
pectiva bioldgica serviria probablemente para transmitir conocimientos
sobre las drogas, pero no seria tan util para promover un cambio de
actitudes entre los alumnos hacia las mismas y, sobre todo, para potenciar
su desarrollo personal,

La metodologia de estas actividades es siempre activa, pese a que en
las escuelas prevalecen todavia los métodos de ensefianza mas tradiciona-
les. Consideramos que los métodos denominados activos poseen un poten-
cial de educacién para la salud que conviene aprovechar: resultan mas
eficaces para cambiar las actitudes e integrar los conocimientos; ayudan
a crear un cliima de confianza y de dialogo en el centro, con todo lo que
ello entrana para la educacion integral del alumno y para la resolucién
de los problemas de drogas que se presenten. Estimamos que la metodolo-
gia de las actividades debe permitir un grado elevado de participacién
y de iniciativa por parte de los alumnos; pero, de todos modos, es preciso
adaptar los métodos a la situacion concreta de cada profesor, aula, centro
y barrio.

Por ultimo, quisieramos que estas actividades no se tomaran como un
programa rigido, sino como una serie de sugerencias que cada educador
ha de adaptar de un modo creativo a las caracteristicas de sus alumnos.
No pretendemos ofrecer este programa como si se lratase de la unica
forma viable de orientar la educacién sobre las drogas en la escuela, sino
que lo presentamos como fruto de un trabajo en equipo que tal vez sea
util para motivar un trabajo fructifero sobre este tema en las aulas.
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2. Relacion de objetivos del programa para el ci-
clo superior de la EGB

La relacion de objetivos que expondremos a continuacion, clasificada
por «hdbitos», «conocimientos», «actitudes y aptitudes», tal vez parezca
demasiado ambiciosa en un primer momento. Evidentemente, no preten-
demos conseguir todos estos objetivos en cada una de las 19 actividades
de nuestro programa preventivo; tampoco creemos que llevandolas todas
a cabo durante los tres cursos del ciclo superior de E.G.B. podamos alcan-
zarlos plenamente. Pensamos, sin embargo, que en un marco escolar que
facilite, o por lo menos no dificulte en exceso, el desarrollo integral del
alumno, un profesorado con una formacion mediana en drogodependen-
cias y psicopedagogia puede llegar a consequir que, mediante las activi-
dades propuestas, gran parte de sus alumnos progrese en las lineas edu-
cativas trazadas.

Los objetivos prioritarios de este programa hacen referencia al desa-
rrollo global de una personalidad saludable, es decir, una forma de ser
auténoma, solidaria y alegre.

Carece de sentido centrar la educacion preventiva en las drogas en
si mismas, sino que, por el contrarie, conviene avanzar hacia una preven-
cion inespecifica que promueva !a salud mental. El adolescente que acep-
ta fumar el pnimer cigarrillo, por ejemplo, no lo hace porque desconozca
los efectos de la nicotina sobre el organismo, sino para identificarse con
el adulto, compensar su inseqguridad, o adquirir prestigio ante los amigos.

Por todo ello, objetivos que parecen prioritarios en la educacion sobre
las drogas —promocién de la autoestimacion, capacidad de establecer
relaciones personales solidas, resistencia a la frustracién y a la presion
social, etc.—, no solamente no son especificos de este tema, sino que
trascienden el dmbito de la educacion sanitaria para ubicarse en la base
misma de todo proceso educativo

No basta con informar o transmitir unos conocimientos sobre las dro-
gas. Se ha demostrado numerosas veces que la transmision de conoci-
mientos o de informacion, por muy objetiva que ésta sea, no resulta sufi-
ciente desde el punto de vista de la prevencién.

Es necesario potenciar la maduracion global del alumno, le que imphea
la clarificacion de los propios valores y la adquisicién de habitos, actitudes
y aptitudes. Por ello, insistimos en que todo programa que quiera abordar
la educacion sobre las drogas ha de integrarse en la educacién para la
salud. que, a su vez, ha de incorporarse a las diferentes dreas escola-
res.
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La pertinencia o no de cada uno de los objetivos que aqui proponemos

ha de decidirla el propio educador, tras valorar las caracteristicas, necesi-
dades e Intereses de sus alumnos.

A) HABITOS DE CONSUMO

Al

A2

A3

A4,

Abstinencia del tabaco, de los disolventes, de las drogas de consu-
mo ilegal y de cualquier medicamento no recetado.

Abstinencia o uso moderado, esporadico y tardio del alcohol

No consumo o uso moderado, esporddico y tardio del café y otras
bebidas estimulanies.

Consumo de bebidas alternativas al alcohol: leche, zumos de frutas,
elc

B) CONOCIMIENTOS NECESARIOS

B.1

B.2.

Asimilar el concepto de droga

B.l.]1. Saber que las drogas son productos que pueden modificar
el funcionamiento del organismo y producir dependencia.

B.1.2. Saber que el uso de drogas puede producir trastornos fisicos
y psiquicos

B.1.3. Conocer el riesgo del llamado «uso social» de las drogas insti-
tucionalizadas

Asimilar el concepto de uso y el abuso de una droga.
B2.1. Conocer y comprender los conceptos de uso y abuso de los

alimentos y medicamentos que ingerimos.

B2.2 Conocer y comprender el concepto de abuso de una droga.
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B3

B.4.

26’

B.2.3.

B24.

Conocer las diferentes formas de abuso:

— Diferenciar la intoxicacion aguda de la drogodependen-
cla,

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

— Baber que la mezcla de drogas puede producir efectos
imprevisibles,

Saber que el uso de algunas de estas sustancias esta condi-
cicnado a la prescripcion médica.

Conacer los efectos de las drogas mas|utilizadas en el entorno.

B.3.1.

B.3.2.

B33

B34

B.3.5.

Desmitificar los 1épicos falsos mds importantes sobre el alco-
hol y el tabaco.

Conocer algunos de los errores que lransmite la publicidad
del alcohol y del tabaco.

Saber diferenciar los tipos de drogas por su accion psicologi-
ca inmediata.

Conocer los diversos grados de peligrosidad de las distintas
sustancias segun sus efectos fisicos y psiquicos a corto y
largo plazo.

Saber que los medicamentos pueden tener una utilidad tera-
peutica, pero también un riesgo potencial,

Conocer soluciones alternativas a las drogas.

B.4.1.

Saber las razones por las cuales las bebidas a base de leche
y los zumos de frutas son saludables.



B.4.2.

Descubrir las posibilidades alternativas a cada tipo de droga,
es decir, qué actividades pueden producir los mismos efec-
tos positivos (ejemplo: relajaciéon, estimulo), sin producir tam-
bién los negativos (ejemplo: dependencia, gastos, etc). En
el caso de las bebidas alcohdlicas, las alternativas podrian
residir en otras bebidas, como zumos de frutas. leche, etc,

B3, Conocer los aspectos sociales de las farmacodependencias.

BS.1.

B.5.2.

B.5.3.

B.5.4.

B.5.5.

Percibir las drogodependencias como problemas con reper-
cusiones sociales y no sélo individuales.

Conocer los factores sociales que originan el alcoholismo, €l
tabaquismo y las demas drogodependencias

Ser conscientes de los mensajes latentes de la publicidad
del alcohol y del tabaco y de la manipulacién que impli-
can.

Saber que la comunicacién puede empobrecerse por el abu-
so del alcohol y otras drogas y enriquecerse por otras vias.

Conocer la amplitud del problema planteado en Espana por
diferentes drogas.

C) ACTITUDES Y APTITUDES

C.1. Adoptar una actitud favorable al mantenimienlo de la salud y del
equilibrio ecolégico.

)

C.l3

Considerar la salud como un valor positivo de especial im-
portancia.

Valorar el propio cuerpo y desearlo sano y armonioso.

Tener una actitud de busqueda de la armonia del individuo
con el medio ambiente,
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Cc.2.

28

Cla

Cls
C.18.

.11

Tender a no alterar artificialmente el medio (humano o am-
biental) utilizando sustancias quimicas, excepto en el caso
de que elle sea imprescindible para la salud.

Defender activamente el derecho a la salud.

Evitar riesgos innecesarios.

Aceptar voluntariamente las normas de proteccion de la
salud publica vigentes en la comunidad.

Confianza en si mismo y desinhibicién.

c.2l

Cc.a.2.

C.23.

C.24.

C.25.

C.26.

C.2.1.

C.2.8.

C.2.8.

Decir lo que pensamos cuando creemos tener razén.

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

Creer en la propia capacidad de mejorar progresivamen-
el

Ser capaz de tomar decisiones y resolver los problemas
propios de un modo auténomo, aungue valorando, sin em-
bargo, las opiniones de los demas.

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

Experimentar satisfaccién al resolver los problemas.

Saber recurrir al didlogo y a la reflexion personal para supe-
rar los problemas de comunicacién en vez de aislarse o de
utilizar drogas desinhibitorias o que faciliten la evasion de
la situacion conflictiva.

Compartir los propios problemas con las personas de con-
fianza.

Aprender a ser creativo y a conocerse a uno mismo; no
utilizar drogas con esta pretendida finaiidad.



C.3. Resistencia a la frustracion,

C4.

C3.l.

cia.

Cc3a.

C.3.4.

Ante una frustracién, cambiar el objetivo o los medios para
conseqguir lo que se quiere en lugar de dejarse llevar por
la sensacion de fracaso, y de agredirse a uno mismo o a los
demas.

Adquirir conciencia de los limites que la convivencia impo-
ne a nuestra libertad y tender a respetarlos veluntariamen-
te.

Analizar los aspectos negativos del entorno, pero sentirse
inmerso en él con un espiritu transformador y de progreso.

Proponerse objetivos realistas y planificar los procedimien-
tos para conseguirlos.

Capacidad de elegir razonadamente.

C4l.
Cda.

CA43.

C4.4.

CA4.5.

C.48.

CA4T.

Rechazar las soluciones «magicas».

Resistir la presion social (grupo de companeros, moda, pu-
blicidad, etc.) cuandc nos empuja hacia actitudes que no
compartimos.

Ante dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y elegir
la menos perjudicial. Diferir un placer inmediato que puede
acarrear perjuicios importantes.

Adoptar una postura racional en las decisiones referentes
a las drogas, valorar los pros y los contras antes de consumir
alguna en una determinada situacién.

Desconfiar ante cualquier sustancia quimica desconocida:
averiguar la composicion y sus efectos a corto y a largo
plazo antes de decidirse a utilizarla o no.

Clarificar la propia escala de valores: adoptar una postura
critica ante aquellos que se nos presentan como validos para
ver si los aceptamos 0 no.

Ser critico en relacién al consumo de drogas por parte de
los adultos.
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G5

30

Actitud favorable al abstemio, pere no contraria al drogodepen-
diente

C.5.1. Rechazar el ofrecimiento de drogas.

C.5.2. Actitud negativa ante las drogas sin llegar a un fanatismo
que no acepte el uso medico ni-el uso social controlado.

C.5.3. Valorar y no ridiculizar al abstemio.

C.5.4. Considerar a los drogodependientes como 'personas que
atentan contra su salud y cuyas facultades y libertad se
encuentran disminuidas

C.55. No marginar al drogodependiente por el hecho de serlo.



3. Meétodos didacticos propuestos
en el programa

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 actuacion ante el fenémeno del consumo de drogas.

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

Serad preciso, pues, descartar los métodos que impliquen la transmisién
de mensajes recibidos pasivamente y basarnos en los que ponen en mar-
cha los mecanismos del aprendiza)e y el desarrollo personal.

Asi, pues, proponemos una metodologia 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 psicologico del alumno
de la segunda etapa debido, principalmente, al matiz social de los inicios
de la adolescencia, que fluctia de un medio a otros. Apuntaremos sola-
mente algunos rasgos que pueden servirnos cuandoe llegue el momento
de elegir entre los diversos metodos.
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Durante la sequnda etapa, el nific pasa de pensar de una manera
particularista y ligada a los fenémenos concretos a pensar de una manera
mas compleja, formando conceptos y operando sobre ideas. Es lo_ que
Poel denomina el paso del «pensamiento descriptivo» al «pensamiento
exploratorion, y Piaget, el paso de las «operaciones concretas» a las «opera-
ciones formalesy.

El joven de 14 afios es capaz de formar conceptos, de deducir, de
inducir, de generalizar y de realizar operaciones hipotético-deductivas.
Es necesario advertir, sin embargo, que es en la segunda etapa cuando
adquiere estas capacidades y gue el sexto curso presenta caracteristicas
diferenciales muy marcadas respecto del séptimo y el octavo. El joven
de sexto (12 afios) parte, todavia, del pensamiento concreto y experimenta
graves dificultades para abstraer.

En lo que se refiere a los cambics en la personalidad, cabe afirmar
que al principio de la adolescencia se produce un marcado distanciamien-
to entre el joven y el adulto. El profesor, por tanto, pierde credibilidad y
la gana el grupe. Los chicos ya no esperan recibir de €l nuevos conoci-
mientos, sino que se interesan en la busqueda de la propia identidad en
relacion con los adultos, Este cambio se produce progresivamente a lo
largo de esta etapa.

b) Actividades motivadoras

Partir de los intereses espontaneos de los alumnos no constituye la
unica ni la mejor manera de asegurar su motivacion, ya que con frecuen-
cia eslos intereses estan falseados por las presiones del medio social o
del lider del grupo.

Una actividad programada resulta motivadora si en ella se tienen en
cuenta las capacidades de trabajo del chico, si se presenta en funcién de
la realidad que vive y se concreta en un trabajo dotado de una finalidad
(dar una conferencia en la clase vecina, escribir una carta en un diario
juvenil, etc.).

c¢) Que comprometan activamente a los alumnos

La adquisicion de conocimientos resulta tanto mas sélida cuanto mas
se implica activamente a la persona en la tarea.
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Es preciso situar a los chicos en situaciones auténticamente empiricas,
que les impulsen a reflexionar y a actuar para encontrar soluciones, utili-
zando los pasos del método cientifico:

— Observar sistematicamente
— Elaborar hipotesis

— Concebir y desarrollar experimentos u observaciones para
comprobarlos

— Deducir leyes

— Constatar su validez

Por ese motivo, nos sera ttil llevar a cabo actividades de bisqueda y
experimentacién, trabajos de campo, etc.

d) Que sean programadas

Para conseguir los objetivos de aprendizaje sera preciso tener en
cuenta la gradacion.

En nuestro caso, dado que la finalidad se centra en insertar los objeti-
vos del programa en la globalidad de las materias, necesitaremos distri-
buir adecuadamente los objetivos segin los cursos y materias en que se
van tratando.

e) Que intenten experiencias con éxito

La regla de oro de todo aprendizaje es que ofrezca al sujeto un refuerzo
positivo. Las actividades que se propongan han de resultar gratificadoras
en si mismas.

f) Que promuevan la expresién y la comunicacién mutua.

Con el fin de formar o renovar -actitudes, clarificar valores y tomar
una postura, resultan muy dtiles los métodos basados en el didlogo v en
la reflexion personal y colectiva confrontada con la realidad v, en algunos
casos, sequida de una accién directa sobre el medio.
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3.2. TECNICAS

A pesar de que la concrecion de estos principios metodologicos gene-
rales dependera. en cada caso, de la situacion real en que se encuentre
cada maestro en relacion con su grupo-clase, nos gustaria hacer algunas
consideraciones sobre las técnicas que cabe utilizar. Gran parte de ellas
estan incluidas en las actividades que proponemos en este programa.

a) Trabajo sobre un texto

Puede utilizarse con el fin de facilitar informacién socbre un tema, para
menuvar o introducir un aspecto concreto o bien para proporcicnar al
alumno datos diverses que tenga que comparar entre si,

Es necesario que vaya acompafiado de una breve introduccion por
parte del profesor donde se sitie el texto (quién lo ha escrito, cuando,
donde. etc.) y de un trabajo de comprension que incluird cuestiones de
vocabulario, destrezas de lectura y opinién personal. Para expresar la
comprension del texto cabe emplear numerosos recursos: hacer un dibujo,
un comic que represente un pProceso, un esquema, una representacion
teatral, un mural, etc.

b) Realizacion y lectura de graficos

Su finalidad es presentar la informacién estadistica de forma visual
para que pueda comprenderse mejor. Es necesario sefialar que en sexto
los muchachos comprenden mds facilmente los gréficos realizados por
ellos mismos. Lias fases serian las siguientes: en sexto proporcionar la
informacién estadistica y elaborar los graficos, dar un cuestionario de
lectura de gréficos, extraer conclusiones del significado y plantearse el
porqué de esos datos; en séptimo puede llevarse a cabo algun trabajo de
interpretacién sobre graficos ya realizados; los alumnos de octavo inter-
pretaran los tipos de gréficos que ya conocen y solamente elaborardn los
que vean por primera vez. Por otra parte, en este curso existe la posibili-
dad de interpretar tablas estadisticas sencillas.

Los tipos de gréfico que utilizaremos son el histograma o grafico de
barras y el lineal. La representacion de cifras relativas plantea problemas
en sexto, ya que el concepto no se trabaja matemdticamente hasta sépti-
mo: se introduce a partir del grafico de cien cuadriculas, dejandose para
octavo la representacion sectorial en circulos.
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¢) Observacion directa o indirecta

La observacién constituye a veces la mejor forma de interesar a los °
chicos. Puede ser directa, cuando se centra en la misma realidad (obser-
vacién de un objeto, salida, visita, etc.) o indirecta, cuando se utilizan
medios audiovisuales (fotografia, diapositivas, pelicula, etc.).

En ambos casos es necesario que los muchachos sepan previamente
qué van a ver y que se empleen activamente en la tarea, es decir, se
impone provocar una actitud de mirar y no de ver. Por ello deben desper-
tarse incognitas a las que responder por medio de la observacion.

d) Encuestas y entrevistas

Cabe emplear las encuestas como fuente de informacién con el fin de
verificar hipétesis de trabajo, etc. Las entrevistas responden generalmen-
te a una necesidad de profundizar en el tema y de comprender los aspec-
tos mas sutiles, las actitudes, los valores personales, las contradicciones,
etc.

Tanto la encuesta como la entrevista han de prepararse minuciosamen-
te desde la clase, estableciendo una nitida distincién entre ambas.

En el caso de la encuesta, es preciso buscar preguntas muy
concretas con respuestas cerradas para tabular despues facilmente la
informacién y extraer conclusiones que puedan recogerse en un texto,
mural, etc.

El trabajo de preparacién de la entrevista, en cambio, debe ser mas
ablerto, Se procurara conferirle un matiz periodistico. En la clase se fijaran
sélo los puntos bdsicos que en principio parece interesante captar, dejan-
dose el resto a la iniciativa del entrevistador. Debido a la dificultad que
experimentan los muchachos para tomar notas con rapidez, sera 1til em-
plear un magnetéfono. Ha de asumirse que, por desgracia, no toda la
poblacién acogera correctamente las preguntas que éstos planteen y, por
lo tanto, recomendaremos que solo se entreviste directamente a personas
conocidas o de las que tengamos alguna garantia de que van a acceder
a la entrevista.

e) Juegos de expresion y de identificacion

La utilidad de estos juegos es notable, tanto para clarificar, profundizar
y expresar las propias actitudes, como para comprender las de los demds
e interiorizar otras nuevas. Se trata de crear situaciones en las que el
chico haya de expresarse y de actuar a un nivel subjetivo, bien de
manera espontanea, bien asignandole un papel determinado.
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Ello puede llevarse a cabo de diferentes formas: redactando un texto
en primera persona o un didlogo, improvisando un didlogo entre dos a
partir de una discusion de grupo, montando una representacion teatral

en grupo, etc.

Es importante que, una vez terminado el juego, se efectie una reﬂgxién
colectiva con €l fin de que cada alumno pueda verbalizar su reaccion y
se pueda valorar esta verbalizacién.

f) Conferencias

Las conferencias escolares constituyen el nicleo de una técnica de
Freinet basada en la motivacién de la investigacién individual o colectiva
sobre un tema concreto a partir de su finalidad: dictar una conferencia a
la clase.

La elaboracién de conocimientos resulta valiosa siempre que seamos
conscientes de que solo los adquieren aquellos que dan la conferencia y
no los que la escuchan. Si deseamos que la actividad beneficie a todos,
serd preciso adoptar alguna medida de refuerzo, como encomendar que
se recoja colectivamente el resumen de la conferencia y se copie por
escrito, o se elabore un informe sobre los puntos mds importantes,

g) Mesas Redondas

Es necesario que sea un tema polémico el que suscite el debate y que
éste despierte el interés del grupo. No debe en ningtin caso improvisarse,
sino que previamente el profesor ha de facilitar, de palabra o con docu-
mentacion, la informacién objetiva necesaria e incluso los datos de postu-
ras antagoénicas.

En algunas casos, también resulta interesante permitir la posibilidad
de que, mediante un cuestionario, cada chico reflexione individualmente
sobre su postura antes de la discusién con el fin de fomentar la participa-
cion.

Durante la mesa redonda, el profesor actuard como moderador, asegu-
rando que todos se expresen libremente y que no se establezcan discusio-

nes a duo, asi como formulando interrogantes que hagan progresar el
debate. Esta técnica puede utilizarse para discutir y reflexionar en comin
sobre los resultados de una investigacion o sencillamente para debatir 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 autonomia ante
el bombardeo publicitario.

Se impone propener ejercicios de andlisis de la imagen que les premi-
tan descubrir las diferencias entre la realidad misma y su representacion,
ser conscientes de la deformacién 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 temética, a la que cabe acceder mediante un proceso de universa-
lizacién, y separar la idea central y el fondo mental en que se basa.’

Un esquema que puede ser util para el analisis publicitario es el pro-
puesto por Franch.?

A. Imagen: — objetos o personas representadas
— situaciones en que se representan
— color
— composicion
— esquematizacion

B, Palabra: — lema (clogan)
— palabras mads subrayadas que otras
— sublenguajes

C. Complementariedad de imagen y de palabra.

D. Mensaje explicito y mensaje implicito, 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 confeccion de carteles
para campaiias publicitarias, de historietas a partir de fotografias. etc.

! N. BUSQUETS. «Aprende a llegir la imalges Perspectiva escolar, 1979, nime-
1o 31.

* ] FRANCH, «Lectura de la imatge a la classe experiences», Perspectiva
escolar, 1979 numero 39
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i) Experimentacién

Las actividades de experimentacion implican un planteamiento del
tema; una formulacion de hipétesis probables; realizaciéon de una expe-
riencia con el fin de verificar la hipdtesis, teniendo en cuenta la utilizacion
correcta de los aparatos o de los instrumentos, la precisién en las observa-
ciones , las mediciones, etc.; y la correcta recension de la experiencia a
medida que se vaya produciendo para pasar a la interpretacién y la
valoracién de los resultados.

i) Problemas

La resolycién de problemas matematicos suele utilizarse con un doble
objetivo: activar el razonamiento y mecanizar las operaciones de célculo.
Hay uua tendencia general a incluir estos problemas en el seno de cuestio-
nes generales de investigacion, pero lo cierto es que, no obstante, el
aprendizaje de los diferentes modelos matematicos hace imprescindible
resolver mdas problemas de los que el profesor es capaz de globalizar,
recurriéndose entonces a los enunciados arbitrarios.

Proponemos un aprovechamiento de estos enunciados para cubrir al-
gunos de los objetivos del programa.

k) Creacidn y lectura de mapas

Podemos utilizar los mapas como instrumento de investigacién, para
llegar asi a la representacion de los fendomenos sobre el territorio.

Desde 6.° el chico estd ya en condiciones de utilizar e interpretar
signos convencionales abstractos, de hacer ejercicios de orientacién so-
bre planos y de comenzar a manejar la escala.

1) Relajacién y expresion corporal

Facilitan el conocimiento y la aceptacién de uno mismo, asi como la
autonomia personal.

La relajacién es un «estado concreto producido por una descontraccion
muscular generalizada, acompafiada de una distensién afectiva completas.

La expresién corporal tiene por objeto llegar a la comunicacién me-
diante el propio cuerpo y, por tanto, el conocimiento del mismo y de todas
sus posibilidades.

| BURGER, P. «Expresién corporals. A la escuela con el cuerpo. Reforma de
la escuela, 1974
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4. Clasificacién de las actividades del programa

4.1.

CURSO MATERIA

EIU. ?.D y 8.0
naturales

o ciencias
sociales
6.0 Lengua:

Ciencias
naturales:

Ciencias
sociales:

7.0 Lengua:

Ciencias
naturales:

Ciencias
soclales

Lengua:

Ciencias

naturales:

Ciencias
soclales

POR CURSOS Y MATERIAS

6.L.1.
6.L.2.
6.L.3.

6.N.1.

6S.1.

1.L.1.
1L.2.
1.L.3.

7.L.4.

7.N.1.
TN.2.

7.5.1.

8.L.1.
8.L.2.
8.L.3.

8.N.L

8S.1.

8.5.2.

ACTIVIDADES

Lengua, ciencias 0.0.0. La oca de la salud

El vendedor de mentiras
La mejor tierra del mundo
Adivina, adivinanza

¢Beber para vivir o vivir para
beber?

Defendamos la salud

La salud es cosa guapa

;Te arriesgarias a...?

Tengo un amigo, tengo un
compaferc

El rey de la nariz colorada

Lo que el humo se llevd
Quien no lo quiera creer, que
lo vaya a ver

Fumar: la libertad que se es-
fuma

¢Como te lo montas?

La manipulacién publicitaria
Uso y abuso de les medica-
mentos

Beber: facil de empezar, difi-
cil de dejar

¢Fumas? Hay que dar una
respuesta

El concepto de salud
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4.2. POR DROGAS

DROGAS ACTIVIDADES
Alcohol: 6.N.1. ;Beber para vivir o vivir para beber?
7.L.4. El rey de la nariz colorada
7.N.2. Quien no lo quiera creer, que lo vaya a
ver
8.N.1. Beber: facil de empezar, dificil de dejar
Tabaco: 7.N.1. Lo que el humo se llevé
7.5.1. Fumar: la libertad que se esfuma
8.8.1. ;Fumas? Hay que dar una respuesta
Medicamentos: 8.L.3. El uso y abuso de los medicamentos
Varias: 6.L.2. La mejor tierra del mundo
6.L.3. Adivina, adivinanza
8.L.2. La manipulacién publicitaria
8.5.2. El concepto de salud
Inespecificas: 0.0.0. La oca de la salud
6.L.1. El vendedor de mentiras
6.5.1. Defendamos la salud
7.L.1. La salud es cosa guapa
7.L.2. (Te arriesgarias a...?

40

7.L.3.
8.L.1.

Tengo un amigo, tengo un compafiero
;Como te lo montas?



4.3. POR LOS OBJETIVOS DE NUESTRO PROGRAMA
EDUCATIVO

o‘}%

0.0.0
6.L.1
6.L2
6.L3
6.N
6.5.1
7.L1
7L2
1.L3
7L4.
N
iN2
751
8Ll
BL2
8.L3
N
85.1
B.5.2

Al
AZ.
A3
Ad.
B.l.
B.lL
B.1.2.
B.1.3.
B2
B.2.1.
B22
B23.
B.24.
B.3.
B3l
B.3.2.
B33
Ba4.
B.3.5.
B4
B.4.1.
B4.2.
BS.
BS.1.
B5.2.
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N

0.0.0.
B.L1

6.L.2.
6.L3

8.N.1
£5.1.

7.L1
7.L2.
7.L3

1.L4.

N1
.82,

781
B.L1L

B.L2.
BL3

B.N.L.
851

8.5.2.

BS3.

BS54,

BSS.

C.l

C.L1.

c.l.2.

C.13.

C.l4.

C.15.

C.186.

C.lT.

c.2.

ca.l

caz

c23.

(o X

C.2.8.

C.28.

C21.

c.2.8.

0.0.0.
L1

6.L2,
6.L3

BN.1
5.1

751
7.L2

1.L3.

T.L4.

N.
N2
151
BL1

B.L2.
BL3

8.N.L
8.5.1

B.5.2




5. Descripcion de las propuestas de actividades

0.0.0. LA OCA DE LA SALUD

Este juego puede incluirse, por sus caracteristicas, en cualquier curso
y materia de la EGB, tanto si se tratan temas relacionados con la preven-
cién de las drogodependencias como si, sencillamente, se deja el juego
en la clase para que los nifios juequen los dias de lluvia.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Al parecer, la popularidad del juego de la oca nacié en Venecia duran-
te la época de los Médici y desde alli se fue extendiendo por toda Europa.”

Se trata de un cartén o tablero en el que hay 63 casillas dibujadas

formando una espiral que representa la rueda de la fortuna. Cada 9 casi-
llas hay una que representa una oca. Las restantes representan puentes,

rios, obstdaculos y puntos azarosos en el camino hacia la casilla 63.

Se han realizado muchas adaptaciones del juego de la oca. En
la que presentamos como actividad preventiva buscamos que los
nifios asocien, conscientemente o no, las alternativas de las drogas con
los aspectos positivos del juego y, por tanto, de la vida, y los elementos que
atentan contra la salud fisica y mental, con los obstaculos que impiden el
progreso.

Pueden jugar todos los alumnos a partir de los cinco afios.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

B.4. Conocer soluciones alternativas a las drogas.

B.4.1. Saber que las bebidas a base de leche y zumos de frutas son
bebidas saludables.

B.4.2. Descubrir bebidas alternativas al alcohol.
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Cils

Adoptar una actitud favorable hacia la conservacion de la salud y
el equilibrio ecolégico.

C.1.1. Considerar la salud como un valor positivo de especial im-
portancia.

C.1.38. Tener una actitud de busqueda de la armonia del individuo
con el ambiente (en este caso,de noconlaminary de no ser
contaminado)

PROCESO DE TRABAJO

Pueden participar de 2 a 6 jugadores. Cada jugador coloca una ficha

en la casilla inicial. Por turnos, todos ellos tiran el dadouna vez para ver
quién comienza el juego: comenzara el que haya sacado el nimero mas

alto.

El juego consiste en avanzar por la espiral y el objetivo consiste en

llegar al centro en primer lugar.

Durante el recorrido es preciso salvar los siguientes obstaculos:

A) Positivos: ayudan a avanzar mas deprisa.

44

Las ocas: cuando se llega a una casilla donde figura una oca, se
avanza hasta la oca siguiente y se vuelve a tirar. Se dice: «de oca
a oca y liro porque me toca.

Los zumos de fruta: son bebidas saludables que permiten avanzar
deprisa. Cuando se alcanza una de estas casillas se avanza hasta
el zumo sigulente y se vuelve a tirar, diciendo: «de zumo a zumo
y mucha fruta consumos.

Los deportes: actividades que ayudan a mantener sano el cuerpo
y permiten asimismo avanzar deprisa. Cuando se llega a una de
estas casillas se avanza al deporte siguiente y se vuelve a tirar
diciendo: «de deporte a deporte, salto con muy buen portes.


http://caso.de

B) Negativos: complican el camino.

|. Sise vaa parar a la casilla en la que hay un televisor, se aguardan
dos turnos sin tirar porque te entretienen los anuncios.

2. S1se cae en la cuba, se aguardan dos turnos sin tirar, porque no
se puede salir

3 Si se cae en la maquina 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 sequir
una cura de aire puro.

Una vez acabado el juego puede comentarse su filosofia, aclardndose

a los alumnos por que ciertas casillas ayudan a avanzar y otras obligan a
esperar o retroceder.
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INSTRUCCIONES PARA CONSTRUIR EL CARTON

oA WD —

6 Zumo de naranja
T Televisor

8 Natacion
9 Oca que balla

28

29

30 Zumo de melocotén
31

32

33

34

35

36 Oca que dibuja

55 Zumo de pina

56

57

58 Ciudad del humo
59

60

61

62

10

11

12

13 Cuba

14

15

16 Baloncesto
17

18 Oca excur-

sionista

a7

38

39

40 Marcha atlética

4]

42 Zumo de lomate

43

44

45 Qca en
bicicleta

|8 Zumo de zanahoria
20 Dispensaric
2l

22 Maauina
limpia-bolsillos

23
24
25
26

27 Oca que canta

46

47

48 Futbol

49

50

51

52

53

54 Oca musical

63 FINAL: Ocas practicando toda clase de alternativas a las

drogas



6.L.1. EL VENDEDOR DE MENTIRAS

Propuesta para el programa de E.G.B: 6.° curso. Lengua. Trabajo de expre-
sién oral y escrita.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad desea poner en quardia a los alumnos ante quienes les
ofrezcan soluciones «magicas» para los problemas personales, relaciona-
les y soclales; se pretende tambien demostrar que, por lo general, estas
soluciones no funcionan y ocultan un interés de lucro por parte de quienes
las proponen. Nuestro objetivo es cque busquen solucicnes que impliquen
un analisis racional de los problemas y un proceso de resolucion colectivo.
En este sentido, presentamos indirectamente las drogas como prototipos
de solucién «magica» que es necesario evitar.

Con arreglo a nuestra propuesta, los nifios confeccionaran unos titeres
y representardan después una historia determinada. Ello facilita la realiza-
cion de dos acciones preventivas: por un lado, los muchachos que fabri-
quen los titeres y den la representacion interiorizaran facilmente las vi-
vencias y actitudes de los personajes que representan; por otra parte, la
técnica de la representacion de los titeres permite que todos participen
y que los espectadores se sientan directamente afectados, adoptando una
actitud determinada cuando les ofrezcan drogas.

Como no conviene hablar de drogas ilegales de un modo general a
los nifios de esta edad, en nuestro guién hemos optado por representarlas
simbdlicamente: la torta maravillosa y la pocidén médgica representan los
estimulantes del S.N.C.; la amapola encantada, los depresores y especial-
mente los opidceos, y la estrella brillante, los alucindgenos. El Mago Kame-
lo simboliza la presién de la oferta directa (traficantes) o indirecta (publici-
dad).

Queremos subrayar que el guién propuesto no constituye mas que una
sugerencia basica que seria interesante enriquecer con aportaciones
creativas por parte de educadores y de alumnos, siempre que se manten-

gan los objetivos esenciales.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

B.3. Conocer los efectos de las drogas (o de las «sustancias magicas» en
general) Concretamente, los sigulentes:

E4.

El alcoholismo es fuente de problemas en el ambito familiar

Comprar «sustancias magicas» disminuye las posiblidades de dis-

poner de dinero cuando se desea aprovechar el ocio de un modo
mas saludable y divertido.

Las «sustancias magicas» provocan una percepcion falsa de las

propias pesibilidades

Las «sustancias magicas» no dan fuerza,

Conocer soluciones alternativas a las drogas.

B42.

B5.2.

Descubrir las posibilidades alternativas a cada tipo de droga,
es decir, que actividades o sustancias pueden producir los
mismos efectos positivos (por ejemplo. relajacién, estimulo,
etc.) sin producir también los negativos (por ejemplo. depen-
dencia, gasto de dinero, elc).

Conocer los factores sociales que generan el alcoholismo, el
tabaquismo y demas drogodependencias, especialmente la
presién de la oferta

C.2. Confianza en si mismo y deshinibicion.
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C.2.2.

Cas

caa

C.25.

C.26.

Confiar en si mismo y atreverse a inientar cosas nuevas si
inhibirse por el miedo al fracaso

Creer en la propia capacidad de mejorar progresivamen-
e

Ser capaz de tomar decisiones y de resolver los propics
problemas de un modo auténomo

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

Experimentar satisfaccion al resolver los problemas



C4

G217

c28

Recurrir al didlogo y a la reflexién personal para superar
\os problemas de la comunicacion en lugar de aislarse o de
utilizar drogas deshinibitorias o que faciliten la evasion de

la situacion conflictiva.

Compartir los propios problemas con personas de confian-
za.

Capacidad de elegir razonadamente.

C4.l
C.4.2

C.43

Ci4.5:

Rechazar soluciones smagicass.

Resistir la presidn social (grupo de amigos, moda, publici-
dad, etc.). si nos empuja hacia actitudes que no comparti-
mos.

Ante dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y elegir
la que sea mencs perjudicial.

Desconfiar ante cualquier sustancia quimica desconocida:
averiguar su composicion y los efectos a corto y a largo
plazo antes de decidirse a ulilizarlas o no.

Actitud favorable al abstemio, perc no contraria al antidrogodepen-

Ch5l

Rechazar el ofrecimiento de drogas.

PROCESO DE TRABA]JO

A) Proponer a los muchachos que hagan una representacion de titeres

basandose en el guidn inicial siguiente. La accién puede transcurrir
en un rincon del parque o en la calle de la escuela.

ESCENA I.—El Mago Kamelo viste pantalén y americana, lleva gafas

y una gran maleta.

Se presenta al publico y explica que &s un gran hombre de negocios

llegado de un pais muy lejano para hacerse mds rico ain de lo que es.
Cree que la gente de aqui se dejard engafiar con facilidad debido a su

poca cultura.
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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.

ESCENA II.—Sale Miguel muy malhumorado porque ha vuelto a sus-
pender las evaluaciones. El mago busca conversacién con él y le ofrece
como solucion a sus problemas una «torta maravillosa»: el que la coma
—le dice el mago— se convertird en el ser mas inteligente del mundo.
Miguel, muy contento, le compra la torta y se va. El mago guarda el dinero
en la maleta y se frota las manos satisfecho: ya ha engafiado a uno.

ESCENA IIl.—Margarita y Rosa pasean por el parque muy tristes.
Margarita explica al piblico que en su casa todos estan siempre de mal
humor: todo son gritos y trifulcas desde que su padre bebe demasiado
vino. Rosa explica que no tiene ningiin amigo y que por eso no se divierte
nunca. El mago se acerca y les ofrece la solucidn: huir de sus problemas,
dormir, sofiar... 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 hard sofiar las cosas mds bellas.» Las muchachas, contentas,
se lo aceptan. El mago les pide el dinero que tenian para ir al cine. Se lo
dan y se van.

ESCENA IV.—Sale Carlos comiendo un bocadillo. Explica al mago
que estd de muy mal humor porque es gordo, feo y siempre esta cansado.
S6lo le consuela comer, pero eso le hace ponerse aitin mas feo, mas gordo,
etc. El mago le ofrece un «jarabe milagroso»: «cuandolo tomes, te conver-
tirds en un muchacho fuerte, dgil, activo, incansablen.

ESCENA V.—Sale Miguel muy enfadado y explica que se comid la
torta y que se sintié muy inteligente, tanto que le parecié que no necesita-
ba estudiar: se ha examinado y le han vuelto a suspender. El mago se
escusa diciendo que tal vez no haya comido bastante torta, que deberia
comer mds y le vuelve a ofrecer para que compre de nuevo.
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Salen Rosa y Margarita diciendo que no se encuentran nada bien, que
todo les hace daiio. El mago les dice que eso es porque la estrella ya se
ha apagado y la amapola se ha marchitado. El puede proporcionarles
mas para que vuelvan a encontrarse bien, pero es preciso que le den
mucho dinero.

Sale Carlos y explica que cuando se tomo el jarabe pareci6 sentirse
mas 4gil, pero ahora se encuentra muy mal y estd mds cansado que nunca.
El mago promete darle mas medicina si le entrega todo el dinero que
guarda su madre en el monedero.

Los nifios comienzan a preguntarse si realmente el mago les quiere
ayudar: ;no querra engafiarles? Sospechan que lo que pretende es que
le compren continuamente (técnica de titeres con mucha participacion
del piblico).

_ ESCENA VI1.—Los nifios se explican mutuamente los problemas y ad-
vierten que podrian ayudarse a resolverlos de verdad.

Rosa le dice a Carlos que no le encuentra en absoluto feo y que le
encantaria tenerle por amigo. Miguel escucha los problemas de Margarita

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

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
mdgica sensacion de viajar por un pais donde todos son felices.

Los nifios discuten entre si los pros y los contras del ofrecimiento del
mago y piden la opinién del piblico. Les parece que el mago les quiere
engafiar de nuevo. En la discusién se va creando un clima anti-mago que
culmina en el momento en que los nifios le dan una gran paliza; el mago
huye corriendo, y pierde el disfraz y la maleta por el camino.
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ESCENA VII.—Los nifios, muy contentos, acaban la representacion
cantando esta cancion relacionada con el tema:

Cuando tenemos problemas

y las cosas no van bien,
vayamos pronto a arreglarlos;
no los dejemos correr.

No esperemos soluciones
de milagros ni de magias,
de ofertas y vendedores,

ni de bellas propagandas.

Nosotros mismos podemos
con nuestros propios recursos

y ayuda de los amigos
resolver nuestros asuntos.

No hagamos el avestruz
escondiendo la cabeza
bajo el ala o en el suelo
como queria Kamelo.

Si un vendedor de mentiras
nos intenta engatusar
enviémosle a paseo

sin dejarnos enganar.

Musica que se sugiere: esta cancion estd redactada en forma de ro-
mance, y por lanto podemos adaptar musicas de diversas canciones popu-
lares o, si se quiere, componer una melodia original.

B) Repartir las escenas en diferentes grupos de trabajo y elaborar los
didlogos. Convendria enriquecer la representacion con tantas aporta-
ciones de los muchachos como sea posible.

C) Paralelamente, en el taller de plastico se construiran el decorado y
los titeres que van a representar a los personajes.

D) Cuando todo esté a punto, se realizardn algunos ensayos y se repre-
sentara la funcion para los compaifieros de 5.°,

52



E) Después de la representacion, se puede organizar un debate sobre
el significado de la obra, buscandose problemas habituales en la vida
cotidiana que se tienda a solucionar mediante procedimientos magi-
cos. No es preciso que se traiga explicitamente a colacién el ejemplo
de las drogas, aunque puede aparecer espontaneamente.

F) Si se desea, se puede acabar cantando la cancion, o bien componer
una nueva.

6.L.2. LA MEJOR TIERRA DEL MUNDO

Propuesta para el programa de EG.B.: 6.° curso. Materia: Lengua. Lectura
y comprension lectora.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Los cuentos populares transmiten mensajes ancestrales que facilitan
la integracion social. Hacen uso de una gran cantidad de elementos mégi-
cos y en ellos la solucién de los problemas pasa por la intervencion de
factores sobrenaturales ajenos a las posibilidades reales de actuaciéon de
los sujetos, factores que actian creando expectativas irreales y exagera-
das. Estas expectativas pueden correlacionarse facilmente con la buisque-
da de paraisos artificiales, de donde puede pasarse con facilidad al consu-
mo 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 mas absurdos, desde el posible punto de vista de
un extrano a la sociedad donde este consumo se considera normal y
socialmente deseable.

Por lo que se refiere a la metodologia, afiadimos que el cuento quiere
ser un material de base sobre el cual se apliquen todas las técnicas de
comprension, analisis formal .y recreacion habituales en el trabajo con
textos literarios.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

Esta actividad se inscribe claramente en el campo de la prevencion
inespecifica de las drogodependencias y de la promocién de la salud
mental en general. Dentro de nuestro programa, destacaremos los objeti-
vos siguientes;

C.2. Confianza en uno mismo y desinhibicién.

c.a.lL

czaa.

