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A

FICHA TECNICA Y ORIENTACIONES
PARA LA APLICACION



JUSTIFICACION

La poblacién joven presenta una serie de factores que incrementan el riesgo de tener un acci-
dente de trafico. Por un lado, se encuentran los factores directamente relacionados con las carac-
teristicas psicoldgicas de la juventud (exhibicionismo, sobre valoracion de las capacidades, etapa
de autoafirmacién, busqueda de riesgo, influencia de la presion del grupo de iguales) y por otro
no hay que olvidar su inexperiencia en la conduccion durante los primeros afios.

El binomio alcohol-conduccién es una combinacién muy peligrosa y cada vez mas son otras dro-
gas como es el caso del cannabis las que se asocian a los accidentes de trafico. Muchos son los
estudios que demuestran que el alcohol esta implicado entre un 30% y un 50% de los acciden-
tes mortales. La relacion entre consumo de cannabis y los accidentes de trafico es mas comple-
ja, debido a la falta de instrumentos validados que midan la cantidad en sangre, debido a su
metabolismo que es mucho mas lento que el del alcohol. Pero diferentes estudios plantean que
el consumo de cannabis en las tres 3 horas previas al accidentes de trafico se asocia a un ries-
go casi 4 veces mayor de ingreso hospitalario/muerte en la colisién y con un riesgo 3 veces
mayor de colisionar.

Los accidentes de trafico son la principal causa de muerte entre los jovenes (15-24 afos) tanto
a nivel nacional como regional, provocando 4 de cada 10 jovenes fallecidos. Estos, tienen lugar
principalmente durante las noches de los fines de semana, siendo coherente con los datos apor-
tados por el estudio del INJUVE 2004 que indica que el 61,8% de los jovenes realiza sus despla-
zamientos nocturnos a través de los coches particulares.

Los lugares de ocio fomentan la utilizacién de vehiculo para desplazarse, ya que se encuentran
lejos de los lugares de residencia de los jovenes, ademas fomentan el consumo de alcohol y otras
drogas y trasladan a la noche/madrugada la diversion, lo que favorece el cansancio y el suefio
que influyen de una forma muy importante sobre la capacidad de conduccion.

Ademas, se estima que entre un 30% y un 45% de los accidentes de trafico tienen lugar en el
rango de edad de 18-29 afios. De cada tres jovenes muertos en accidentes de trafico con influen-
cia del alcohol, dos eran acompafiantes.

En concreto en Castilla y Ledn, segln los datos del Instituto Nacional de Toxicologia, durante el
afo 2005 el 30,5% de los accidentes de los 197 accidentes de trafico mortales, se han produci-
do en menores de 30 afios, de los cuales el 81,7% fueron varones. En el 28% de los casos tota-
les de muerte se detectd alcohol con concentraciones superiores a los 0,3g/L y de estos el 73%
tenian niveles superiores a 1,5g/L.

Pero no solo los accidentes mortales tienen gran impacto entre la poblacion juvenil, también es
importante recordar que las lesiones medulares en poblacidn joven (paraplejias, tetraplejias) se
relacionan directamente con los accidentes de trafico.

Otros datos que apoyan esta situacion importante desde el punto de vista de salud publica son
que en la poblacidon de estudiantes (14-18 anos), el 2,3% de los encuestados en 2004 admite
haber tenido accidentes de circulacién estando bajo los efectos del alcohol, siendo esta propor-
cion mucho mayor en los chicos (3,5%) que en las chicas (0,9%).



Ademas entre los jovenes las conductas de riesgo asociadas a la conduccion tienen una impor-
tante prevalencia, asi declaran haber conducido bajo los efectos de las bebidas alcohdlicas o
haber sido pasajeros de un vehiculo conducido por alguien bajo sus efectos el 17,3% de los estu-
diantes.

En relacion al fendmeno del consumo de alcohol entre los jovenes no se debe perder la perspec-
tiva de que aunque el consumo habitual de bebidas alcohdlicas es muy importante en adolescen-
tes y jovenes, habiéndose modificado los patrones de consumo como nos muestra la siguiente
tabla, hay que significar que éste no es un problema ni especifica ni exclusivamente juvenil.
Espafia es un pais en el que existe una gran penetracion y tolerancia social frente al alcohol y en
el que su consumo es una practica cultural muy arraigada. Y este es un aspecto a tener muy en
cuenta, porque los patrones de consumo entre la poblacién adulta condicionan el consumo de
alcohol entre los jovenes, ya que en gran medida su consumo refleja las actitudes y practicas de
una gran parte de la sociedad adulta.

CONSUMO TRADICIONAL CONSUMO JUVENIL
Diario y repartido durante el dia Semanal y concentrado en pocas horas
Asociado a la comida y a actos sociales Asociado a la diversion y la noche
La bebida favorita es el vino Las bebidas favoritas son la cerveza y los
combinados
El inicio se produce en el seno de la familia El inicio se produce en el seno del grupo de amigos
Existen limites mas o menos claros Se pierde el sentido del limite
Existen diferencias importantes en cantidades y en| No hay diferencias tan marcadas entre sexos
bebidas entre hombres y mujeres

Esta situacion social hace que el alcohol sea la droga cuyo consumo presenta una menor per-
cepcion del riesgo y una mayor tolerancia social como consecuencia de una profunda y consoli-
dada raigambre cultural.

Asi mismo, destacar el fendmeno social que esta ocurriendo sobre el cannabis cuya canalizacion
como droga esta aumentando, disminuyendo de forma significativa la percepcion del riesgo entre
toda la