C.23.

C.24.

CiRi8,

C.28.

C27

Decir lo que pensamos cuando creemos tener razon.

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

Creer en la propia capacidad de mejora progresiva-
mente.

Ser capaz de tomar decisiones y resolver los problemas de
un modo auténomo, valorando sin embargo las opiniones de
los demas.

Sentirse solidario con el grupo vy la sociedad a la que se per-
tenece.

Experimentar satisfaccién al resolver los problemas.

Recurrir al didlogo y a la reflexién personal para resolver
los problemas de comunicacién, en lugar de aislarse o de
utilizar drogas desinhibitorias o que faciliten la evasién de
la situacién conflictiva.

C.3. Resistencia a la frustracién.

C3.1.

c.J33.

C34.
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Ante una frustracién, cambiar el objetivo o los medios para
conseguirlo en lugar de dejarse llevar por la sensacién de
fracaso y de agredirse a uno mismo o a los demas.

Analizar los aspectos negativos del entorno, pero sentirse
inmerso en él con un espiritu de transformacién y de progre-
SO.

Proponerse objetivos realistas y planificar los procedimien-
tos para consequirlos.



C.4.

C.5.

Capacidad de elegir razonadamente.

C4.l.

C.4.6.

C4.1

Rechazar las soluciones magicas.

Clarificar la propia escala de valores: adoptar una postura
critica ante aquellos que se nos presentan como validos,
para ver si aceptan o no

Ser critico en relacién al consumo de drogas por parte de
los adultos.

Como es previsible que los alumnos 1dentifiquen espontaneamente el
pais de los «<ramufadores» con el pais de los fumadores, y el pais de los
«<resorbedores» con el pais de los alcohdlicos, pueden tenerse en cuenta
también estos otros objetivos:

B.l.L.

B.3.1.

B.3.4.

B.5.1.

B.5.2.

Saber que el alcohol y el tabaco son productos que crean de-
pendencia.

Desmitificar los topicos falsos mas importantes sobre el alco-
hol y el tabaco (alcohol-alegria; tabaco-belleza de las mucha-
chas, etc).

Conocer algunas de las consecuencias de la contaminacion
tabdquica y del alcoholismo.

Percibir el alcoholismo y el tabaquismo como problemas con
repercusiones sociales y no sdlo individuales.

Conocer algunos de los factores soclales que originan el alco-
holismo, el tabaquismo y las demds drogodependencias: la
presiéon de la oferta, la presién del grupo y la deficiente
formacidn de la poblacion en materia de salud.

Actitud favorable al abstemio, pero no contraria al drogodependien-

te.

C5.1.

C54.

Rechazar el ofrecimiento de drogas.

Considerar a los drogodependientes como personas que
atentan contra su salud y cuyas facultades y libertad se
encuentran disminuidas,
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PROCESO DE TRABAJO

A) Incluiremos este cuento en las lecturas habituales de la clase de
Lengua:

«Eranse una vez un padre y una madre que tenian un hijo muy liste.
Pedro,que era el mas chico de la familia, era también muy perezoso y
siempre sofiaba con ir a tierras lejanas donde la vida fuera mds facil y
placentera. Un dia llamé a su padre y le dijo:

—Padre, quiero ir por el mundo a buscar fortuna.
Su padre le abrazé y lo dejé marchar.

Andando, andando, llegd a un punto en el que el camino se dividia en
tres. En medio habia un hombrecillo de barba blanca que le dijo:

—¢Doénde vas, muchacho?
—Voy a buscar ventura.

—¢ Y quieres ir muy lejos para buscar fortuna?

—Quiza si, quiza no; guiero encontrar un pais mejor.
Al oir eso, el viejo se echd a reir, y mientras refa la barba se le movia
panza arriba y panza abajo.

—¢Ves este camino tan llano de la derecha? —le dijo—. Pues siguelo
y llegaras al pais de los ramufadores. Fijate bien en todo lo que veas y
me dirds si te parece un pais mejor.

El viejecito desaparecio. Pedrito emprendié el camino, andando an-
dando, hasta que llegd a las cercanias de una gran ciudad que, en la
distancia, aparecia cubierta por una especie de nube de color amarillo
oscuro. Cuanto mas se acercaba, mas sentia una peste agria y pegajosa
que se extendia por todas partes

Nada més llegar se dio cuenta de lo que pasaba. Los hombres y las
mujeres llevaban pequerias chimeneas conectadas a la nariz por las que
salfa el humo maloliente. El muchacho se quedd boquiabierto, Detuvo a
uno de los hombres-chimenea que pasaba y le prequnté qué brujo les
habia impuesto aguel castigo.

—iComo! ;De qué castigo hablas? —dijo el hombre, sosteniendo la
chimenea con la mano—. Esto se llama «rafumar», Aqui todo el mundo
rafuma porque si, porque le gusta. Resulta elegante, ;jentiendes? ;Quieres

un ramufillo?
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El hombre extrajo de su bolsillo una de aquellas pequefias chimeneas
y se la plantifico a Pedro en la nariz. Este sintié que los ojos le escocian
y que la nariz le picaba, y empezo a toser.

Pasaban por alli unas chicas que hubieran sido hermosas si no fuera
porque debido al humo y la peste tenian un aspecto amarillento y marchi-
to. Las chicas vieron a Pedro, que no paraba de toser, y se rieron mucho:

—Mirad qué tonto, jno sabe ramufar!

Al cabo de un rato vio a un hombre con la cara morada que se ahogaba
de tanto toser. Con las dos manos intentaba arrancarse la chimenea de
la nanz

—¢Qué le pasa, buen hombre? —le pregunté Pedrito

Casi sin poder hablar a causa del ahogo, y entre tos y tos, el hombre
le respondio:

—TYa lo ves, hijo mio. De respirar tanto humo estoy medio muerto, y
de tanto ramufar se me ha quedado el ramufero pegado a la nariz, y ahora,
jay!, no me lo puedo quilar.

Pedro cogid la chimenea del pobre hombre, tird de ella con todas sus
fuerzas hasta que se despegé de golpe y los dos rodaron por el suelo.

Todavia no se habia recuperado del susto, cuando oyé las voces de otros
ramufadores que pasaban por la calle:

—iCoémo! jQué poca vergiienzal

—iUn hombre tan grande y sin ramufero!

—iFijate, va enserando la nariz!

—iQueé indecencia! Tendriamos que avisar a un guardia .

Con eso Pedro tuvo bastante y, a 1odo correr, huyé de aquella tierra
de locos,

Anda que te andaras, llegé al claro del bosque donde el viejecito de
la barba blanca esperaba con una risa burlona bailando en los ojos:

—¢Qué, chico, todavia quieres ir muy lejos?

—Tal vez si, tal vez no, quiero encontrar un pais mejor
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El viejo rio con fuerza, como la primera vez, y le dijo:

—Ve por el camino de la izquierda y llegaras al pais de los resorbedo-
res; pero ten cuidado: por este camino es muy facil ir, pero muy dificil
volver... y el viejo desaparecio.

Pedro emprendié el camino. No llevaba todavia una hora andando
cuando empezé a oir una musica ensordecedora y a ver el resplandor de
unas luces de colores que se encendian y apagaban.

A primera vista, la ciudad de los resorbedores le parecié muy alegre:
pero cuando llegd, advirtié con sorpresa que habia mucha gente malhu-
morada y numerosas peleas. Otros, con cara de enfermos, se arrastraban
por las calles. Por si podia ayudar, se arrodilld junte a una mujercilla que
estaba echada delante de una puerta y le dijo:

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

La mujercita le mir6 con ojos descoloridos y, sin responderle, rebuscd
entre su ropa hasta que sacé una botella, la destapo y se echd un traguito.

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

Entonces llego un grupo de criaturas llorosas que rodearorn a la mujer
pidiéndole comida. La mujer los miraba sin verlos y sin escucharlos. De
pronto se rio de un modo extrafo, sacé una botella que llevaba entre la
ropa e hizo beber a los nifios hasta que se quedaron dormidos en medio
del frio, de la musica y de la iluminacién de la ciudad, que no parecian
tener fin.

Pedro no quiso saber mds y, piernas para qué os guiero, huyé a todo
correr.

Le costé mucho salir de aquella ciudad tan extrafia, porque cada dos
por tres encontraba una resorberia, de la que salian manos y brazos que
le intentaban agarrar mientras se oian voces que le decian:

—Chico, pareces preocupado. jVen a resorber un poco!
—iEh, ti! acabas de llegar jverdad? {Ven a invitarnos a un resorbi-

to!
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—¢Pero 11 no resorbes? ;Es que no eres normal, muchacho?

Por fin, consiguié deshacerse de todas las manos que lo agarraban y
abandono la ciudad. Anda que anda, tuvo que caminar siete dias y siete
noches hasta que llegé al claro del bosque donde le esperaba el viejecito
de la barba blanca, que, al verlo tan entristecido, le dijo:

—¢Qué te pasa, muchacho? ;Te has cansado de buscar fortuna?
—Tal vez si, tal vez no. Puede que no haya ningun pais mejor.
Al oir eso, el viejecito le miré sonriendo y le dijo:

—Ve por el caminc de en medio. Es un camino estrecho y lleno de
piedras, pero quizd encuentres lo que buscas.

Y el viejo desaparecié...

Pedrito, a pesar de estar tan cansado, no lo pensé dos veces y, andan-
do, andando, emprendid el camino. Con grandes esfuerzos, llegé hasta
un collado. Una vez alli se quedé boquiabierto al ver una casita como la
de su padre, con un riachuelo junto a ella; pero en la puerta encontré un
hombre al que no conocia y que estaba colocando un mango a una azada.

Pedro le contemplé fijamente y vio que la azada se parecia a la que
su padre le habfa comprado no hacia mucho.

—iYa lo ves, muchacho! —le dijo el hombre—, el hierro aguanta afios
y afos, pero la madera se carcome.

Pedro no podia apartar la mirada de la casa, que era exactamente
como la suya, aunque con muchos cambios. El porche tenia un tejado
nuevo y en el establo habia tres vacas en vez de una. Miré por la ventana
y vié un viejecito y una viejecita sentados apaciblemente junto al fuego.
El huerto era mas grande y estaba lleno de flores; bajo el cerezo, cuyo
aspecto era muy lozano, una joven reifa persiguiendo a un nifio juguetén.
Al volver a la puerta de la casa, vio que el hombre que ponia mango a la
azada hablaba con otros dos hombres, y que el mas joven le decia:

—¢Como te las arreglas, Pedro, para estar siempre tan alegre?
Y Pedro le contestd medio riendo:

— Y por qué no habia de estarlo? Mi familia me quiere, tengo buenos
amigos como vosotros. Puedo pintar, cantar y bailar. Me gusta mi trabajo.
Los vecinos confian en mi, y cuando tienen alguin problema me encanta

ayudarles. Para mi, esta es la mejor tierra del mundo. i



Pedrito no lo penso mds. Piernas para qué os quiero, deshizo el camino
andado. Iba tan deprisa y corria tanto que al pasar por el claro del bosque
casi no vié que el hombrecillo de la barba blanca le guifiaba el ojo.

No paré de correr. correr y correr hasta que llegé a su casa, donde
su padre y su madre le abrazaron, felices de que hubiera vuelto:

—Dime, Pedrito, ;cémo te ha ido por el mundo?

—iHuy!, ya os lo iré explicando. Ahora tengo mucho trabajo. iMe voy
a buscar fortuna!...

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

Y colorin colorado, este cuento se ha acabadoy,

B) Comentario y trabajo de comprensién del texto. Una vez leido el
cuento, se comentard con los chicos:

— ¢Por qué queria ir a buscar ventura Pedrito?

— ¢Por qué huyo de la tierra de los ramufadores?

— ¢Qué pasaba en la tierra de los resorbedores?

-— ¢Quien era el hombre que ponia 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 creacién y de proyeccion a partir del cuento
cabe citar:

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

— Dibujar el pals de los resorbedores,
— Inventar un didlogo entre el ramufador y el resorbedor.
— Inventar un didlogo entre «ti ahora» y «ti persona mayor».

— Representar el cuento.
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6.L.3. ADIVINA, ADIVINANZA

Propuesta para el programa de E.G.B.: 6.° curso. Materia: Lengua. Tema:
La comparacion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se trata de una actividad basada en la técnica enunciada por G. Rodari'
para censtruir adivinanzas.

De cara a la prevencion, consideramos especialmenle interesante la
primera operacion: distanciarse de un objeto, dejar de verlo como algo
habitual y corriente para definirlo de nuevo. Esta operacién, practicada
con objetos relacionados con el consumo de drogas , puede contribuir a
subrayar sus aspectos mas absurdos.

Los temas sobre los que vayamos a construir las adivinanzas pueden
referirse al consumo de drogas y a la salud en el caso de que la actividad
constituya el complemento de alguna otra de cardcler preventivo, o bien
cabe la posibilidad de combinar algunos de estos conceplos con otros
incluidos en la programacién escolar. Es preciso advertir que esta activi-
dad conlleva la necesidad de contar con un minimo de conocimientos de
los efectos del tabaco y el alcohol sobre la salud.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

En general puede servir para reafirmar objetivos de conocimientos,
que pueden variar segun los temas que se desarrollen.

PROCESO DE TRABA]JO

A) Invitar a los chicos a construir adivinanzas. Tl profesor explica la
técnica y se elaboran algunas en comun,

B) Después se reparte un papelito a cada nifio con el tema sobre el que
ha de construir la adivinanza, conservandolo muy en secreto.

RODARI, G.: tLia gramatica de la fantasia», Ed. Reforma de la Escuela. Barce-
lona, 1976
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C)

D)

Cada nifio inventa su adivinanza y la dice a la clase para que los
compaieros encuentren la solucién.

Como corolario a la actividad, se puede dibujar y escribir cada adivi-
nanza en un cartoncillo y hacer un libro. En la pagina final y de alguna
manera que dificulte su consulta pondremos la respuesta correcta a
cada adivinanza. Este libro se regalard a la clase vecina o a la bibliote-
ca de la escuela.

Ejemplo

A titulo de ejemplo, intentaremos la construccién de alguna adivinan-
za:

— Construccién de una adivinanza sobre la palabra «cigarrillo»,

1.

Distanciamiento: «Cilindro de hierbas secas, picadas, envuelto en pa-
pel, que se enciende por un lado y se succiona por el otro para
producir humo que va a los pulmones y al aire»,

Asociacién y comparacién: «Por la forma y por el producir humo lo
comparo con una chimeneas.

Metafora: «Chimenea que lanza el humo al aire y a los pulmones de
las personas».

Construccion formal: «Chimenea de papel
que ensucia el aire

y el cuerpo también»

Otros temas sobre los que cabe trabajar son:

Fumador

Humo

Ceniza

Departamento de fumadores
Departamento de no fumadores
El coche de un fumador

Vino

Alcoholicn

Borrachera

iSeguro que los nifios nos ganan en imaginacion e inventiva!
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ANEXO. CONSTRUCCION DE UNA ADIVINANZA

¢La construccién de una adivinanza es un ejercicio de légica o de
imaginacién? Probablemente ambas cosas a la vez. Deduciremos las re-
glas de construccién del analisis de una adivinanza popular, una de las
mas simples, la que dice, o al menos decia, cuando se usaban los pozos
de agua: «baja riendo y sube llorando» (el cubo).

En la base de la definicion hermética hay un proceso de «extrafiamien-
to» del objeto que, aislado de su significado y de su contexto habitual, es
descrito sencillamente como un objeto que baja y sube.

Pero en la descripcion se insinda un proceso de asociacién y compara-
cidn que se ejerce no en la totalidad del objeto sino en una de sus caracte-
risticas, la sonora. El cubo chirria... El ruido del cubo es distinto cuando
sube o cuando baja...

La clave de la nueva definicion estd en la metafora que sugiere el verbo
«llorar», Cuando sube, el cubo se balancea, el agua gotea... el cubo «loras...
«sube llorandos. Y, a partir de esta metafora, nace, por oposicién, la prime-
ra: ¢baja riendo». En este momento la doble metéfora estd a punto para
representar el objeto, escondiéndolo y convirtiendolo de utensilio banal
y cotidiano, en objeto misterioso que desafia a la imaginacién

El analisis nos ofrece, por tanto, la siguiente secuencia: «extrafiamiento-
asociacion-metaforay. Son los tres pasos obligados para llegar a la formula-
cion de la adivinanza. Podemos probar el funcionamiento del método con
un objeto cualquiera. Por ejemplo, una pluma (hoy serd méas probablemen-
te un boligrafo que una estilogréfica).

Primera operacion: extrafiamiento. Debemos definir la pluma como si
la viésemos por primera vez. Es un bastoncito, por lo general de pldstico,
de forma cilindrica o paralelepipeda, que termina en una punta cénica
que tiene la propiedad, si se la frota sobre una superficie clara, de dejar
una sefial bien visible. (La definicién es esquemaética y aproximativa. Para
definiciones rnas exhaustivas dirigirse a los novelistas de la «&cole du re-
gardy).

Segunda operacion: asociacion y comparacion. La «superficie clara»
de la definicién se presta, por asociacion de imégenes, a otros muchos
significados. El folio de papel blanco puede convertirse en cualquier otra
superficie blanca, desde un muro a un campo de nieve. Por analogia, lo
que sobre un papel blanco es una «marca negras sobre un «<campo blanco»

puede convertirse en un «camino negros,
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Tercera operacion: la metafora final. Tenemos, pues, todos los elemen-
tos para una definicién metaférica de la pluma: «es algo que traza un
camino negro sobre un campo blancos,

Una cuarta operacién —no indispensable— consiste en dar cierta
forma, atractiva en si misma, a la definicién misteriosa. Con mucha fre-
cuencia las adivinanzas se formulan en verso. En nuestro caso es facil:

Sobre un campo blanco, blanco,
senda negra va dejando

Hay que subrayar la importancia decisiva de la primera operacioén,
que en apariencia es solo preparatoria. En realidad el extrafiamiento es
un momento esencial; el que hace posible las asociaciones menos banales
y permile la aparicion de las metaforas més sorprendentes (que, para el
adivinador, estaran mas cargadas de oscuridad estimulante).

6.N.1. :BEBER PARA VIVIR O VIVIR PARA BEBER?

Propuesta para el programa de E.G.B.: 6.° curso. Materia: Ciencias Natura-
les. Tema: Las dietas alimenticias,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Proponemos que esta actividad se integre en el estudio de la alimenta-
cion humana, en el que se analizara el papel de los liquidos en la alimenta-
cion y, por consiguiente, los tipos de bebidas mas saludables.

El consumo frecuente de bebidas alcohélicas en los banquetes, fiestas
familiares e incluso en fiestas escolares puede sefialar el comienzo de
una alcoholizacion progresiva. Estudios epidemiolégicos realizados en di-
ferentes paises demuestran que cuanto mas alto es el consumo cotidiano
de alcohol en la poblacion, tanto mayor es el nimero de alcohdlicos en la
misma y la frecuencia de problemas relacionados con el alcohol (cirrosis,
accidenles, etc.).

Se ha demostrado también cue cuanto antes se inicia el consumo de
una droga, mas probabilidades hay de que el sujeto caiga en una depen-
dencia. Tal como se desprende del estudio epidemiolégico realizado en
las escuelas de Barcelona durante 1982, el 85 % de log alumnos del ciclo
superior de E G.B. ha bebido vino por lo menos una vez, y una proporcién
considerable consume bebidas alcohdlicas con cierta frecuencia,
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Con esta actividad pretendemos poner de manifiesto que los hébitos
sociales en cuanto al consumo de bebidas no corresponden a los valores
alimenticios de éstas.

Compararemos, pues, los efectos del vino y las bebidas alcohdlicas
sobre el organismo con las propiedades de otras bebidas.

Para completar este tema se organizara una exposicién escolar con un
doble objetivo: que estos aspectos educativos lleguen a un mayor nimero
de alumnos y que los participantes interioricen mejor las actitudes
adquiridas mediante las actividades de difusién.

Por ofra parte, es preciso relacionar esta actividad con los hébitos de
consumo en la escuela. En algunos casos, puede servir de base para
reflexionar sobre ellos y modificarlos en consecuencia: consumo de bebi-
das alcohélicas en la propia escuela por parte de los profesores, en las
fiestas escolares, etc. Esta actividad seria mds eficaz si el medio social
favoreciese el consumo de bebidas naturales (leche, zumos de frutas, etc.)
y, concretamente, si el Estado y los gobiernos auténomos promocionasen
su consumo, en lugar de subvencionar o proteger el de vino (zumo fermen-
tado) y el de bebidas alcohdlicas en general.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

A.2. Abstinencia o uso moderado, esporadico y tardio del alcohol.

A3. No consumo o uso moderado, esporadico y tardio del café y otras
bebidas estimulantes.

A.4. Consumo de bebidas alternativas al alcohol: leche, zumos de fruta,
etc,

B.4. Conocer soluciones alternativas a las drogas.

B4.1. Saber las razones por las que las bebidas a base de leche y
los zumos de fruta son saludables.

C.1. Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio eco-
légico.
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C.4, Capacidad de escoger razonadamente
C.4.2. Resistir la presion social (grupo de amigos, moda, publici-
dad, etc.) si nos empuja hacia actitudes que no comparti-
mos.

C.4.3. Ante dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y elegir
la que sea mejor o menos perjudicial,

C.44. Adoptar una postura racional en las decisiones sobre las
drogas; valorar los pros y los contras antes de consumir
alguna de ellas en una determinada situacién.

C.4.5. Desconfiar ante cualquier sustancia quimica desconocida:
averiguar su composicién y los efectos a corto y a largo
plazo antes de elegir entre ingerirla o no.

C.4.1. Ser criticos con relacion al consumo de drogas por parte de
los adultos.

PROCESO DE TRABAJO

A) Partiremos de un texto que explique el papel de los liquidos en la
alimentacion y la necesidad que tenemos de ellos.

Texto: Los liquidos y la alimentacién

Un hombre adulto puede tolerar la privacion lota: de alimentos y man-
tenerse con sus propias reservas durante un periocdo de sesenta a setenta
dias, como se ha podido comprobar en personas que han practcado
largos ayunos por motivos religiosos o huelgas de hambre Sin embargo,
ha de disponerse de agua suficiente para beber Sin agua. dificilmente

se podria sobrevivir mas de cuatro o cinco dias.

Este dato demuestra con meridiana claridad el papel crucial que de-
sempefia el agua en nuestra nutricién. El agua permite eliminar toxinas
del organismo, facilita la funcién de los rificnes e hidrata los tejidos. En
conjunto, representa el 60 % del peso total del cuerpo humano.

El agua puede beberse directamente o bien obtenerse de los alimen-
tos: algunos de éstos, como la fruta, contienen hasta un 89-80 % de agua.
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Este liquido, elemento preciso para la vida, se encuentra también en
gran variedad de bebidas, como la leche, los zumos de frutas y hortalizas,
las infusiones, los refrescos y las bebidas alcohélicas. Ahora bien, como
todas estas bebidas, ademas de agua, poseen otros componentes, su con-
sumo resulta conveniente o perjudicial segun los cases. Algunas de ellas
nos ayudan a crecer y nos proporcionan energia, vitaminas y diversos
elementos nutritivos, mientras que otras pueden causarnos enfermedades,
sobre todo. si las ingerimos en gran cantidad cuando no nos hacen falta
en absoluto.

Se dice que el hombre es el tnico animal que tropieza dos veces en
la misma piedra. Quizé sea también el unico animal que bebe sin tener
sed, ya que la costumbre de beber va ligada a diversas circunstancias
sociales (ir al bar, recibir una visita, sentarse a charlar con unos amigos,
etc.), cuando no al placer que proporciona el sabor agradable de una
bebida. Las campanias publicitarias de refrescos, por ejemplo, han contri-
buido a multiplicar en pocos afos el consumo de estas bebidas, y el
resultado de todo ello acaso sea que bebemos con independencia de las
necesidades reales de nuestro cuerpo.

Estaremos todos de acuerdo, pues, en que hay que aprender a beber
para vivir mejor, A continuacién nos dividiremos en equipos para estudiar
las caracteristicas de estas bebidas y exponer después al resto de los
compaiieros nuestras conclusiones.

Es preciso que entre todos descubramos cudles son realmente las
bebidas mas sanas.

B) Durante una sesién de comprension y comentario del texto intentare-
MOoSs gque surjan respuestas a la pregunta: ;qué bebidas creemos més
sanas?

Para comprobar si nuestras suposiciones son ciertas formaremos dife-
rentes grupos de investigadores que trabajaran sobre los temas siguien-
tes:

El agua

El vino y las bebidas alcoholicas

Los zumos de frutas naturales

Los refrescos comerciales

La leche

Las infusiones estimulantes (café y té)

i i et T s
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Los alumnos encontraran la informacién necesaria para su trabajo en
el anexo | de esta actividad.

C) Encuestaremos a los ultimos cursos de la escuela, preguntando qué
bebidas consumen con mas frecuencia en la escuela y en la casa y
cudles toman con mas frecuencia sus padres. Preguntaremos también
qué cualidades creen que tienen estas bebidas.

D) Los grupos presentaran sus trabajos a la clase en forma de conferen-
cias, ayudandose de un mural ilustrativo para la explicacién.

E) Basandonos en la informacién recibida, calificaran estas bebidas de
sanas, insanas e intermedias.

F) Comprobaremos si, segtn los resultados de la encuesta, las bebidas
mads sanas son también las que mds se consumen.

G Para difundir el trabajo realizado organizardn una fiesta con sus com-
pafieros de 5.”. Se preparara un «bar de la salud», en el que solamente
se serviran bebidas sanas. Cada botella llevara una etiqueta escrita
por los alumnos, en la que se explicaran las propiedades nutritivas
o digestivas de la bebida.

En el anexo 2 figura una serie de recetas para combinados de zumos.
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LA LECHE



INTRODUCCION

La leche es el primer alimento que recibe el ser humano vy,
gracias a el, puede duplicar su peso al nacer en solo seis meses.
Esto nos dara 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 mas generalizado en nuestro pals. La leche de cabra
tiene un consumo menor referido casi, exclusiva-
mente, a la zona rural, y la de oveja se utiliza para

la elaboracion de queso.
l.a media de consumo de leche en Espana es
ligeramente superior a un cuarto de litro por
persona y dia, cantidad que no constituye un
aporte ideal pues queda lodavia alejado de
los niveles alcanzados por otros paises de
Europa, pero que ha supuesto un incremento
sobre los consumos de los ultimos anos.

Este incremento en el aporle de leche en la
cieta ha repercutido favorablemente en el estado
fisico del espanol, en especial en lo que a tasas

de crecimiento se refiere. (En los dilimos 15 anos
las tallas de los escolares espanoles han
aumentado en cinco centimetros.)

VALOR NUTRITIVO

La leche es, esencialmente, un alimento formador de tejidos.
Hay que destacar su contenido en proteinas animales de muy buen valor
biolégico —equiparables a las de la carne y el huevo— y su aporte
en calcio mineral, que constituye la base de cormposicion de
nuestro esquelsto. 100 c.c. de leche contienen

El contenido minimo en grasa de :
la leche esta fijado por la legislacion
espanola en un 3 %.

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

Los productos lacteos no pueden
considerarse fuentes de vitamina C,
la pequefa cantidad que poseen
se destruye en los procesos de higieni-
zacién de los mismos. R — i

Tampoco son fuentes de hierro. La cantidad de calorias que nos
proporciona un litro de leche es, aproximadamente, de 640.
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DIFERENTES TIPOS DE LECHE
EN EL MERCADO

Podriamos clasificarlas en:
Leches liquidas: pasterizada y esterilizada.
Leches concentradas: concentrada azucarada (condensada)
y concentrada sin aztcar comunmente 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 composicion, constiluye un excelente
medio de cultive, hay que proceder a higieni-
zarla. Esta higienizacion puede hacerse en el
hogar con un hervido correcto de la leche fresca
—permitiendo que esta “suba"” tres veces, al
menos, con el fin de que toda la masa de liquido
entre en ebullicion— o adquiriendo la leche
tratada por la industria.

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

La leche esterilizada: Se trata a temperaturas de 110-115°
durante tiempos de 20 a 30 minutos. Se produce una ligera modificacion
_del sabor y del color pero las Vitaminas A y B-2 se conservan muy bien.
Ultimamente se ha desarrollado el método de la uperizacion
—Ileche uperizada— por el que se calienta la leche a 140° durante
dos segundos. Debido a la brevedad del tratamiento térmico sus
caracteristicas dg color y sabor quedan inalterables y su valor nutritivo
se mantiene al maximo.

La leche esterilizada se conserva en perfectas
condiciones durante varias semanas y hasta un
tiempo maximo de 6 meses. Una vez abierta

la botella su conservacion no debe sobrepasar
veinticuatro horas.

Las leches concentradas:
Como su misma palabra indica, se ha
reducido a un tercio de su volumen
original. La conservacion es muy
prolongada, pues constituye
una auténtica conserva de leche.
En las leches concentradas
azucaradas —las condensadas— la
adicion de azucar es muy alta
(de un 50 %, aproximadamente)
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asegurando una perfecta conservacion, si bien su valor nutritivo es
inferior al de la leche fresca pues aunque aumenta en calorias,
procedentes del azucar, disminuye en proteinas y calcio.

Una vez abierta la lata no debe conservarse mas de 48 horas
sin consumir, el contenido si se lrata de leche evaporada,y un
maximo de una semana si es leche condensada.

Las leches en polvo: Son leches totalmente deshidratadas que
han sufrido una concentracion de las particulas solidas y una
homogeneizacion de la grasa (distribucion uniforme de las particulas
grasas en toda la masa de la leche).

Cuando la leche en polvo se disuelve bien, indica que ha sido
preparada mediante una buena técnica.

Las leches en polvo deben almacenarse en lugares secos
y recipientes cerrados para evitar que absorban la humedad ambiental
y se apelmacen.

Las leches en polvo enteras mantienen completo su contenido
graso, descremadas han sido privadas de la grasa y semidescremadas
suelen mantener de un 1-2 % de grasa.

Las leches descremadas son mas faciles de conservar.

Para obtener una cantidad de leche en polvo equivalente, en valor
nutritivo a un litro de leche fresca, hay que utilizar de 90 a 95 gramos
de polvo por 940-945 de agua.

EN LA
PREPARACION

La leche es un alimento
perecedero y de su manipulacion
depende que sea fuenie de sa-
lud o de enfermedad. Debe cui-
darse la limpieza de los recipientes
que la contienen y la conservacion
del producto en utensilio cubierto y a bajas
temperaturas (el frigorifico doméstico es suficiente).

La forma de consumo: fria o caliente, con
azucar o sin él, aromatizada o no, depende de
los habitos y del momento en que se toma
la leche (como desayuno, merienda, bebida
refrescante, etc.). En cualquier caso el valor
nutritvo no se afecta. Puede aumentar el
valor calorico de la leche por la adicion
de azucar o cacao.

La leche es un alimento que interviene en
distintas preparaciones culinarias: flanes,
natillas, bizcochos, cremas, purés, salsas, elc.




DIGESTIBILIDAD

La utilizacién digestiva de la leche es muy buena, sus proteinas
se asimilan practicamente en su tolalidad, de un 95 a 98 %. Podemos
aumentar la digestibilidad de la leche si ésta se absarbe en
preparaciones culinarias que contengan almidén —harina y féculas—
como en el caso de salsas, cremas y pures.

Hay personas que manifiestan intolerancia
hacia la leche, pero
conviene analizar bien
las causas que provo-
can esta situacién an
tes de eliminar este
alimento, de nues-
tra dieta, de una
manera arbitraria

RACIONES RECOMENDADAS:

El consumo de leche es importante
en todas las edades.
En términos generales medio
litro de leche seria una
cantidad adecuada, pues a
través de ella recibiriamos
un aporte de proteinas de
buena calidad y el calcio que
nuestro organismo necesita.
Partiendo de esta recomendacién se
deberia incrementar hasta tres cuartos de litro
para los nifios y un litro para adolescentes, embarazadas y lactantes.
La leche puede sustituirse en la dieta por queso & yogur.
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LAS FRUTAS
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LAS FRUTAS

La funcion de las frutas en el organismo
es similar a la de las verduras, pueslo que
acitan como alimentos reguladores, propor-

cionando a la diela minerales y vitaminas.

El consumo de frutas es relativamen-

te facil de conseguir, pues su agradable
sabor y aroma predispone al consumidor a lomar
estos alimentos. Sin embargo, se desconoce la
importancia que tiene el incluir en una dieta una
o dos raciones de fruta, En nuestro pais se ha
erradicado la idea de que “las frutas no son nece-
sarias para la salud y que son un lujo inutil”, pero todavia
se prescinde de ellas, con cierta facilidad, o se les sustituye por olros
alimentos que tienen que ver muy poco con las frutas (unas nalillas,

por ejemplo).

COMPOSICION

El valor nulritivo de la fruta es fundamentalmente vitaminico.

El porcentaje de agua que contienen es del 80 al 90 %, de su peso,
excepto los platanos y ciruelas, que tienen un 75 %, de agua. Son ricas en
azucares del tipo de la sacarosa y fructosa, pero su contenido en calorias
es bajo. El aporte de grasa no tiene significacion alguna, exceplo en

las frutas oleaginosas (nueces, cacahueles, avellanas, almendras), y el
aporte de proteinas es pequeno 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 parlir de la cual se forma en el
organismo la vitamina A. De entre los minerales se destaca el calcio,

hierro, fosforo, magnesio,
V'T"MINAS & @ cobre, etc. . o
La cualidad acida

' s de las frutas se debe a

A"’a’é"é’r‘é‘z‘ﬁ 650 ane l,l la presencia de acidos
Ciruela 400 5 organices, como el
Freags C:%ﬂ *51(;3 citrica, que predomina
reson TN O - ¥

Manzana i 100 4 en la naranja, limon,

Melocoton =0 1,000 ! pomelo; el malico, que
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D S melocotén; el tartarico,
Pomelo 35 que se encuenira en las
Naranja = 200 56 uvas, etc.

Fidtencs: Wi 100 8 Los colores de las
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Por 100 gramos de porcion comestible
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en los pigmentos verdes, naranjas y rojos
de las plantas. Los pigmentos no tienen
valor nutritivo alguno, a excepcion del
caroteno, que, como se ha senalado, es
la provitamina A.

La presencia de tanino provoca
una coloracion marron oscura al pelar las frutas.

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

Los limones, mandarinas, naranjas
dulces, moras, grosellas, melén, datiles
frescos y pinas nos proporcionan de 20 a 50
miligramos de esta vitamina.

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

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

A efeclos practicos, podemos recordar que “una
naranja de tamano mediano puede cubrir las necesidades
de vitamina C de un dia".

Las frutas de mayor contenido en vitamina A
son: melocoton, albaricoque, ciruelas, melén y
cerezas.
Si tomamos zumos de frutas naturales, hay que
consumirlos inmediatamente después de haberlos
preparado, pues solo de esta forma obtenemos el total
de su aporte en vitamina C y A. La oxidacién y la tempera-
tura ambiente reducen el contenido de estas sustancias nutritivas.

LAS FRUTAS EN CONSERVA

Al igual que en las verduras, las frutas en conserva no pueden
susltituir, a igualdad de valor rufritivo, a las frutas naturales, sin embargo,
gueremos 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 metalicos, pues aquéllas se ven
afectadas por la luz. Si los envases de cristal
son de color marron oscuro, las vitaminas
se protegen.

Las frutas en conserva suelen tener
una adicién de azucar que aumenta su valor
calorico. Las frutas congeladas retienen mejor
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el valor nutritivo que las de conserva y tienen un aspecto —textura— mas
parecido a la fruta natural. No obstante, la congelacion de frutas tiene
todavia planteados una serie de problemas que la tecnologia tendrd

que resolver para que el método se generalice a todas las variedades.

Las frutas deshidratadas (higos secos, pasas, orejones,
déatiles) experimentan una reduccién considerable de su aporte de
vitamina A y C, aunque son buenas fuentes de minerales y azucares.

Los dulces de fruta y las frutas tratadas por el calor —compotas,
mermeladas manzanas asadas. etc.— no deben utilizarse como sustitutos
de las frutas naturales, ya que experimentan pérdidas importantes de las
sustancias mas significativas de las mismas: las vitaminas A y C.

DIGESTIBILIDAD

Cuando las frutas se encuentran
en un buen grado de madurez y se
consumen sin la piel, la digestibilidad es
mayor. Las frutas verdes se digieren mal
por el allo grado de celulosa que todavia
no se ha iransformado en azucar o
almidon.

COMPRA 'Y CONSERVACION
DOMESTICA DE
LAS FRUTAS

Si queremos que se beneficie nuestro
presupuesto y nuestra diela, en lo que a valor nutritivo
se refiere, procuraremos:

1. MNo comprar una canlidad de fruta superior
a la gue podamos consumir en un tiempo de dos
a tres dias, en especial de la fruta de verano.

2. No deberemos guiarnos, al hacer las
compras, del tamano de las frutas ni de sus colora-
ciones llamativas, porque no son, necesariamente,

un indice de buen sabor y alto valor nutritivo.

3. Consumiremos las frutas de estacion
y valoraremos su precio en funcion del aporte
nutritivo que nos proporcionan. . -
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4. Incluiremos, siempre que sea posible, dos
unidades diarias de fruta, de las cuales una perienecera
al grupo de los citrices (naranja, mandarina, pomelo).

La conservacion de las frutas debe hacerse en el
frigorifico o en un lugar fresco, pero recordando que los
platanos son muy sensibles a las bajas temperaturas,
por lo que no deben meterse en el refrigerador, y que
las frutas muy aromaticas (fresas. melon), si no estan

bien aisladas, pueden transmitir su olor a otros
alimentcs, en especial a los productos lacteos.

Si la fruta va a consumirse fresca, su
preparacion es muy simple y se reduce a la-
varla cuidadosamente. El lavado perfecto es
necesario por varias razones:

1. La fruta es un pro-
ducto que se manipula di-
rectamente y pasa por
muchas manos.

2. Las frutas, gene-
ralmente, tienen residuos de
aspersiones que se han
hecho a los arboles para
evitar enfermedades o ataques
de insectos.

En cualquier caso, el consu-
mo de la piel de la frula,
contrariamente a lo que mucha
gente cree, no tiene ningun interés nutritivo,
porque "LAS VITAMINAS NO ESTAN EN LA PIEL". El consumo de la piel
puede ser un riesgo por los tratamientos quimicos a que ha estado
sometida, y porque el alto aporte de celulosa —que es indigestible—
puede causarnos trastornos digestivos.
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LAS BEBIDAS
NO ALCOHOLICAS

83



La Gnica bebida imprescindible para el
hombre es el agua, cuyo consumo, aproximadamente
de un litro al dia, 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
liquido que el organismo necesita.

El agua comun 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.
e Las aguas de mesa poseen un agradable "sabor” y deben
tener una gran pureza bacterioloégica, Muchas veces aparecen
gasificadas artificialmente para satisfacer el gusto del consumidor,
Hay gue tener en cuenta que un consumo excesivo de agua con
“burbujas" puede contribuir a la retencién de gases, produciendo una
molesta sensacion de flatulencia.

LOS JUGOS DE FRUTAS NA‘I’URAI.ES

Los jugos de frutas naturales ocupan un
lugar importante en la buena nutricion. E| valor
nutritivo de los zumos esta en relacién con
la frutg de origen. Asi, todos los que proceden
de los agrios —naranja, pomelo, limén, 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, eic. El jugo de
frutas nalurales es la bebida ideal para los nifos.
Para conseguir el maximo aporte vitaminico de los
zumaos de frutas debemos prepararlos y consumirlos
en el instante, ya que la luz, el oxigeno del aire y la temperatura ambienta
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 adicion de antioxidantes
Los jugos congelados y concentrados conservan al maximo su aporte
vitaminico. No obstante, siempre que sea posible, debemos hacer uso
del zumo natural, “preparado y servido en el instante®
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LOS REFRESCOS

Los refrescos de frutas se obtienen a través de jugos de frutas,
diluidos con agua y adicionados de azucar y anhidrido carbonico para
+*°  darle sus burbujas caracleristicas. Otras veces se preparan a lravés de
agua azucarada, a la que se agregan esencias de una
determinada Iruta —naranja, limén, elc.—, y algun colorante.
Este lipo de bebidas refrescanies edulcoradas suele
llevar de 320 a 500 calorias por litro, procedentes del azucar.
En los ultimos anos, el consumao de refrescos (de bebidas
no alcohdlicas) ha experimentado un aumento
considerable, debido a varias razones: el incremento del
poder adquisitive de las poblaciones, el empeoramiento
del sabor del agua de bebida y la aparicion de campanas
de publicidad bien dirigidas, que han convertido
a los refrescos en algo mas que una bebida.
Los refrescos son simbolo de cordialidad, de
simpatia, de juventud, de un constante
‘estar en forma”..

El valor nutritivo de estos refrescos es
exclusivamente energelico, por lo que su inlerés
en la diela es nulo. Por otra parte, algunos de ellos,
las llamadas bebidas a base de "cola”, afaden a su
contenido una dosis de cafeina que actua como excitante,
haciéndoles inadecuados para los nifos y para personas nerviosas.

Las sodas, limonadas, bilters, agua lanica, elc., son refrescantes,
no tienen vitamina C, estan preparadas a base de aqua gasificada,
azucarada. con extractos de frutas o vegetales, acido citrico, laclico,
tartanco, aromas naturales ¢ artificiales y colorantes,

El problema de la obesidad. tan generalizado en los paises de allo
nivel de industrializacidn, también se agrava con el consumo de estas
bebidas. Esta sitluacion ha llevado al estudio de un tipo de bebida "pobre
en calorias”. El hombre obeso, en general, tiene cierta idea de los
alimentos que le engordan, pero olvida las calorias ingeridas a través de
las bebidas. Asi, pues, para ayudar a la solucion de esle problema, las
bebidas refrescantes se adicionan de edulcorantes sintélicos de probada
inocuidad, con el fin de proporcionar una bebida carente
totalmente de valor nutritivo

LOS BATIDOS

Las bebidas a base de leche nos
proporcionan el valor nutritivo de la leche,
incrementado con el aporle calorico del
azucar. Los balidos de leche suelen prepa-
rarse con leche descremada, pero aun en
este caso, por mantener las proteinas y el
calcio de la leche, son de gran interés en
la alimentacion infantil. Los sabares de
chocolate, vainilla, fresa, elc., con que se
adicionan estas bebidas, las hacen muy del agrado de los nifos.
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ANEXO 2

RECETAS DE COMBINADOS
DE ZUMOS PARA EL «BAR DE LA SALUD»

Combinados con leche

Aperitivo de leche con zumo de tomate

Se mezcla 1 dl. de zumo de tomate, una pizca de sal de apio, una
cucharadita de catsup, un poco de pimienta, un dl. de leche pasterizada.
Se sirve frio en un vaso alto.

Leche con zumo de manzana

Se mezcla una manzana rallada con 1 dl. de leche pasterizada; ha de
endulzarse con una cucharadita de azicar o de miel. Es una bebida muy
adecuada para mantener la linea.

Leche descocada

Se mezcla 1 dl. de leche fresca con 1 dl. de jugo de coco y una
cucharadita de miel. Se espolvorea un poco de canela y se bebe con una
pajita gruesa. (Si no encontramos jugo de coco, lo podemos sustituir susti-
tuir por un chorrito de jarabe de coco. En este caso, se afiade | dl. mas
de leche y se suprime la miel).

Batidos

Este preparado, especialmente agradable en verano, se elabora con
una bola de helado de vainilla, de chocolate o de frutas, que ha de mez-
clarse con otros ingredientes (azicar, jarabe de frutas o frutas frescas),
afladiéndose leche hasta llenar una copa de 2-3 dl.

Podriamos mezclar, por ejemplo, una bola de helado de chocolate con
pldtano y leche, o bien una bola de helado de vainilla con jarabe de
grosella y leche, etc.

Leche con jarabe

Bebida muy indicada para los dias de calor, basta sencillamente con
afiadir una pequeiia cantidad de un jarabe de frutas concentrado (grana-

dina, grosella, menta, etc.) a un vaso de leche fria
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Leche con zumos de frutas

Es una bebida muy apropiada para tomarla a la hora del almuerzo.
Para dos personas, hay que mezclar bien 1/4 de litro de leche, 1/8 de
litro de vuestro zumo de fruta preferido, un poco de zumo de limén y
azucar al gusto. Se sirve muy frio
Leche con zumo de naranja

Se mezclan dos partes de leche con una de zumo de naranja, endulzan-
dose el combinado con miel. Ha de tomarse sin dilacion.

Otros combinados

— Leche con céascara de limon rallada y vainilla en polvo.

— Leche descremada con zumo de zanahoria y un poco de canela en
polvo.

— Leche con zumo de verduras, unas gotas de zumo de limén y pi-
mienta. ’

Combinados de zumos de frutas y hortalizas

Aperitivo con zumo de grosella

Se colocan unos cubitos de hielo en un vaso, se cubren con jarabe de
grosella negra y se llena el resto del vaso con zumo de manzana

Coctel suizo

Para un vaso se necesita un poco de vainilla en polve. una cucharadita
de azicar, 0.5 dl. de zumo de naranja y 0.5 dl. de zumo de manzana. Se
mezcla bien y se adorna. si se desea, con dos cerezas confitadas en cada
vaso. Se sirve muy frio

Aperitivo con zumo de tomate

Para dos personas, se mezcla un vaso de zumo de tomate, un vaso de
zumo de manzana y otro de zumo de uva Se anade el zumo de una
manzana, el de medio limoén y azicar al gusto. Se sirve muy frio.
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Aperitivo-gogo

Para dos personas, se mezcla tun vaso con zumo de zanahoria y vaso
y medio con zumo de pifia. Si se desea, cabe afiadir medio pldtanc aplasta-
do o una manzanita rallada, o bien un ranojo pequefio de berros, todo
bien triturado o licuado, Se toma muy frio.

Banana pschittt!

Para 4 personas, se mezclan 3 platanos aplastados o licuados, 2 cucha-
raditas de azicar y el zumo de media naranja, se sirve en un vaso alto
que ha de llenarse con agua mineral.

Menta fresca

Para 10 personas:

Se mezcla un manojo de menta fresca con 1/2 taza de agua, una taza
de zumo de limon y taza y media de azucar. Se deja reposar 20 minutos
y después se afladen cubitos de hielo y litro y medio de ginger-ale.

Céctel-naranja

Para 4-6 personas, se mezcla | litro de zumo de naranja con | litro de
zumo de manzana. Se aflade el zumo de un limoén, 3 cucharadas de aziucar
y la cédscara del limon cortada en espiral. Se mezcla bien hasla que se
disuelve el azicar, Se sirve en los vasos, se cubre la superficie con una
cucharadita de nata batida y se adorna con una rodaja de naranja en el
borde del vaso.

Zumo de manzana Hawali

Para 6 personas, se mezcla bien 1 litro de zumo de manzana con 2 dl.
de zumo de naranja, 2 dl. de zumo de pifia y 0.5 dl. de zumo de limén.
Encima se pone hielo «pilés y se sirve en vasos altos

Aperitivo Tom-Pom

Se afiaden dos medidas de zumo de tomate muy fresco a una medida
de zumo de manzana. Se aflade tanto como se quiera, sal, pimienta, «<papri-
ka» y salsa Worcester.

Nota: la «paprika» es una variedad aromatica del pimenton rojo

Bellisima

Se mezcla 1 dl. de jugo de pepino con 1 dl. de zumo de naranja. Ha
de beberse en seguida
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Chickentail

Para dos personas, se mezcla | dl y medio de leche, una cucharadita

de mostaza, sal y pimienta, en la proporcién preferida, un chorrito de
salsa Worcester, una yema de huevo y un cubito de hielo Se sirve en un
vaso para cocteles y se espolvorea con un poco de «paprikas

Cdctel de zumo de manzana

1/4 de taza de agua, una cucharadita de zumo de limén y otra de

azucar, una manzana triturada o licuada. Se afladen cubitos de hielo antes
de servirlo (para dos personas)

Otros combinados
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Una parte de zumo de imdn, 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 melocotén con unas cucharaditas de zumo de
frambuesa.

/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 aflade un poco de
zuma de limén.

Zumao de grosella y de zanahoria a partes iguales, Otra variedad
consiste en duplicar el contenido del céctel anterior con zumo de
pepino

Zumo de zanahoria mezclado, a partes iguales, con zumo de naran-
ja.



— Zumo de tomate, a partes iguales, con zumo de zanahoria; se aflade
un poco de sal y pimienta.

— Se mezclan, a partes iguales, zumo de naranja y de tomate.

— Semezclan, enla proporcion que se desee, zumo de tomate y de na-

ranja.
29227222227222222227?

Este espacio se ha reservado para el mejor céctel de zumos de frutas
y verduras que inventeis

Bebidas de chocolate

Chocolate vienés

Se pone un cazo a fuego medio con 1/2 litro de leche, 1/2 litro de agua
y unos 250 g. de chocolate de vainilla en trocitos; se mezcla de cuando
en cuando con un batidor, hasta que se dehace por completo el chocolate.
Se deja hervir unos cinco minutos, se retira del fuego y se deja enfriar
un poco. A continuacion se afiaden 4 yemas de huevo,se pone al fuego y
se va removiendo sin parar hasta que esté a punto de hervir, Sin dejar
que hierva, se retira y se continua removiendo todavia durante unos se-
gundos. Se deja enfriar por completo sin olvidar removerlo a menudo,
dejandose después en la nevera. Se afiade una cucharada de nata con
azucar molido encima de cada taza y se sirve frio. Si se desea el chocolate
mas dulce ha de afadirse previamente al cazo unos 100 g. de azicar. Con
estas medidas hay para 6 ¢ 7 tazas.

Algunas infusiones

Ciertas plantas aromaticas se utilizan para preparar infusiones Se
pone agua a hervir, y cuando esta en ebullicion, se vierte en un recipiente
en el que previamente habremos depositado una pequena cantidad de la
hierba de que se trate. Después lo dejamos reposar unos cinco minutos
colamos el liquido y ya esta listo para tomar.

Pueden hacerse infusiones de menta, poleo, manzanilla, etc. Para mejo-
rar el gusto basta azicar y unas gotitas de limén.
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6.5.1. DEFENDAMOS LA SALUD

Propuesta para el programa de E.G.B.: 6.° curso. Materia: Ciencias Socia-
les. Tema: Educacion Civica

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad pretende demostrar que la salud esta determinada en
parte por las condiciones ambientales y el estilo de vida; es decir, que
no sélo depende del comportamiento individual, sino que esta también
condicionada por numerosos [actores sociales.

Introducimos una vision histérica de la evolucion de la higiene en las
ciudades. Con ello pretendemos que se identifiquen los habitos sanos con
el progreso historico

Queremos también poner de manifiesto que, aungue hay organismos
publicos y personal sanitario dedicados especificamente a velar por la
salud, el papel de los ciudadanos no puede ser pasivo: la promocién de
la salud es una tarea colectiva que nos concierne a todos,

Mads en concreto, y en relacion con la prevencion de las drogodepen-
dencias, nueslro objetivo es crear una actitud de defensa de la salud

personal y colectiva gque en un momento delerminado estimule el rechazo
del consumo de drogas

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

B.5.1. Percibir las drogodependencias como problemas con reper-
cusiones sociales y no solo individuales.

C.1. Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio eco-
logico (todos los subapartados de este objetivo).

C.2. Confianza en si mismo y desinhibicion.

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

C.2.8. Sentirse solidario con el grupo y la sociedad a la que se per-
tenece.

C.26 Experimentar satisfacciéon al resolver los problemas.
92



ca.

CA.
C.5.

Resistencia a la frustracion.

C.3.2. Adquirir conciencia de los limites que la convivencia impo-
ne a nuestra libertad y tender a respetarlos voluntariamen-
te.

C.33 Analizar los aspectos negativos del entorno y sentirse inmer-
so en €l, pero con un espiritu transformador y de progre-
so.

Capacidad de eleqir razonadamente.
Actitud favorable al abstemio, pero no contraria al drogodependien-

te.
C.53. Valorar y norndiculizar al abstemio de tabaco o de alcohol.

PROCESO DE TRABA]JO

A)

Trabajo individual Se entredgara a los alumnos una copia de los textos
siguientes, que representan situaciones relacionadas con la salud.
Lios alumnos habran de contestar en su cuaderno coémo actuarian ellos
si se encontrasen en cada una de esas situaciones.

Texte l.—Una persona fuma en 2l autobus y el humo temeoelesta. A su
lado hay una mujer con su hijo pequefio, un anciano que
estd tosiendo, etc
¢Qué harias? ;Por qué?

Texto 2—Una sefiora pasea su perrito por la acera que haydelante
de tu casa. El perrito va haciendo sus necesidades.

¢Qué harias? ;Por queé?

Texto 3.—Juntoa tu casa hay una fabrica de productos quimicos que
lanza humos toxicos
¢Qué harias? ;Por que’

Texto 4.—Enuna excursién con tus amigos, después de comer tenéis
un montén de desperdicios y residuos: plasticos, papeles,
latas, mondas de fruta, etc.

;Qué harias? ;Por qué?
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Texto 5. —Estas en la playa el primer dia de vacaciones de verano.
Ves gue tu hermana mayor lleva dos horas al sol porque
quiere ponerse morena.

;Qué harias? ;Por que?

Texto 8.—Una empresa que fabrica alimentos en conserva esta pro-
mocionando sus productos. Organiza un concurso de re-
daccién entre los escolares de la ciudad y ti lo ganas.Te
dan un premio de 300 latas de todo tipo de conservas. Si
quisieras, podrias estar varios meses comiendo solamente
de lata.
¢Qué harias? ;Por qué?

Texto 7.—Imaginate que tienes dieciséis afios y una moto muy poten-
te, pero que hace mucho ruido. Vives a dos km. del instituto
o del colegio donde estudias. Puedes ir en moto (tardaras
cinco minutos), en autobus (quince minutos) o a pie (treinta
minutos).
¢Qué harias? (Por qué®?.

Trabajo de grupo. Pedir a los alumnos que comenten entre si las
respuestas dadas a estas situaciones. Cada grupito nombrara un se-
cretario para tomar nota de las actuaciones que parezcan mas apro-
piadas y, también, de aquellas en que no haya habido acuerdo.

Trabajo en clase. Cada secretario de grupo leerd a la clase sus notas.
Comenzard después el debate, coordinado por el maestro, sobre los
puntos mas polémicos. Este debate concluird con una alusion a los
aspectos de la vida personal y colectiva que plantean un peligro para
la salud. Por ejemplo:

— Falta de higiene personal.

— Contaminacién del aire, del agua y de los alimentos.

— Suciedad en las calles.

— Consumo de tabaco

— Déficit alimentario (por falta de medios o por malos habitos).

— Ritmo de vida agitado

— Viviendas muy pequefas, sin sol ni espacios verdes alrede-
dor.

— Calles ruidosas.

— Automedicacion.

— Asistencia sanitaria inadecuada.



D) Como complemento de este debate, habra
cion dedicada por la sociedad a estos factores ha ido cambiando a
lo largo de la historia y que también han cambiado los medios
afrontarlos (cloro en el agua, vacunas, depuracion de las aguas ne-
gras, control sanitario de los alimentos, potenciacién de la atencién
primaria de la salud, re de la publicidad del tabaco y del
alcohol, asociaciones de defe 1 1
deberia finalizar con la concrecion de que medidas son especialmen-
te priorilarias en nuestra comunidad, en la situacién actual, con vistas
a promover y proteger la salud.

que mostrar que la alen

para

ndor, etc.). El debate

Fuente ~Album di Scienze umane integrates num 7 L'uemo cittadino.
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ESTE GRABADO MUESTRA EL CARRO QUE RECOGIA A LOS MUERTOS DURAN-
TE UNA EPIDEMIA DE COLERA EN UNA CIUDAD EUROPEA DEL SIGLO XVII
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7.L.1. LA SALUD ES COSA GUAPA

Propuesta para el programa de E.G.B.: 7.° curso. Materia: Lengua. Tema:
Expresion Corporal.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Uno de los problemas mas importantes que pueden aquejar a los pre-
adolescentes es el experimentar rechazo hacia su propio cuerpo, a menu-
do como consecuencia de los cambios fisioldgicos que se producenen la
pubertad. Por otra parte, el rechazo que sufren algunas personas debido
a su aspecto fisico puede también crear problemas de marginacién

Ambos factores, entre otros, pueden actuar como desencadenantes de
un proceso de abuso de drogas por diferentes vias, para atraer asi la
atencion de los demas y adquirir el prestigio que a veces se deriva de
las experiencias prohibidas. o bien para buscar placeres alternativos a
la falta de apoyo social o para superar las previsibles dificultades de
comunicacion mediante la desinhibicion que proporcionan ciertas drogas
A veces se utilizan determinados productos para modificar el aspeclo
personal, como sucede con los anorexigenos que toman algunas personas
gruesas.

Por tanto, el objetivo principal de esta actividad es potenciar la acepta-
cion y estimacion del propio cuerpo y del de los demas, relativizando el
conceplo de «belleza» culturalmente definido y proponiendo el descubri-
miento de una dimension distinta de este concepto, mas arraigada en la
idea de un cuerpo sano y una forma de ser auténoma, solidaria y alegre:

La metodologia utilizada se basa en la discusion de grupo sobre la
observacion de imagenes y otras técnicas complementarias,

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

Basicamente, esta actividad persigue objetivos referentes a las actitu-
des:

C.1. Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio eco-
lagico.
C.1.1. Considerar la salud como un valor positivo de especial im-
portancia.

C.1.2. Valorar el propio cuerpo y desearlo sano y armonioso.
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C.2

Ca.

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

Capacidad de elegir razonadamente.

C.4.2. Resistir la presion social (grupo de amigos, moda, publici-
dad, etc.) si nos empuja hacia actitudes que no comparti-
mos.

C.46. Clarificar la propia escala de valores. Adoptar una postura
critica ante los que se nos presentan como validos, para ver
si los aceptamos o no.

PROCESO DE TRABAJO

A)

B)

©)

Partir de la observacién colectiva de diferentes representaciones
artisticas de la belleza humana tal como han aparecido a lo largo de
la historia: neolitica, griega. gotica, renacentista, romantica, etc Los
alumnos pueden realizar una descripcién colectiva de cada una

fijandose en los aspectos objetivos y en los subjetivos (expresion ae
los personajes, connotaciones del cardcter de las posturas, etc.). Com-
pararlas y deducir que el concepto de belleza responde a una moda
distinta en cada época.

Llevar a la clase fotografias publicitarias con los estereotipos de la
belleza actual, y otras fotografias en que la belleza no sea convencio-
nal, sino que se desprenda de la expresion y la salud del persona-
je.

Observar las imagenes publicitarias. Discutir qué valores entrafia el
modelo de belleza que se nos propone: juventud, importacién de
modelos anglosajones, nexos entre la belleza y la riqueza, cardcter
dominante y agresivo del hombre, caracterizacion de la mujer como
«objeton,

Analizar hasta que punto aceptamos interiormente este modelo
para decidir si alguien nos es fisicamente agradable o no. Observare-
mos que el paso del tiempo hace que encontremos mas hermosas a
las personas a quienes queremos. Advertiremos también que la belle-
za constituye una expresién de la salud fisica y mental.
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E)

F)

G)

H)
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Seria preciso definir colectivamente lo que entendemos por belleza,
definicion que ha de ser de naturaleza muy relativista y podria incor-
porar los conceptos de «salud» y de «aceptacion».

Enumerar las actividades que quepa desarrollar para potenciar la
salud y la belleza corporal (por ejemplo: hacer deporte, alimentarnos
correctamente, alternar el trabajo con el descanso, respirar aire puro,
ser limpios, etc.).

Enumerar las actividades que desarrollan y perjudican la salud y la
belleza corporal (por ejemplo: fumar, beber o comer demasiado, no
dormir bastante, llevar zapatos con tacones altos, pantalones dema-
siado estrechos, etc.).

En grupos de dos, los alumnos pueden dibujar mutuamente, sobre
papel de embalar, sus propias siluetas a tamaiio natural. Procurare-
mos que adopten una postura que exprese el modo de ser de cada
uno. Una vez recortada la silueta, rellenarén su interior y dibujardn
la cara y el vestido. Decoraremos la clase con ledas las figuras.



7.L.2. ¢TE ARRIESGARIAS A...?

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

DESCRIPCION 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 afan de nuevas expe-
riencias que impliquen cierto riesgo.

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

Se trata, pues, de aprender a valorar adecuadamente la relacion ries-
go/beneficio de una accién o actividad determinadas.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

C.1. Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio eco-
logico.
C.1.6. Evitar riesgos innecesarlios.

C.2. Confianza en uno mismo y desinhibicién.
C.2.2. Confiar en uno mismo y atreverse a intentar cosas nuevas
sin inhibirse por miedo al fracaso.

C.24 Ser capaz de tomar decisiones y resolver los problemas
propios de un modo auténomo, aunque valorando las opinio-
nes de los demas.

C.2.7. Saber recurrir al didlogo y a la reflexién personal con el fin
de superar los problemas de comunicacion, en vez de aislar-
se o de utilizar drogas desinhibitorias o que faciliten la eva-
sién de la situacion conflictiva
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C.4 Capacidad de elegir razonadamente,
C.4.3. Ante dos posibilidades contradictorias, valorarlas y elegir la
menos perjudicial Diferir un placer inmediato que pueda acarrear
perjuicios importantes.

C 4.4, Adoptar una postura racional en las decisiones sobre las
drogas; valorar los pros y los contras antes de consumir
alguna en una determinada situacion

PROCESO DE TRABAJO

A) Plantear a los alumnos qué es lo que entienden por riesgo. Discutir
sobreelloy llegar a una definicion de dicho concepto. Conviene consi-
derar los aspectos positivos y no sélo los negativos del riesgo, por lo
que interesa poner de manifiesto que cualquier accion necesaria
para el progreso o la maduracion personal conlleva siempre un cierto
nivel de riesgo. Comprobar que las diversas personas muestran dis-
tintos grades de amor o aceptacion al riesgo (comparar diferentes
profesiones, deportes, etc.).

B) Torbellino de ideas sobre situaciones vividas que comporten riesgo
a diferentes niveles.

C) Cada alumno preparara 3 ¢ 4 fichas explicando distintas acciones
que entrafian cierto riesgo

D) Dividir la clase en pequefios grupos y asignaremos una coleccion de
fichas a cada grupo. El trabajo de grupo consistira en:

1. Analizar los aspectos positivos y negativos de cada accién y anotar-
los en dos listas en la parte posterior de la ficha.

2. Valorar la relacién riesgo/beneficio que implica cada accién.

3. Clasificar las fichas en funcién de la valoracién del riesgo. Habra
casos en que serd fdcil ponerse de acuerdo y otros en que las opiniones
pueden ser controvertidas. No conviene forzar a nadie ni imponer una
clasificacion por mayoria simple: conviene respetar los distintos modos
de valorar el riesgo.
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E) Cada grupo expondra su trabajo al conjunto de la clase.

F) Recogeremos el trabajo en un mural, pegando las fichas en tres apar-
tados:
— Acciones que comportan mas beneficio que riesgo.
— Acclones que comportan mas riesgo que beneficio.

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

Presentamos tres ejemplos como sugerencia para el educador. En el

primero, el beneficio supera al riesgo; en el sequndo, el riesgo predomina

claramente; y en el tercero, la relacion riesgo/beneficio depende de la
configuracién urbanistica de la ciudad.

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

Aspectos positivos Aspectos negativos

® Hacer nuev i %
nEVGRAIges. e Posibilidad de no ser aceptado

por el grupo,

® Participar en las actividades @ Posibilidad de ne encontrarse
del grupo. a gusto
e Aprender asuperar la timidez., @ Posibilidad de que las activida-
des que se realicen no sean de
su agrado.

® Madurar personalmente.

Necesario

Valoracion del riesgo

Innecesario
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Ejemplo 2

Recorrer una calle en monopatin

Aspectos positivos

® Emocion.

e Placer de ir rapido.

e Satisfaccion por la habilidad
personal que implica

Valoracién del riesgo
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Necesarlo

Innecesario

Aspectos negativos

Alto riesgo de accidente si un
coche se cruza de improviso

Dificultad de prever si nos en-
contraremos o no con un co-
che

Escaso control del vehiculo
ante un obstaculo imprevisio

Gravedad del accidente por
tratarse de un vehiculo sin ca
rroceria y la posibilidad de al-
canzar una velocidad alta

Peligro de que el monopatin
golpee con fuerza a olras per-
sonas si su conduclor se ve
obligado a abandonarlo,




Ejemplo 3

Accién: Ir en bicicleta por la ciudad.

Aspectos positivos Aspectos negativos

® Hacer ejercicio fisico ® Posibilidad de caerse.

® Desplazarse a mas velocidad ® Posibilidad de tener un acci-
que a pie dente de trafico

® Relajar la mente ® Respirar el humo de los co-

ches

® Pasar un buen rato. e Dificultades en las cuestas.

e No preccuparse del aparca- ® Desplazarse mds despacio
miento gue en coche o en autobls

e No gastar combuslible,

® No contaminar la ciudad.

Necesario

Valoracion del riesgo

Innecesario




Con esta actividad no pretendemos expresamente que se analicen los
riesgos del consumo de drogas De todas formas, cabe la posiblidad de
que los alumnos incluyan esta conducta en la lista de las acciones que
implican riesgos Los perjuicios de fumar tabaco o del consumo sistemalti-
co de alcohol se abordan en otras achividades de este programa. Para
facilitar la 1area del educador, incluimos aqui algunos pros y contras del

consumo de «porros» por parte de los alumnos de E.GB.
Accion fumar «porros».

Aspectos positivos Aspectos negativos

® Riesgo de dependencia (pér-
dida de la libertad)
Gasto de dinero

® Destacar o ser aceptado por
el grupe (en ciertos grupos)

® Atracuvo de vulnerar lo prohi- ® Posibles efectos nmediatos
bido desagradables.
® Perdida de la capacidad de
® Posibles sensaciones agrada- atenciéon y de memoria inme-
Q .
bles diata Esto puede tener reper-
® [vasion, relajacion, desinhibi- cusiones en el rendimiento es-
cion colar
e Al principio. satisfacer la cu- ® Riesgos sanitarios graves co-
riosidad nocidos que pueden ser causa-

dos por e! consumo habitual:
cancer de pulmén y bronquitis
cronica, entre otros

® Otros riesgos sanitarios, toda-
via poco estudiados, que pue-
den ser causados por la can-
nabis o por sus posibles
adulterantes.

® Riesgo de marginacion social
y de problemas legales

® Riesgo de retraso en la madu-
racion personal (por la eva-
sion frecuente en momentos
claves para el desarrollo per-
sonal, por no practicar formas
naturales de desinhibirse en
la comunicacion, ete),
Recordamos que esta actividad esta disefiada de forma que sean los
propios alumnos quienes elijan algunas actividades que implican riesgo
y analicen sus pros y contras. No pretendemos que sea el profesor quien
dicte este andlisis a los alumnos.
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1.L.3. TENGO UN AMIGO, TENGO UN COMPANERO

Propuesta par el programa de EG.B.: 7.° curso. Materia: Lengua. Expre-
si6én oral.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La adolescencia y preadolescencia se caracterizan, en el plano de las
relaciones afectivas, por el paso de unas relaciones de cooperacion fun-
cional a la bisqueda de relaciones intimas

Este trdnsito suele conllevar unas tensiones personales y de grupo
que estdn en la base de muchos de los problemas de relacién y de acepta-
cion personal que sufren los muchachos de esta edad.

Por otra parte, la infructuosa biisqueda de soluciones definitivas a estos
problemas produce a veces, sentimientos de impotencia y frustracidn.

Con esta actividad pretendemos ayudar a los alumnos a analizar los
propios valores, a distinguir entre amigos y compafieros y a aceptar a
estos ultimos. En segundo lugar, pretendemos crear en ellos el hdbito de
analizar colectivamente los conflictos de grupo y revelarles que para
algunos no existe una solucién 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 prevencién inespecifica,
y se encuentra en estrecha relacion con la promocién global de la salud
mental.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

C.2. Confianza en si mismo y desinhibicién.

C.23. 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 auténomo, aunque valorando las opiniones
de los demas.

C.2.5. Sentirse solidario con el grupo y la sociedad a la que se per-
tenece.
C.2.6. Experimentar satisfaccion al resolver los problemas.
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C.3. Resistencia a la frustracion.

C.3.2. Adquirir conciencia de los limites que la convivencia impo-

ne a nuestra libertad y tender a respetarlos voluntariamen-
te.

C.4. Capacidad de elegir razonadamente.

C.4.6. Clarificar la propia escala de valores: adoptar una postura
critica ante aquellos que se nos presentan como si fueran
validos para ver si los aceptamaos 0 no.

PROCESO DE TRABAJO

A) Cada alumno pensara en su mejor amigo y escribiré en un papel
entre cinco y diez cosas que le gusten de éel, por orden de importan-
cla.

Dividiremos la clase en grupos de debate en el que cada uno expondrd
su punto de vista y explicard sus razones. No se trata de ponerse de
acuerdo, sino de expresar e intercambiar opiniones. Es preciso que el
nombre del amigo permanezca en secrelto

Continuaremos la actividad haclendo un cartel con todas las cualida-
des surgidas; haremos constar cuadles son las mas citadas.

Reflexionaremos sobre el tipo de cualidades que mas apreciamos.
Analizaremos si las cualidades preferidas se refieren a aspectos esencia-
les de la persona (sinceridad, buena disposicién para ayudar a los compa-
fieros, alegria de cardcter, etc.) o bien son mas superficiales y estan
influidas por el consumismo (vestir a la moda, ir a veranear a..., tener una
bicicleta de cross, etc.).

B) ¢Queé es la amistad?, ;qué es el compaiierismo? Partiremos de uno o
dos textos (cortos y si es posible opuestos) en los que se parta del
concepto de amistad. Convendria buscar textos distintos en la forma
y en el contenido: cancién, poema, texto de cariz filoséfico, etc.
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Analizaremos los textos en grupo y los alumnos responderan después
al siguiente cuestionario:

1. ;Qué caracteristicas creéis que tiene la amistad?

2. ¢Creéis que el hecho de tener un amigo muy intimo os separa del
resto de los comparieros?

3. ¢Qué caracteristicas creéis que tiene el compafierismo?

4. ;Cémo diferenciariais la amistad del comparierismo?

5. .Es necesario ser amigo de todo el mundo? ;Es necesario ser buen
compaiiero de todo el mundo?

6. ¢Cudl es la actitud que considerdis mas positiva hacia los compaiieros
que os desagradan?

Los alumnos expondran a continuacién a toda la clase las conclusiones
de cada grupo.

C) Enumerardn colectivamente cudles son los conflictos que se presen-
tan con més frecuencia entre los compafieros |

Elegiremos los que parezcan més importantes, procurando que surjan
tantos como grupos de tres o cuatro muchachos podamos formar en la cla-
se.

Que cada pequefio grupo elija un problema y lo analice siguiendo
estos pasos:

1. Definir el problema

2. Buscar informacion (entrevistas, documentacion, etc.)

3. Aportar ideas para solucionarlo.

4. Plantear una propuesta concreta (no es necesario que sea una solu-
cién, basta con una actitud o una tendencia).
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Poner en comiin las opiniones de los diferentes grupos. Valorar colecti-
vamente las propuestas. Elegir una que se pueda poner en préctica en la
escuela. Definir las lineas de actuacién y la forma de control.

ANEXO: textos sobre la amistad.

LA AMISTAD
A continuacion, un joven le dijo:
—Maestro, hablanos de la amistad.
Y le contesto:

—El amigo tuyo es respuesta a lo que necesitas. Es el campo que
siembras con amor y cosechas con gratitud. Es tu mesa y tu hogar. Porque
acudes a €l con hambre y le buscas con anhelo de paz. Cuando el amigo
te hable con franqueza, ni temas negativas, ni adelantes objeciones. Y si
guarda silencio, que tu corazon persista oyendo los latidos de su corazon
Porque la amistad no tiene necesidad de palabras, y en ella pensamientos.
anhelos y esperanzas brotan y se participan en genuina dicha Y si te
alejas de un amigo fisicamente, no te aflijas. pues lo que mds amas en él
sera mas patente ausente, como la montafia es mas nitida y grande para
quien la asciende, que la distante planicie. Y que tu amistad no tenga otra
finalidad que ahondar en el alma, pues la amistad que linicamente procura
revelar el propio misterio es una red arrojada en el mar de la vida para
pescar lo inutil. Realiza lo mejor de ti para tu amigo, y que €l conozca tus
flujos y reflujos, porque ;qué clase de amigo es aquél a quien se busca
para matar juntos las horas? Buscalo siempre para que te devuelva tus
dias y tus noches, para que llene tu necesidad, no para que contente tu
vacio Y que el édngel de la mutua alegria y del placer compartido custodie
esa tierna amistad, pues el corazén humano encuentra su alborada en las
brillantes gotas del rocio, resucitando, revitalizéndose en ellas.

GIBRAN, K Lo mejor de K Gibrans. Ed Argenlibros. Buenos Awes, 1978 | *
edicién.
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LA AMISTAD

Es el mas noble de los sentimientos
y es siempre el mds humilde,

Crece al amparo del desinterés,

se nutre brindandose y

florece cada dia con la comprension.

Su sitio estd junto al amor

porque ella es también amor, y
unicamente los honrados pueden
tener amigos, porque a la amistad,

el mas ligero de los cdlculos la lesiona.

Como es un bien reservado a los elegidos
resulta el sentimiento mas
incomprendido y peor interpretado.

No admite sombras ni dobleces,
rusticidades ni renunciamienlos;
exige, en cambio, sacrificio y valor,
comprension y verdad,

jverdad! sobre todas las cosas.

H. E. Ratti

«Amigo de muchos, amigo de ninguno»

«No hay mejor espejo que el amigo viejo»
«Amigo no fue el que lo dejo de ser»
«Amistad que dice no, amistad que se perdid»
Refranes espafioles
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1.L.4. EL REY DE LA NARIZ COLORADA

Prop}lesla para el programa de E.G.B.: 7.° curso. Materia: Lengua. Escenifi-
cacion,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad hace uso de un cuento popular para suscitar una actitud
de rechazo hacia el consumo frecuente de alcohol y para comprender los
problemas de los alcohdlicos.

En el cuento, aunque se nombran y ensalzan toda clase de vinos, queda
claro que, cuando se abusa de ellos, se pierde la cordura y la salud.

Por otra parte, convendria enlazar esta actividad con la 7.N.2. a fin de
descubrir las causas fisioldgicas de lo que le ocurre al rey alcohdlico
protagonista del cuento,

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

A.2. Abstinencia o uso moderado, esporadico y lardio del alcohol.

B.2.3. Diferenciar la intoxicacion aguda de alcohol (borrachera) del
alcoholismo.

B.3.4. Conocer la peligrosidad del abuso del alechol.

C.4.7. Ser critico respecto al consumo del alcohol por parte de los
adultos.

C.5.2. Actitud negativa ante las drogas, sin llegar a un fanatismo
que no acepte el uso médico ni el uso social controlado.

C.5.4. Considerar a los drogodependientes como personas que
atentan contra su salud y cuyas facultades y libertad se

encuentran disminuidas.

C.5.5. No marginar al drogodependienle por el hecho de serlo.
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PROCESO DE TRABAJO

A) Estudiar el cuento: «El rey de la nariz colorada» desde el punto de
vista de la asignatura de Lengua:

EL REY DE LA NARIZ COLORADA

Narrador: Erase una vez un rey
con la nariz colorada
de tan borracho que andaba.
Tanto y tanto bebia
que para nada servia.
En seguida se cansé de gobernar
y de hacer leyes sin parar.

En lugar de trabajar,
siempre estaba en el lagar.
Con un rey tan informal

el pais iba muy mal.

Nadie las leyes cumplia;
todo el mundo padecia.
Cuanto mds tiempo pasaba,
el rey mds se emborrachaba.

Tanto y tanto el rey bebid
que la bodega vacio,

no quedaba ni una gota

ni en la cuba, ni en la bota
y por falta de dinero

no le fiaba ni el tendero.

Rey: Pobre de mi, qué destino,
sin una gota de vino!

Narrador: Después de mucho pensar,
pudo un remedio encontrar.
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Pregonero:

Narrador:

Princesa:

Narrador:

Princesa:

Su Majestad hace saber
que no tiene qué beber.
Quien traiga el vino mejor
tendra fortuna y amor:
casara con la princesa

y entrara en la realeza.

La princesa muda la color
pues la noticia le da gran dolor.

iComo me voy a casar
con cualquiera del lugar
estando ya enamorada
del pastor de Fuenteclara!
Mas si el pastor me ama,
un remedio encontrara.

Le voy a mandar un paje
que le lleve este mensaje.

Mientras tanto en el pais
todo era ir y venir.
Emprendian el camino
cada uno con su vino.
De la Rioja y La Mancha,
Penedés y Carifiena;
todos querian ganar

y a la princesa esposar.

Mientras, el pobre pastor,
que se moria de amor,
también iba hacia palacio
albergando una ilusion.

;Y sabéis lo que llevaba
bien guardado en su zurrén?
Pues solamente una jarra
con agua de Fuenteclara.

jPero agua le quieres dar!
iMi padre te va a matar!
Por lo menos lleva un afio
sin beber agua del cafio.



Pastor: No te preocupes mujer.
iVeras cémo 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 Carifiena
aliviard vuestra pena.

Rey: Tiene demasiado grado!

Hombre 2.°: Por el grado no sufrdis,
tomad urn buen moscatel.

Rey: iSi, bebiendo todo un tonel!

Hombre 3.°: Yo os traigo desde Cebreros
un vino de los primeros.

Rey: {Ya me empiezo a marear!

Hombre 4.2 Para vuestro paladar,
el Manzanilla, vino fino.

Rey: Pero es un poco cansino...
Hombre 5.°: Pues probad el de Bae:za.

Rey: jAy, que pierdo la cabeza!
Hombre 6.”: Majestad, el de Jumilla
es toda una maravilla.

Rey: jCon todo este vinillo,
me va entrando un sueiiecillo!



Narrador: Y pegando un gran ronquido,
alli se quedé dormido.
A la mafiana siguiente
despertdse el rey doliente.
Tenia una gran jaqueca
y la boca toda seca.
Entonces acudié el pastor...

Pastor: No hay bebida mejor
que la de esta cdntara, sefior.

Narrador: Y con aquella agua clara
el rey mejora la cara.
De tanto tiempo que no la bebia,
que era agua no sabia.

Rey: Qué vino tan refrescante,
qué suave y tonificante.
No se sube a la cabeza.
ni da acidez, ni marea...
Mads que ninguno me gusta.
T ganas en esta justa.
Cumpliré con mi promesa:
iEs para ti la princesal!

Todos: (Vival {Vival

Narrador: Y desde aquel dia el rey
retorno el pais a la ley.
Agua clara y fresca bebia;
gobernaba y decidia;
era buen rey y buen padre
y nunca mas volvié a ser
el rey de la nariz colorada
que borracho siempre andaba.

(Adaptacién libre del cuento popular catalan «E] rei que tenia el

nas vermell».)
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B) Teniendo en cuenta gue la actividad 7.N.2. nos sera de mucha utilidad
para contestar, expliquemos los siguientes hechos:

— ¢Por qué tenia el rey la nariz colorada

— ¢Por qué es capaz de dar a su hija a cambio de vino?
— ¢Por qué es incapaz de gobernar?

— ¢Por qué se duerme?

— ¢Por qué se encuentra mal cuando despierta?

C) Analizar qué ventajas presenta el consumo de agua, segun el texto
del cuento y segun la propia experiencia de los alumnos,

D) Escenificar el cuento o representarlo como tebeo.

1.N.1. LO QUE EL HUMO SE LLEVO

Propuesta para el programa de E.G.B.: 7.° curso. Materia: Ciencias Natura-
les. Tema: El aparato respiratorio.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Aunque este programa se basa principalmente en actividades destina-
das a promover la salud mental y la adopcién de actitudes sanas ante
el uso de las drogas, consideramos que todo programa preventivo ha de
ocuparse también de los efectos de las drogas sobre el organismo. Esta
actividad estd centrada en los efectos del tabaco sobre el propio fumador.

No obstante, la pura comprensién racional de los efectos del tabaco
sobre la salud, conseguida mediante la recepcion pasiva de informacion
objetiva, no parece ejercer un gran influjo sobre el comportamiento huma-
no. Ello puede aplicarse tanto a los que ya son fumadores como a los
jévenes que todavia no habian empezado y en un momento dado comien-
Zarl.

115



Por esta razon, pretendemos conseguir la implicacién activa del sujeto
en el estudio de los efectos del tabaco sobre la salud, mediante una serie
de experiencias que el mismo puede realizar y de las que, por tanto, cabe
prever un cambio mds marcado de actitudes y comportamiento,

En esta actividad utilizaremos la experimentacién humana y animal,
la mecdnica, las encuestas, el célculo y otros métodos. Insistiremos sobre
los efectos inmediatos y a corto plazo del tabaco sobre la salud, que son
los que el sujeto puede comprobar mas facilmente.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

A.l. Abstinencia del tabaco.
B.1.2, Saber que el uso de las drogas puede producir trastornos
lisicos y psiquicos.

B.3. Conocer los efeclos de las drogas mads utilizados en el entorno.
B.3.1. Desmitilicar los tépicos falsos sobre el tabaco.

B.3.2. Conocer la peligrosidad del tabaco segun sus efectos fisicos
y psiquicos, a corto y largo plazo.

B.4. Determinar soluciones alternativas a las drogas.
B.4.2. Descubrir posibilidades alternativas al consumo de tabaco
(concretamente, qué otros productos mas utiles se podrian
comprar con el dinero que se gasta en tabaco).

C.1. Adoplar una actitud favorable al mantenimiento de la salud y el
equilibrio ecoldgico.
C.1.4. Tender a no alterar artificialmente el medio (humano o am-
biental) mediante el uso de sustancias quimicas, excepto en
el caso de que sea imprescindible para la salud.

C.4. Capacidad de elegir razonadamente.
C.4.7. Ser critico en relacién al consumo de drogas por parte de
los adultos.

C.8.  Actitud favorable al abstemio, pero no contraria al drogodependien-
te,
C.5.1. Rechazar el ofreciemiento de tabaco.
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Basicamente, con esta actividad intentamos dar a los alumnos la posibi-
lidad de:

. Comprender el mecanismo respiratorio de la accién de fumar.

2. Observar algunos de los efectos inmediatos del humo sobre el organis-
mo.

3. Observar los efectos a largo plazo del humo del tabaco scbre la salud
y la conducta humana.

4, Evaluar los costes econdmicos del acto de fumar para el fumador y
la sociedad.

5 Encoentrar alternativas mas saludables.

PROCESO DE TRABAJO

A) Los grupos de alumnos construirdn, quizd con ayuda del profesor, un
modelo 0 mas de mdquinas de fumar Estas «maquinas» reproducen,
con mayor o menor fidelidad, el mecanismo del sistema respiratorio
y facilitan por tanto su comprension. Por ejemplo, cabe emplear una
jeringuilla para producir el vacio en un frasco de Erlenmeyer (ilustra-
cidn A), de tal manera que el cigarrillo colocado en el olro extremo
se vaya consumiendo, el humo se filtra a través del agua y deposite
en ella parte de sus componentes:

ILUSTRACION A

Reproduccién de Cancer education in school, U.L.C.C. (Technical report series, Vol. 38)
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Para construir otra sencilla maquina de fumar basta con introducir un
trozo de algodon hidréfilo en el cuello de una botella de pldstico de agua
mineral llena de agua hasta los tres cuartos. Cerramos la botella con una
tetina, a la cual fijamos un cigarrillo encendido. Si perforamos la botella
por debajo, el agua saldra, produciendo el vacio y aspirando el humo del
cigarrillo (ilustracion B).

ILUSTRACION B

-— Cigarrillo

— — —Tetina-

_— Algodén

Reproduccién de La santé de ’homme N.© 225 (1980)

Frente a este sistema, puede utilizarse también una botella de plastico
flexible, por ejemplo de detergente para vajillas. En este caso no es preci-
sa aqua, pues al presionarla varias veces, el cigarrillo se ird consumiendo
solo

En todos estos aparatos es preciso cerciorarse de que los componentes
estdn herméticamente unidos como sea posible. De lo contrario, el meca-
nismo no funcionara correctamente,
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Otro aparato de demostracién, quizd el de mads dificil construccién
pero el que en cambio refleja con mayor fidelidad el funcionamiento del
aparato respiratorio, es el representado en la ilustracion C. Es fundamen-
tal que el corcho y la membrana de goma estén hermeéticamenlte cerrados,
de lo contrario el aparato no funcionard. 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, actia como
el diafragma, aspirando el humo e introduciéndold en los globos (pulmo-
nes). En el interior de los globos se pueden colocar trozos de algoddn que
representen los alvéolos.

ILUSTRACION C

Tubo de vidrio

Tapon de corcho

Ramas
—  del tubo

Pared del frasco

Globos y algodones

Membrana de goma

Cuerda para tirar del diafragma

Reproducido de Cancer education in school U.L.C.C. Technical report series, Vol.38)

119



Por ultimo, describiremos una méaquina de fumar muy sencilla com-
puesta por dos esponjas, que en lo posible han de ser de color blanco
para asi observar mas facilmente el cambio de coloracién o, en otro caso,
cde color rosado, semejante al de los pulmones sanos. Eslas esponjas se
cubren con bolsas de un pldstico resistente y transparente que han de
unirse tan herméticamente como sea posible a un tubo de goma o de
vidrio, en cuyc extremo colocaremos el cigarillo encendido (ilustracién D).

El efecto deseado se observaré presionando las esponjas y dejdndolas
recuperar su forma original

ILUSTRACION D
v

W
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Tubo de vidrio o plastico
P3at transparente
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\_ Bolsa de plastico

transparente

5
. /

o O
o° OO
O.\.j t) ) OO Oso g
00| | 6.0
o O o O OOO

Esponja blanca
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B) Utilizande el moedelo «A» de maguina de fumar, colocaremos unos
pececillos en el agua del frasco de Erlenmeyer, por donde se filtra
el humo del cigarrillo. Haremos a la maquina fumar 10 cigarrillos o
mas 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.

De todas maneras, es conveniente tener otro frasco de control, donde
haya animales que no hayan estado sometidos a los electos del humo. Asi
los alumnos podrdan comparar lo que les sucede a unos y a otros y evilare-
mos que atribuyan los efectos del tabaco a otros factores (p.e los alumnos
pedrian creer que los trastornos que presentan los animales estan motiva-
dos por su encierro).

En las maquinas B y C debe colocarse algodon en los puntos indicados.
Observaremos la coloracién progresiva a medida que la maquina «fumas
2, 3, 4 0 5 cigarrillos. Tambien se advertira el mal olor que se desprende
del algodén y lo relacionaremos con el aliento caracteristico de los fuma-
dores. Los alumnos reflexionaran sobre el posible estado de los pulmones
de una persona que fuma 20 cigarrillos diarios o mas y subrayaremos los
conceptos de suciedad y contaminacion.

En la maquina 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 coloracién respecto al otro.

C) Sien clase hay muchachos que ya son fumadores periddicos, 0 que
por lo menos hayan fumado algunas veces, uno o mas de ellos pueden
ofrecerser como sujetos de experimentacion para comprobar los
efectos del tabaco a corto plazo (tambien cabe solicitar la colabora-
cién de algun fumador adulto, que abundaran en la escuela). Los otros
alumnos han de encargarse de controlar:

1. El nimero de pulsaciones por minuto.

2. La tensién arterial (si es posible, con la colaboracion de un ATS o un
médico del barrio).

Estas medidas han de tomarse antes y después de que el sujeto haya
fumado dos cigarrillos seguidos (comenzamos la sequnda medicién mien-
tras fuma el segundo cigarrillo). '
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A continuacién analizaremos lo ocurrido.

ILUSTRACION E

Ejemplo de recogida de datos en el experimento sobre los efectos del tabaco
en el ritmo cardiaco.

Voluntario: D O., 26 afios, mujer. Fumadora esporadica

90
Observaciones: la voluntaria experimenta una sensacion progresiva de mareo,
gque describe como snauseabundar, advierte también un vivo picor en la gar-
ganta.
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En los casos en que en el aula haya alumnos que fumen con reqularidad
desde hace mas de dos afios, y si disponemos de un espirémetro, compa-
raremos su capacidad vital (volumen mdximo de aire que un sujeto puede
inspirar) con la de otros alumnos de corpulencia similar que no fumen y
calcularemos las medias aritméticas. Podriamos tal vez desarrollar esta
actividad aprovechando los datos recogidos en la revisién médica.
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Posteriormente hay que trabajar y reflexionar con los alumnos partien-
do de los datos obtenidos,

Un elemento muy interesante de esta actividad es el cambio actitudi-
nal que puede inducirse al presentar al fumador «como conejille de indias»
en lugar de como figura prestigiosa de identificacion.

D) Como reflexién sobre los efectos del tabaco en los fumadores (efectos
a corto plazo), resultara (til que los alumnos verifiquen también, en
lo posible, estos otros problemas.

— mal aliento;

— coloracion amarillenta de dedoes y dientes;

— tos;]
— alteracion del ritmo del pulso;

— bajo rendimiento deportivo (menos velocidad de carrera, por ejem-
plo);

— riesgo diez veces superior de constiparse que el de los jévenes no
fumadores;

— riesgo 7 veces mayor de infecciones graves del aparato respirato-
rio,

— riesgo 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 entrevistara a sus padres, abuelos y otros familiares
utilizando una hoja de registro en la que recogera:

1. Sise trata de un fumador intensivo.
Si se trata de un fumador moderado (menos de 5 cigarrillos al dia)
Si se trata de un no fumador
Si se trata de un ex fumador
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2. Sitose con frecuencia (por ejemplo, por la maiiana).
Si le falta el aliento cuando sube una escalera o hace ejercicio.Si sufre
a menudo palpitaciones u otras molestias similares. _
Si se le han diagnosticado, alguna o varias veces, enfermedades respl-
ratorias, circulatorias o digestivas y cudles, si lo sabe.
Si se ha propuesto alguna vez dejar de fumar.
Si lo ha logrado definitivamente.

En seqgundo lugar, llevaremos a cabo una encuesta sobre la mortalidad
familiar. Con ayuda de los padres, se registrara la edad de fallecimiento
de los ultimos 5 familiares conocidos, si fumaban ¢ no y la causa de su
muerte.

Estos datos, reflejados en un cuadro de doble entrada, se analizardn
posteriormente. Pondremos en relacién el caracter de fumador o no con
los sintomas, las enfermedades y la mortalidad. Puede ser especialmente
util observar las enfermedades caracteristicas de los fumadores y calcu-
lar el nimero de muertes prematuras acaecidas entre los que fumaban
y los que no fumaban,

Esta encuesta tiene solo una finalidad didéctica. Es posible que, al
utilizar los alumnos muestras pequefias y sesgadas y al no poder verificar
los datos recogidos, no dé los resultados esperados. Si el profesor lo estima
oportuno, puede optar por facilitar a los alumnos los resultados de estudios
epidemiolégicos, rigurosamente realizados, en los que se muestra como
los fumadores tienen mayor riesgo de contraer enfermedades respiralo-
rias, cardiovasculares de otro-tipo que los no fumadores'-*

F') Pueden también calcularse, de forma aproximada, los gastos mensua-
les o anuales de un fumador, teniendo en cuenta lo que gasta en
tabaco y en articulos con €l relacionados: encendedores, ceniceros,
pipas, ropa y oiros objetos quemados o estropeados, medicinas para
combatir enfermedades relacionadas con el tabaco, etc. (chicles para
combatir el mal gusto que deja en la poca, p.e.). Calcularemos des-
pués cuanto gastaria, teniendo en cuenla todo lo anterior, un fumador

I ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Consecuencias del tabaco para
la salud. Ginebra: O.M.S., 1974. 110 pp. (Serie Informes Técnicos, nim. 568 )

“ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Lucha contra el tabaquismo epi-
démico. Ginebra: O.M.5., 1979 87 pp. (Serie Informes Técnicos, num. 636.)
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de 20 a 40 cigarrillos diarios, nacionales o importados, averiguando
a la vez cuantos discos, entradas de cine, zumos de frutas, juguetes,
instrumentos de musica, articulos deportivos, etc. podriamos 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 accion preventiva).

G) Basédndose en la lectura del anexo |, donde se muestran los costes
sociales del tabaquismo en Catalufia, discutiremos hasta qué punto
es verdad que el tabaco crea rigueza.

H) Como resumen de la actividad, los alumnos reflejardn en un comic
las impresiones y conclusiones extraidas de los datos examinados.

ANEXO 1

COSTE SOCIAL DEL TABAQUISMO EN CATALUNA EN 1977
(en millones de pesetas)

— GASTOS SANITARIOS. .. .. b RN ../ 0 = (.
® Consultas al medico | e (Y8 000 o co.o.. 1.048,7
® Castos hospitalarios .. .. .. ... 2.400.0
® Medicamentos | . s 1.652,0

— PERDIDA DE CAPACIDAD POTENCIAL DE PRODUCCION .. .. 101000
® Por absentismo temporal - SESI .. 85000
® Por mortalidad prematura | —— : sassown 46000

Fuente: Cdlculos realizados por | Rovira y | ] Artells, Generalitat de Catalunya

_Nota: Este cdlculo no incluye el coste econdmico y ecolégico de
los incendios forestales o urbanos relacionados con el tabaco ni otros
costes sociales del tabaquismo.
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7.N.2. QUIEN NO SE LO QUIERA CREER,
QUE LO VAYA A VER

Propuesta para el programa de E.G.B.. 7° curso. Materia: Globalizacién
Lengua/Ciencias Naturales

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Por su contenido, esta actividad puede incluirse en el apartado de
Ciencias Naturales en que se estudia la alimentacién y, en este sentido,
podria servir para ampliar la actividad n.® 6.N.1.: «Beber para vivir o vivir
para bebers. Por el tipo de material utilizado, tiene asimismo cabida en
el drea de Lengua. Por lo tanto, podria dar pie a un ejercicio de globaliza-
cién entre ambas materias.

El objetivo de esta actividad es poner de manifiesto que los tépicos
sobre el alcohol que nos transmite nuestra cultura popular, de los que
presentamos algunos recogidos en refranes, no corresponden a los verda-
deros efectos del alcohol sobre el organismo.

También pretendemos demostrar que si, por un lado, la tradicién popu-
lar invita a consumir vino, por otro, rechaza el abuso

OBJETIVOS DEL PROGRAMA
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

A.2. Abstinencia o uso moderado, esporéddico y tardio del alcohal.

B.1.2. Saber que el uso del alcohol puede producir trastornos (isicos
y psiquicos.

B.1.3. Conocer el riesgo del llamado «uso social» de las drogas insti-
tucionalizadas.

B3.1 Desmitificar algunos tépicos falsos sobre el alcohol.

B.4.2. Descubrir alternativas al alcohol, es decir, que actividades
pueden producir los mismo efectos positivos (ejemplo: relaja-
cién) sin producir también los negativos (ejemplo: pérdida
del dominio de uno mismo).

B.5.2. Conocer los factores sociales que originan el alcoholismo
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B.5.4. Saber que la comunicacion puede empobrecerse por el abu-
so del alcohal y enriquecerse por otras vias

C.1.4. Tender ano alterar artificialmente el medio humano mediarn-
te el uso de sustancias quimicas. excepto en el caso de que
ello sea imprescindible para la salud.

C.4.l. Rechazar las soluciones «magicasy.

C.4.2. Resistir la presion social (tradiciones, ejemplo de los adultos,
publicidad, etc ) cuando nos empuja hacia actitudes que no
compartimos

C.4.7. Ser critico en relacién al consumo de drogas por parte de
los adultos.

C.5.3. Valorar y no ridiculizar al abstemio.

PROCESO DE TRABAJO

A)

B)
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Comentaremos que el vino es una bebida tradicional de nuestra cultu-
ra: desde tiempos muy remotos, el cultivo de la vifia y la elaboracion
del vino han constituido rasgos caracteristicos de la cultura medite-
rranea. A ello se debe que la tradicion popular haya atribuido a esta
bebida toda clase de virtudes, que muchas veces se recogen en
refranes y dichos.

Propondremos a los alumnos que pregunten a sus familiares y conoc:-
dos que refranes o dichos populares que hagan referencia al vino
recuerdan. Les explicaremos que después, en clase, comprobaremos
cudles son ciertos y cuales no.



No les seré dificil recopilatlos, ya que ennuesira cultura hay muchos.
Expondremos unos cuantos como muestra:

— Clases de vino sélo hay dos: el bueno y el mejor.

— Un vaso de vino anejo da alegria, fuerza y buen consejo.

— Fiesta sin vino no vale un comino.
— Mas abriga el jarro que el zamarro.

— El vino da fuerzas y el agua las quita

— Elvino cria sangre; la carne, carne; el pan, panza y ande la danza.
— Para quitar pesares no hay como el mosto de los lagares.

— La buena bota el camino acorta.

— Con buen vino y padrenuestros, paso de los cien afios mi abuelo,
— El buen vino alegra el ojo, limpia el diente y sana el vientre.

C) Cuando los alumnos hayan compilado los refranes, les propondremos
que los clasifiquen segun su significado. Ellos mismos estableceran
las categorias de clasificacién una vez que los hayan leido.

E) contenido de los refranes parte de temas muy variados. Por ejemplo:

— ¢l vino como alimento

— el vino como fuente de calor

— el vino para olvidar las penas

— beber mucho y no emborrarcharse es propio de hombres

— o] vino como nstrumento de relacion social
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D) Entre los diversos temas, determinaran cudles presentan mas rela-
cién con la asignatura (Ciencias Naturales). Les propondremos que
investiguen los refranes seleccionados y que averigiien si son ¢ no
ciertos, para lo cual les entregaremos una copia de la documentacién
del anexo de esta actividad.

Con el fin de que retnan las conclusiones de un modo adecuado, les
sugeriremos que, para cada refran, llenen una ficha de este tipo:

DIBU]JO: DIBUJO:

E) Cada grupo expondrd a la clase el resultado de la tarea realizada,
mostrara sus fichas y las explicaré.
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F) A fin de no desprestigiar la sabiduria popular, comentaremos que si
bien los dichos populares recogen muchos tépicos sobre el alcohol

que no son del todo ciertos, la tradicién popular también hace eco de
los problemas que crea el abuso del alcohol. Muestra de ello es el

aleluya que ofrecemos en la actividad 8.N.1.;: «Vida de la mujer y el
hombre borrachos» y también estos dos otros refranes:

— «Quien a la taberna va y viene, dos casas mantiene»

— «El agua no enferma, ni embeoda n adeudas,

G) Con el fin de concluir la actividad con un aspecto positivo (sugerir
pautas de actuacién deseables en lugar de insistir en lo que no con-
viene realizar), propondremos a los alumnos que, por cada efecto que
el refranero atribuye falsamente al alcohol, confeccionen una lista de
actividades que realmente si lo provoquen, sin que ademas presen-
ten inconvenientes sanitarios, econdmicoes o sociales.

Ejemplo:

«Aleja las penas» (efecto falsamente atribuido al vino, ya que se limita
a aplazarlas momentaneamente).

Otras formas de conseguir el mismo efecto:

— Conversar con uno o varios amigos.

— Profundizar en la raiz del problema y buscar soluciones reales (por
lo menos, advertir hasta qué punto puede resolverse).

— Ir al cine.

— Ete.

Evidentemente, estas «alternativas» al alcohol no son universales; por
eso, cada grupo de alumnos prepararan un listado particular de las activi-
dades que pueden realizarse en lugar de beber,

H) Por 1ltimo, si asi lo desean, los alumnos inventaran refranes o dibuja-
ran carteles que sinteticen lo aprendido con la actividad. Los carteles

y refranes podran exponerse en algiin acto escolar o de barrio rela-
cionado con la salud.
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ANEXO 1

TIPOS DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Las bebidas alcohohcas pueden

ser de dos lipos: .ermentadas y
destiladas.

(Qué es una bebida fermen
tada?

Es una bebida que procede de ANIS 45" CERVEZA 8
un frnto o de un grang  uva
manzana, cebada gue por la
accion deé levaduras migroscop
cas ha sulndo la fermentacion al
coholica. Durante ese proceso, la
mayar parte del azucar se trans
forma en alcohol

Las bebidas fermentadas, vino
sidra, cerveza, etc., son pues be y BRANDY 40°
hidas alcohalicas.

;Qué es una bebida destilada’

Es upa bebida que se obuenc HAY APROXIMADAMENTE LA MISMA CANTIDAD
destilando una bebida fermenta DE ALCOHOL EN CADA UNO DE ESTOS VASOS.
da, es decir, elimnanda por el calor una parte del agun gue contiene. Una beteda des
nlada tene pues mas alcobaol que una bebida fermentada El brandy, whisky, ron y hea
res en general, son bebidas desuladas fuertemente alcohohcas.

(Qué es el grado alcohdlico? )

Es el parcentaje de alcohol que contieng una bebida. para un volumen dado de la misma

Decir ¢ue un vino tene 12" alcoholicos, o es de 12 grados, significa que en un hitro
de ese vino, o sea 100 centilitros, hay un 12 por 100 de alcohol puro, o sea, 12 cenl
hiros, 1120 c.c.) De la misma manera, enun litro de cerveza de b grados, hay un 5 por 100
di alcohal puro ta absoluto), o sea, cinca centilitros, (50 c.c |
S0ue grados alcohohicos tenen las diferentes bebidas?

APERITIVO 20 VINO 12

-

Cervezas Swulras Vinps  Vinos apentivos  Licores  Aguardientes
3" al® 3"ab" 7° a24° 14 a 25° 30" a50° 45% ab0"

Hay la misma cantidad de alcohol puro en un hitro de vino de 129, que en un cuarto de
htro de licor de 48°

Todas las belndas alcoholicas son liguidos organicos complejos, que, ademas del
alcohol natural, conuipnen NUMErosas suslancias, NuiNlvas o nNo, pPero sIempre en
pequena canudad

LA CERVEZA

Se obtiene de la fermentacion de la malta cervecera, procedente de la transforma
cion de la cebada Otras materias primas necesarias son el lapulo que le da su pecubliar
sabor y la hace nalterable y digestiva, el agua y 1a levadura, esta oltima interviene en su
pureza' microbiolbgica.

«Fichas informativas sobre el alcchal y alcoholismes. Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social. Direccion General de la Salud Piblica. Madrid, 1979
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Generalmente las cerveras se conocen por su densidad, que es la del mosto antes
de que comience la fermentacion. El grado alcoholico de la cerveza suele ser una cifra
ligeramente inferior a la de su densidad Por ejemplo. una cervera, con una densidad
de 5, tendra un grado alcohdlico aproximadamente de 4.5

La cerveza contiene alcohol, glucidos, sales minerales, tanmnos, gas carbomco,
vitaminas, principalmente del grupo B, etc

EL VINO

El vino es el producto obtenido exclusivamente pot la fermentacion alcohohcs, 1ot
o parcial, de las uvas frescas o de los mostos de uva.

Maosto es el jugo obtemido de la uva fresca por medio de estrujado o prensado,
mientras no ha comenzado la fermentacion

Hay dos grandes categorias de vinos, los vinos blancos y rosados, obtenidos de la
fermentacion del jugo de uva y los vinas tintos obtenidos a partir del canjunto del graro
de la uva.

Los vinos también se clasifican en:

Vinos de mesa. Con grado alcohalico no mfenar a 97, Pueden ser tintos, rosados,
claretes, blancos, segun las variedades de uva o de 2laboracion, Los vinos de mesa se
considera que tienen en conjunto una graduacion por termino medio de 12" Como
fuente de vitaminas o minerales carecen de interés, algunos tienen abundantes gl
cidos

Vinos especiales: Por la clase de uva o la tecnica de elaboracion. ) eChacohsn de
unos 7", elaborados con uvas que, por razones de chima, no maduran totalmente
«Vinos dulces naturalesy: de gran nqueza en azucar y de hasta 18" «Vinos noblesy  con
variedades de uva preferentes, y un periodo de cnanza de por lo menos dos anos
«Vinos genercsoss: benen entre 14% y 23", con normas tradicionales de elaboracion
aVinos licorososn: con uvas adecuadas, con adicion del alcohol vimea, con graduacion
entre 13,5% y 23°. =

Vinos aromaticos, vermuts y apentivos de vino. A& partie de unowvino al que se anaden
sustancias vegetales amargas o estimulantes o sus extractos y mostos o alcahol vinieo
La graduacian no es inferior a 14" Se les llama apentvos s ppredomiman las sustancms
estlrnulanll:s ¥ vermuls [ (,'| EIH.‘GT() SMErgo y aromad l.":i;ll'{'hll

AGUARDIENTES Y LICORES

Son bebidas destiladas pracedentes de bebidas fermentadas Se abtivnen de la dest
lacion de los productos resultantes de la fermentacion alcoholica de matenas veqetales,
azucaradas o amilaceas. 51 la matena es la uva, se llama alcohol vinco o aguardiente de
ving. Hay aguardientes de sidra, de cana, de frutas, de cereales. Los aguardientes
compuestos, proceden de los simples o sus mezclas, que son aromatizados; rebajados o
no, y endulzados con mosto. Los licores son obtenidos de la maceracion en alcohol de
sustancias vegetales aromaticas; tienen una nqueza en azucar supenor a 100 gramas por
itro. Son aguardientes o licores las siguientes bebidas:

Brandy: Procede de destlados o aguardientes de vino, criadas en vasijas de roble
138" 40°).

Ginebra: Procede de la destlacian de macerados de bayas de enebro (39,57},

Anis: Destilacién de macerados de anis (39,5°)

Whisky: Procedente de aguardientes de cereales y sus mezclas 143")

Ran: A partir de aguardiente de cafa (40°-45°),
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LOS MITOS DEL ALCOHOL (1)

{LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS
SON UN ALIMENTO?

Los alimentos del campo rojo de la rueda
" leche, carnes, huevos, pescados— son,
principalmente, PLASTICOS; ricos en pro-
teinas y calcio; indispensables en las épocas
de crecimiento.

Los situados en el campo verde —hortali-
zas, verduras y frutas— son los REGULA-
DORES, necesarios para las reacciones qui-
micas de las otras sustancias nutritivas. Son
rices en vitaminas A y C.

Los alimentos del sector amarillo —azu-
car, cereales, aceites, grasas— se llaman
ENERGETICOS; son muy ricos en calorias.

Los del grupo naranja cumplen funciones
energéticas, reguladoras y plasticas, porque
tienen un poco de todo. Lo forman las
patatas, las legumbres y los frutos secos.

GRLPO | GAUPO 1 GALPO i GRUPO IV GRUFD ¥ GRUPO Vi GRUPD Vi
Camus, hurvos | Patatas, legumbres|  Verduras Feutns Corwates, ariew | Acede, facuin
oy ¥ pescados ¥ frutas secon ¥ hortabzan ¥ pant H:'I"fﬂﬂll
Proteiras Prgteinas
Proteine
. My neos My ficon egetsey wegetake Pocas
Protesas. wegatala Ipacasl Inoces!
Hickaton da car Wity poso Poco Muy rica Ao Aico Muy rco
T2 a0%
13-8% Frutos necca
i 1 10-30% e neos sy R
[T ye—— Wi Ay B Wil A 5 vt Cyh wa Cya Vi i Augo Vir A
earale Caicn y Fomtorn Caiewr 5 s Sales unaslen Ricon en P
‘ ey Poca Recen ficos vl BB Hanta 15 %
gus FER. Poes v Mty
| Bcal 100g THOH 00 | 1 260380 can
Cakorias o 100 gra | 1 G5 cal/ 10 g 2 203 ea 00 | 13100 ca 10 | X064 W00 I i ol
ot s amen | meneme [ gdem | P 00 109 | figg mag comen | 3 W00, 140 oy
e 100 g e

Lo que caracteriza a las bebidas alcohélicas entre sus componentes es sobre todo el
alcohol y el agua. Como fuente de vitaminas y minerales son de poco interés, porque
tienen muy poca cantidad. Algunas bebidas alcohélicas tienen cantidades importantes de
glicidos (hidratos de carbono).

El alcohol contenido ep las bebidas alcohélicas aporta siete calorias por gramo,
cuando es quemado en el organismo humano. Asi pues, se puede considerar como
producto energético, er principio. Sin embargo, es necesario destacar las particularidades
del alcohol etilico como producto alimentario energético.
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Los glucidos (azlcares), proteinas y lipidos (grasas), cuando se ingieren en exceso y
no se utilizan inmediatamente, pueden ser almacsnados en los tejidos del cuerpo y son
oxidados {utilizados) segun las necesidades del organismo a partir de esas reservas; estos
depésitos son el tejido adiposo para las grasas y el higado y el muisculo para la glucosa.

El organismo, en cambio, no puede almacenar alcohol ni tampaco eliminarlo por la
orina, el sudor o la respiracién; sélo elimina por este medio un pequefio porcentaje, menos
del 2 por 100. Asi pues debe metabolizarlo, es decir, transformarlo totalmente, en otros
cuerpos mas simples que se pueden eliminar. Como sélo puede ser oxidado a una cierta
velocidad en el higado, el alcohol permanece en la sangre v en los tejidos, mientras
termina de ser quemado. El alcohol es metabolizado o quemado en el higado, produ-
ciéndose al final de ese proceso de transfarmacién gas carboénico y agua.

El alcohol guemado en el organismo ccupa el lugar de otros combustibles, sobre todo
de las grasas, a las cuales ahorra asi la combustién y quedan almacenadas. El exceso de
calorias alcohdlicas hace engordar.

Cuando se bebe méas alcohal del que puede oxidar el higado por las vias metabdlicas
normales, deben funcionar unas vias de suplencia. Estas vias son peligrosas porgue no
oxidan el alcohol en exceso mas gue destruyendo la célula. Oxidan el alcohol por el
mismo sistema que se qu&ma un carbén malo: es decir, mezclandolo con el bueno. Se
queman &cidos nucleicos y aminoacidos de la propia célula. Se quema la casa para
librarse del alcohol en exceso, Estas oxidaciones engendran malnutriciones. Es por lo
que es ain mas peligroso beber en exceso si se come mal o con pocas proteinas.

Es falso pensar que las calorias del alcohol son equivalentes a las calorias que produ-
cen las sustancias nutritivas. Ei alcohol no es una sustancia nutritiva, plastica o
reguladora indispensable como las proteinas o las vitaminas, es un producto energético
por las calorias que produce, pero esta energia solo puede ser utilizada para una parte de
las necesidades caldricas de base del organismo, es decir, para los intercambios
celulares basicos en condiciones de reposo. No sirve ni para el trabajo flsico, ni contra el
frio.

El alcohol tomado aisladamente fuera de toda alimentacidon es maés téxico que
cuando se acompaia de alimentos efectivos. El vino que se bebe comiendc es mejor
utilizado que si se toma en ayunas y menos peligroso.

Dentro de la alimentacion cotidiana y de la racién calérica necesaria para cada tipo
de personas: nifios, mujeres, jovenes, trabajadores de fuerza, trabajadores de oficina,
etcétera, la racion alcohodlica de una persona puede oscilar de un 8 a un 18 por 100 de
las calorias diarias. Si se sobrepasa, en términos de calorias, la mitad de las necesidades
caléricas de base (sin incluir las calorias necesarias para la actividad, el frio, atc.) en
forma de alcohol, estamos ya en cantidades francamente peligrosas y dafiinas.

EL VINO Y LA CERVEZA: Algunos piensan que el vino y la cerveza no son alcohol.
Un litro de vino de 12 grados tiene un 12 por 100 de alcohol; cada 100 gramos de alcohol
producen 700 calorias. Un litro de cerveza de 5 grados, tiene el 5 por 100 de alcohol.

El vino tiene cierta cantidad de glicidos, mayor en los vinos dulces, escasa cantidad
de avidos y sales diversas. La cerveza tiene mayor cantidad de glicidos, sobre un 4 por
100, algunas sales minerales y cierta cantidad de vitaminas B1, B2 y niacina.
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LOS MITOS DEL ALCOHOL (ll)

(EL ALCOHOL ES ENERGETICO?
{PARA QUE SIRVE LA ENERGIA QUE PRODUCE EL ALCOHOL?

Se dice que el alcohol es energético porque produce calorias al ser quemado. Las
calorias producidas por el alcohol no pueden ser utilizadas méas que para la respiracion
elemental de la célula, y solo puede cubrir una parte de la energia necesaria para esas
oxidaciones, Esto ocurre del siguiente modo: cuando se ingiere alcohol, contenido en las
bebidas alcohdlicas, es oxidado sustituyendo, es decir, desplazando, a los metabolitos
que estaban siendo oxidados, sobre todo'a las grasas y los azicares, que son los
principales alimentos productores de energia. Las grasas y los azlcares producen ener-
gia util para el trabajo muscular, el esfuerzo, la lucha contra el frio. El alcohol no tiene
una accibn energética o dindmica propia que sirva para la actividad o el esfuerzo, sus
calorias no sirven para esto. Solo puede sustituir una parte de las grasas y los azticares
que son las que proporcionan las calorias Gtiles.,

Las calorias que produce el alcohol sélo pueden
ser utilizadas para asegurar parte de las oxidacio-
nes celulares dentro de la respiracion elemental de
la célula. Ademdas, solamente la mitad de esas
oxidaciones, como méaximo, pueden ser asegura-
das por el alcohol; es decir, hasta el 50 par 100 de
las necesidades caléricas basales {estas son las
minimas que requiere un organismo en reposol.

Esta forma de utilizar el alcohol el organismo,
ahorrando grasas, es posible: si la persona esta
bien alimentada, no acostumbrada al alcohol y la
cantidad de alcohol no pasa de 1 gramo por kilo
de peso corporal y tomado de manera suficiente-
mente repartida para no sobrepasar una concen-
tracion de 100 mg. por litro en sangre.

Si no es asi, las vias de oxidacién secundarias
se ponen en funcionamiento y ademas el alcohol
produce sus efectos sobre el sistema nervioso
central.

e
{

(EL ALCOHOL SIRVE PARA COMBATIR EL FRIO?

Cuando aumentan las necesidades caléricas, por ejemplo en la lucha contra el frio, el
alcohol no puede ser utilizado, porque no aumenta su oxidacion ni sus calorias sirven
contra el frio.

Por otra parte, la persona que ha bebido alcohol tiene una vasodilatacién periférica
aumentada, es decir, los vasos sanguineos de la piel y de las mucosas y otros 6rganos
estan dilatados y con mayor cantidad de sangre. Es frecuente ver un enrojecimiento de
la piel en la persona que ha bebido.

Al contener mas sangre, la piel se calienta, entonces a través de la piel se produce
una pérdida de calor y esto disminuye la temperatura interior del cuerpo. Es decir, el
alcohol refrigera. Son muy frecuentes los enfriamientos y las infecciones respiratorias en
personas embriagadas.
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Cuando una persona sufre un enfriamiento grave, como el caso de los montafieros y
alpinistas que padecen congelaciones o similares, lo primero que hay que hacer es
abrigarles para evitar pérdida de calor por la piel, y proporcionarles calorias tiles; el
alcohol que se pueda dar después favorecerd la sensacion subjetiva de calor y la vaso-
dilatacion en las extremidades, y puede ahorrar una parte de las grasas que quedaran
utiles para el auténtico calentamiento.

¢EL ALCOHOL DA FUERZAS? ;SIRVE PARA EL TRABAJO FISICO?

El alcohol no se elimina del organismo mas rapidamente con el
trabajo muscular intenso como generalmente se cree. El misculo
no utiliza nunca el alcohol para su trabajo. Lo que hace creer que
da fuerzas es una sensaciOn subjetiva: por su accion sobre el
sistema nervioso impide al bebedor sentir de mamento la fatiga,
pero ésta reaparece. .

Ademas de no proporcionar energia util para el trabajo muscu-
lar, reduce la capacidad para el esfuerzo intenso o sostenido:
por la congestion vascular que provoca, el enlentecimiento de los
reflejos, y la fatiga acumulada y no sentida.

Las bebidas alcohélicas tampoco compensan con su aqua, las
perdidas que se producen por el sudor en el trabajo fisico intenso o en el deporte,
porque el alcohol aumenta la produccion de orina y por consiguiente la sed.

Los deportistas no deben beber alcohol antes de la competicion o durante el entre-
namiento, Los campeones deportivos saben bien que el alcohal es mal amigo del
deporte.

SE DICE QUE EL ALCOHOL ES MEDICINAL

Porque es vasodilatador y produce sensacion de calor se dice
que heneficia en los enfriamientos. En realidad es un refrigerador.
Por la misma razon, también se dice que es beneficioso en las
enfermedades circulatorias. En realidad, a largo plazo, el exceso
de alcohol produce alteraciones circulatorias y del musculo car
diaco, Todos sus pretendidos beneficios terapéuticos pueden ser
obtenidos mas eficazmente con otros remedios mas adecuados

SE DICE QUE EL ALCOHOL ES ESTIMULANTE DEL APETITO

Algunos vinos aperitivos que llevan sustancias estimulantes o aromaticas, como por
ejemplo, los vinos quinados, se utilizan en la creencia de que favorecen el apetito y el
crecimiento de los nifos, Este tipo de vinos y en general las bebidas alcohdlicas tomadas
en ayunas, producen al beberlos contracciones del estomago y secrecion de jugo
gastrico con sensacion de hambre. Sin embargo, tomar alcohol sistematicamente en
ayunas produce gastritis e inapetencia.

Es un error utilizar las bebidas alcohdlicas para estos fines, sobre todo en nifios y
adolescentes que es en quienes mas se usa de este modo, porque el alcohol en ayunas
es mas peligroso; hay otros preparados mas adecuados estimulantes del apetito, y
ademas en estas edades existe el peligro anadido de consolidar el aprendizaje de un
habito,

Las bebidas alcohdlicas no favorecen de ningun modo el crecimiento y desarrollo de

" los nifios.
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¢ QUE OCURRE CON EL ALCOHOL QUE SE BEBE?

{DONDE VA EL ALCOHOL QUE SE BEBE?

Cuando el estomago esta vacio, el alco-
hol lo atraviesa muy rapidamente y pasa al
duodeno y al intestine delgado, donde es
absorbido, y pasa a la sangre en menos de
30 minutos.

Si el estémago esta lleno, el alcohol se
difunde a la sangre lentamente, a medida
que va pasando al intestino delgado. A tra-
vés del estdbmago se absorbe muy lenta-
mente,

¢A DONDE VA EL ALCOHOL
DE LA SANGRE?

El alcohol no es transformado por los
jugos digestivos del estémago o del intesti-

- no, como los alimentos, sino que pasa di-
recta y muy rapidamente, sobre todo en
ayunas, a la sangre, desde donde se difun-

i de a los diferentes tejidos del organismo. De
Ly todos los drganos y tejidos es Unicamente
NG en el higado donde es quemado {metaboli-

zada).

El alcohol que se encuentra en los tejidos produce efectos importantes, sobre todo
en el Sistema Nervioso Central, en el que actla como un anestésico, porque es un
agente depresor del sistema nervioso central. Segin el peso corporal o la sensibilidad
individual (nifios, mujeres, ex-alcohdlicos, enfermos, etc.) los efectos del alcohol son
variables y més o menos intensos.

El alcohol se transforma, normalmente, en el higado, gracias a una enzima llamada
wAlcoholdeshidrogenasa». Esta transformacion ocurre a un ritmo constante y que no
tiene una velocidad muy superior a 100 miligramos de alcohol por kilo de peso corporal vy
por hora. El producto final de esa oxidacion es gas carbonico y agua. Mientras el alcohol
es transformado, se liberan 7 calorias por gramo, como se ha dicho.

Cuando la cantidad de alcohol es superior a las posibilidades metabdlicas normales
del higado, el alcohol tiene que ser destruido por otras vias. Estas vias son peligrosas, por-
que destruyen la célula y porque el organismo se acostumbra a mayores cantidades de
alcohol y se hace dependiente de esas vias peligrosas. Son sistemas de seguridad que el
organismo pone en juego para librarse del alcohol en exceso. Estos sistemas queman la
casa para quemar el alcohol en exceso. Estas cantidades, como ejemplo, son las que
superan 7 gramos de alcohol a la hera, en un hombre de 70 kilos, sano y bien
alimentado.

El estado hormonal y el régimen de alimentaciéon pueden disminuir la oxidacion del
alcohol.

(‘

{QUE ES LA ALCOHOLEMIA?

La alcoholemia es la cantidad de alcohol que hay en la sangre después de beber
alcehol. La alcoholemia es proporcional a la cantidad que se bebe y a la mayor o menor
concentracion en alcohol de la bebida que se toma.
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En ayunas, la cantidad maxima de alcohol de sangre se alcanza entre 15 y 30 minu-
105 Si se toma durante las comidas este nivel maximo tarda en alcanzarse entre una y
tres horas.

Mientras estd subiendo la alcoholemia estamos en el periodo que se llama de
intoxicacion. Después viene el periodo de desintoxicacion, es decir de disminucion de la
alcoholermia por oxidacion del alcohol. Esta solo disminuye del orden de 100 a 150 mili-
gramos a la hora.

Son necesarias varias horas para que la alcoholemia baje a cero, y ademas que no se
beba de nuevo.

EL ALCOHOL QUE SE BEBE RAPIDAMENTE Y CON FACILIDAD TARDA
MUCHAS HORAS EN PODER SER ELIMINADO TOTALMENTE

Mientras hay alcohol en la sangre y en los tejidos, esta produciendo sus efectos en el
organismo, sobre todo en el sistema nervioso.

Si se bebe en ayunas, y ademas bebidas fuertes en alcohol, la alcoholemia y la
difusion a los tejidos sube muy ripidamente pero ademas, tarda mas tiempo en bajar.

Si se bebe con las comidas, o bebidas con menos graduacion (por ejemplo, cervezal
la alcoholemia maxima se alcanza mas lentamente y desciande antes.

LA ALIMENTACION ADECUADA AYUDA A QUEMAR EL ALCOHOL

El que ha bebido debe saber, por todo esto, esperar tres y hasta seis horas antes de
tomar el volante para conducr o niciar una actividad peligrosa. También puede
renunciar a beber en esas circunstan-

r_____.ﬁ__._._._.. Y ciss.
( }?céw (= {

; La ingestion de bebidas alcohdlicas
-~ . continuada, a cortos intervalos, hace
que las alcoholemias se acumulen y
suban a niveles muy altos. Asi, si se
bebe a menudo, se mantiene mucho
tiempo alcohol en la sangre y tarda
mas tiempo en eliminarse; ni que decir
tene que esto es mucho mas nocivo.

» —
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7.5.1. FUMAR: LA LIBERTAD QUE SE ESFUMA

Propuesta para el programa de EG.B.: 7.° curso. Materia: Clencias Socia-
les, Tema: La sociedad de consume y el sujeto consumidor.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La prohibicion de fumar hace que, a ojos del preadolescente, el primer
cigarrillo se convierta en un rito de iniciacién que le permite transgredir
las normas del adulto y, al mismo tiempo, arrebatarle uno de sus simbolos.

Ese es el motivo de que a menudo se asocie el acto de fumar a la idea
de libertad.

Con esta actividad de prevencion especifica contra el tabaquismo,
pretendemos demostrar que fumar constituye mas una servidumbre que
una libertad y que, por consigiente, refleja una conducta inmadura en
muchos adultos.

El paso a la accién, 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 mas utilizadas en el entorno.
B.3.1. Desmitificar los topicos falsos mas importantes sobre el taba-
co.

B.5.2. Conocer algunocs de los factores sociales que generan el
tabaquismo: falta de educacion sanitaria de la poblacion, pre-
sion de los modelos sociales (adultos fumadores), presion del
grupo, entre olros.

C.4. Capacidad de elegir razonadamente.

C.4.2. Resistir la presion social (grupo de amigos, moda, publici-
dad, etc.) si nos empuja hacia actitudes que no comparti-
mos.

C.4.3. Ante dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y elegir
la que sea mejor o menos perjudicial. Saber diferir un placer
inmediato que pueda causar perjuicios importantes.
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C.4.4. Adoptar una postura racional en las decisiones sobre las
drogas: valorar los pros y los contras antes de consumir
alguna en una situacion determinada.

C.4.6. Aclarar la propia escala de valores: adoptar una postura
critica ante aquellos que se nos presentan como validos para
ver si los aceptamos o no.

C.4.7. Ser critico en relacién con el consumo de drogas por parte
de los adultos.

C.5. Actitud favorable al abstemio, pero no contraria al drogodependien-
te.

C.5.1. Rechazar el ofrecimiento de tabaco.

C.8.3. Considerar a los fumadores como personas con problemas
de salud y cuyas facultades y libertad se encuentran dismi-
nuidas.

PROCESO DE TRABAJO

A) Analizar por grupos los motivos que aducen los jovenes para empezar
a fumar,

Como enfocamos este trabajo pensando en los preadolescentes, y
como se trata de analizar posturas de los adolescentes, pensamos que la
encuesta directa no resulta indicada, ya que el prestigio de los adolescen-
tes y la necesidad de mantenerlo podria falsear sus respuestas y producir
resultados contraproducentes.

Partiremos del analisis de las siguientes frases, recogidas por el Comi-
té Frangais d'Education pour la Santé en «Le tabac et les jeunes»', informe

elaborado a partir de experiencias de educacion sobre el tabaco realiza- -
das en institutos.

! COMITE FRANCAIS D'EDUCATION POUR LA SANTE. Le tabac et les jeu-
nes: une experience pour une animation en milliéu scolaire. Paris: C'.F' [ S, 108]

40 pp.
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En ese trabajo, a la pregunta de «;Por qué crees que fuman los jove-
nes?», ellos mismos respondieron:

Los jévenes fumamos porque fumar es un gesto que nos hace sen-
tirnos mayores, ya que las personas mayores fuman.

Fumamos para demostrar que somos capaces de hacer lo mismo
que los mayores,

Hoy dia, el cigarrillo se ha convertido en simbolo de la libertad y
la personalidad.

El cigarrillo simboliza que ya se es adulto y que, por tanto, puede
hacerse lo que se desea.

Ves en la televisién un cantante que te gusta mucho. Fuma y no
parece tener ningun problema. Entonces, lo imitas.

En el instituto, si no fumas te sientes distinto de los demas.

Muchos comparieros de instituto fuman y ti tienes ganas de hacer
como ellos.

Fumo por placer, porque me gusta y me tranquiliza.

Fumar me hace sentirme mas inspirado cuando escribo. Es como
si tuviera mds imaginacion.

Al salir de clase, enciendes un cigarrillo. Es un gesto automatico,
madquinal.
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B)

Dividiremos la clase en grupos y emprenderemos la siguiente tarea:
Leeremos las 10 respuestas y las clasificaremos seglin su correspon-
dencia con la siguientes motivaciones:

I. Tipo A: Creer que fumar hace que se parezca mas adulto.

2. Tipo B: Creer que fumar es un signo de libertad.

3. Tipo C: Creer que el tabace confiere tranquilidad y ayuda a traba-
jar mejor,

4. Tipo D: Deseo de hacer lo mismo gue los demas.

Responder a este cuestionario y debatirlo en grupos.

I. ¢Creéis que el hecho de fumar constiluye un signo de madurez?
2. ;Creéis que el hecho de fumar es signo de libertad personal?
3. ;Creéis que el tabaco ayuda a tranquilizarnos y a trabajar mejor?

4. Creéis que, en realidad, los fumadores no hacen otra cosa que
imitar lo que hacen los demas?

ol

¢Donde habéis clasificado la respuesta n° 10? ;Qué significado le
atribuis?

El método de debate puede consistir en anotar en una ficha las razones
en favor y en contra de cada pregunta y al final realizar una valoracion.

Por ejemplo: Pregunta 1. ;Creéis que el hecho de fumar constituye un

signo de madurez?

NO, PORQUE., .. SI, PORQUE...



C) Poner en comun los trabajos del grupo y anotar en un mural las
razones a favor y en contra.

Argumentos que pueden enriquecer y aportar elementos a la discu-
sion:

1. Ser adulto significa, en realidad, estar capacitado para escoger y
decidir por uno misme las opciones que parecen mejores en cada 1mo-
mento.

2. La necesidad imperiosa de imitar a los otros compafiercs demuestra
una falta de seguridad personal. (Los preadolescentes necesitan figu-
ras con las que puedan identificarse.)

3. Como la eleccién de fumar, muchas veces, no se hace libremente,
sino presionado por el ambiente (amigos, publicidad, moda, etc.), no
cabe afirmar que se trata de un signo de libertad. Fumar es un habito
que se encuentra tan extendido a una edad tan precoz que dificilmen-
te podemos pensar que se derive de una decision documentada y pon-
derada.

4. La libertad real consistiria en no depender del tabaco.

5. La sensacién de bienestar que produce el tabaco es incompleta, ya
que en realidad conlleva una serie de problemas: tos, insuficiencia
respiratoria, dependencia, gasto econdmico, etc.

D) Una vez determinada la opinidén que sobre el tabaco expresan los
jovenes que empiezan a fumar, puede ser interesante compararla
con la de los adultos que han dejadoe de fumar.
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Prepararemos una encuesta para ex fumadores. adaptada, quiza, al si-
guieme esquema’

¢Cuando empez6 a fumar?

¢Por que motivos?

¢Cudnto tiempo fue fumador?

¢Cudntos cigarrillos diarios llegé a fumar?

¢Por qué decidid dejar de fumar?

¢Lio consiguid en un primer intento?

¢Coémo lo logra?

¢Considera dificil dejar de fumar?

<Qué aconsejaria a los muchachos en edad de decidir si fumar o nn?
¢Por qué?

© =MW AWM

Realizadas las encuestas, elaboraremos listas de las respuestas
mas comunes y extraeremos las conclusiones pertinentes.

E) Para lograr una proyeccién externa de la actividad, siempre que en
el apartado D) haya quedado claro que no ha de adquirirse el habito
de fumar y que, en todo caso, es preciso dejarlo cuanto antes mejor,
podemos promocionar la campafia «Ayuda a un amigo a dejar de
fumar». Se empleara para ello el material: «¢;Cémo ayudar a un amigo
a dejar de fumar». (Anexo 1.)

F) Podemos preparar carteles que relacionen la dependencia del tabaco
con la pérdida de libertad y el hecho de no fumar con la libertad. En
el anexo 2 encontraremos algunas muestras.

ANEXO 1

COMO AYUDAR A UN AMIGO A DEJAR DE FUMAR
En primer lugar, el amigo ha de desearlo

Si intuyes que no estd dispuesto:
-— Insindale que, si te necesita, estaras a su lado.
— Proprciénale folletos.

— El silencio es a veces la mejor tactica.

Del libro de BURTON, D-WOHL, G. La alegria de dejar el tabaco: cdmo los
jovenes pueden y les gustaria hacerlo. Madrid: EDAF, 1980. Resumen realizado
por el Servicio de Informacion y Orientacién sobre Drogas del Area de Juventud
del Ayuntamiento de Barcelona.
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Si crees que lo desea:

|. Prepara un paquete para dejar de fumar y regdlaselo: palitos de
canela, pipas de girasol, algunas verduras crudas, un folleto sobre
cémo dejar de fumar?...

2. Tu amigo debera saber por qué te preocupas por €l Averigua ti
mismo cudles son los motivos que te impulsan a hacerlo, Si tus
motivos son loables (quieres ayudar porque realmente te preocupa
su salud), diselo.

3. Es preciso que tengas la certeza de que va a conseguirlo. Tal vez
esa confianza sea contagiosa.

4. No debes intentar convencerle sobre la forma en que ha de deiar
de fumar. Deja que él mismo decida.

5. No le des consejos que no te ha pedido. i te has informadc (leyen-
do folletos sobre cémo dejar de fumar), puedes darle algunas refe-
rencias si las solicita.

6. Confronta amablemente tu opinién con los argumentos que aduce
para continuar fumando.

¢ La Generalitat de Catalunya (Departamento de Sanidad y Seguridad Social)
y el Gobierno Vasco (Centro Coordinador de Drogodependencias) han editado
folletos de cémo dejar de fumar. La Consejeria de Salud y Consumo de la Junta
de Andalucia ha editado, por su parte, una «Gula practica para dejar de fumars,
como suplemento de la revista Salud , num. 14, octubre, 1988
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ANEXO 2
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8.L1. ¢(COMO TE LO MONTAS?

Propuesta para el programa de EG B.: 8° curso. Materia: Lengua.
Expresién oral.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad se inscribe e el campo de la prevencién inespecifica
de las drogodependencias

Su objetivo es promover actitudes sanas a partir de un aspecto que a
esta edad motiva mucho a los alumnos: el tiempo libre,

Pretendemos que revisen su propia conducta a partir de una reflexion
personal y colectiva que les ayude a analizar y clarificar sus valores

Por otra parte, suscitamos una reflexion sobre la presion social que
empuja hacia formas de recreo consumistas, y al mismo tiempo que pre-
tendemos que tomen conciencia de que no son siempre estas las formas
de recreo mas atractivas.

El método utilizado es un debate en pequefios grupos y después una
discusién global

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

C.2. Confianza en uno mismo y desinhibicidn (todos los subapartados).

C.3. Resistencia a la frustracion.

C.3.1. Ante una frustracion, cambiar el objetivo o los medios para
conseguir lo que se quiere en lugar de dejarse llevar por
la sensacion de fracaso, agrediéndose a uno msmo o a los
demés.
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C.3.1. Ante una frustracién, cambiar el objetivo o los medios
para conseqguir lo que se quiere en lugar de dejarse
llevar por la sensacién de fracaso, agrediéndose a uno
mismo o a los demds.

C.3.3. Analizar los aspectos negativos del entorno y sentirse inmer-
s0 en él pero con capacidad de transformacién y progre-
S0,

C.3.4. Proponerse objetivos realistas y planificar los procedimien-
tos para consequirlos.

C.4. Capacidad de elegir razonadamente.

C.4.1. Rechazar las soluciones mégicas.

C.4.2. Resistir la presién social (grupo de amigos, moda publici-
dad, etc.) sl nos empuja hacia actitudes que no comparti-
mos.

C.4.3. Ante dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y elegir
la menos perjudicial. Diferir un placer inmediato que puede
acarrear perjuicios importantes,

C.4.6. Clarificarar la propia escala de valores: tener una postura
critica ante aquellos que se nos presentan como validos,
para ver si los aceptamos o no.

PROCESO DE TRABAJO

A) Para motivar a los alumnos, se les encomendaré la preparacién de
un texto individual sobre el tema: «,Qué haces durante el tiempo

libre y que te gustaria hacer? Se leerdn después coleclivamente
algunos de los textos.

B) Una vez expuesto el tema de las posibilidades de ocio en los jovenes,
propondremos que durante una semana todos recojan informacion

sobre las distintas oportunidades de esparcimiento que existen en la
ciudad o en el barrio o pueblo y que elaboren una ficha. Si preferimos
un metodo indirecto, podemos utilizar las compilaciones sobre activi-
dades de tiempo libre que hayan sido preparadas por organismos
publicos o entidades privadas.
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C) Los alumnos, en grupos, clasificaran estas actividades segun diferen-
tes criterios:

— Se lo pasa uno bien o no.

— Ayuda a ganar amigos o no.

— Cuesta mucho dinero o poco.

— Aporta conocimientos ¢ no.

— Ayuda a mantener el cuerpo sano o no.
— Es peligrosa o no.

— Se exploran lugares desconocidos 0 no

Una forma de realizar esta clasificacién consiste en construir una tabla
de valoracién de las actividades para asignar puntos negativos o positivos
a cada actividad segun los diferentes criterios, de modo que al final resul-
te una puntuacion global para cada actividad:

A GANAR POCO A ESTAR TOTAL
EXCURSIONISMO - £ o 8
IR AL CINE g . 0 .
IR DE BARES (s o o —2

* Se han incluido sélo tres, a titulo de ejemplo.

Esta tabla sélo pretende orientar acerca de la metodologia. Como es
logico, cada grupo llegara a puntuaciones distintas con arreglo a su valo-

racién personal.

Las opiniones se pondran en comun. No pretendemos que se lleque a
un acuerdo total, sino mas bien que los alumnos expongan los criterios en

que se basa cada valoracion y aporten los argumentos pertinentes.
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Para terminar el debate, elaboraremos un listado de las actividades
que tedos los grupos han considerado positivas

D) Teniendo en cuenta esta valoracién, les invitaremos a tomar una deci-
sién sobre lo que pueden hacer en el tiempo libre; que reflexionen
sobre si lo que quieren hacer coincide con lo que realmente hacen
v, en caso contrario, que analicen los motivos; que analicen hasta que
punto nos dejamos llevar por el consumismo o la apatia al utilizar
nuestro tiempo libre.

E) Los alumnos comprobaran si lo que quieren hacer esta al alcance de
sus posibilidades y se plantearan las lineas de accién personal y
colectiva mas idoneas para mejorar, en este aspecto, la situacién del

barrio o la localidad.

Prodriamos iniciar este apartado clasificando las actividades positivas
segun su viabilidad y animando a los alumnos a que tomen alguna iniciati-
va en el sentido de potenciar la organizacién de actividades positivas,
pero dificiles de realizar: que reivindiquen un campo de deportes piblico
o espacios de recreo para los jovenes y parques publicos; que promocio-
nen la formacién de grupos juveniles en su barrio, que escriban al Ayunta-
miento y expongan sus solicitudes, etc

8.L.2. LA MANIPULACION PUBLICITARIA

Propuesta para el programa de E.G.B.: 8.° curso. Materia: Lengua. Tema:
La publicidad y su lenguaje.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

A estas alturas, resulta indiscutible el papel que la publicidad desem-
pena en el aumento del consumo de las bebidad alcohélicas. Ha fomentado
especialmente el consumo de bebidas destiladas y de cerveza, cuyas
ventas han anmentado mucho mas que la de los vinos.
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Por otra parte, como se ha comprobado que existe una relacion entre
el aumento del consumo general de alcohol y el aumento del nimero de
alcohdlicos y de personas que sufren otros problemas relacionados con
el alcohol, numerocsos paises han sentido la necesidad de controlar su
publicidad y han formulado las estrategias legislativas pertinentes.

Sin embargo, las medidas adoptadas han sido, en general, timidas e
incompletas, limitdndose a la prohibicién de la publicidad en determina-
dos medios de comunicacidn o bien al control de las horas de emisién,
con lo que sdlo se ha conseguido desplazar la presién publicitaria hacia
otros canales.

En lo que se refiere a la publicidad del tabaco, la situacién es similar,
a pesar de que el Comité de Expertos de la OMS sobre la lucha contra
el tabagismo epidémico, ha recomendado «la prohibicion total de la publi-
cidad del tabaco en todas sus formas».

Por nuestra parte, mientras estas recomendaciones no se apliquen en
nuestro pals, nos parece interesante proporcionar a los nifios elementos
de andlisis v de autodefensa ante la agresion publicitaria; darles la posibi-
lidad de descubrir la propaganda indirecta y afrontar la promocion direc-
ta del uso de ciertos productos. Queremos que adopten una posicion mas
critica ante el fenémeno del consumismo y ante la demora de las instancias
oficiales en prohibir la publicidad de productos que se han revelado
nocivos para la salud.

En definitiva, se trata de analizar los mecanismos de accion utilizados
por la publicidad para asi aumentar la resistencia de los receplores ante
los mensajes publcitarios. Por eso, proponemos una definicién de la publi-
cidad como lo opuesto a los métodos de decision racional, que implican
una consideracion de los pros y los contras antes de tomar una determina-
da decisién. A la hora de adquirir productos, es preciso separar los argu-
mentos racionales de los factores emocionales, que son los que, en combi-
nacién con aregumentaciones falsas, imprecisas o incompletas, suele
emplear la publicidad.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA RELACIONADOS
CON ESTA ACTIVIDAD

B.3. Conocer los efectos de las drogas mas utilizadas en el medio donde
se desenvuelve el alumno.

B.3.2. Conocer algunos de los errores que difunde la publicidad
del alcohol y del tabaco.
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B.5. Conocer los aspectos sociales de las farmacodependencias.
B.§.2. Conocer algunos de los factores sociales que originan el alco-
holismo, el tabaquismo y las demds drogodependencias.

B.5.3. Ser conscientes de los mensajes latentes en la publicidad del
alcohol y del tabaco y de la manipulacién que implican.

C.4. Capacidad de elegir razonadamente.

C.4.1. Rechazar las soluciones magicas.

C.4.2. Resistir la presién social (grupo de amigos, moda, publicil-
dad, etc.) si nos empuja hacia actitudes que no comparti-
mos.

C.4.3. Ante dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y elegir
la menos perjudicial. Saber diferir un placer inmediato que
puede acarrear perjuicios importantes.

C.4.6. Clarificar la propia escala de valores: adoptar una postura
critica ante aquellos que se nos presentan como validos,
para ver si los aceptamos ¢ no

PROCESO DE TRABAJO

A) El profesor suscitard un debate sobre el tema del consumismo que
incluya a todo el grupo-clase, planteande preguntas de este tipo:

— ;Cuéntas cosas te has comprado dltimamente que realmente nece-
sitas?

— Cuando te compras ropa u otros objetos, ite fijas en la marca, para
que sea la que anuncian o la que llevan tus amigos?

— ;Qué piensas de la moda?

El profesor dirigird la discusién. Procurard que quede muy clara la
presion de los fabricantes o de los vendedores en el campo de la publici-
dad.
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B) Propondremos analizar la publicidad de productos que fienen dos
cualidades: su peligrosidad y al mismo tiempo su consumo generaliza-
do; se trata de las bebidas alcohdlicas, el tabaco, y los medicamentos.
Este anélisis se llevard a cabo estudiando diferentes medios de comu-
nicacién, como la prensa periédica (revistas ilustradas), la television
y la radio, y también las grandes vallas publicitarias. Sera asimismo
preciso estudiar la publicidad indirecta para poner de manifiesto la
gran variedad de lugares donde se encuentra.

Serifa muy interesante dar a la actividad el aspecto motivador de una
investigacion detectivesca que pretende descubrir las formas ocultas de
la manipulacién publicitaria,

Discutiremos esta propuesta y determinaremos cémo llevarla a cabo,
respetando las ideas originales que puedan surgir,

C) Segin el nimero de alumnos del aula, formaremos grupos de trabajo
que estudiaran los diferentes medios de comunicacién o los diversos
lipos de drogas.

Suponiendo que se organicen 5 equipos de 5 miembros, a cada uno
de ellos se le encomendard una tarea como la que describimos a continua-
cion:

Primer equipo:
a) Discusidn inicial en el grupo sobre las caracteristicas de la publicidad
de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y medicamentos en las revistas,

analizando informalmente algin ejemplar.

b) Seleccion de una muestra de revistas de gran tirada, a ser posible

con muchos anuncios, y adquisicién de las mismas durante una o dos
semanas (también pueden pedirse a compafieros que las tengan en
su casa). Por ejemplo:

— Dos revistas de informacién general, politica y actualidad.
— Dos revistas «del corazony.

— Deos revistas deportivas o técnicas.
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c)

d)
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Se recortardn les anuncios, clasificdndolos por drogas y revistas y se
efectuard un analisis con arreglo al siguiente esquema:

Mecanismos que se utilizan para llamar la atencién (juego de color,
erotismo, composicion extrafa u original, esquematizacion, belleza del
conjunto, intriga, etec.).

Mensaje explicito:
— Imagen: ® objetos o personas representadas

® situacion en gue se representan
® ofras cacteristicas

— texto: ® lema central

palabras mds subrayadas que otras
® subtitulos o sublenguajes

— interseccion

(imagen-palabra); ® relaccién directa, o de cualquier otro tipo
entre imagen y texto.

Mensaje implicito:

— ¢Cémo te sientes cuando ves el anuncio? (ejemplo: alegre, intri-
gado, excitado).

— ¢Que emociones o deseos crees que se manipulan? (ejemplo: pres-
tigio, riqueza, erotismo, tranquilidad, etc.).

— ¢Existen diferencias entre los consumidores presentados y los rea-
les? sCudles?...

Intencionalidad persuasiva del conjunto (cémo se busca relacionar el
objeto presentado con la satisfaccién de unas necesidades, etc. (Que
crees que significa el anuncio? (ejemplo «Beber whisky XX te ayudara
a conquistar mujeres maravillosass, etc.).

Se extraeran conclusiones sobre los mecanismos mas empleados por

la publicidad, prepardndose una exposicién para el resto de los com-
pafieros.



e)

Si se desea, se puede elaborar un cuadro de doble entrada para
verificar en qué tipo de revistas se anuncian unos productos mas que
otros o se utilizan determinados argumentos mas que otros. Las con-
clusiones se incorporaran a la exposiciéon preparada por 1os otros com-
paneros.

Segundo equipo:

a)

b)

c)

d)

e)

Discusion inicial en el grupo sobre las caracteristicas de la publicidad
de bebidas alcohdlicas, tabaco y medicamentos realizada en la televi-
sion y comentario infermal de alguno de los anuncios vistos.

Los miembros del equipo se repartiran dias y horas (o canales y horas)
para ver la TV durante un plazo de 7 a 10 dias.

Tomaran notas de los anuncios, para lo cual se ayudaran de un formu-
lario que previamente habran preparado y donde se registren datos
tales como la hora, canal, programa durante o tras el cual se presenta
el anuncio, fecha, producto anunciado, imagen, texto escrito, texto
hablado. actividad de los personajes que toman el producto y de los
que no, sentumientos del espectador al ver el anuncio, etc.Como han
de recogerse muchos datos, se puede grabar el anuncio en video o,
lo que es tal vez mas asequible, registrar el sonido en un cassette y
fotografiar la pantalla «en secuencia» Despueés, con los «contactos» en
blanco y negro puede representarse la sucesion de las imagenes.
Normalmente, resultara mas factible hacer dibujos sencillos en lugar
de folos

Anahzaran los anuncios registrados siguiendo una técnica similar a
la del primer equipo, si bien en este caso habran de tener en cuenta
una serie de factores adicionales, como la presencia de narracién o
de dialogo (el tono de voz. el contenido de las frases, su relacion con
la imagen...), la musica, el ritmo de la musica, el montaje, el movimien-
to de los personajes. etc,

Las conclusiones extraidas se expondran a los comparieros. Como en
el caso anterior, analizaran durante qué o después de qué programas
aparecen preferentemente los anuncios de estos productos.

Tercer equipo:

a)

Tarea similar a la de los grupos anteriores, en este caso con referen-
cia a las grandes vallas publicitarias.
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b)

Se repartirdn una serie de calles en las que suelen encontrarse este
tipo de vallas publicitarias (como se dirigen preferentemente a los
automovilistas, son muy frecuentes en las calles amplias y con mucha
circulacion),

El equipo elaborara una hoja de registro para cada cartel donde se

consignaran datos tales como: nimero de la fotografia o dibujo; producto
anunciado; lugar donde esta situado el anuncio; si es independiente o esta
rodeado de olros; escuelas, mercados o centros de trabajo de la vecindad,

si son visibles para el conductor de automovil, etc.

)

d)

e)

Los chicos saldradn a la calle en equipos de dos personas. Mientras
uno hace un registro visual (el procedimiento idéneo seria la diapositi-
va o la fotografia en color). el otro se ocupara de la hoja de registro,
Sino se dispone de camara fotografica, cabe sustituir la fotografia por
un dibujo de cartel, mas o menos esquematico, pero reproduciendo
siempre el color y el texto.

El equipo analizard las imagenes obtenidas mediante un procedimien-
to similar al descrito para las revistas.

Extraidas las conclusiones, se preparard una exposicion para el resto
de los companeros.

Cuarto equipo:

a)
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El grupo discutira dénde se puede encontrar publicidagl del alcohol,
del tabaco y de los medicamentos fuera de los medios ¥a indicados.
La lista podria incluir:

— radio, cine
— paradas de autobuses y del metro, en los mismos autobuses y en

los vagones del metro

— tiendas de alimentacion, bares (en el interior y exterior) y rotulos

luminosos, etc. Escaparates de las farmacias, estancos, etc.

— en la ropa de vestir (ejemplo: camiselas, viseras, toallas, etc,)
— estadios deportivos y otros espectaculos publicos
— objetos diversos (ejemplo: ceniceros, calendarios de bolsillo o de

pared, encendedores, pelotas de playa, bolsas de viaje, boligrafos.
llaveros, etc.)

— cabinas telefonicas

— mediante otros sistemas (ejemplo: avionetas con anuncios que

sobrevuelan las playas y estadios. distribucion de muestras,
etc.).



Se ha de tener en cuenta que la actividad de este equipo a diferencia
de la que describiremos para el nimero 5, se centra en lo que podriamos
denominar publicidad directa, es decir, la que cita abiertamente la marca
del producto anunciado a pesar de que haga uso de metodos poco habitua-
les.

b) Buscardn el mayor numere posible de documentos sobre los diferen-
tes sistemas publicitarios descritos, con €l fin de analizarlos después
en equipo. Ejemplos: grabaciones magnetofonicas de los anuncios
radiofénicos, fotografias o diapositivas, dibujos originales o descrip-
ciones por escrito de ciertos objetos, etc.

c) El equipo analizara los documentos obtenidos teniendo en cuenta so-
bre todo a qué clase de publico se dirige cada sistema publicitario,
cudl es el mensaje explicito e implicito de cada mensaje (es posible
que estén los dos) y la intencionalidad persuasiva, si resulta pertinen-
te.

d) Se elaboraré una lista de todos los sistemas y anuncios publicitarios
observados. Una vez efectuadas las deducciones sobre mecanismos
persuasivos, se preparara una exposicion para los demas comparie-
YOS,

Quinto equipo:

a) Discusion del grupo de trabajo; tal vez sea necesaria la presencia y
participacion del educador para el tema de la propaganda 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 expli-
cita a marcas concretas, sino al producto en general. Los miembros
del grupo se repartiran la tarea con el fin de descubrir la existencia
de estos métodos.

b) Observacién y registro por escrito de los mensajes que descubran,
por ejemplo:

1. En el cine y en la TV observaran diversas peliculas y contaran el
nimero de ocasicnes en que fuman, beben o pronuncian frases
del tipo «necesito una copa». Determinaran qué personajes beben,
qué hacen mientras tanto y después (ejemplo: conducir, bailar,
elc), a qué estados de animo se presenta ligado el consumo de
alcohol o de cigarrillos, etc. También podran observar el paso, casi
subliminal, de los anuncios situados en los campos de fuitbol cuando
se retransmite un partido o una competicién por TV y la camara
los recorre una y otra vez. Pueden encontrar asimismo peliculas
destinadas en su integridad a alabar algun tipo de drogas con un
«argumento-excusa» sobreafnadido (ejemplo: la pelicula «Whisky a

159



gogos, programada para el primer canal de TV el domingo 23-5-82
a las 16 horas, que pretendia demostrar lo triste que es la vida sin
este licor escocés),

2. Para analizar los comics, pueden utilizar los més leidos en la clase.
Observardn qué estereotipos de bebedor se presentan, cudntos
personajes fuman, qué consecuencias se atribuyen al consumo de
ambas drogas, si hay escenas en las que se toman spildoras magi-
cass, ete.

3. Analizardn diversas canciones que escuchen en la radio o en los
discos y cassettes. Veran como el texto coniribuye a inducir una
determinada actitud hacia el uso del alcohol, del tabaco y de otras
drogas. Ejemplo: canciones tipicas de «tabernas, ciertas canciones
en favor de la marihuana, etc.

4. Recorrerdn la ciudad, sus comercios, grandes almacenes, bares,
elc., buscando pistas y pruebas sobre la existencia de propaganda
indirecta. Ejemplos: discos del conjunto «Camel», pantalones «Marl-
borow, cigarrillos de chocolate con un aspecto y una marca muy
parecida a la de los cigarrillos de tabaco, libros del tipe «Mi amigo
el cofiac» 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, ete.

5. Examinardn la publicidad indirecta en la seccién de deportes de
la prensa diaria (actividades del yate «Fortuna Lights», etc.).

c) Extraeran conclusiones sobre la publicidad indirecta y prepararan
una exposicion para los compaiiercs en la que presentardn el material
recogido.

Conjunto de los alumnos:

a) Los equipos de trabajo extraeran conclusiones generales sobre las
técnicas y argumentos utilizados por la publicidad. Para ello tal vez
resulte de utilidad plantearse las cuatro preguntas que sugiere Ramon
Mendoza',

1. ¢Informan los anuncios sobre las caracteristicas reales del produc-
to, es decir, facilitan la adopcion de una decisién racional, por
parte del consumidor, entre marcas distintas?

' R. MENDOZA, A. RODRIGUEZ-MARTOS. Manual de l'educacié sobre les
drogues als centres educatius i a les entitats juvenils. Barcelona: Area de Joveniul
de I'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 esporadico y controlado o més
bien el consumo sistematico y abusivo?

) También serda 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 alcohdlicas;
® los riesgos de conducir después de haber bebido;

® la embriaguez,

® la posibilidad de convertirse en una molestia para los demas
(personas que beben y se ponen pesadas),

® las peleas provocadas por el alcohol;

® argumentos racionales para €scoger;
o efectos fisicos a largo plazo (cirrosis, etc.),

e efectos psiquicos a largo plazo (demencia, psicosis, €lc.),

® efectos sociales a largo plazo (discusiones familiares, pérdida
del puesto de trabajo, coste para el sistema sanitario, etc);

® una representacion de la tipologia completa de los bebedores
(gente mds vieja o mas pobre, por ejemplo),

# SHEPPARD. M. A. et ahi: Alcohol Education Education: ten lesson plans
of grades 7 and 8. Toronto, Canada Addiction Research Foundation of Ontario,
1978.
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¢) Como resullado de la actividad, y para darla a conocer, los alumnos
podrian representar «la cara y la cruz» de los mensajes publicitarios,
es decir, confrontarios con los efectos reales de la droga anunciada.
Para ello cabe recurrir a la técnica del dibujo en colores azul y rojo,
dibujos en vifietas en forma de aleluya, o bien montar, ufilizando las
mismas técnicas aprendidas de los publicitarios, campaifias informati-
vas mediante carteles dirigidos a los alumnos de 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 dos tintas,
azul y roja, dos dibujos superpuestos. Al observarlos a través de un papel
de celofédn de color azul solamente se ve el dibujo de color rojo, y al
utilizar un papel de celofén rojo sucede exactamente lo contrario. Por
ejemplo, de color azul representariamos un anuncio donde se ve un audaz
aventurero conduciendo su jeep por la selva tropical, y de color rojo el
mismo jeep estrellado contra un drbol. Los alumnos de los otros cursos
pueden observar el trabajo poniéndose unas «gafas» redondas especiales
de celofan de los dos colores y cerrando alternativamente un ojo u otro.

Cartulina negra en la que se practican
dos orificios redondos, que se tapan con
papel de celofan.

15 cm.
!

Rojo Azul
~ |~
&> | o
B = — 0
o =
1 )

7

«~ Palo (de helado, por ejemplo)
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Esta técnica resulta muy util para una gran variedad de temas; asi,
cabe presentar de color azul a un hombre de aspecto distinguido, ataviado
con un smoking y ofreciendo a los observadores una copa de champan.
De color r0jo veremos un hombre viejo y desaseado, sentado con aspecto
miserable delante de un vaso de vino en una taberna, podemos oponer
una fiesta en la que todos beben con aspecto alegre a una violenta pelea,
etc. En el aspecto técnico es preciso destacar que los dibujos han de
realizarse con lapices de colores de intensidad suave, que se observaran
a través de un celofan o un plastico transparente de una tonalidad mas in-
tensa.

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

El educador obtendrd una impresion muy ajustada a partir de los
resullados del debate en los grupoes, el trabajo realizado con la técnica
de los colores que hemos descrito, etc. Puede servirse también diversas
preguntas para verificar si los alumnos han comprendido el problema
planteado:

— ¢Por queé se anuncia un producto?
— ;Tienen en cuenta los anunciantes de producles toxicos el interés
de los consumidores por la salud? (Por qué lo crees asi?

— ¢Es cierto que la publicidad —como los anunciantes pretenden—
presenta «argumentos para ayudar al consumidor a elegir entre
diferentes marcas»?
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8.L.3. USO Y ABUSO DE LOS MEDICAMENTOS

Propuesta para el programa de E.G.B. 8° curso. Lengua. Representaciones
y didlogos para mejorar la expresion oral

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El objetive basico de esta actividad consiste en demostrar que los
medicamentos son sustancias que, administradas correctamente, contri-
buyen a mantener la salud, pero que su abuso conlleva graves riesgos
Maés en concreto, pretendemos transmitir las sigulentes ideas:

® Cualquier medicamento puede resultar eficaz o 1til si lo receta el
médico después de una exploracion completa y un diagnéstico
correcto, y cuando se especifican claramente las dosis, la frecuen-
cia y las condiciones de administracion. El meédico ha de asegurar-
se ademas de que se han comprendido las instrucciones.

® [l tratamiento médico de una enfermedad no tiene por qué consis-
tir siempre en prescribir un medicamento. Puede haber soluciones
no farmacoldgicas.

e Un estilo de vida saludable, sin olvidar una nutricién adecuada,
contribuye a prevenir las enfermedades y. por tanto, a reducir la
frecuencia del uso de medicamentos.

Debido a la compleja situacién de la sanidad en nuestro pais, es preciso

vigilar los posibles efectos contraproducentes de esta actividad y, por
tanto, evitar que se formen las ideas o actitudes siguientes:

— Cualquier medicamento es malo

— Cualquier medicamento es bueno para la salud y no puede
hacer dario.

— Cualquier medicamento es bueno si lo receta el médico. a pesar
de gue no haya reconocido adecuadamente al enfermo

— Los medicamentos mds caros son los mejores

— Cuantos menos dias se tome un medicamento (por ejemplo, un
antlibiotico), mejor,

— Las hierbas son mejores que los medicamentos
— Un buen médico es el que receta mucho

— Mi salud depende mas de mi médice que de mi mismo.
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Con el fin de conseguir estos objetivos se representaran diferentes
situaciones, habituales en la asistencia sanitaria, referidas al uso de los
medicamentos. El grupo las evaluara y adoptara las decisiones més ade-
cuadas para cada caso,

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

Al

Abstinencia de cualquier medicamento no recetado.

B2. Asimilar el concepto de abuso.

B.3.

B.4.

C.l.
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B.2.1.

B.2.4.

Conocer y comprender los conceptos de uso y abuso de los
medicamentos.

Saber que el uso de los medicamentos debe estar condicio-
nado a la prescripcion facultativa.

Conocer los efectos de las drogas.

B.38.

Saber que los medicamentos presentan una utilidad terapéu-
tica, pero también un riesgo potencial.

Conocer soluciones alternativas a las drogas.

B4.2

B.5.2.

Descubrir soluciones alternativas a cada tipo de droga.es
decir, qué actividades o sustancias pueden producir los mis-
mos efectos positives (por ejemplo: relajacién, estimulo, etc.)
sin producir también los negativos (por ejemplo: dependen-
cla, gasto de dinero, etc.).

Conocer los factores sociales que favorecen el abuso de los
medicamentos

Actitud favorable al mantenimiento de la salud y del equilibrio eco-

légico.
C1l4,

C.1l8.

C.le.

c.8.a.

Tender a no alterar artificialmente el medio (humano o am-
biental) utilizando sustancias quimicas, excepto cuando sea
imprescindible para la salud

Defender activamente el derecho a la salud.

Evitar riesgos innecesarios.

Actitud negativa ante las drogas, sin llegar a un fanatismo
que no acepte el uso médico ni el uso social controlado.


http://droga.es

PROCESO DE TRABA]JO

PRIMERA PARTE: El botiquin en casa.

A)

B)

C)

Pediremos a los alumnos que examinen el botiquin de su casa y
registren los datos siguientes:

En

a) nimero de medicamentos
b) fecha de caducidad, si se indica
c) si el botiquin esta fuera del alcance de los nifios

la clase se averiguara

promedio de medicamentos distintos que hay en cada
casa

porcentaje de medicamentos caducados en los botiquines

porcentaje de estos medicamentos en cuyo envase no figura la
fecha de caducidad

porcentaje de las casas en donde el botiquin estd al alcance de
los nifios

Anotaremos estos datos en la pizarra y pediremos a cada alumno que
conteste por escrito su respuesta a las siguientes preguntas:

¢Por qué se compran mas medicamentos (o mas cantidad) de los
que después se utilizan? (Uno de los [actores es que la industria
farmacéutica tiende a retirar del mercado los envases pequefios
para forzar que el médico tenga que prescribir envases mayo-
res.)

¢Qué ventajas o inconvenientes se derivarian de que los farmacéu-
ticos nos suministrasen la cantidad exacta de cada medicamento
recetado por el médico en un frasco en el que figurase nuestro
nombre, la forma de tomarlo y la fecha de caducidad?

¢Por qué en algunos medicamentos no se indica la fecha de caduci-
dad? ;Qué puede hacerse al respecto?

+Qué ocurriria si estos medicamentos almacenados en casa fueran

a parar a la boca de un nifio? 161



D) Pediremos a los alumnos que comenten las respuestas en grupo. Uno
recogera las opiniones mas aceptadas, para después exponerlas al
resto de la clase.

E) Se pondran en comun las reflexiones, Para esta actividad seria intere-
sante contar con la presencia de la enfermera o del médico mas
relacionado con la escuela. Procuraremos que al final concreten cudl
seria el contenido ideal del botiquin de casa. Ademas serd preciso
aclarar las dudas sobre los puntos anteriores.

Como proyeccioén de la actividad, podriamos pasar las conclusiones
finales de la clase a la Asociacion de Padres.

SEGUNDA PARTE: La receta y la automedicacion.

A) Se formaréan diferentes grupos, y cada unoc habra de representar un

pequeno guion:

|. Una madre lleva al nifio al médico porque no come y siempre esta
cansado, El médico, después de examinarlo, dice que no le hace
falta ningin medicamento. Crece y no hace bastante ejercicio; le
recomienda que tome mucha leche y fruta, que duerma mucho y
que praclique algun deporte.

2. Una madre telefonea al médico y le dice que su hijo tiene fiebre;
aquél le receta un antibiotico por teléfono.

3. Un médico visita a un enfermo y le receta un medicamento. El
enfermo dice que no lo quiere tomar y ambos discuten.

4. Un médico visita a un nifio enfermo en su casa. Le hace un examen
completo y le receta un medicamento. La madre se lo da, fijandose
muy bien en la dosis y la forma de administracion.

5 Una sefiora siente un fuerte dolor de cabeza. Una vecina le dice
que tome un medicamento que a ella le va muy bien. La sefiora
decide tomarlo también.

6. Vestibulo de la consulta del ambulatorio: sale la enfermera y pide
los cartoncitos para las recetas. Al cabo de un momento vuelve
otra vez con las recetas hechas.
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B) Una vez realizada la representacion, cada uno elegird las dos situacio-
nes que le parecen mas correctas Habran de justificar el motivo.

C) El grupo de clase comentara esta reflexion, criticandose las situacio-
nes incorrectas. En funcién de tales criticas, revisaran las actuaciones
personales en relacién con los medicamentos durante los ultimos
meses y sugeriran cambios de conducta para el futuro.

8.N.1. BEBER: FACIL DE EMPEZAR, DIFICIL DE DEJAR

Propuesta para el programa de E.G B.: 8.°. Materia: Globalizaciéon Lengua
y Naturales. Tema: El alcoholismo.

INTRODUCCION:

Creemos 1importante que los alumnos no terminen el programa sin
conocer algunos conceptos basicos sobre las drogodependencias: depen-
dencia, intoxicacién aguda, tolerancia y drogodependiente.

Podriamos tratar estos conceptos hablando de las drogas en general
No obstante, como la informacién que tienen los alumnos de E.G.B. sobre
los efectos de las drogas ilegales suele ser muy limitado, consideramos
dificil realizar una abstraccién de estos conceptos hablando de sustancias
cque no hemos descritc previamente en el programa. Por censigulente,
estimamos mas diddctico clarificar las expresiones refiriéndose a una
droga concreta ya conocida y estudiada: el alcohol.

En las aulas donde los alumnos estén minimamente informados sobre
las drogas ilegales, resultara facil generalizar estos conceptos a otras
drogas o a otros consumidores.

Con esta actividad pretendemos también explicar, en el caso concreto
del alcoholismo, un aspecto que consideramos esencial en el estudio de
cualquier drogodependencia: las consecuencias sociales de la enferme-
dad. Asi ampliamos la informacion que habremos suministrado en la acti-
vidad 7.N.2., que trata basicamente de los efectos del alcohol sobre el indi-
viduo.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA RELACIONADOS
CON ESTA ACTIVIDAD:

A.2. Abstinencia o uso moderado, esporadico y tardio del alcohol.

B.l. Asimilar el concepto de droga
B.1.l. 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 fisicos y psiquicos

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 intoxicacion aguda de la drogodependen-
cia.

— Identificar como abuso el hecho de tomar la droga en
situaciones de riesgo (conduccidn, 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 sélo individuales.

C.5.4. Considerar a los drogodependientes comao personas corn pro-
blemas de salud y cuyas facultades y libertad se encuentra
disminuidas.

C.55. No marginar al drogodependiente por el hecho de serlo.

PROCESO DE TRABA]JO

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.
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B)

Una vez leida, les propondremos que comparen el contenido del alelu-
ya (sabiduria popular) con el de la informacién del anexo 2 (divulga-
cién cientifica). Concretamente, les propondremos que formen 5 gru-
pos y debatan las siguientes cuestiones:

Grupo 1

El aleluya habla de hombres «borrachos». ¢Han utilizado bien la pala-

bra? 4Se es borracho o se estd borracho? ;Qué diferencias hay entre
«borracho» y «alcohélicos? ;Se emborrachan todos los alcohdlicos?

Grupos 2,3, 4y 5

El aleluya afirma gue el consumo abusivo del alcohel lleva consigo

consecuencias de diferentes clases:

a) problemas familiares
b) problemas laborales
c) otros problemas soclales
d) problemas sanitarios

Cada grupo estudiara la documentacion del Anexo 2 y comprobara si

las ideas que hay expuestas en el aleluya son ciertas. Han de verificar si
falta alguna consecuencia del alcohelismo

C) Expondrén las conclusiones a la clase y apuntaran qué vifietas faltan

D)

E)

(consecuencias no incluidas) y cuales sobran (consecuencias que no
son ciertas), en caso de que alguna falte o sobre. Dibujarén las vifietas
que falten y las intercalaran en el aleluya donde corresponda.

Compararan la imagen del bebedor de los dichos de la actividad
7.N.2. con la que presenta el aleluya. Deberan averiguar cual de las
dos se acerca mas a la realidad.

Concluiran el debate intentando establecer la diferencia entre el uso
y el abuso del alcohol (para lo cual forzaremos la unanimidad en los
criterios si no se produce de forma espontanea, ya que se trata de
una cuestion compleja y discutible). Estableceran también qué otros
tipos de abuso de alcohol existen ademas del alcoholismo (por ejem-
plo: beber antes de conducir, beber durante el embarazo, beber
mientras se toman medicamentos, etc. ).

171



F) Por iltimo, 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 vendia por
unos céntimos el aleluya del romance que habia recitado. En aquella
época, como no habia revistas, radio ni TV, estos aleluyas gozaban de
gran popularidad, A veces, los ciegos iban acompanados de muchachos
que representaban lo que ellos recitaban.

Dividiremos a los muchachos en grupos y éstos representaran una
parte del aleluya.
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ANEXO 1
VIDA DE LA MUJER

Y EL HOMBRE BORRACHOS

N¢
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Estampada amb ¢ls boixus originals, (Col'leccié Jusep Colominas.)
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ANEXO 2

LA EMBRIAGUEZ

La embriaguez, la borrachera, es una INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA,.

La embriaguez es un hecho muy comuin y conocido en nuestra cultura, aunque sus
nesgos y peligros para la persona y para la colectividad seria necesario valorarlos mas.

Numerosoes accidentes de carretera o de trabajo e incluso domésticos, ocurren du
rante las pnimeras fases de la embriaguez. Las conductas de viclencia que van desde
rifias hasta homicidios, se dan en estados de intoxicacion aguda, en personas gue son
enfermas alcohadlicas o que no lo son. El deterioro de las relaciones personales que
puede provocar es evidente, a pesar de la gran tolerancia social que hay para la
embriaguez.

Cuando se bebe una cantdad demasiado grande de bebidas alcohdlicas en poco tiem-
po. el alcohol que estas bebidas contienen pasa rapidamente a la sangre y desde alli se
difunde a los tejidas del organismo

El alcohol que llega al cerebro actua sobre éste y desorgamiza su funcionamiento
produciendo los signos y los sintomas de |a embniaguez

Una misma cantidad de alcohol puede dar lugar a alcoholemias muy diferentes en
la misma persona, segun que sea tomada en ayunas o durante una comida, rapidamen-
te o espaciadamente, y por 1o tanto puede 1ener efectos diferentes,

Las circunstancias del momento y la sensibilidad individual influyen también en los
etectos del alcohol. La fatiga, la emotividad, las intoxicaciones, entre ellas las producidas
por medicamentas tranquilizantes o excitantes o de otra clase, el ayuno, la menstrua-
cion en las mujeres o el embarazo, aumentan la sensibilidad al alcohol

Hay personas que pueden tener una intoxicacion aislada o muy esporadicamente,
pero otras personas las tienen con mucha frecuencia. Cuando son unicas o aisladas
los efectos seran "anto mas evidentes cuanto menos habituada a beber esté la persona.

Como resultado de la accion del alcohol en el cerebro aparece:

Aumento: de la euforia, de la despreocupacion, de la temeridad y de la agresividad.

Disminucion: de la vigilancia. de los reflejos. del campo visual y de las facultades
mentales,

El alcohol en pequefa cantidad excita las celulas nerviosas, en mayor cantidad las
deprime. Por eso esta clasificado entre los agentes depresores del sistema nervioso
central,

i 1 @ ]
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La embriaguez tiene distintos grados, desde un grado poco aparente de alarma,
hasta el grado maximo que puede llegar a la muerte. Se puede dividir en cuatro fases:

Primera fase

En el grado menor, la persona esta eufarica (a veces, deprimida) y locuaz. El estado
de &nimao esta exaltado, v la persona se siente fuerte y segura de si misma; el cansancio,
la fatiga v las limitaciones de cada persona no desaparecen, pero si desaparece el propio
conocimiento de ello. Los reflejos le parecen a la persona mas vivos que nunca, pero en
realidad el tiempo de reaccion estd alargado y la coordinacion mano-ojo ha disminuido.
Estamos frente a una progresiva pérdida del control de la corteza cerebral, la parte mas
evolucionada en las especies animales, la parte que distingue al hombre de las demas
especies, la que le permite conocer y modificar el medio. Esta accion excitante es el
resultado del blaqueo de los mecanismos cerebrales que frenan o retardan los impulsos.
Esta fase se da entre unas cifras de alcoholemia que van de 0,5 a 0,8 grs./litro. Esta
alcoholemia se alcanza, tomando en ayunas 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.

Con alcoholemias inferiores a 0,5 grs./litro, los efectos del alcohol pueden resultar
inaparentes, pero éste ya actla sobre el sistema nervioso central,

Segunda fase

En la embriaguez mas avanzada, los reflejos estan mas alterados, los movimienios
mas torpes, la excitacion conduce a un comportamiento mas peligroso, la locuacidad se
hace incoherencia verbal, la persona canta o grita, discute o pelea, toma iniciativas
impulsivamente. Este estado se corresponde con alcoholemias entre 0,8 v 1.5 grs. /litro,
que se alcanzan tomando en ayunas sobre litro y medio de vine de 12" o sus equivalen-
tes en alcohol comenidos en otras bebidas.

Tercera fase

Si progresa la embriaguez, porque continua la ingestion, el comportamiento sigue
siendo peligroso, la persona tiene dificultades de equilibrio, anda titubeando o pierde la
estabilidad v cae, la vista estd nublada hasta llegar a la visibn doble, la sensibilidad
disminuye. Puede haber vomitos; la conducta se altera cada vez mas profundamente
hasta llegar a ser psicOtica. Esta fase se alcanza con concentraciones en sangre entre
1.5 v 4,0 gramos de alcohol por litro, que se logra con 2 0 3 litros de vino de 127, en
ayunas, o sus equivalentes.

Cuarta fase

Zona de riesgo mortal. Si la ingestion continda y la alcoholemia sobrepasa los
4 a 5 O mas gramos de alcohol por litro de sangre, se alcanza el grado mayor de em
briaguez, la persona se desploma y cae, y entra en suefio comaloso, llegando incluso
hasta la muerte.

Por supuesto, una persona puede embriagarse mas o menos profundamente, si bebe
suficiente cantidad de alcohol, aunque no lo haga en ayunas.

Por otra parte, no hay que confundir la embriaguez o intoxicacién alcoholica aguda,
con el alcoholismo, que es una intoxicacion cronica.

178




¢QUE ES EL ALCOHOLISMO?

El alcoholismo es una d=pendencia patolbgica del alcohol. El individuo alcohdlico es
aquel que la sufre, de tal modo que sus preocupaciones y su comportamiento estan
centrados en la bebida, ya que la dependencia fisica del alcohol, le exige beber para
poder mantener el equilibrio biolagico y evitar la aparicion de los sintomas que provoca
la abstinencia (llamados «sindrome de abstinencian).

(Céma se llega a ser alcoholico?

En primer lugar, hay que pensar que son diversos los tipos de bebedores. La
consideracion de estos tipos es muy variable, segun los diferentes medios culturales y
geograficos. En general, la clasificacion de los bebedores se hace en relacion a la
frecuencia del uso de bebidas alcohdlicas y a las cantidades consumidas y también
segun =l comportamiento de los individuos en relacion a guardar o no las normas
culturales de bebida de su propio medio. Se suelen considerar varios grupos, que en
resumen son:

1. Abstinentes y bebedores muy ocasionales.

2. Bebedores ocasionales o esporadicos, de dos tipos: los que beben ocasional-
mente cantidades débiles de alcohol v los que hacen alguna vez un consumo
elevado del mismo.

3. Bebedores requlares o habituales, de dos tipos, con consumo débil vy con
consuma elevado

Se admite generalmente que un consumo habitual por encima de 100 c.c de
alcohol absoluto al dia, supone un alto riesgo de alcoholismo:

Gran parte de los alcohdlicos varones de nuestro pais (50 por 100) proceden de este
giupo de bebedores hahituales de grandes cantidades, cuyo habito en general es de
arigen ambiental o social y la costumbre inveterada

Para que se desarrolle la dependencia fisica del alcohol, es necesario que éste alcance
concentraciones en sangre altas y mantenidas durante bastante tiempo. Por supuesto,
los efectos toxicos del alcohol aumentan con la exposicidn a altas dosis durante un
nempno prolongado

Para poder ingerir cantidades de alcohel que permitan alcanzar y mantener concen-
traciones en sangre elevedas. es necesario el desarrollo de una tolerancia al mismo

LA TOLERANCIA es un fendmeno por el cual el individuo necesita cantidades
progresivamente mayores de alcohol para obtener los mismos efectos que obtenia antes
con cantidades menores Esta tolerancia se desarrolla por exposicion a alcoholemias
elevadas. Por una parte, el individuo aprende a reaccionar de una manera mas efectiva a
los efectos embriagantes del alcohaol, ejerciendo un contral y una vigilancia del propio
comportamiento en estado de embriaguez, vy, por otra parte, en el nivel del metabolismo
hepatico se desarrollan las vias secundarias de oxidacion del alcohol y éste se elimina
mas rapidamente. A este fenomeno se le llama Tolerancia, Acostumbramiento o
Habituacion,

La tolerancia aparece a diferente velocidad segun las personas y en cada perscna a
diferente velocidad para cada efecto (tranquilizante, euforizante, embriaganie, etc.)

Junto a esto, a menudo se da también una Dependencia Psiquica, que es ul
«impulso psiguico que lleva a tomar periddica o continuamente bebidas alcoholicas
para expenimentar placer o evitar un malestary.
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Al mismo tiempo que se desarrolla la tolerancia se va estableciendo la DEPENDEN-
CIA fisica. La DEPENDENCIA FISICA estd desarrollada totalmente cuando la interrup-
cion del consumo de bebidas alcohblicas provoca los sintomas de ABSTINENCIA.

Se necesita un grado alto de acostumbramiento o tolerancia, para poder tomar
durante mucho tiempo cantidades suficientes de alcohol que mantengan las concentra-
ciones en sangre a tal nivel critico, que al descender, por interrupcion de la ingestion,
provoque el sindrome de ABSTINENCIA.

Los sintomas de la abstinencia pueden ser desde ligeros lirritabilidad, mal humor)
hasta muy graves, con riesgo mortal (Delirium tremens) y son debidos a la DEPENDEN-
CIA FISICA, es decir, a la adaptacitn al alcohol de los tejidos del organismo (sistema
nerviosa incluido) que exije la presencia de alcohol en los mismos para mantener la
homeostasis {equilibrio biolégico).

Los sintomas de abstinencia aparecen tanto después de beber cantidades grandes
de alcohol durante mucho tiempo, como después de un episodio de uno o varios dias de
duracion en que se bebe intensamente. El estado después de estos episodios de
intoxicacion aguda conocido con el nombre de «resacay es el resultado de la accioén del
alcohol sobre el sistema nervioso central y del cuadre de abstinencia provocado por
el descenso de la alcoholemia al cabo de unas horas de dejar de beber. Los sintomas
de abstinencia son mareos, vértigos, sudores, nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
insomnio, temblor, vista nublada, ansiedad, hiperactividad rmotora, etc.

Cuando el bebedor es habitual, los sintomas de la abstinencia suelen aparecer por las
mafanas al despertar, al cabo de unas horas de interrumpir la bebida. Estos sintomas avi-
san de la dependencia establecida. Pueden ser leves o muv graves segln el tiempo de
evolucion de la misma. Comienzan con sudores matutinos y nAuseas o vomitos, tem-
blores finos en las manos, ansiedad o depresion e irritabilidad. La persona dependien-
te comienza a beber al despertarse para aliviar este estado y encontrarse mejor. En
casons mas graves los sintomas de abstinencia pueden aparecer con debilitamiento de la
conciencia, alucinaciones, delirios hasta llegar al grado maximo del Delirium tremens.

La dependencia fisica, por el riesgo que supone para la persona la aparicion de los
sintomas de abstinencia, conduce a UNA INCAPACIDAD DE LIMITAR EL CONSUMO
DE ALCOHOL por la necesidad de evitarlos o disminuirlos.

El alcoholismb, pues, es un comportamiento IRREPRIMIBLE, consistente en una
ingestion repetida (aunque no sea constante ni regular) de bebidas alcoho6licas. El
alcohdlico es incapaz de ejercer sobre si mismo el control que la mayor parte de los
bebedores pueden realizar normalmente. Esto se refiere tanto a'la posibilidad de abste-
nerse de beber, como a la capacidad de controlar la cantidad que se bebe después de
haber empezado a hacerlo, es decir, poder parar cuando se ha comenzado.

El temor a los sintomas de abstinencia refuerza la dependencia psiquica, pues
aparece el deseo obsesivo de beber para evitar el malestar. Esto lleva a una situacién
en la cual las preocupaciones y el comportamiento de la persona estdn centrados en
la bebida. (Se ocupa de tener bebida disponible, busca las ocasiones de beber.)

Este conjunto de fenémenos constituido por la TOLERANCIA, DEPENDENCIA
FISICA, y SINTOMAS DE ABSTINENCIA, es lo que se llama ALCOHOLISMO.
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CONSECUENCIAS DEL ALCOHOLISMO

La cantidad de bebidas alcohélicas que se consumen en Espafa estd aumentando pro-
gresivamente. En 1976 este consumo fue de, aproximadamente, el equivalente a 14,4 li-
tros de alcohol absoluto por habitante, mientras que en 1966 era de 11,3 y en 1962 de 9,2.

Se admite, a través de distintos célculos y estudios, que la cifra minima de los
alcohdlicos espafioles es de 850.000. Ademas 1.700.000 personas estarian en alto riesgo
de llegar a serlo. Cada vez hay mas mujeres alcohdlicas y jovenes que desarrollan
rapidamente un alcoholismo con graves consecuencias.

Hay distintos tipos de alcohalismo, segin la causa del hébito alcohdlico y los
modos de beber. En Espafia, la mayor parte de los alcohdlicos varones desarrallan el
habito por factores ambientales y la presion social a beber. En las mujeres es menos
acusado este factor e intervienean también a menudo factores personales. Mas del B0
por 100 de los alcohélicos son varones.

La forma mas frecuente de dependencia estd caracterizada por la existencia de
Tolerancia, metabolismo adaptado al alcohol, sintomas 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 accion
toxica del alcohol sobre los diferentes drganos, 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 fisicas como psiquicas y
sociales.

Por esto, el alcohdlico tiene problemas meédicos, de salud fisica o mental vy
problemas sociales. El alcoholismo es, pues, un problema médico-social. Es un problema
social, tanto en sus origenes como en sus consecuencias, y al tiempo es un problema
de salud individual.

La personalizacion 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
modificacion de la situacion y acometer el cambio y el tratamiento.

smt®

R T T A

Las CONSECUENCIAS FISICAS del alcoholismo son varias, unas son efecto tdxico
directo del alcohol y otras resultan de estar mas expuesto a contraer enfermedades,
tales como infecciones, etc., a consecuencia de un debilitamiento del organismao.

Entre las primeras se encuentran las Enfermedades Digestivas. El alcohol irrita el
estémago y produce gastritis alcohdlica. El alcohdlico pierde el apetito, tiene néuseas y
vémitos matutinos y evita las carnes y las grasas, lo que le lleva a un desequilibrio nu-
tritivo. El funcionamiento del higado se altera y se producen hepatitis, higado graso
y cirrosis. La cirrosis hepética es el estado méas avanzado de la afectacion del higado, y
aparece en general después de los cuarenta afios en el hambre y los treinta en la mujer.
La cirrosis puede tener otros origenes que el alcoholismo, pero en Espafia como minimo
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el 50 por 100 de las cirrosis hepaticas son debidas al alcohol. Actualmente mueren en
nuestro pais al ano unas 4.500 personas por cirrosis alcohdlica.

La irritacion de las vias digestivas por el alcohol, sobre todo del estomago y del
esofago contribuye al desarrollo de los cadnceres de estos drganos. También es muy grave
y relativamente frecuente la afectacion del pancreas.

Produce también enfermedades cardio-vasculares por las alteraciones que ocasiona
en el musculo cardiaco y en las arterias.

Puede dar lugar a enfermedades de los misculos, de la sangre (anemias), de las glan-
dulas endacrinas (impotencia, frigidez, esterilidad). Son muy frecuentes las avitaminosis.

Entre las COMPLICACIONES PSIQUICAS y enfermedades del sistema nervioso, las
mas frecuentes y las que aparecen antes son los trastornos del caracter, que vuelven a la
persona facilmente irritable, malhumorada y apatica o explosiva. El cambio de caracter
dificulta la convivencia y las relaciones interpersonales del individuo.

En otras personas se producen estados de confusion, alucinaciones o Delirium
tremens; son frecuentes los casos de paranocia alcohblica.

En estados mas avanzados hay afectacion del cerebro, el cual sufre lesiones defi-
nitivas, que conducen a la demencia, donde ya hay un grave deterioro de las capaci-
dades psiquicas e intelectuales del individuo.

También se producen enfermedades de los nervios periféricos, sobre todo los de los
miembros inferiores, llamadas Polineuritis o Meuritis del nervio éptico, con trastornos de
la vista.

COMPLICACIONES SOCIALES, FAMILIARES Y LABORALES

El malestar fisico que padece el alcohdlico junto con los trastornos psiquicos,
mantienen a éste en una situacion de equilibrio inestable con su medio ambiente. Esta
situacion se refleja frecuentemente en el trabajo v en la familia.

El absentismo laboral es muy frecuente en los alcohdlicos, sobre todo cuando
comienza la semana. También son abundantes las bajas por enfermedades benignas, a
las que ya se ha dicho gque son mas propensos que el resto de la poblacion.

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 cualificacion profesional y en otros a una pérdida definitiva
del empleo. La trascendencia personal v familiar de esta situacion es evidente, hasta el
punto de que en muchas ocasiones, y, sobre todo, en las capas sociales econémica-
mente insuficientes, esta crisis laboral lleva a los familiares a adoptar decisiones de
procurar tratamiento medico al enfermo alcoholico, incluso forzosamente.

Las relaciones familiares suelen evolucionar hacia un deterioro mas o menos
profundo. Los reproches, las discusiones, las agresiones, los celos forman parte de la
vida cotidiana. No es raro que esta situacion desemboque en separaciones matrimonia-
les y en dispersion de la familia.

De este modo, el clima familiar es el menos adecuado para el crecimiento y
educacion de los hijos, que se desarrollan gn un madio ambiente en el que se les ofrece
modelos de conducta vy de actitudes inadecuadas para su futuro desenvolvimiento comao
adultos.

Si la mujer es alcohdlica, la perturbacion familiar es mayor y ademds la familia
tolera peor esta situacion y se dafia mas su prestigio v 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 alcohdlico.

Otro aspecto muy importante es la cuestion del alcoholismo en la mujer embarazada.
Ademas de que el alcoholismo afecta a las glandulas sexuales del varén y de la mujer, en
todo momento, el alcohol actiia directamente en el feto. El alcoholismo es responsable
de abortos y partos prematuros, de nifios inmaduros, graves malformaciones y sub-
normalidad,
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deterioro de las relaciones personales y sociales, hasta el grado maximo de homicidios
cometidos en estado de intoxicacion alcohélica y de suicidios.

Se considera que la cuarta parte de los suicidios son realizados bajo los efectos del
aleohal.

Un sinnumero de conductas antisociales y delictivas son producidas o favorecidas
por el alcohol.

Por atra parte, su uso masivo, indiscriminado vy en todo tipo de situaciones y
lugares, abandonando las pautas tradicionales de utilizacion con la alimentacion y el tipo
de relaciones sociales gue modelaban su uso, esta llevando a las bebidas alcohélicas a
ocupar un lugar cada ver mayor dentro del estilo de vida de nuestra sociedad. La
presion ambiental y la presion comercial vuelven extraordinariamente accesibles a todos
los grupos de la poblacién, nifios incluidos, las bebidas alcohdlicas, v a veces hacen
inevitable su consumo.

Reconocer la necesidad de un uso moderado de las bebidas alcohdlicas se hace
imprescindible,

El consumo inmoderado del alcohol es perjudicial para la persona, para el grupo y
para la colectividad.
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8.5.1. (FUMAS? HAY QUE DAR UNA RESPUESTA

Propuesta para el programa de E.G.B.: 8. curso. Ciencias Sociales. Tema:
Educacién Civica.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Es evidente que el nacimiento del hébito de fumar entre los jévenes

se debe a factores de tipo psicosocial mas que al placer que se deriva

del hecho de fumar, o la desinformacién sobre los efectos perjudiciales del
tabaco sobre la salud.

Entre estos [actores psicosociales es preciso destacar, por una parte,
la identificacion del acto de fumar con el comportamiento adulto y, por
consiguiente, la prohibicién de que los nifios fumen «porque todavia son
demasiados jovenes» Estos factores convierten el primer cigarrillo en un
rito de iniciacién y hacen que el grupo lo promueva. Por otra parte, como
consecuencia de ello, el grupo ejerce presion para que los jovenes fumen
y éstos temen verse marginados o ridiculizados, tachdndoseles de «nifios»
si no se comportan de ese modo.

El objetivo de esta actividad es demostrar que la aceptacion o no del
cigarrillo ha de constituir una decisién racional, adoptada después de
considerar con detenimiento las ventajas y los inconvenientes, para lo
cual es preciso conocer objetivamente los efectos del tabaco. Por otra
parte, el analisis en grupo de los factores psicosociales ligados al naci-
miento del tabaquismo haréd que, muy probablemente, este rito de inicia-
cién pierda atractivo y se adquieran elementos para resistir el temor al
ridiculo y a la marginacién por parte del grupo.

La metodologia de esta actividad alterna técnicas de representacion

y de identificacién con técnicas de investigacién, tales como cuestiocnarios,
encuestas y comentarios de textos.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA RELACIONADOS
CON ESTA ACTIVIDAD

Principalmente, esta actividad intenta alcanzar objetivos relacio-
nados con los conocimientos, las actitudes y, en definitiva, los hébitos
de consumo del tabaco, especialmente los siguientes;

A l. Abstinencia del tabaco.
B.l. Asimilar el concepto de droga.

B.1.1 Saber que el tabaco es un producto que crea dependencia.

B.1.2. Saber que el uso del tabaco puede producir trastornos fisicos
y psigulcos,

B.1.3. Conocer el riesgo del llamado «uso social» de drogas institu-
clonalizadas.

B.3 Conocer los efectos del tabaco.

B.3.1. Desmitificar los tépicos falsos mas importantes sobre el taba-
Cco.

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

B34 Conocer la peligrosidad del tabaco segiin efectos psiquicos
y [isicos a corto y a largo plazo.

B.5. Conocer los aspectos sociales de las farmacodependencias.
B.5.2. Conocer los factores soclales que originan el tabaquismo.

B.5.58. Conocer la amplitud del problema planteado en Espafa por
el consumo de tabaco.

C.2. Confiar en uno mismo y desinhibirse.

C2.1. Decir lo que pensamos cuando creemos tener razon.

C.24. Ser capaz de tomar decisiones y resolver los problemas
propios de un modo auténomo, aunque valorando
las opiniones de los demas.

186



C.4. Capacidad de elegir razonadamente.

C4.2.

C43.

C.4.4.

C4.5.

C.4.6.

C4.T,

Resistir la presion social (grupo de amiges, moda publici-
dad, etc.) si nos empuja hacia actitudes que no comparti-
mos.

Ante dos posibilidades contradictorias, evaluarlas y elegir
la menos perjudicial. Diferir un placer inmediato que puede
acarrear perjuicios importantes.

Adoptar una postura racional en las decisiones relativas a
las drogas; valorar los pros y los contras antes de tomar
alguna en una determinada situacion

Desconfiar ante cualquier sustancia quimica desconocida
conocer la composicion o los efectos a corto y a largo plazo
antes de decidirse a utilizarla o no.

Clarificar la propia escala de valores: adoptar una postura
critica ante aquellos que se nos presentan como validos para
ver si se aceptan o no.

Ser critico en relacién al consumo de drogas por parte de
los adultos

C.8. Actitud favorable al abstemio, pero no contraria al drogodependien-

te:

C.8.1.
C.5.3.

C54

Rechazar el ofrecimiento de tabaco.
Valorar al no fumador y no nidiculizarlo.

Considerar a los fumadores come personas con problemas

de salud y cuyas facultades y libertad se encuentran dismi-
nuidas

PROCESO DE TRABAJO

A) Para motivar a los alumnos, un grupo de ellos preparard una repre-
sentacién.

Guidén base de la representacion. La accién puede situarse en cual-
quier lugar de encuentro de jovenes Varios de ellos charlan y fuman
Llega otro muchacho, le reciben animadamente y le ofrecen tabaco con
toda naturalidad. El muchacho dice que nunca ha fumado. Se rien un poco
y le invitan a fumar un cigarrillo.
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En esle punto la accion se detiene y el muchacho se acerca al publico
para pedirle que le ayuden a decidir: «;Qué debo hacer?»

Se tratard de que cada alumno le haga llegar un papel anénimo con
su consejo, Conviene que el maestro recuente los «votoss, sin dar a cono-
cer, de momento, los resultados a la clase, ya que ello podria condicionar
la actitud posterior de los alumnos.

B) Abriremos un debate en el que todos expondran las razones a favor
y en contra de aceptar el primer cigarrillo. El muchacho de la repre-
sentacion desempefiard el papel de moderador, manteniendo el tono
de quien pide consejo. Los otros actores intervendran como provoca-
dores a fin de que surjan argumentos de todas clases. Algunos de los
actores Ira resumiendo en la pizarra las razones que se aporten, de
modo que al final obtendremos un esquema parecido a este

Razones en favor de aceptar:
® Sino aceptas, haces el ridiculo.
® Sino aceptas, pareces un nifio pequefo.
® Aungue empileces a fumar, puedes dejarlo cuando quieras.

® Si no aceptas. puedes quedar marginado o ser mal visto por el
grupo,

e §i hay tantos que fuman, ne debe ser tan malo, etc.

Razones en favor de rehusar:

e FPumar perjudica la salud de los que fuman y de los que estan a
su alrededor

® [l tabaco y el humo ensucian el ambiente y producen mal olor.

® Una vez que empiezas a fumar, ya no lo puedes dejar

® [l tabaco reduce el rendimiento en los deportes.

® [Fumar provoca la aparicion de arrugas y hace que los dienles y

los dedos se pongan de color amarillo.
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A continuacion podemos hacer una sintesis resumiendo las posturas
antagonicas en forma de cuestiones:

¢Es necesario fumar para que el grupo te acepte?

¢Perjudica a la salud fumar?
Cuando te acostumbras a fumar, ;puedes dejarlo ficilmente?

¢Por qué fuman tantas personas?

C) Iniciaremos una investigacion sobre estas preguntas. Dividiremos la
clase en 4 grupos:

Grupo 1:
— Tema; ;Qué piensan los joves de los fumadores?
— Metodo: discusion colectiva sobre los puntos siguientes:

® ,Qué significa hacerse adulto?
e ;Creéis que el hecho de fumar ayuda a hacerse adulto antes?

® Creéis que los j6venes que gozan de mayor aceptacién en el grupo
son los que mas fuman?

® . De qué otras cosas puede depender el tener muchos amigos?

® Vosotros mismos, ;aceptais a la gente que fuma?
® Creeis que un chico que no fuma hace el ridiculo? ;Por qué?

Grupo 2:

— Tema: ;Qué efectos ejerce el tabaco sobre la salud?

— Método: A partir de fichas informativas, el grupo elaborara un informe
que después ofrecerd a la clase. Dicho informe puede consistir en un

cartel mural. Material del anexo de esta actividad que pueden consul-
tar los alumnos para su elaboracién:

1. Texto sobre los efectos del tabaco en los fumadores,

2. Texto sobre los efectos del tabaco en los no fumadores.

3. Datos estadisticos sobre la mortalidad producida por el tabaco en
Espafia. (Orientar a los alumnos en la interpretacién de los datos.)
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Grupo 3:

— Tema: ;Crea dependencia el tabaco?

— Método: A partir de una ficha donde se definan adecuadamente la
dependencia fisica y la psiquica (estableciendo la relacién con la
actividad n. 8.N.1) sugerir a los grupos que elaboren un cuestionario
para fumadores habiluales (minimo de 10 cigarrilos/dia) y que lo pa-
sen a familiares o conocidos que puedan responder con seriedad. Las
preguntas podrian ser

® A que edad empezaste a fumar?

e ;Por qué motivos lo hiciste? _

e Cuando empezaste a fumar, ;querias conscientemente convertirte
en un fumador habitual?

® . Cuantos cigarrillos diarios fumabas al principia?

e Cudntos fumas ahora?

® ;Qué te ha hecho variar este nimero?

® Consideras que fumar es perjudicial para la salud?
¢Por qué?

® (El hecho de que fumes resulta agradable o desagradable para
tus familiares y compafieros?

@ ,FEl hecho de que fumes perjudica a los que estan a tu alrede-
dor?

® ,Por qué fumas actualmente?

® ;Has intentado dejarlo alguna vez? (S la respuesta es no, finalizar
aqui la encuesta.)

e ,Cual es tu opinién sobre por qué no lo has conseguido definitiva-
mente?

® ;Qué es lo que te hace mas dificil el conseguirlo?

Grupo 4:

— Tema: jPor qué hay tanta gente que fuma?

— Meétodo: leer, comentar y verificar el texto del anexo 4, que trala de
los factores que explican el aumento del tabacuismo entre los jovenes
esparfoles.
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Trabajo sobre el texto:

a) Enumerar los factores que segun este texto, fomentan el consumo del
tabaco entre los jovenes de nuestro pais.

b) Verificar algunos de estos factores:

4,

Durante una semana, recoger fotografias, publicadas en la prensa,
donde veamos fumando a politicos y otras personalidadesde pres-
tigio.

Comparar en diferentes revistas el nimero de anuncios sobre el
tabaco y el nimero de anuncios o articulos destinados a evitar su
consumo,

Por lo que respecta a la falta de informacién sanitaria, pasar el
siguiente cuestionario a compareros de la misma edad pertene-
cientes a la escuela y comprobar el porcentaje de preguntas acer-
tadas:

Respuestas posibles: Cierto
Falso
No lo sé, no lo entiendo

Respuestas correctas: 1'F; 2.C; 3:.C; 4.F.

En una ciudad contaminada, los pulmones de los no fumadores
estan tan sucios como los de los fumadores

Fumar cigarrillos favorece la aparicion de enfermedades del cora-
zon.

Aunqgue no te tragues el humo, fumar cigarrillos es perjudicial para
la salud.

No esta claro que fumar tabaco produzca céncer de pulmén.

D) Evaluacién y finalizacion de la actividad: los actores de la representa-
cién se situarén en la posicién en que se encontraban cuando se
interrumpié la accién. El chico que no fumaba se dirige al publico:

—Asi pues, (qué debo hacer? ;decir que si o decir que no?

Reanudaremos brevemente el debate. Si la actividad ha tenido éxito,
esta vez la clase deberd recomendarle que no acepte.
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Se puede hacer otra votacion, que una vez comparada la inicial nos
servird para evaluar la actividad El profesor recordara a los alumnos que
el objetivo de la actividad era ayudarles a adoptar una decisién razonada
en lo que se refiere al tabaco

En el didlogo posterior cabe valorar la forma mas adecuada de decir
que no, con seguridad pero sin quedar mal con el grupo.

Volvemos a la representacion. Por medio de la mimica el muchacho
expresa su lemor a las consecuencias que puedan derivarse de su deci-
sion. pero con gesto decidido saca del bolsillo un adhesivo donde puede
leerse:

«GRACIAS, NO FUMO»
Compariero.—iOh, qué suerte!
Otro.—Tan joven y ya no fumas!

Otro.—:Cémo lo has conseguido? ;Qué envidia!

El muchacho que no fuma se mezcla con los de la clase y va repartien-
do adhesivos a quienes se lo piden

:Quien quiere?

¢Quién quiere decir no?
;Quién es capaz de decir que no?

ANEXO 1
Fichas informativas sobre el tabaco'

Nota previa El profesor puede adaptar el contenido de estas fichas
al mvel de comprension de sus alumnos.

I Ediadas por el Mimsteno de Samdad y Consumo Texto Pilar Najera



¢QUE HAY EN EL HUMO DEL TABACO?

Las principales sustancias que se encuentran en el humo del tabaco, son:

Nicotina: Es un alcaloide volatil, muy alcalino, de olor caracteristico a tabaco e incolo-
ro pero que en contacto con el aire adquiere color marron. Es muy toxico, siendo capaz de
producir la muerte a un hombre de peso normal la inyeccion intravenosa de 50 mgrs. de
nicotina pura.

La nicotina se absorbe por las mucosas con Ias que se pone en contacto €l humo, es
decir, con las de la boca, nariz y faringe. Si no se inhala profundamente se absorbe poca
nicotina (alrededor de urr 10%) a menos que se fumen puros o en pipa, ya que al ser mas
alcalino el humo se facilita mucho su absorcion. Ahora bien, si se produce una aspiracion
profunda, el humo penetra hasta los bronquios y en parte también al esofago y estomago
absorbiéndose entonces un 90% de la nicotina del humo. La facilidad de absorcién 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 concentracion en sangre a que esta acostum-
brade.

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 diencefalicos los mas sensibles a su
accion y los determinantes de la dependencia tabaquica y de la insatisfaccion o incomodi-
dad que sufre el fumador habitual al reducirse la concentracion de nicotina en sangre (sin-
drome de abstinencia).

La nicotina se metaboliza en el higado y se elimina por el rifion en proporcion directa a
su concentracion en sangre y a la acidez de la orina. La cotinina es una sustancia que se
produce al metabolizarse la nicotina y su determinacion en orina permite conocer la canti-
dad de nicotina en sangre.

(QUE ES EL TABACO?

El tabaco es una planta herbacea perteneciente a la familia de las Solanaceas, de la
que también forman parte la patata, el tomate y el pimiento.

Las especies del género Nicotina, mas frecuentemente utilizadas en la elaboracion de
las distintas labores de tabaco, son la N. tabacum y N. rastica, aunque existen mas 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-
risticas de las plantas y, por tanto, en la de los productos que con ellas se elaboran.

| 3€rTERCIO 1 20 TERCIO 1€ TERCIO
TOXICIDAD ALTA MEDIA BAJA
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La nicotina actia sobre el siste-
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otros muchos efectos. i

Monoxido de carbono: Gas
incoloro muy toxico que se produce
al quemarse el tabaco y el papel que Tiempo (minutos)
envuelve el cigarrillo. Constituye de'

3-6% de la fase gaseosa del humc, variando segin el nivel del oxigeno del ambiente.

El CO pasa a la sangre a través del alvéolo pulmonar dependiendo de su concentracion
en el aire inspirado. El CO tiene una mayor (200 veces mas) afinidad que el O por la hemo-
globina, de tal manera que desplaza a éste formando carboxihemoglobina y dificultando el
transporte de oxigeno a los tejidos.

En la sangre de una persona gue no fuma puede encontrarse un 2% de HbCO, mien-
tras que en el furmador cronico la HbCO suele oscilar del 8-14%, considerandose toxico un
nivel del 18%.

Los efectos del CO se deben, fundamentalmente, a la asfixia de los tejidos por falta de
oxigeno.

Alquitranes: Comprende esta denominacion un conjunto de hidrocarburos aromati-
cos policiclicos con poder cancerigeno, como s ha demostrado por la produccion de can-
ceres en la piel de animales de experimentacion tras el pincelado repetido con los mismos.

El mas importante carcinogeno es el alfabenzopireno, que suele encontrarse en el am-
biente en concentraciones de unos 100 g/ 1.000 m3 y en lugares cargados de humo de ta-
baco de unos 2.300 xg/1.000 m3.

El tabaco rubio suele presentar mayor concentracion de alquitran (17-26 mgrs.) que el
negro {15-23,5 mg.l.

Sustancias irritantes: Fenoles, acido formico y acroleinas que actuan sobre los cilios
que bordean la superficie libre de las células de las vias respiratorias, dificultando su ac-
cion de limpieza de las particulas y microorganismos que penetran con el aire inspirado y
facilitando la accion de éstos. Asimismo aumentan la cantidad de mucosidad producida
por estas celulas.
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CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DEL HABITO DE FUMAR

Aunque algunos autores ya habian llamado antes la atencion sobre la nocividad del ha-
bito de fumar, fue el estudio realizado por dos investigadores ingleses sobre los efectos
del tabaco en los médicos britanicos lo que llamo la atencion al mundo entero sobre este
problema de salud, que se ha considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como
la principal causa de muerte evitable de los paises desarrollados.

Tabaco y mortalidad general

De los datos recogidos por los numerosisimos trabajos realizados sobre este tema en el
mundo entero, se ha visto que los fumadores de cigarrillos tienen tasas de mortalidad muy
superiores a los no furnadores y que esta mortalidad es tanto mayor cuanto mayor es el
numero de cigarrillos fumados y mas precozmente comenzo el habito,

En los fumadores de pipa o puro el aumento de la mortalidad es mucho menor que en
los que fuman cigarrillos, casi igual al de los no fumadores.

En el estudio realizado en 1976 en médicos ingleses, se vio que la pérdida media de vi-
da de los fumadores de 20 cigarrillos por dia era de unos cinco afos, Los estudios america-
nos coinciden con estos datos. Como término medio puede decirse que por cada cigarrillo
fumado se acorta la vida en cinco minutos y medio, aproximadamente el tiempo que se
tarda en fumarlo.

Sise abandona el habito se reduce la mortalidad hasta llegar, al cabo de unos diez anos
de abstencion, a ser semejante a la de los que nunca fumaron. Esto se ha comprobado en
muchos estudios. Asi, en Inglaterra, donde los médicos han reducido considerablemente
el uso del tabaco, se ha visto que la mortalidad por causas asociadas al habito de fumar se
redujo de 1954 a 1966 en un 25%, mientras que en la poblacion general, que seguia fu-
mando, la mortalidad por estas causas habia aumentado en un 12%. La mortalidad por to-
das las demas enfermedades habia evolucionado igual en los medicos que en el resto de la
poblacion.

Tabaco y morbilidad general

Ademas de producir muerte prematura, el tabaco altera la calidad de vida y produce in-
validez. La persona que se recupera de un infarto de miocardio se ve dificultada en la ma-
yoria de los casos a hacer una vida normal, quien padece bronquitis cronica o enfisema no
puede realizar esfuerzos, lo que les supone una incapacidad a veces muy importante. El
consumo de medicamentos, el numero de dias perdidos por enfermedad vy la tasa de con-
sultas médicas y de hospitalizaciones también es mucho reayor en los fumadores que en
los que no fuman.
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Tabaco y afecciones respiratorias

La accion irritante del humo del tabaco sobre las vias respiratorias da origen a una ma-
yor produccion de moco y a dificultad para su expulsion por afectacion de las cilias que
normalmente realizan esta labor de limpieza. Esto provoca el sintorna mas frecuente del
fumador, que es la tos, sobre todo por la mafiana al levantarse, acompanada de expulsion
de flemas. Estos sintomas se producen mucho menos en los fumadores de puros y pipas,
probablemente porque no se tragan el humo. En el tumador de cigarrillos la intensidad de
esta afeccion depende del numero de cigarrillos que se fumen y del tiempo que se lleve fu-
mando. La irritacién continuada produce la inflamacion de los bronquios (bronquitis cro-
nical.

La secrecion obstruye las vias aéreas y dificulta el paso del aire por las mucosas, espe-
cialmente en la espiracion. Esto da lugar a una afeccion obstructiva cronica del pulmon
con ruptura de los alveolos pulmonares y retencion de aire en el pulmon (enfisema). La ca-
pacidad pulmonar se reduce considerablemente y son mucho mas frecuentes las infeccio-
nes sobreanadidas.

La bronquitis puede reducirse en gran parte al dejar de fumar, pero las lesiones enfise-
matosas son irreversibles.

Por supuesto que el habito de fumar rio es la Unica causa de bronquitis cronica y enfi-
sema y que la contaminacion atmostérica y sobre todo la exposicion laboral a determina-
das sustancias y al polvo (polvo de carbon, de iana y algodon, fundiciones, amianto, sili-
ce, etcétera) pueden contribuir mas activamente a la aparicion de estas afecciones. En ge-
neral, el fumar potencia la accion de estas otras sustancias.

La accion del tabaco
aumenta la susceptibilidad del S ContarmiRatIan

pulmon a cualquier agresion, 15 alta 2
incapacitando sus mecanis- &
mas inmunitarios. No obstan- _ b
te, conviene advertir que no g & 12 2 2
todas las personas son igual- 2 3§ « Contaminacion
mente sensibles a la accion § 5§ : - baja
del tabaco. .'g s B
=235 .

Conviene recordar lo ya E 'g’ . ¢ . 2
dicho respecto a la tendencia "~ 5 4} ‘ = a.?:'am'"am"‘ £
del fumador habitual a mante- e T h IR 2
ner una determinada tasa de . baja =
nicotina en sangre. Esto pone 0 : ' y
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a

las cigarrillos bajos en nicoti-
na y alguitran, ya que si la
persona fuma mas cigarrillos
hasta alcanzar la concentra-
cion habitual de nicotina, el efecto seria contraproducente al facilitar el acceso de otros
componentes perjudiciales del tabaco.

El tabaco dificulta por tanto la oxigenacion de las células de los tejidos por dos meca-
nismos: por una parte reduce la capacidad ventilatoria del pulmén y por otra el transporte
del oxigeénc por la sangre, por formacion de carboxihemoglobina,
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TABACO Y CANCER DE PULMON

Quiza pocos temas hayan recibido tanta atencion por los estudiosos de la epidemiolo
gia en el ultimo cuarto de siglo como el de la correlacion existente entre la prevalencia del
cancer de pulmon y el habito de fumar. En ellos se ha visto que existe una fuerte correla
cion entre la cantidad de cigarrillos fumados, y la precocidad de iniciacion del habito, el
numero de aspiraciones que se hacen de cada cigarrillo, el mantener éste en la boca entre
una vy otra chupada y la costumbre de volver a encender un cigarrillo apagado.con el ma-
yor riesgo de padecer cancer de pulmon.

Lesiones cancerosas o precancerosas se han encontrado en los bronquios de fumado
res, en personas autopsiadas por otras causas y en animales de experimentacion a los que
se ha hecho aspirar durante mucho tiempo humo de tabaco,
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Los fumadores de pipa y puro tienen una incidencia menor de cancer de pulmon que
los de cigarrillos, pero mayor que los no fumadores. Esta diferencia entre un tipo y otro de
fumadores puede ser debido a que los primeros inhalan muche menos humo que las que
fuman cigarrillos. En fuertes fumadores de pipa y puro, que generalmente inhalan, la inci-
dencia de cancer de pulmon se asemeja mucho a la de los que usan cigarrillos.

Hay otras muchas causas de cancer de pulmon (contaminacion atmosférica con humo
de carbon y de los lugares de trabajo con amianto, arsénicoe, gas mostaza y otros produc-
tos) que se potencian si la persona sometida a estas sustancias fuma.

El abandono del cigarrillo reduce considerablemente el riesgo de cancer de pulmon en
comparacion con los que siguen fumando, ya que en los exfumadores se mantiene el nivel
que tenian cuando dejaron de fumar, mientras que en los fumadores el riesgo se hace ma-
yor a medida que pasa el tiempo. Los estudios hechous en los médicos ingleses que, en
gran namero, han abandonado el tabaco, han comprobado este hecho.

Tabaco y cancer en otras localizaciones

Otros canceres, como el de laringe, boca y esofago estan asociados con el consumo
de tabaco, ya gue se encuentran en fumadores 5-10 veces mas que entre las personas que
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no fuman. Los fumadores de pipa y puro tienen aproximadamente el mismo riesgo que los
de cigarrillos.

El cancer de pancreas esta 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 relacion entre cancer de vejiga y consuma de tabaco, de tal manera que puede afir-
marse que el fumar aumenta considerablemente el riesgo de cancer en esta localizacion.
Asimismo, se ha demostrado la asociacion entre cancer de Gtero y uso de tabaco.

Afecciones cardiovasculares y habito de fumar

Las lesiones de los vasos que riegan el corazon pueden producir cuadros clinicos gra-
ves que van desde la muerte subita y el infarto de miocardio a la angina de pecho. Su rela-
cion con el habito de fumar estd ampliamente demostrada, de modo que se considera el
uso del tabaco como un factor de riesgo importantisimo de padecer estas enfermedades,
que constituyen hoy la principal causa de muerte en los paises industrializados. Antes mu-
cho mas frecuente en los hombres que en las mujeres, la diferencia se esta reduciendo en
nuestra sociedad a medida que mas mujeres furman y se espera un aurmento espectacular
de su incidencia en mujeres dentra de pocos afos si continta la tasa de tabaquismo feme-
nino actual. El uso de pildoras anticonceptivas es un factor de riesgo sobreafiadido en la
aparicion de eslas enfermedades.
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La incidencia es mayor cuanto mas se fuma y va aumentando a medida que la pobla-
cibn envejece, ya que en general, tener mas edad representa mas afios de uso del tabaco.

La lesion que subyace en estas enfermedades, asi como en los trastornos vasculares
del cerebro, que se traducen clinicamente como hemorragia, trombosis o infarto cerebral,
es la lesion arteriosclerotica. El tabaco contribuye a su desarrollo por la accion directa de la
nicotina que actua como vasoconstrictora y aumenta la coagulabilidad de la sangre, y por
la accion del CO que dificulta la oxigenacion de los tejidos, e incrementa la permeabilidad
de los vasos sanguineos al colesterol,

Por supuesto que el tabaco no es el tnico factor de riesgo de estas enfermedades, pe-
ro si uno de los mas importantes junto con el aurnento de lipidos en sangre, especialmente
colesterol, la hipertension, la obesidad y el sedentarismo. Ahora bien, la presencia de dos
o mas factores se refleja en un riesgo mucho mayor que la simple suma del riesgo atribui-
ble a cada uno de ellos.

Ademas de los vasos de corazon y cerebro, el fumar afecta los de los miembros inferio-
res produciendo una enfermedad desde hace mucho tiempo relacionada con el tabaco
(tromboangitis obliterante).
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ANEXO 2

EFECTOS DEL HUMO DEL TABACO EN LOS NO FUMADORES

Contrariamente a lo que muchos piensan, el humo del tabaco, ademas
de perjudicar al consumidor, esto es, al fumador, puede también perjudi-
car directamente a otras persenas si se fuma en lugares cerrados o poco
ventilados.

El fumador sdlo aspira una pequefia parte del humo del cigarrillo. Si
analizamos el humo que se desprende de la punta del cigarrillo, observa-
remos que contiene 5 veces més mondxido de carbono, 3 veces mas
alquitrdn y nicolina, 4 veces mas de benzopireno y 46 veces mas amoniaco,
sin contar las concentraciones de olras sustancias, que también aumentan.
Una hora en una habitacién llena de humo equivale a fumar 2 6 3 cigarri-
llos. A veces, en locales pequernios y mal ventilados, la concentracion de
mondxido de carbono alcanza niveles muy altos, tanto que, en una empre-
sa o en una fabrica en las mismas circunstancias, los trabajadores tendrian
que emplear mdscaras de oxigeno.

¢Resulta perjudicial aspirar todas estas sustancias?

En realidad, las personas adultas y sanas no tienen por qué verse
gravemente perjudicadas, si bien pueden sufrir diversas molestias picor
de ojos, dolor de garganta, o de cabeza e incluso nduseas. Las personas
que resultan mas perjudicadas son las que padecen enfermedades cardio-
vasculares o respiratorias.

Debido a la mayor sensibilidad de su organismo, a los nifios también
les perjudica més. Se han llevado a cabo estudios en los que se ha compro-
bade que el porcentaje de nifios menores de | afio, hijos de padres no
fumadores, que sufren bronquitis o pulmonia es del 7,8%; que cuando uno
de los progenitores fuma, el porcentaje aumenta a un 11,4 y que si son
ambos los que fuman, el tanto por ciento se cifra en torno al 17,6, todo ello
debido al humo que les rodea. Un dato muy significative es que, en una
muestra de 4.000 escolares franceses operados de vegetaciones o de
amigdalas, se detectaron mas padres fumadores que en una muestra de
escolares que no padecian estos problemas,

Antes de nacer, un nifio puede ya sufrir las consecuencias nocivas del
tabaco. Si una mujer fuma durante el embarazo, tiene 2 veces mas probabi-
lidades de abortar durante los 3 primeros meses de gestacion. Los hijos
de madres que fuman durante el embarazo pesan aproximadamente 170
grs. menos de lo normal, y a los 11 afios, su estatura es inferior a la media
de su edad. También aumentan las posibilidades de que el nifo muera
durante el parto (en un 28%, aproximadamente).
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Un investigador japonés, Hirayama, ha descubierto recientemente que
la frecuencia del cancer de pulmén es mayor entre las mujeres de los
fumadores, aunque éstas no hayan fumado nunca, que entre las mujeres
de los no fumadores,

Para evitar riesgos a los «no fumadores», muchos paises han prohibido
fumar en lugares piblicos cerrados o han delimitado zonas para «fumado-
res» y «no fumadores». En varias ciudades estadounidenses, para fumar
en los lugares de trabajo se necesita un permiso por escrito de los .no
fumadores», si hay mujeres embarazadas o en periodo de lactancia la
prohibicién de hacerlo es total
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ANEXO 3

DATOS SOBRE LA MORTALIDAD CAUSADA POR EL TABAQUISMO
EN ESPANA

Numerosos estudios cientificos realizados en todo el mundo y sintetiza-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud, han demostrado que un
fumador tiene el doble de probabilidad de morir antes de los 65 afios que
un no fumador. Esta probabilidad aumenta en relacién con el nimero de
cigarrillos fumados, la edad en la que se ha empezado a fumar y el hecho
de aspirar profundamente el humo.

Por otfra parte, hoy sabemos que, en promedio, un fumador vive:

— Si fuma 10 cigarrillos/dia ...... 3 afios menos que si no fumara
— Si fuma 20 cigarrillos/dia ...... 6 afios menos que si no fumara
— Si fuma 40 cigarrillos/dia ...... 8 afios menos que si no fumara

En Inglaterra, por ejemplo, la mortalidad debida al tabaco entre las
personas de menos de 85 afios se cifra en 25.000 muertes anuales. Para
Estados Unidos, el cédlculo se dispara hasta los 346.000 muertos (a cual-
quier edad).

En Francia se ha calculade que el hébito de fumar produce la cifra de
62.000 muertos anuales.
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Mortalidad atribuible al tabaquismo en Espana 1977

Porcentaje N.° de
N.° absoluto dE} defunciones
Enfermedad de defun- |™Mertalidad | ., .piibles
ciones en [atribuible al| 3] tabaquis-
Espaiia tabaquismo mo
Cardiopatia 1squemica 2B.259 25% 1.065
Enfermedad vascular 12 55t i
periférica s AL 1.143
3ronquitis, enfisema ol 80% 7.542
y asma 7440
Cancer broncopulmonar 7 599 90% 6.839
Cancer de laringe 1.609 50% 805
Céncer de esodfago 1.401 30% 420
Cancer de la cavidad -
bucal y de faringe 1.027 70% s
Céncer de rifén 615 20% 123
Céncer de vejiga 2003 47% 941
Cancer de pdncreas 1 484 36% 512
Enlermedad de Burger 45 100% 45
TOTAL 29,154
TODAS LAS CAUSAS 294 485 9.9%

Fuente: GILI, MINER y otros, «E! impacto del tabaquismo sobre la mortalidad
espafiolas en Curs de Drogodepedeéncies
(Tortosa, 1981), Barcelona: Generalitat de Catalunya
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ANEXO 4

¢A QUE SE DEBE EL CONSUMO DE TABACO
ENTRE LOS JOVENES ESPANOLES? !

Espafia es el pais europeo en el que mds han aumentado las ventas
de tabaco durante los afios 60 y 70. En 1980, el 49% de los espaiioles
mayores de 14 aflos eran fumadores diarios. ;Coémo se explica que esté
tan extendido entre nosotros este habito?

Hay al menos cinco factores que explican este hecho:

1. El tabaco es una droga que se anuncia

La Organizacién Mundial de la Salud ha recomendado a los Estados
del mundo la prohibicién de todas las formas de publicidad y de promo-
cién de las ventas de tabaco. El Estado espariol, hasta la fecha, no ha
tenido en cuenta esta recomendacion, por lo que las empresas tabacqueras
continuan anunciando como juvenil y saludable lo que en realidad sélo
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 esté controlado por siete grandes
empresas multinacionales (americanas, britanicas y sudafricanas) que im-
ponen sus precios a los campesinos que cultivan la planta y a los consumi-
dores que después la fuman. Segun un informe de las Naciones Unidas,
estas empresas emplean unos 2.000 millones de dolares al afio en publici-
dad del tabaco, ademas de cantidades desconocidas de dinero en presio-
nar a politicos de diferentes paises, con vistas a obtener leyes favorables
a sus intereses comerciales.

' Texto adaptado del trabajo de R. Mendoza «El tabaco com a droga contami-
nant: epidemiologia del tabaquisme al nostre pais». XI é Congrés de Metges i
Bidlegs de Llengua Catalana, 2.* ponéncia: Ecclogia i Salut. Barcelona, 1980. pp.
228-239.
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Cinco de estas grandes empresas han penetrado ya en el mercado
tabaquero espanol, fabricando conjuntamente con Tabacalera marcas
muy populares, con cifras de ventas crecientes. De seguir a este ritmo,
en pocos anos el mercadeo espafol de tabaco estara totalmente coloniza-
do

3. La poblacion no recibe una informacién veraz sobre el tabaco.

La OMS considera que el consumo de tabaco es el problema sanitario
evitable nimero uno de los paises industrializados. Si la gente dejara de
fumar, se consequiria una mejora de la salud colectiva mayor que con
nmnguna otra medida preventiva. Por ello, la OMS recomienda vivamente
que la educacién para la salud, incluyendo la informacidn sobre los efectos
del tabaco, llegue a toda la poblacion y, en especial, a los escolares.
También recomienda que en las cajetillas de tabaco consten advertencias
sobre la nocividad de este producto para la salud. Los envases, segun
estas indicaciones, deberian senalar igualmente las concentraciones que
tiene cada marca de los tres productos mas nocivos del tabaco: el alqui-
tran, la nicotina y el mondxido de carbono.

Lamentablemente, solo una de estas medidas ha sido puesta en practi-
ca por el Estado espanol: la advertencia sanitaria en todas las cajetillas
(por cierto, con un tamafo tan minusculo que la hace casi ilegible)

4 El tabaco es una droga barata y que se vende en todas partes.

¢Quién tarda mas de § nunutos en encontrar un lugar donde comprar
tabaco? Pocas cosas nos las ponen tan faciles de consequir, ¢verdad? Por
ejemplo. (cudntos campos de deporte hay en tu barrio?, scudntas casas
de jovenes?, ;cudntas bibliotecas?

Sdlo en la provincia de Barcelona hay mas de 1.200 estancos. A esta
cifra habria que sumar los bares donde se vende tabaco, las maquinas
de venta automadtica y los puestecillos en la calle. En 1979 habia en Espafia
185.000 puntes de venta legal de tabaco, es decir, uno por cada 204 habi-
tantes

Por otra parte, el tabaco espafiol es el mas barato de Europa, tanto en
precies absolutes como en relacion con los salarios,

8 Muchas personas que deberian ser nuestros modelos, fuman.

Evidentemente, un adulto puede ser un magnifico padre aunque fume,
al igual que una mujer no deja de ser buena madre porque fume. Sin
embargo, por los estudios realizados sabemos que, si los padres fuman,
es mucho mas probable que fumen sus hijos.
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Algo similar ocurre con los profesores. Si no cumplen una reciente
orden ministerial ' que restringe enormemente el consumo de tabaco en
el centro escolar, sus alumnos pueden estar mas predispuestos a creer
que el aspirar humo del tabaco es una conducla deseable, ademds de
verse obligados a respirar aire contaminado.

Por dltimo, si fuman en sus apariciones publicas los politicos, los can-
tantes y diversos personajes populares con los que nos identificamos,
ccomo sorprendernos de que tantos jévenes espafioles hayan picado el
anzuelo del cigarrillo?

8.5.2. EL CONCEPTO DE SALUD

Propuesta para el programa de EG.B. 8" cursc. Materia: Ciencias Socia-
les. Tema: La sanidad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El concepto de salud ha ido cambiando a 1o largo de la historia En el
afio 1976, el X Congreso de Médicos y Bidlogos de Lengua Catalana sugiric
un nuevo concepto de salud que coincide con los objetives de nuestro
programa.

Debido a su fuerza posiiiva, creemos que el andlisis y el debate de esta
definicion resultara util a los preadcelescentes en la bisqueda de su identi-
dad. ya que viene a reforzar, ain mas si1 cabe, el valor concedido a la sa-
lud

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PREVENTIVO
RELACIONADOS CON ESTA ACTIVIDAD

C.1.1. Considerar la salud como un valor positive de especial im-
portancia

C.1.3. Tener una actitud de bisqueda de la armonia del individuc
con el medio ambiente.

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

- Resolucién de 9 de septiembre de |982 de |a Subsecrelaria de Ordenacion
Educativa del Ministerio de Educacién y Ciencia (Ver anexo 7.5)
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PROCESO DE TRABAJO

A) Leer colectivamente el texto de Jordi Gol sobre el concepto de salud
(Anexo)

B) Trabajar colectivamente en la comprension de los textos,

C) Debatir en pequeifios grupos las siguientes preguntas:

1. ¢Qué diferencias advertimos entre salud y bienestar?

2. ¢Qué consecuencias practicas se derivan de considerar la salud
3. (A quién corresponde velar por la salud? ;Sélo al personal sanita-
4. ;Creemos que sdlo cabe promocionar la salud desde los centros

5. ¢Deberian participar los ciudadanos en la promocién de la salud?
En caso afirmativo, jcomo?

D) Recoger las conclusiones del debate en un informe y exponerlas al
resto de la clase.

ANEXO |

EL CONCEPTO DE SALUD!'

Parece que, por lo menos de forma intuitiva, todos sabemos que quiere
decir «salud» y que el medico es el técnico especializado. Sin embargo,
nuestros libros de medicina hablan muy poco o nada del tema.

En ellos se citan enfermedades, pero nunca veréis que se nombre la
salud: durante mis siete afios de licenciatura en la Facultad de Medicina
de Barcelona a mi nadie me habld nunca de ella. Muchas enfermedades,
muchos enfermos como maximo, pero de la salud, ni una palabra.

! Adaptacion de | GOL.«Concepte de salut» Infancia, num. 2, octubre 198]
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Se da por sobreentendido que gozar de salud equivale a no estar
enfermo; pero ello se asemeja a decir que reir es no llorar;una definicién
negativa triste, pobre y miserable, porque unas veces ni se rie ni se llora
y otras se rie y se llora a la vez.

La definicién negativa que identifica la salud con la ausencia de enfer-
medad no es inocua, sino que produce consecuencias, porque configura
la estructura de todo el sistema sanitario y mediatiza la actitud de los
profesionales de la sanidad. Pensamos que al curar las enfermedades, la
salud viene por si sola, y pensando «en la enfermedad» dejamos de intere-
sarnos por la persona enferma

En el afio 1946, poco despueés del término de la segunda Guerra Mun-
dial, cuando en Europa comenzaba a adivinarse que la mayor necesidad
de la poblacion se centraba en el bienestar, los técnicos de la O.M.S.
definieron la «salud» como el estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no sélo como la ausencia de enfermedad y minusvalia. Como
podemos ver, esta definicion es positiva, no se limita a identificar la salud
por la ausencia de enfermedad, sino que trae a colacién la cuestién del
bienestar. Se trata de una definicién ideoldgica, pues no existe una defini-
cién cientifica del bienestar Es también una definicién utdpica, porque
nurca existira una sociedad sin enfermedades: todos morirdn y muchos
a causa de enfermedades; el bienestar fisico, mental y social completo
nunca podra existir. Con todo, constituyo todo un hito, y el planteamiento
ha servido, en estos ultimos treinta afos, para conseguir grandes logros,
la mayoria muy loables. De todos modos, en el afio 1976 el X Congreso
de Médicos y Bidlogos de lengua catalana, celebrado en Perpifidn, exami-
no criticamente esta definicion de salud y advirtié que no resultaba de
gran utihdad.

No quisiera cansarles explicando detalladamente todos los argumen-
los de nuestra critica, de forma que me cefiiré a lo més importantes:

El «bienestar» es ciertamente un bien deseable, y el sistema sanitario,
asi como las estructuras del Estado, deben promoverlo. Pero cuando se
vacuna a un nifio, durante el entrenamiento de un atleta o en el parto de
mujer no cabe afirmar que se experimente bienestar alguno, y ello de
ningun modo implica la falta de salud. El bienestar se alcanza con el vino
o la heroina, pero éstos nos alejan de la salud. Cuando se asume la propia
responsablidad (y parece evidente que ello forma parte de la salud) y se
toma posesion de uno mismo, decidiendo que ha de hacerse con la propia
vida, no tiene por qué sentirse necesariamente una sensacion confortable,
En cambio, resulta muy confortable ser un «recién nacido» e ir recibiendo
el biberdn, aunque el biberdén sea en forma de serie de televisiéon. Muchas
veces, ser responsable crea mas bien cierta angustia. El bienestar y su
propaganda ha sido el arma de los dictadores, de los demagogos y de
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todos los que se aprovechan de la sociedad. El parametro «bienestars,
con nuestra experiencia individual v colectiva, no puede servir de ningun
modo como medida de salud. Mas bien nos sugiere aquello de «contentos
y engafiados»

Para los médicos y bidlogos del Congreso de Perpifian, la salud es una
cualidad de vida o un modo de vivir. La vida humana,. en tede momento
presenta un determinade grade de salud Se puede. por ejemplo, estar
enfermo de una forma saludable o de un modo insano la primera tiene
lugar cuando el organismo actia al maxumoe en su lucha contra la causa
de la enfermedad. Una persona no enferma serd igualmente saludable o
insana segun consiga realizarse en mayor o menor medida y segun gue
responda mas o menos positivamente a las condiciones del entorno Quien
carece de objetivos que cumplir o formas de proyeccion no esta enfermo
pero tampoco esta sano: «disfruta» de una forma insana de salud. Esta
manera de vivir, o esta cualidad dindmica de la vida, se define por la
presencia de tres parametros,

El primero es la autonomia. Una forma de vivir es sana cuando es auto-
noma, es decir, cuando, con enfermedad o sin ella, las limitaciones son
las minimas y se es duefio de si mismo, capaz de escoger bremente:
cuando se cuenta con informacioén y posibilidades de utilizarla para ven-
cer cualquier limitacion

El sequndo pardmetro es la solidaridad, gracias a la cual la autonomia
no es nunca independencia. Todos somos interdependientes y no cabe
concebir la existencia de un hombre si antes de nacer éste no hubiera
estado ya inmerso en una comunidad humana. La autorrealizacion es asi-
mismo impensable si ignera las realizaciones de los demas y no es solida-
ria. Asi como la palabra autonomia posee un gran valor en la salud corpo-
ral, el valor autonomia matizado por la solidaridad presenta un valor deter-
minante en el concepto de salud entendida como salud de la persona
dentro de una sociedad

Sin embargo, la vida auténoma y solidaria necesita todavia un tercer
rasgo para ser sana. Se trata de la satisfaccion profunda que se obtiene
cuando se estd en buena relacion con la realidad. Para que haya salud,
es preciso que la relacién del yo censigo mismo, y con su realidad interior
y su entorno humano, sea positiva: Relaciéon positiva que puede ser rela-
cién antagonista, mientras sea satisfactoria. En Perpifian se calificé esta
relacién positiva de «jubilosa». Tomamos la palabra jubilosa en el sentido
de satisfaccién a nivel profundo, aunque exteriormente uno se encuentre
mal.

Por todo lo afirmado, definimos «la salud como una forma de vivir
auténoma, solidaria y jubilosan.
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6. Orientaciones complementarias para la promo-
cion de la salud en la escuela

Como ya expusimos en un capitulo anterior, este programa preventivo
no esta concebido para que se lleve a cabo de forma aislada, sino para
gue forme parte de un programa mas amplio de educacion para la salud
en la escuela: a su vez, ésta no deberia ser atendida como una nueva
asignatura, sinc como algo que se Integre en el conjunto de las actividades
del centro.

Por otra parte, la educacion para la salud es soélo una de las formas en
que se puede promocionar la salud en y desde los centros docentes. No
pretendemos en este capitulo elaborar una guia para la promocién de la
salud en la escuela, sino sdlo ofrecer algunas sugerencias practicas

|, Creacién de un comité de salud escolar

Este comité, cuya composicion y ubicacién concretas debe ser fijado
por cada centro que considere oportuna su creacién, puede estar integra-
do por algunos profesores, padres, alumnos y personal no docente espe-
cialmente motivados por la promocidn de la salud,

Sus funciones podrian ser éstas,

— Estudiar la adecuacion de las instalaciones a las necesidades sani-
tarias de sus usuarios (iluminacion de las clases, altura de las mesas
y sillas, etc.) y proponer la adopcién de las medidas pertinentes,

— Estudiar cémo evitar, en lo posible, los accidentes en el centro
(deteccion de los puntos donde suele haber méas accidentes, anall-
sis pormenorizado de las causas, etc.)

— Estudiar las condiciones higiénicas de la escuela (retretes, cocina,
etc.) y proponer las medidas adecuadas.

— Realizar simulacros de evacuacion de edificios.

— Muy especialmente, promover y apoyar la introduccién de la edu-
cacidn para la salud en el conjunto de las actividades del centro.

209



Los informes de este comité deberian debatirse en todas las clases vy,
especialmente, en e| consejo escolar del centro.

2. Revisar el estilo pedagdgico del centro desde la perspectiva de la
formacidén de una personalidad sana.

Buena parte de los objetivos de este programa, qui~2 los mas importan-
tes, sélo pueden alcanzarse mediante la aplicacion continua de una peda-
gogla respetuosa de los alumnos como personas y cuya meta se cifre en
el desarrollo de éstos como seres libres, solidarios y alegres.

Esta pedagogia entronca con el pensamiento de la Escuela Nueva, que
persigue, desde hace afios, la educacién integral de la persona.

No incidiremos demasiado en este tema, tan amplio y del cual existe
bastante bibliografia, aunque deseariamos destacar algunos hébitos esco-
lares que, en nuestra opinién, contribuyen a materializar esta educacién
integral.

® Establecer un trato de respeto y afecto entre los alumnos y entre éstos
y los profesores.

® Evitar la imposicion autoritaria de las normas, sino analizar su necesi-
dad y por que deben aceptarse.

® Motivar al trabajo escolar adaptandolo a la capacidad de los alumnos,
para que se convierta en un fin en si mismo.

® Reforzar positivamente a los alumnos.

® Dar a los alumnos la posibilidad de elegir.

® Crear una dinamica de asambleas de clase donde los alumnos apren-
dan a enfrentarse democraticamente a sus problemas de conviven-

Cla.

® Hacerles participes de la gestion del centro en aquellos aspectos a
su alcance (problemas de recreo, etc.)

® Crear una dinamica de grupo en la que se puedan tratar, sin ambages,
los problemas que les afectan mads directamente; en el Ciclo Superior,
los problemas relacionados con el crecimiento fisico, las relaciones
con los padres, las relaciones de grupo, etc.
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3. Propuestas relacionadas directamente con las drogas

3.1. Procurar disminuir el consumo de drogas entre los adultos del
centro docente.

Ya sabemos que los hédbitos se adquieren en la practica y, por tanto,
la mejor manera que tiene la escuela de promover habitos 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 alcoholicas durante las fiestas escolares. En
cambio, es mucho mas bajo el nivel de concienciacion 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-
cién del aire que respiran sus alumnos y les brinda una imagen que les
favorecera 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 contradiccion que solo se puede justificar por el hecho de «ser ma-
yors.

Ello promovera que los muchachos identifiquen la accion de fumar con
una conducta adulta ideal, en lugar de catalogarla de insana e indesea-
ble.

Convendria 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-
ximacion a los alumnos simulando ser como ellos no constituye otra cosa
que un engano que los chicos acaban por descubrir.

Algunos profescres 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 tépico y subrayar ante los alumnos que los efectos mas
relevantes de las drogas se manifiestan a largo plazo y que, por tanto, no
sabe mas quien las tiene mas cerca, sino quien posee mas informacion
cientifica y puede valorarlas objetivamente gracias a su propio distancia-

miento.
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Es evidente que este tema genera muchas reticencias por parte de
los profesores consumidores habituales y, sobre todo, de quienes se han
convertido en dependlemes Por tanto, no es necesario partir de prohibi-
ciones rigurosas; la solucion reside en plantear el tema como un trabajo
del equipo de profesores, para que cada uno adquiera una creciente
parcela de responsabilidad.

Por lo que se refiere al tabaco, el B.O.E. del 25 de septiembre de 1882
publicé una resolucion de la Subsecretaria de Ordenacién Educativa del
M.E.C., en la cual se indica a los directores de ensefianza no universitaria
que prohiban fumar en las aulas, laboratorios y pasillos de los centros.

3.2. Utilizar las fiestas escolares para promocionar bebidas alternativas
al alcohol.

La iniciacion en el consumo de bebidas alcohdlicas nace muchas veces
de la inercia tendente a seguir unas costumbres culturales y de la dificul-
tad de encontrar alternativas interesantes.

Las fiestas escolares pueden servir para potenciar el consumo de bebi-
das saludables y, sobre todo, para fomentar actitudes que sean favorables
a la promocion de la salud. Los combinados de zumos de frutas, las infusio-
nes de hierbas olorosas y los productos lacleos, como el chocolate o la

leche con grosella, pueden resultar muy atractivos si se presentan con
Imaginacion y si los muchachos los consideran un invento propio.

Entre los diversos procedimientos que cabria emplear aconsejamos el
siguiente:

— Constituir una comision de alumnos de diferentes cursos que se encar-
gue de las bebidas de la fiesta.

— Decidir colectivamente la bebida o bebidas que deban prepararse.
— Estudiar sus propiedades.

— Envasarlas o presentarlas con imaginacidn, de modo que resulten
atractivas.

— Ponerles un nombre divertido.

— Antes de la fiesta, hacer una campana publicitaria en la escuela para
promocionar las bebidas. En ella se podrian utilizar las técnicas publi-
citarias estudiadas en la actividad 8.L.2.
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— Hacer carteles explicando las propiedades de las bebidas elegidas.

— El dia de la fiesta, decorar el lugar donde se serviran las bebidas de
la forma adecuada (aire de selva tropical para los zumos de frutas,
granja cldsica para la leche merengada, etc.). Otra idea es que quie-
nes las sirvan vayan disfrazados,

33. Utilizar pegamentos aptos para uso infantil.

Con vistas a la prevencién del uso de productos inhalables, conviene
emplear en la escuela pegamentos que cumplan la normativa vigente
(decreto de junic de 1988)"

Cuando hayan de utilizarse colas y pinturas con disolventes, se adopta-
ran las precaucionesadecuadas: abrir las ventanas, no estar mucho tiempo
dentro de la habitacion, etc. No conviene identificar expresamente estas
sustancias con las drogas.

Resultara igualmente util informarles de los efectos nocivos que estos
olores producen socbre el organismo; dolores de cabeza, mareos, etc.

1. Apéndices:

1.1 COMO HAY QUE ACTUAR CUANDO HAY UN
PROBLEMA DE DROGAS EN CASA

Dado que no hay un solo tipo de drogodependencias ni de consumido-
res de drogas, no es posible dar unas orientaciones de comoe actuar ante
este problema que tengan validez universal. Puede haber poco en comtin
entre el casc de un nifio que se droga con disolventes, el de un adolescen-
te que se invecte heroina, el de una chica que fuma tabaco o el de un
joven que se vaya alcoholizando progresivamente. Como las soluciones
de cualquier problema estan siempre en funcién de las causas, y las
causas de las drogodependencias son muy variadas, la primera recomen-
dacion que hacemos es no ir a la biisqueda de recetas. Es mejor analizar
en pareja o en grupo el origen de la situacién y dialogar con el propio
familiar consumidor de drogas cudl puede ser la mejor solucion.

‘_Sobre este lema puede consultarse el articulo «Pegamentos para nifios»,
publicado en Salud entre todos niim 20, julio-agosto 1986

¢ Autor: Ramén Mendoza
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Esta busqueda de soluciones tiene que partir de varias premisas:

Nadie se hace drogodependendiente por gusto, porque si. Detras de
cada drogodependencia hay siempre causas psicoldgicas, 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 raiz familiar o social.

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, mas frecuente sea
el consumo de la droga, mayor sea la capacidad de ésta de generar
rapidamente una dependencia fisica (la heroina es la droga mas peli-
grosa desde este punto de vista) y menores sean los recursos persona-
les, familiares o de grupo para determinar alternativas que resulten
validas. Obviamente, la actuacién de una familia en este tema suele
ser mas eficaz cuanto mas incipiente sea el consumo y menor la de-
pendencia de la droga en cuestion,

Siguiendo en la misma linea, la mejor solucién consiste en prevenir
el problema, Llegaremos tarde si queremos asumir el papel de educa-
dores cuando el hijo estd ya robando para comprar heroina. Hay cque
empezar mucho antes, desde los primeros afios de vida. ;Cémo? Dan-
do ejemplo —;qué autoridad moral tiene el padre fumador de cigarri-
llos para desaconsejar a su hijo que fume hachis, 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 ultimo,
fomentando progresivamente la autonomia de los hijos y la capacidad
para decidir por si mismos de forma razonada (viendo los pros y los
contras de cada opcion).

No suele haber unos sintomas claros e inequivocos del consumo de
las drogas ilegales, si no es en casos muy extremos (sefiales de pincha-
zos en el cuerpo, utilizacion de jeringuillas y otros instrumentos carac-
teristicos, comienzo repentino de robos en casa o demandas exorbi-
tantes de dinero, etc.). En lugar de ir a la caza de sintomas para
detectar cuando el hijo se droga, la mejor postura es crear y mantener
en casa un clima de didlego que permita abordar este tema con clari-
dad, confianza y respeto mutuo. «,Como puedo saber si mi hijo se
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droga?» —es la pregunta que formulan muchos padres al especialis-
ta— «Pregunteselo», deberia ser quiza la respuesta. Vigilar al hijo y
desconfiar de él en lugar de hablar con libertad y sin miedo del tema,
constituye la mejor forma de arrojar por la borda las posibles solucio-
nes futuras.

El propio drogodependendiente tiene que participar en la bisqueda
de la solucidn del problema que le afecta. Ni la familia, ni lcs educado-
res, ni el personal sanitario pueden imponerle una solucién determina-
da, aunque si facilitarsela. Es un tema que le afecta a él especialmente,
v ha de ser él mismo el que tome las riendas del asunto, aunque para
ello puede ser imprescindible el apoyo de la familia.

El drogodependiente no suele reconocer abiertamente su problema
delante de la familia si intuye que ésta va a utilizar su confesién para
marginarlo o hacer que se sienta culpable de todos los males familia-
res. Mds aun, se resistird a reconocer su problema si advierte que la
familia considera que €l es el tinico que tiene problemas. Si queremos
que cambie de actitud y acepte su dependencia de una droga, debe-
mos estar dispuestos también a cambiar nuestras formas de relacién
y, tal vez, nuestras actitudes ante la vida.

Para que el tratamiento de un drogodependiente pueda tener éxito,
es necesarlo que sea asumido voluntariamente. Aqui no valen solucio-
nes coercitivas; la dependencia psicolégica no se pierde mediante la
fuerza. Abandonar el hébito requiere un gran esfuerzo por parte del
mismo drogodependiente, ademas de la ayuda de la familia, de los
amigos y del terapeuta; por eso, el primer paso consiste en conseguir
que el consumidor solicite el tratamiento de forma voluntaria. Se trata
de ayudarle y, en todo caso, de convencerle, no de obligar.

A partir de estas premisas, cada familia o cada grupe de padres puede

establecer sus propias pautas de actuacién. Por ultimo presentaremos
unas orientaciones generales:

NO SUELE DAR RESULTADO: Ignorar el problema («mi hijo es incapaz

de hacer esor, «;qué pensaradn los parientes si se enteran?»); crear un
clima de persecucion y vigilancia (la clandestinidad en el consumo hace
mas peligrosas las consecuencias de éste y facilita, incluso, los accidentes
mortales), llevarlo a la policia (de ese modo se pierde definitivamente la
confianza del hijo); aumentar sus sentimientos de culpabilidad («si nos
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quisieras no nos harias eso», westas destrozando la familia»), discutir el
lema cuando esla drogadoe o bebido; echarlo de la casa ¢ marginarlo;
darle mas dinero del normal por miedo a que, si no, robe para comprar
la droga (este chantaje puede durar hasta el infinito; el heroindmano ha
de ver claramente que la familia le ofrece didlogo, ayuda, comida, cobijo,
pero no dinero), amenazar con medidas que no van a cumplirse; predicar
y sermonear en lugar de dialogar en un clima de confianza y respeto
mutuo (hablar con él, no hablarle a él),

SUELE DAR RESULTADO: Informarse y aprender sobre el tema, revi-
sar las propias actitudes respecto a todas las drogas e intentar superar
las contradicciones personales al respecto (el tabaquismo y el alcohelismo
son, con mucho, las dos toxicomanias mas graves de nuestro pais); actuar
con calma y serenidad, pero sin rehuir el problema, dejando tiempo para
el cambio; dialogar con el drogodependiente en la forma adecuada para
averiguar que consume exactamente, qué sabe de sus efectos, qué grado
de conciencia tiene del problema y cudl es la filosofia de la vida que se
esconde detrds de su consumo de drogas; ayudarle a descubrir activida-
des e intereses alternativos al consume de drogas (formas menos nocivas
de satisfacer las mismas necesidades que le empujan a la drogodepen-
dencia); facilitarle el contacto con grupos de amigos y otros ambientes;
crear un clima en el cual pueda reconocerse como drogodependiente sin
temor a la marginacién; coordinarse con otfros padres y buscar soluciones
colectivas a este problema que, en definitiva, es de origen social.
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7.2. PAUTAS DE ACTUACION CON LOS ALUMNOS
CONSUMIDORES

Con frecuencia los educadores se encuentran preocupados con el
problema de cémo actuar con los alumnos consumidores de drogas que
tienen en su clase. En este articulo vamos a ofrecer algunas orientaciones
en torno a este punto, basandonos en nuestra experiencia como psicélogos
que trabajamos en la prevencién del abuso de las drogas dentro y fuera
de los centros escolares.

DIFERENTES NIVELES
DEL CONSUMO DE DROGAS

Resulta muy dificil generalizar en torno a como debe actuarse en estos
casos, ya que en realidad la situacién varia mucho de unos centros a otros
y. dentro del mismo centro, de unas clases a otras. Suele ser una constante
el que haya un consumo frecuente de tabaco y de alcohol entre los educa-
dores y los alumnos. Sin embargo, en algunos centros, son muy escasos
los alumnos o los educadores que consumen drogas ilegales —no se va
mas alld de un consumo minoritario del porro—, mientras que en otros
centros este consumo es normal (preferentemente hachis, pero también
cocalna, anfetaminas, heroina y pegamento) y los «casos raross son los
alumnos o los educadores que no lo hacen.

Considerablemente, las preocupaciones de los educadores al respecto
varian de unos centros a otros. Asi, por ejemplo, existe el maestro que lo
que le preocupa es saber como distinguir al alumno gue fuma porros;
existe también el que toma porros y otras drogas con algunos alumnos y
que lo Unico que le preccupa es como evilar que se «le» suiciden los
alumnos cuando, al tomar anfetaminas en grupo con ellos, después de la
«subida» viene la depresion. Entre estos dos casos extremos, se dan todas
las posturas intermedias: quien no sabe qué decirle al alumno que toma
hachis; quien teme que los alumnos hagan una «mala utilizacién» del hachis
y calgan en el pasotismo; quien se preocupa solo de la posibilidad de que
los alumnos (y el director del colegio y los padres) noten que da las clases
«fumado»; quien se ve incapaz de convencer a los alumnos para que
dejen de tomar tanto alcohol, etc.

A pesar de esta disparidad de situaciones, vamos a analizar el proble-
ma a un nivel general.

! Autores: Ramon Mendoza v José Maria Rueda, Publicado en Cuadernos de
Pedagogia, nimero 73, i



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

prevencion 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 heroina.

Un educador tiene qué saber cémo actuar con los alumnos que consu-
men drogas, pero no quedarse ahi. Tiene que transmitir su inquietud a
los profesores de los cursos inferiores para que pongan en marcha progra-
mas de educacién sobre las drogas con la suficiente antelacién. En este
sentido, puede ser 1til consultar una propuesta escalonada de objetivos
para cada etapa de EGB que ha elaborado una comisién de educacién
sanitaria en la escuela de la Generalitat de Catalufia. 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 todavia no las
consumen.

Otro tipo de actuacién que resulta atil para la prevencién del abuso
de las drogas en la escuela es revisar la marcha del centro desde el punto
de vista de la promocidn de la salud mental, de manera que se puedan
localizar y modificar los factores escolares que estén favoreciendo la
aparicién de problemas psicolégicos en los alumnos. El que en la clase
haya un clima de didlogo y de respeto mutuo es condicion indispensable
para que después se puedan abordar eficazmente los problemas relativos
a las drogas que puedan presentarse’,

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. Asi, por ejemplo, es incoherente ser ecologista y
simultdneamente partidario del consumo de drogas (sustancias quimicas
que provocan una contaminacién interna). Por otra parte, resulta obvio
que los profesores que consumen drogas en el propio centro impulsan a
los alumnos a imitarles y no estén en buena posicion con vistas a disnadir-
les de su consumo,

! Comissio mixta d'educacio sanitaria a l'escola. Projecte de programa d'edu-
cacio sanitaria a l'escola. Barcelona: Generalitat de Catalunya, 1980,
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ACTUACIONES CON LOS ALUMNOS CONSUMIDORES

Mientras menor sea el consumo de drogas en los alumnos, mas impro-
bable serd que algunos abusen de ellas. Por ello, hay que actuar también
con los alumnos que hacen un consumo incipiente y no solo con los que
las toman frecuentemente.

Cuando se detecta uno o varios casos de consumo de drogas (esporadi-
co o habitual), los pasos que en general habria que seguir son estos:

— No alarmarse; actuar con calma. La drogodependencia es una enfer-
medad de desarrollo relativamente lento y sus consecuencias pueden
tardar meses, afios o lustros en aparecer. Hay semanas por delante
para pensar como actuar, salvo excepciones (por ejemplo: consumo
de mezclas de alcohol y medicamentos, que pueden ser mortales de
inmediato, o0 consumo de herecina, que crea dependencia fisica rapida-
mente y origina graves problemas de trafico de drogas y de conviven-
cia en el centro).

— Dialogar de manera adecuada (en un clima de confianza y de respeto
mutuo) con el alumno consumidor, para explorar los siguientes aspec-
tos: a) que sustancias son las que toma realmente (suelen ser varias);
b) dosis y frecuencia; c) nivel de informacién que tiene el alumno
sobre los efectos a corto y largo plazo de dichas sustancias; d) grado
de conciencia de problema que tiene el alumno en torno al consumo
de estas drogas.

— Reunirse con otros educadores (no necesariamente con todo el claus-
tro, para no estigmatizar al alumno) y valorar la situacién: a) ver si el
alumno esta en situacién de riesgo de abuso o de claro abuso; b) ver
cual es la reaccion de los companieros hacia este alumno por su consu-
mo (rechazo, imitacion, indiferencia); c) analizar los recursos de la
escuela y de la familia para afrontar el problema; d) elegir qué educa-
dor o educadores son los mas apropiados para llevar a cabo las actua-
ciones que se consideren necesarias con el alumno y con sus comparie-
ros.

— Mantener un estrecho contacto con el alumno pero de tal forma que
éste lo viva como una ayuda, no como una vigilancia o control. Si el
alumno estd en riesgo de dependencia pero todavia no es drogodepen-
diente, haria falta: a) ofrecerle una informacién fiable sobre los efectos
de las sustancias que consume; b) ayudarle a analizar las motivaciones
por las que consume drogas; ¢) ayudarle a encontrar alternativas a
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las drogas. Las alternativas a las drogas no tienen una validez univer-
sal, sino que estdn siempre en funcion de las motivaciones individuales
por las que se consumen. A veces es necesario ayudar al alumno a
encontrar nuevos intereses y tomar contacto con otros nifios o jévenes,

— 8l el alumno es ya dependiente, puede ser necesario un tratamiento
especializado que le ayude a abandonar el habito.

— El contacto con los padres del alumno no siempre es conveniente.
Depende fundamentalmente de como sean los padres y de su grado
de capacidad de aceptacion del problema y de comprensién del hijo.
A veces los padres se niegan a reconocer el problema, por lo que
resulta dificil hacerles ver lo que no quieren ver. En otras ocasiones,
el alumno es el chivo expiatorio de la familia e identificarlo como
consumider de drogas ante ésta puede aceniuar aun mas su aisla-
miento o sus sentimientos de culpa. Hay alumnos que no quieren que
sus padres se enteren de que toman drogas y que perderian toda la
confianza en el educador —lo mas importante para nosotros— si éste
viola su «secreto profesionalr. De todas formas lo ideal seria basarse
en la familia para resolver el problema. Para ello suele ser 1til organi-
zar pequerfios grupos de discusién con los padres de los alumnos con-
sumidores, animados por alguien capacitado, estos grupos pueden
servir para comprender mejor las problematicas familiares que pudie-
ran haber facilitado el problema y ayudar a los padres a adoptar una
actitud terapéutica.

ACTUACIONES CON LOS ALUMNOS NO CONSUMIDORES

No hay que organizar actos especiales y llamativos, como las charlas,
a raiz de que se detecten alumnos consumidores de drogas, porque esto
podria provocar que ellos adoptasen un papel de héroes-martires y que
fueran imitados o rechazados por sus compafieros, Como un paso mas de
la educacion sobre las drogas en la escuela, pueden organizarse discusio-
nes de grupo u otras actividades que indirectamente refuercen en los
alumnos las motivaciones para el no-consumo, que les ayuden a saber
resistir las eventuales presiones hacia el consumo y que les facilite el
descubrir alternativas validas a las drogas.
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7.4. REALDECRETO 709/
1982, de 5 de marzo,
por el que se regula la
publicidad y consumo
del tabaco.

Al objeto de adecuar las diver-
sas normativas existentes a las
que, con caracter general, rigen
en otros paises y en particular en
los europeos, y cumpliendo el
mandato del Congreso de los
Diputados, se promulga el presen-
te Real Decreto para regular la
publicidad y el consumo del taba-
co.

Se han tenido en cuenta en el
mismo, por un lado, las obligacio-
nes que a los poderes del Estado
afectan en orden a adoptar las
medidas encaminadas a proteger
la salud de los esparioles, advir-
tiéndoles de los riesgos que pue-
de comportar el uso del tabaco y
evitando la induccién al mismo
Todo ello sin perjuicio de las con-
sideraciones de indole social y
econémico que este problema
comporta en cuanto a fuentes de
ingresos y posibilidades laborales
para su produccion, manipulacién
y venta, y sus implicaciones labo-
rales.

Se regula la supresién de la pu-
blicidad en favor del tabaco en los
medios oficiales del Estado y de-
mas Entidades de Derecho publi-
co, desde la doble perspectiva de
no fomentar su uso y no limitar to-
talmente en esta primera etapa
las posibilidades de informar a los
consumidores sobre la aparicion
de nuevas labores que puedan re-
sultar menos nocivas para la sa-
lud.

Cumpliendo con la funcién cau-
telar que respecto a la salud de
los ciudadanos compete a los po-
deres del Estado, el presente Real
Decreto regula tres materias de
significado importante

La primera de ellas es la adver-
tencia del riesgo que el consumo
del tabaco supone para la salud.

La segunda. se refiere a la limi-
tacion de los coeficientes de nico-
tina y alquitran.

Y la tercera, se refiere a la ven-
ta de tabaco a los menores de die-
clsels anos

Con objeto de proteger el dere-
cho de los no fumadores se esta-
blece la necesidad de habilitar lu-
gares adecuados en los
transportes publicos y el sistema
para hacerlo en los establecimien-
tos publicos y grandes locales co-
mercilales cerrados, previéndose
procedimientos especificos para
los Centros sanitarios y docen-
tes

Por udltimo. y para asegurar el
cumplimiento de lo preceptuado
en la presente norma. se preve el
regimen sancionador pertinente.

Por todo ello, en virtud de lo dis-
puesto en la base preliminar de la
Ley de Sanidad Nacional de vein-
ticinco de noviembre de mil nove-
cientos cuarenta y cuatro, a pro-
puesta de los Ministros de
Haciendad y de Sanidad y Consu-
mo. oido el Consejo de Adminis-
tracion del Ente Publico RTVE, de
acuerdo con el articulo 82, 1. 1), de
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la Ley 4/1980,.de 10 de enero, y
previa deliberacion del Consejo
de Ministros en su reunién del dia
cinco de marzo de mil novecientos
ochenta y dos.

DISPONGO:

Articulo primero.—Una vez
cumplidos los compromisos de
publicidad existentes a la entrada
en vigor del presente Real Decre-
to, y en todo caso transcurridos
dos afios de la entrada en vigor
del mismo, los medios de comuni-
cacién social dependientes direc-
tamente de la Administracién del
Estado y demaés Entidades de De-
recho publico suprimirdn la publi-
cidad encaminada a fomentar el
consumo del tabaco

Lo dispuesto en el parrafo ante-
rior no afectara a la publicidad
puramente informativa de la apa-
ricién de nuevos productos, que
por su bajo contenido en alquitran
y nicotina u otras caracteristicas
supongan un menor riesgo para la
salud. Para ellos una publicidad
de estas caracteristicas podra
realizarse durante un plazo de dos
afios a partir del comienzo de su
introduccion.

Articulo segundo.—En €] exte-
rior de los empaques de tabaco,
constitutivos de unidad de venta
destinados al mercado nacional,
deberéd figurar, en idioma caste-
llano y con indicacion de su ori-
gen, una advertencia sobre los
riesgos potenciales del consumo
del tabaco, por medio de la frase:
«La Direcciéon General de Salud
Publica advierte que el uso del ta-
baco puede ser perjudicial para
su saludy.
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Articulo tercero.—Queda pro-
hibida la venta de tabaco a los me-
nores de dieciséis anos.

Articulo cuarto.—No podran in-
troducirse nuevas labores de ta-
baco con destino al mercado na-
cional que contengan mas de
veinticuatro miligramos de alqui-
tran y uno coma ocho miligramos
de nicotina por cigarrillo determi-
nados en la forma que se estable-
ce en el Real Decreto mil doscien-
tos cincuenta y nueve/mil
novecientos setenta y nueve, de
cuatro de abril, y Orden ministe-
rial de Hacienda de veintitrés de
mayo de mil novecientos ochen-
ta.



Articulo sexto.—En los estable-
cimientos publicos y grandes lo-
cales comerciales cerrados, cu-
yas dimensiones, naturaleza y
destine lo aconsejen y que no este
prohibide. se habilitaran zonas
para fumadores. A los anteriores
efectos, se constituira una Comi-
sién integrada por representantes
de los Ministerios de Hacienda. de
Sanidad y Consumo, y de Econo-
mia y Comercio.

Articulo séptimo.—En el caso par-
ticular de Centros sanitarios y do-
centes, la determinacion de las zo-
nas donde se autorice a fumar.
que deberan siempre estar debi-
damente sefalizadas, se determi-
nara en cada caso por la Direc-
cion del establecimiento o
Centro.

Articulo octavo.—El incumpli-
miento de lo dispuesto en el pre-
sente Real Decreto se sancionara
con arreglo a la normativa vigente
en cada materia de las reguladas
en el mismo

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera —Los plazos de dos
anos, establecidos en el articulo
primero, se ampliaran a tres afnos
en el caso de publicidad de labo-
res de bajo contenido en nicotina
o alguitran.

Segunda.—A los efectos preve-
nidos en el articulo primero y en
la disposicion transitoria anterior,
a la entrada en vigor del presente
Real Decreto, los medios de comu-

nicacion afectados enviaran a la
Delegacion del Gobierno en «Ta-
bacalera, S. A.», relacion justifica-
da de los compromisos de publici-
dad sobre el tabaco existentes en
aquel momento, al objeto de que
por el Organo correspondiente
pueda vigilarse el cumplimiento
de las referidas normas. De di-
chas relaciones la Delegacién del
Gobierno en «Tabacalera, S. A.»,
daré traslado a la Direccion Gene-
ral de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Tercera —Lo dispuesto en el
articulo segundo del presente
Real Decreto entrard en vigor al
afno de la publicacién del mismo
en el «Boletin Oficial del Estado».

No obstante, al objeto de evitar
perjuicios econdmicos graves a la
industria tabaquera nacional, po-
dra autorizarse otra fecha para la
entrada en vigor de lo dispuesto
en dicho articulo segundo en ca-
sos especiales, habida cuenta de
los «Stocks» de empaques y ca-
dencia de ventas que a la entrada
en vigor del presente Real Decre-
to tengan determinadas marcas
de labores de tabaco, Dicha auto-
rizacion podré ser concedida por
los Ministerios de Hacienda y de
Sanidad y Consumo conjuntamen-
te.

A tal efecto se instruiréd el opor-
tuno expediente en la Delegacién
del Gobierno en «Tabacalera, S.
A » en el que habrd de justificarse
la fecha de los contratos de adqui-
sicién de los empaques y las ven-

tas realizadas en el afio inmediata-
mente anterior.
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Cuarta.—Sera de tres meses el
plazo para la instalacion de las
oportunas sefializaciones en los
medios de transporte derivadas
de lo dispuesto en el articulo quin-
to.

Dado en Madrid a cinco de mar-
zo de mil noveclentos ochenta y
dos.

JUAN CARLOS R.

El Ministro de la Presidencia,
MATIAS RODRIGUEZ INCIARTE

1.5. RESOLUCION de 9 de
septiembre de 1982, de
la Subsecretaria de Or-
denacién Educativa, por
la que se dictan instruc-
ciones en cumplimien-
to del Real Decreto 709/
1982, de 5 de marzo.

Hustrisimos senores:

El Real Decreto 709/1982, de §
de marzo, por el que se regula la”

publicidad y consumo de tabaco,
establece, en su articulo 7.7 la
obligatoriedad de reservar en los
Centros docentes zonas donde
queda autorizadoe fumar

Aunque el articulo faculta a la
Direccion del Centro para deter-
minar dichas zonas, parece opor-
tuno dictar unas instrucciones de
cardcter muy general que sirvan
de marco a las que con cardcter
concreto se adopten por cada Di-
rector de Centro publico o priva-
do, en los niveles y modalidades
no universitarios en funcién de las
peculiaridades del edificio.
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En su virtud, esta Subsecretaria
de Ordenacién Educativa dicta
las siguientes instrucciones:

Primera.—De conformidad con
lo dispuesto en el articulo 77, la
obligatoriedad de reservar en los
Centros docentes zonas para fu-
madores, los Centros Publicos o
Privados, de niveles y modalida-
des no universitarios, determina-
ran las areas o zonas del Centro
en las que se autorice a fumar a
los adultos

Segunda.—Como criterio & se-
guir para delimitar las dreas o zo-
nas de autorizacion se sugiere
queden restringidas a los espa-
cios exteriores del Centro (patios
y zonas porticadas). Seran zonas
expresamente prohibidas: las au-
las, laboratorios. seminarios, etc.,
tanto en periodo lectivo como no
lectivo, pasillos y corredores de
acceso a estas dependencias.

Queda prohibido, consiquiente-
mente, el consumo de tabaco en
todas las areas o zonas del Centro
que no esten expresamente auto-
rizadas.

Tercera —La determinacion de
areas 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 motivacion 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.



Cuarta.—Por la Direccién del
Centro docente se debera intere-
sar la colaboracién de los Organos
Colegiados, Consejo de Direccién
y Claustro de Profesores, princi-
palmente, en el cumplimiento de
las medidas que se adopten con
objeto de lograr el respaldo so-
cial.

Quinta.—Por la funcién de
ejemplaridad inherente a su con-
dicién, el profesorado del Centro,
asi como el personal no docente,
deberédn respetar las dreas de
prohibicién de consumo de taba-
co.

Sexta.— Antes del comienzo del
curso escolar 1982-83, cada Cen-
tro publico o privado debera esta-

blecer su propia normativa en el
marco de estas instrucciones ge-
nerales.

Lo que comunico a VV. Il y a
VV.SS.

Madrid, 8 de septiembre de
1982.—El Subsecretario, Antonio
Lago Carballo.

llmos. Sres. Directores generales
de Educacién Bésica, de Ensefian-
zas Medias y del Instituto Nacional
de Educacién Especial, e llma.
Sra. Subdirectora general de En-
seflanzas Artisticas y Sres. Direc-
tores de Centros docentes de ni-
veles y  modalidades no
universitarios,

(«BOE» de 26 de septiembre)
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1.6. GUIA DE CENTROS DETRATAMIENTO
DE LAS DROGODEPENDENCIAS

ANDALUCIA
Teléfono de informacion del Comisionado para la Droga: (954) 22 99 99.
CADIZ

CENTRO DE SALUD MENTAL Y ATENCION A LAS DROGODEPENDEN-
CIAS Campo del Sur, esquina Gedlogo Macpherson, s/n. 11002 CADIZ.
Tel.: (956) 22 10 86

CENTRO DE SALUD MENTAL Y ATENCION A LAS DROGODEPENDEN-
CIAS: Plaza Juan de Lima, § (antiguo Hospital Civil). ALGECIRAS (Cadiz).
Tel.: (956) 66 07 54 )

CORDOBA

CENTRO MUNICIPAL DE PREVENCION DE ALCOHOLISMO, TIXICO-
MANIA Y SALUD MENTAL: Beatriz Enriquez, s/n. (Barrio Huerta de la
Reina) 14006 CORDOBA. Tel  (857) 27 85 54.

CENTRO MUNICIPAL DE PREVENCION DE ALCOHOLISMO, TOXICO-
MANIA ¥ SALUD MENTAL: Paseo Poeta Antonio Gala, s/n. (Barrio Fuen-
santa) 14010 CORDOBA. Teléfcno pendiente de instalacién.

CENTRO MUNICIPAL DE PREVENCION DE ALCOHOLISMO, TOXICO-
MANIA Y SALUD MENTAL: c, Loja. 45 (Sector Sur).14013 CORDOBA.

JAEN

SERVICIO DE ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIAS: Cruz Roja.
Carmelo Torres, 1. 23007 JAEN. Tel.. (953) 25 15 40,

SEVILLA

FUNDACION SEVILLANA PARA EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE
DROGODEPENDIENTES Relator, 18. 41002 SEVILLA Tel: (954)
378992

CENTRO DE SALUD MENTAL: Luis montoto, 87 41007 SEVILLA. Tel.
(954) 578675

SERVICIO DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS: Cruz Roja. Avda
Cruz Roja. 1. 41009 SEVILLA. Tel . (954) 35 12 42.

© Autor: F Javier Sanchez-Cerbonell. Instituto Mumcipal de Investigacio-
nes Médicas, Hospital del mar 3arcelona, Relacién actualizada con fecha
de julio de 1985 El autor agradeceria que se le enviase notificacion de
cualquier error u omision
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ARAGON

ZARAGOZA

CENTRO MUNICIPAL DE PROMOCION DE LA SALUD: Canalejas, 6
50001 ZARAGOZA. Tel.. (976) 21 8121 y 21 8032

CENTRO DE SALUD MENTAL: Ramon y Cajal. 68. 50004 ZARAGOZA
Tel : (976) 44 20 22

ASTURIAS

CENTRO DE SALUD MENTAL HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS: Ju-
lian Claveria. s/n. 33006 OVIEDO (Asturias) Tel.: (985) 23 00 00 ext.439

SERVICIO DE CONSULTAS AMBULATORIAS DEL HOSPITAL PSIQUIA-
TRICO REGIONAL: Carretera de Rubin, s n 33011 OVIEDO (Astunas).
Tel.: (985) 28 11 00

CENTRO SALUD MENTAL DE ARRIONDAS: Ramon del Valle, 5. 2° E
ARRIONDAS (Asturias) Tel (985) 8405 35

CENTRO DE SALUD MENTAL DE AVILES: Plaza de Santiago Lopez, 3.7
24 AVILES (Asturias) Tel (985)550911

AMBULATORIO DE PUMARIN Oran (Instalacion provisional) GIJON (As
turias). Tel.: (985) 39 9501

HOSPITAL DE DIA DE PANDO: Avda de Alemama, 110 (Pando), LA
FELGUERA-LANGREO (Astunas) Tel. (985) 6991 12

CENTRO DE SALUD MENTAL DE LUARCA Villar s n Luarca (Asturias)
(985) 64 01 70

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MIERES Alfemso Camin. 44 MIERES
(Asturias) (985) 46 48 22 y 16 49 84

BALEARES

IBIZA
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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA HOSPITAL INSULAR Avda. de Es-
pana, 48. IBIZA. Tel.: (971) 30 11 83 y 3061 50



MALLORCA
CENTRO DE INFORMACION Y PREVENCION DEL ABUSO DE DROGAS,

HOSPITAL PSIQUIATRICO; Camino de jesus, s/n. 07003 PALMA DE MA-
LLORCA. Tel.: (971) 29 23 50.

CANARIAS

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
PLAN DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS TXICOMANIAS: Pla-
za de Santa Ana, B, dtico (Edificio Municipal). 35001 LAS PALMAS DE
GRAN CANARIA. Tel: (928) 318181 y 321073

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)
35 55 51.
CENTRO DE AYUDA AL TOXICOMANO (Gabinete Psicosocial Delega-
do): Fernandez Ferran, 8. SANTA CRUZ DE LA PALMA (Tenerife). Tel.:
(922) 41 23 15.

CASTILLA-LA MANCHA

ALBACETE

CENTRO PSICOSOCIAL. CENTRO PROVINCIAL DE SALUD: Federico |
Garcia Moya, 17. ALBACETE. Tel.: (926) 22 54 12

CIUDAD REAL

HOSPITAL DE DIA DE LA ASOCIACION DE AYUDA AL TOXICOMANO
Ronda de Alarcos, 44 13002 CIUDAD REAL. Tel.: (926) 2] 42 22.
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CASTILLA Y LEON

BURGOS
COMISION SOBRE LA PROBLEMATICA DE LA DROGA Y AYUDA AL
DROGADICTO: Martinez del Campo, 10 09003 BURGOS. Tel.: (84T)
202214 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 ATENCION AL TOXICOMANQO: Avda. Lasalle, s/n. Edificio
Lasalle. 37008 SALAMANCA. Tel.: (823) 21 51 08 ext. 39,

VALLADOLID
CENTRO DE SALUD MUNICIPAL: Garcia Morate, 11 bis. 47007 VALLA-
DOLID. Tel.: (983) 47 17 00,

ZAMORA
CENTRO DE DIAGNOSTICO/CENTRO DE SALUD MENTAL: Avda. Ale-

mania, 1 (Delegacién Provincial de Salud) 49004 ZAMORA. Tel: (988)
517879

CATALUNA
BARCELONA

CENTRO PILOTO DE LA CRUZ ROJA: Junta de Comercio, 10. 08001 BAR-
CELONA. Tel.: (93) 318 17 86

CENTRO DE ALCOHOLISMO, DROGODEPENDENCIAS Y SALUD MEN-
TAL. GRUPO TERAL: Sils, 1. 08002 BARCELONA. Tel.:(93) 317 20 01.

SPOTT (SERVICIO DE PREVENCION, ORIENTACION Y TERAPIA PARA
TOXICOMANOS): Sant Honorat, 5, 2° 08002 BARCELONA. Tel.: (93)
3177479 y 317 76 36,

CENTRE DE SALUT PER A DROGODEPENDENCIES: Lluis Companys, 7.
08003 BARCELONA. Tel.: (93) 315 23 25.
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SECCION DE TOXICOMANIAS. HOSPITAL GENERAL NUESTRA SENO-
RA DELMAR: Plaza de la Font, 2. 08003 BARCELONA. Tel.: (93) 319 24 47,

CAID (CENTRO DE ATENCION INTEGRAL AL DROGODEPENDIENTE)
GARBIVENT: Carretera de la Sagrera, 179. 08027 BARCELONA. Tel.: (93)
340 B4 88,

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. SUBPROCRAMA DE
DROGUES [L-LEGALS: Lanzarote, s/n. 08030 BARCELONA. Tel.: (93)
311 5181.

FUNDACIO DE SALUT PUBLICA. DISPENSARI D' ALCOHOLISME | TOXI-
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 TOXICOMANIAS: Plaza Santa Eulalia, 2 num. 1-18, entresuelo 6.2
puerta. HOSPITALET DE LLOBREGAT (Barcelona). Tel.: (93) 331 76 16.

UNIDAD DE HIGIENE MENTAL, ALCOHOLISMO Y OTRAS TOXICOMA-
NIAS, CENTRO MEDICO NAZARET: Carretera de la Costa Brava, s/n.
MALGRAT DE MAR (Barcelona). Tel : (93) 761 08 00

DISPENSARI D'ALCOHOLISME [ TOXICOMANIES., SERVEI DE PSIQUIA-
TRIA. 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 ORIENTACION SANITARIA: Avda. de Barcelona, 21, 4°
planta. RUBI (Barcelona). Tel.. (93) 699 33 49,

CENTRO MUNICIPAL DE SALUD MENTAL, ALCOHOLISMO Y OTRAS
TOXICOMANIAS: 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. 235



SERVICIO DE PSIQUIATRIA. SECCIONDE TOXICOMANIAS. HOSPITAL
MUTUA DE TARRASA. Plza Dr. Robert, 2. TARRASA(Barcelona). Tel.:
(93) 78351 11

DISPENSAR] D'ALCOHOLISME [ TOXICOMANIES. HOSPITAL DE LA
SANTA CREU: Rambla del Hospital, 48. VIC (Barcelona). Tel.: (93)
885 11 00.

GERONA

SERCIL Avda Luis Pericot, 7. 17003 GERONA. Tel.. (972) 20 55 05.

LERIDA

SERVEI D'ALCOHOLISME 1 ALTRES TOXICOMANIES. HOSPITAL PRO-
VINCIAL: Huesca, s/n. 25001 LERIDA. Tel.: (973) 24 80 13.

TARRAGONA

DISPENSARIO PSIQUIATRICO DE SECTOR DEL SANATORIO PERE
MATA: Rovira i Virgili, 28. 43002 TARRAGONA. Tel : (977) 21 88 53

DISPENSARIO PSIQUIATRICO DE SECTOR DEL SANATORIO VILLA-
BLANCA: Carretera de Castellon, 16. 43006 TARRAGONA, Tel. (977)
54 12 80,

CENTRE PER ALCOHQOLICS | ALTRES TOXICOMANIES. AMBULATORI
JOAN XXIII: Dr. Mallafré, s/n. 43007 TARRAGONA. Tel.: (877) 21 61 12

EQUIP MUNICIPAL D'ASISTENCIA AL DROGODEPENDENT (EMAD):
Plza. Esparia, s/n. Edificio Ayuntamiento (Direccidn provisional) AMPOS-
TA (Tarragona). Tel.: (§77) 70 00 57,

UNITAT DE DROGODEPENDENCIES. SERVEI DE MEDICINA INTERNA.
HOSPITAL DE SANT JOAN DE REUS: Lluis Companys, s/n. REUS (Tarra-
gona). Tels.: (977) 31 0300 y 31 04 00.

COMUNIDAD VALENCIANA
ALICANTE

SERVICIO MUNICIPAL DE TOXICOMANIAS. CASA DE SOCORRO:
Avda. de la Constitucién, 3 1.° 03002 ALICANTE. Tel: (965) 21 68 45.

GABINETE MUNICIPAL DE REHABILITACION DE DROGODEPENDIEN-
TES. CASA DE SOCORRO: Onofré jorda, 22. ALCOY (Alicante). Teléfono
pendiente de instalacion.
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CENTRO COMARCAL DE ASISTENCIA A TOXICOMANOS: Teniente
Ganga, 17. ELCHE (Alicante). Tel.: (965) 46 36 91.

VALENCIA

APROVAT (Ascciacién Provincial Valenciana de Ayuda al Toxicomano):
Cirilo Amoras, 14, 2. 1., 46004 VALENCIA. Tel.: (96) 322 28 64.

DISPENSARIO MUNICIPAL DE TOXICOMANIAS: Plaza de América, 6
1°, 46004 VALENCIA. Tel.: (96) 352 67 80 ext. 29.

CURT (Centro Municipal de Toxicomanias): Punta del Mar, 83 46024
VALENCIA. Tel: (96) 323 31 73.

CENTRO DE REHABILITACION DE TOXICOMANOS DEL CAMPO DE

MORVEDRE: Avda. del Mediterraneo, 38 (Locales Cruz Roja). PUERTO
DE SAGUNTO (Valencia). Tel.: (96) 247 29 28.

GALICIA
LA CORUNA
CAD (Centro Piloto de Rehabilitacion, Asistencia y Rehabilitacion de

Drogodependientes): Ronda de Nelle, 33 15005 LA CORUNA. Tel.: (981)
24 33 27

LUGO
CENTRO DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISMO Y
OTRAS SROGODEPENDENCIAS: Sierra de Ancares, 56, bajos. 27003
LUGO. Tels.: (982) 22 54 42, 2278 11 y 22 3509

ORENSE

MODULO ASISTENCIAL DE DROGODEPENDENCIAS: Curros Enriquez,
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 2509
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LA RIOJA .

DISPENSARIO DE ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIAS: Saturni-
no Ulargui, 5. 26001 LOGRONO. Tel.: (941) 22 52 12.

MADRID

AMAT (Asociacion Madrilefia de Ayuda al Toxicémano): Rios Rosas, 36,
3" derecha, 28003 MADRID. Tels.; (91) 441 22 77 y 441 09 77.

SERVICIO ASISTENCIAL DE DROGAS. CENTRO FUCAR. CRUZ ROJA.:
Fucar, 8 28014 MADRID. Tels.: (91) 429 1960 y 429 38 13.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS:
Isaac Peral, s/n. 268015 MADRID. Tel.: (81) 244 1500 ext. 349,

SRVICIO DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS: Benameji, 5
(Vallecas). 28018 MADRID. Tel.: (91) 78589 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: Alvarc Bazén, 12. GETAFE
(Madrid). Tel.: (91) 682 30 12.

EQUIPO DE SALUD MENTAL DEL DISTRITO DE HORTALEZA: Pedro
Oneras. 41. HORTALEZA (Madrid). Tels.: (91) 200 34 48 y 200 34 49.

CENTRO MUNICIPAL DE TOXICOMANIAS: Vicente Aleixandre, 16. LE-
GANES (Madrid). Tel.: (81) 693 91 08.

MURCIA

CENTRO DE ATENCION A DROGODEPENDIENTES (Antiguo Club
Remo); Paseo del Malecon. 30001 MURCIA.

CENTRO DE ADMISION DEL PROGRAMA MUNICIPAL DE PREVEN-
CION DE LA DROGODEPENDENCIA: Sierra de Gredos, 8. 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 ATENCION A DROGODEPENDIENTES: Plaza de San Agus-

tin, 1 (Centro Comarcal de Higiene). CARTAGENA (Murcia). Tel : (968)
24 1000
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NAVARRA

CENTRO OASIS: San Francisco, 29, 1.° 31001 PAMPLONA. Tel.: (848)
22 13863

SERVICIO DE TOXICOMANIAS. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN FRAN-
CISCO JAVIER: Avda. de Villava, s/n. 31018 PAMPLONA, Tel.: (948)
111588

SERVICIO DE ALCOHOLISMC Y TOXICOMANIAS. HOSPITAL DE NA-
VARRA: Carretera de Barafain, s/n. 31008 PAMPLONA. Tels.: (948)
26 03 58 y 25 42 59.

PAIS VASCO

ALAVA
UNIDAD DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS. RESIDENCIA PROVIN-
CIAL SANTA MARIA DE LAS NIEVES: Nieves Cano, 33. 01006 VITORIA
(Alava). Tel.: (945) 23 03 00.
SECCION DE TOXICOMANIAS, HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL: Olavi-
de, s/n. VITORIA (Alava). Tel.: (845) 25 36 00.

GUIPUZCOA

CENTRO DE SALUD MENTAL DE SAN SEBASTIAN-ESTE: Plaza del Cho-
fre Jose Arana, 7. 20001 SAN SEBASTIAN (Guipluzcoa) Tel: (943)27 81 99,

CENTRO DE SALUD MENTAL DE SAN SEBASTIAN-OESTE: Paseo de
Hedis, s/n. (Barrio del Antiguo). SAN SEBASTIAN (Guiptizcoa. Tel.: (843)
217011

CENTRO DE SALUD MENTAL DE BEASAIN: Jose Miguel Iturroiz, s/n.
BEASAIN (Guiptizcoa). Tels.: (943) 88 67 62 y 88 67 66

CENTRO DE SALUD MENTAL DE EIBAR: Plaza de Unzaga, s/n. EIBAR
(Guiptzcoa). Tel.: (943) 70 02 62.

CENTRO DE SALUD MENTAL DE IRUN: Virgen Milagrosa, s/n. IRUN
(Cuipizcoa. Tel.: (943) 62 30 14.

CENTRO DE SALUD MENTAL DE MONDRAGON: Cantén Cubierto, |,
1.2 B. MONDRAGON (Guiptizcoa). Tel.: (943) 7980 11,

CENTRO DE SALUD MENTAL DE RENTERIA: José Maria Usandizaga, 4
RENTERIA (Guipizcoa). Tels.: (943) 51 77 54 y 51 77 58.
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CENTRO DE SALUD MENTAL DE TOLOSA: Cuesta del Conde, 20 TOLO-
SA (Guipuzcoa). Tel.: (943) 67 56 22

CENTRO DE SALUD MENTAL DE ZUMARRAGA: Euskalerria, ZUMA-
RRAGA (Cuipizcoa). Tel.: (943) 72 15 63.

VIZCAYA

MODULO PSICOSOCIAL DE REKALDEBERRI Villabaso, 22, Lonja. 48002
BILBAO (Vizcaya). Tels.: (84) 43273 05 y 432 73 04.

FUNDACION ETORKINTZA: San Francisco, 85, 1.7 izquierda. 48003 BIL-
BAO (Vizcaya). Tel.: (84) 443 10 21

UNIDAD DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS. INSTITUTO NEURO-
PSIQUIATRICO «NICOLAS DE ACHUCARRO»: Arbieto, 1, 48008 BILBAO
(Vizcaya)

DAK (Centro Ceoordinador de las Drogodependencias): Maria Diez de
Haro, 60-62 48010 BILBAO (Vizcaya). Tel.: (84) 441 00 50.

MODULO PSICOSOCIAL DE DEUSTO-SAN IGNACIO; Plaza de Levante.
2. 2.% izquierda (Deusto-San Ignacio). 48015 BILBAO (Vizcaya). Tel.: (84)
435 94 72.

CONSORCIO URIBE-COSTA. SALUD MENTAL: San Nicolds, 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, 1.%.
BASAURI (Vizcaya). Tel.: (94) 440 50 22

CENTRO DE SALUD MUNICIPAL. HOSPITAL PSIQUIATRICO DE BER-
MEQO: Tompoi Videla, s/n. BERMEO (Vizcaya). Tels.: (94) 688 00 50 y
688 00 54.

CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE LA DIPUTACION 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 PSIQUIATRICO DE MUNGUIA: Trokika, §, 2.° MUNGUIA
(Vizcaya) Tel.: (94) 674 39 06.
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CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE GUERNICA. Edificio Cruz Roja.
GUERNICA (Vizcaya) 894) 685 12 62

CONSULTORIO PSIQUIATRICO DE ONDARROA: Instituto de la Marina-
Casa del Mar. ONDARROA (Vizcaya) Tel (94) 683 07 05

MODULO PSICOSOCIAL, ZONA MINERA Avda. del Minero, 1. ORTUE-
LLA (Vizcaya) Tel. (94) 664 01 04

SERVICIO DE SALUD MENTAL Y DROGODEPENDENCIAS: Plaza de
Coscojales, 9. SANTURCE (Vizcaya). Tels.: (84) 493 17 89 y 493 20 80,

MODULO PSICOSOCIAL DE SESTAO: Rivas, 70. SESTAO (Vizcaya). Tel.:
(94) 4265 35 33.
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GUIA PRACTICA PARA DEJAR DE FUMAR

¢Por qué un suplemento sobre como dejar de fumar?

« Fumar aumenta el
riesgo de contraer céncer
de pulmén, distintos tipos

de enfermedades
cardiovasculares y
enfermedades
respiratorias cronicas de
diversa gravedad. La
morbi-mortalidad
atribuible principalmente
al consumo de tabaco ha
experimentado en pocas
décadas un incremento
epidémico alarmante,
desde gue la potente
industria tabaquera inicid
la manufactura de
cigarrillos a gran escala.

+ Pero, paralelamente al
problema social que
implica, el tabaquismo es
también un problema
personal para el fumador.

A menudo, a veces

diariamente, la mayor
parte de los fumadores
dicen que les gustaria
dejar el tabaco. Pero,
entre el deseo de dejar
de fumar y su ejecucion
practica, existe una
distancia importante, no
siempre facil de recorrer
« Muchos fumadores
suefian todavia con ese
amétodo infalibley

Dasdn sus inicios, la revista «Salude ha ido publicando informacio

con el dal me y su an. Do
piet ializad I 3

nes
igual forma, o de di fa prensa y
los madics de comunicacion de mases, vienen difundiando en estos
ultimos anos unos hechos que afectan a toda nuestra comunidad; La
relacion entre el consumo de oigarrillos y &l aumento de Ia incidencis
de diversas enfarmedades os un hecho irrefutable.

que por arte de magia los
llevaré a dejar el tabaco
para siempre y sin el
menor esfuerzo.
Desafortunadamente, tal
método milagroso, cien
por cien seguro y facil de
llevar a la préctica, no
existe. Pero es
igualmente cierto gue no
hay ningdn misterio en el
hecho de dejar de fumar.

Usted quiere dejar de
fumar

_.por eso sigue leyendo
esta pagina, y |eso es
ya un buen sintoma de
éxitol
+ Nosotros queremaos
ayudarle. Continte
leyendo y nos lo
agradecera.

« 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 encontrard a
continuacién incluyen las
formas mas utilizadas y
que mejores resultados
han dado a estos
ex-fumadores,
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ZP

USTED PUEDE DEJAR DE FUMAR

« El primer y mds importante paso para dejar de fumar es prepararse mentalmente para ello. Debe convencerse
de gue Vd. quiere realmente dejar de fumar, y luego, obrar en consecuencia.

Revise sus razones para querer dejarlo
Senale en la lista siguiente las razones que Ud. considera personalmente importantes para dejar de fumar:

EEM! sentird mas dgi
[]GD!ar! de mejor salud en gang-
rasd

!:l)usmnuun o desaparecord del to-
do mi tos persistente.

DSenuré MENnos Cansancio

DMwamh\ mi crculacitn sangul-
nes

'j Recuperard al olfalo

D" & ¢l placer dao sab

ol gusto de los aimantos

DRnndqm mis lisica y mantalmen-
10.

DNO me cansaré tanto ante cual-
quier asfuarzo flsico.

[:] Tandrd mds resistencia lisica pa-

[:]M:s pulmones y mi corazdn esia-
ran an mejores condclones para de-
fender su funcionamiento normal.

[CIReduciré mis posibilidades de de-
sarrollar problemas circulatorios.

[JReducis mis posibiidedes do

DSare un buen ajemplo para mis
hijos y sus amigos.

D Ahorrard dinero
[JRespetaré el derecho al aire libra

del humo del tabaco de quienes me
rodaan

D Tandré ln sonsacion de haber re-
cuperado un peco da la direccidn da
mi vida.

(Afada mas razones parsonales)

Rovise la lista snisrior ¥ 8 continus-
citn escriba los B motivas més im-
pornantas pars Vd.:

ra la préciica de cualquier deporte.  [T)( piel del rosiro e p s LUsta de motivos personales
[IMe sard mis faci reducir of con-  aors, eeuberor o e 1
sumo de betidas alcohdbcas, Dwm @l mal pento demi 2
o } ol
" Tl b boca. 3
Erﬁ:\?mmﬁ resgo dae contrser cincor de pul- 4
: mébn. [C] Aumentark mi calidad genersl de 5
[C] Tendcd la saasacisn de haber ga- vida.
nada una pequeha Boertad més. [JReducré considersblemente mis 8.
D P s | posibBk da nad e D A s lag de 7.
ynmsu M '49.' fue mi hijo nazca con sslud, 8
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CONSEJOS
PRACTICOS

Conozca las caracteristicas
de la droga que va a dejar

* Muchos lumadores mtentan repe
tidas veces daar el tabaco, y, ante
fracasos raterados, acaban admi-
vando con desesperacidn: «es mis
fuarte que yor. ;Cubl es, pues, esta
luerza que parece astar decidida o
mponer al fumador este comporta-
meento repatitivo de auto-
administracidn, caracteristico de un
estado de dependencial

= En ol cigamillo hay que diferoncias
dos tipos de dependencia: una de-
pondencia {armacoldgica, que res-

gurese de que son razones autdnii-

camenig importantes para Vad

= Fije un dia determinado para dejar

de fumar Considere aste dis como
bajo cual 18N

cia

* A la hora de fijar esta fecha. pro
cure que No 5ed una época de espe-
cinl lensitn, de exceso de vabajo,
di grandes preccupaciones. de exh-
menes, oic. Elya, por mempio, ol
micio de un fin de semana, o duranta
unas vacaciones, o un parodo en

ponde a la 9
de obtenar una cantidad datarmina-
da de mcoting, y una dependencia
comportamental o gestual, kgadn a
la necesdad sulomAtica de rapeti
determinados Gostos ante siubcio-
nos concrelss

= Para dajar da fumar, Vd. debe
afrontar adocuadamente ambos -
pos de dependencia, medianio
osfunrzo real para romper con una
droga a la que su cuerpo se ha acos-
wmbrado y desconectaria de todas
las circunstancias en las que habd-
tualmanta solla fumar da forma auto-
mitics

No ss impacients; prepirase pri-
mero sdecusdaments

* V. Beva mucho tempo fumando;
no sa impaciente ahora. Témeso
tismpo para conocer por qud fume,
por qu quisre dajarlo, cdma y cubn-
do lo hark.

= Dése tmpo y peense que a8 pro-
pone dejario complatamanta y pacs
siomgve.

= Tdmese tiempo para pansar an kb

n que ha tomado.
da

decisidn
* Les sy

que S8 m rela-
jada, etc

= Desde ahora, y hasta [a lecha que
se ha propuestoc. empiece par no fu-
mar sputomaticamentas Esto signid-
©a que antes de encender un ogarm:

o debe detenarse a pensar s s del
tedo imprescindible, o lo alumbrs por
pura rutina

= Apunte cada clgarillo, antes do
lumdrsalo, en su hoja de registro din-
rio. Esto le ayudard a no fumar auto-
rdticamente y a darse cuenta de por
qué fuma

* Ahorre dnero. Calcule, a precio
do cgamilos no fumados, el precio

de una cosa que desea hace muicho
tigmpa. Calcule cuanto tempo de no
fumar necestard pare poderls com-
prar

Blisquese una compania

* Pugde ser que alguien alrededor
suyo tamiuén desee dejarlo Intén-
wnle juntos, ayidense mutuamen-
e

® La noche anterior a la lecha sefa-
Inda. fimese o tire todos los cigam:-
Nos que tadavia le queden Esconca
ancendedores y cerniceros de mane-
o que. 8 la mafans siguiente, no ten-
ga a mano nada relacionade con al
tabaco

El dia que lo deje

* En el dia elegde, leviniese can
wn poco de tempo. Trate do levan-
tarse un cusrto de hora o meda hora
antes de su hora habetual b

tan sélo en qua hoy no va a fumar y
que respetard edta decis:6n cada ver
que tenga ganas de ancender un o
qarrllo

* Empece el dia rogalando sre a
sus puimones en lugas de humo Ha
QB un POCO OF @JErCiCio, © un Coro
paseo Practique respraciones pro
fundas en un lugar donde disponga
de aire mbs purc Note cémo el e
enirs en sus pulmones

= Seguidamente, dichese normao
mante con agua cahente, pero acabe
hoy su ducha con agua fria. Esto le
ayudarh a relajarse

= Beba mucha sgua y toda clase do
rumos de frulas, preferentementa
naturales y noos en vitaming C Le
ayudard a eheminar mds rApdamaente
la concamracion de nicotina en su or
Qanismo

* Elirming par ahora las bebidas alco.
hdhcas o esumulantes, asi como
cualquinr bobida que scostumbre o

un poco mas de liempo para em-
prender asta jormada dificl

= Al despartarse, no piense que no
volverd a fumar nunca mas. Pienge

ser i de s5u cig L COMo
por gjermplo el cald

* Tome aimentos rcos en vitaming
B {pan ntegral, cereales. arroz inte-
gral, etc ). Puede reforzar la toma die
esta ‘ do a su dieta

Haga consciente un habito automatico: registre
cada cigarrillo fumado durante el dia en las hojas de

registro diario.

CIGARRO NUMERD

LUGAR O ACTIVIDAD

MOTIVD

1

germen de trgo, levadura de cervera
o vitsmna B en pastillas

* Toms almentos igeros. Las comi.
das pesadas le perjudicarian al ten-
der o disminer sus niveles de suto
CONITGL, 1IN NECHBANOS aN BSLOS [
maros dias

* Despubs de comer, no se dojo
catr en su butaca preferida para lear
o ver TV Par el contrano. haga un
poce do ejercicio. Levéntese inme-

2

3

4

atc.

de acabar su comida y
livese los dientes, salga 8 pasear un
poco. lave los plaios, juegue con al-
G0 © con alguien.. jhaga algol

* No so preocupe s hoy o durante
1oda la semana tiens que camibiar
sus hibitos diarios,
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Cuando las ganas
de fumar parezcan
irresistibles ...

No se alarme;
jno sera para
siempre!

* Durante los Ires o CuRtro pRmaroe

dias sentrh un deseo inlermitente y
muy luerte de fumar Esto hace que
durants os18 prmer periodo aumente
al nerviosismo y a tensidn lrente a
cuslquier cosa

* Enlos momentos en que ¢f deseo
de fumar sea més impenoso, haga
cupnio & continuacidn le indico, v
|sobre todo, no fumel La extrema
sansacidn de necesidad que sente
no as aferna, $6lo dura unos instan-
tas. Si o8 capaz de resishilos, habrd
podida mas Vd. que el egarrille

- A 4 i

te. Aprenda a llenar de ae v no de

humao sus pulmones Retenga ol ma-

amo positle el aire en suontenor y
= Conca

on lo que hace y sienta of bienestar
que le producicd ol ejercicio. Rapita
esia raspiracidn lenta vanas veces
Ia relsjard mucho % la hace poco a
paco y concentrandose

= Mirp &l ralo) y espero miho mimu-
1o,

= Punde beber un vaso do agus o
de zumo de frutas

* Pupde masticar aiglin chicle o ca-
ramaka sin BzZOCAT, COMEr Uni manza-
na, una zonahora o spEcars cualigues
atro alimoento bajo on calodas

= Estos momentos dificiles seran
cada dia menos intensos y se pre-
sentarin mas espaciados unos de
otros,

= Por fuarie que sea su deponden-
cia, los ganas de fumar no son eter-
nas, Al cabo de pocas semanas ha-
brén dosaparecido casi por comple-
o

Durante los primeros
dias sin fumar

* Ademis de continuar practicando
los consejos referidos al primer dia,
durante s primeras SemManas, pro-
cure cambiar hasta donde lo sea po-
sible su ruting, eviter las siluaciones
en las que habitwalmenta acosium:
braba @ fumar ¥ en su lugar hacer
cosas qua e agraden ¥ que nunca
antes habia hecho

* En su wabajo procure, cusndo
pueda, alejarse da quen lumo, lenga
SUS MaNas ocupadas con oifos obje-
oS que no saan cigarmillos

* En las situsciones de tensidn, pro-
cure respirar profundamente y pen-
sar quu ol cigammllo no s lo que le
ayuda a supsrarlas. Es Vi, y sélo Vd
quien resuglve las 1ensionos, no em-
parta par cuanto Hempo haya pensa-
do que ara el ogamillo lo que o ayu-
dabo & soportar y vences los maman
o5 diliciles

SUPLEMENTO DE «SALUD»
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10 Principios para el ex-fumador

1 Nr\ pense que lendrd que esiar
t iy wda sin lumar Preccipese
ar el dis presente

tentaciones  Mantenga en-
. cerillas v e
]H‘. do U presencia

3 Ewite estar con lumadores tanto
como s sea posible

A4 Tenga siempre a punto algo para
apicate o masucar. Fruta fresca, frs
tos sucos, chicle sin azicar hasta
wna ganahona. Cuglquier cosa menos
cigarnllos .

5 Duranto &l dia hiy momentos peb
grosos los pequefios descansos del
rabajo, cusndo va a lomar algo
tonga mucho cuidado

6 Contenga &l desen impenoso de
fumar, haciendo aclividades que le
distraigan

7 Aprenda o relajarse sin cigarrilos
Aepia las respiraciones refajantes
fqui ya le he explicado, cada vez que
S0 SIEN1A 1ENS0

B Recuerde su listn do razonos para
no fumar

9 Apane el ginero que ahorra cata
dia Vea cémo crece

10 Ne ceda nunca. (N figuiera por
un sdlo cigarmifial

| Coaly m A S 18

_7.___ —
[

Siéntase mejor consigo mismo

= Al dojar de fumar. y despuds de
las dificultades propias de los prime:
ros dias, V. se sentird mas contan
1oy satisfecho de si misma

= Dojar de fumar no es poca cosa
Lea ia siguiente lista y marque agque
lids alirmaciones que Cred que le des-
cnben mejor ahora que ya no Tuma:

:] Hibil para tomar decsiciones por
ml misma

{:‘ apaz do sulrr certa dificultag
con tal die obtensr los objetvos que
me propange

D(‘.nr- ar de proponerme un objetivo
y logrario

[ ].ﬂmnmucmlmmm

|| Capaz de plarear al futuro y Bavar
abo dichos planes

I:l Acorado
l_—| Ruaptisoss conmigo mismo

[ Reapetuoso con las personas gue
ma tadean

[ canstame

|_lcapaz de superar snuaciones pa-
sadas e me produscian desconten-

|_Mowvada por wiar
1o

¥ wiar me-

nvencido de qui s puede in-
nlar mgjorar ba calidod de vida por
ol y comuritan,

|r)¢-.-:,m<:o a luchar por una vida
wjor |3 colecuva v ln mia

S despuds de todo vueive a fumar,
no dasespers. V. ha ostado luman-
do durante muchos afos. No se im-
pacinie s no puade lograr dejaro
on al pnmer intenta

Vudlvalo a intentar. o consulte 8 su
médico ..

TERESA SALVADOR-LLIVINA.

Edita:
Consejeria
de Salud y Consumo

JUNTA DE ANDALUCIA

Si desea mas ejemplares de este suplemento, puede solicitarlos por escrito
alaRedaccion de «Salud», Avda. Repiiblica Argentina, 21, 2.°. 41011 Sevilla.
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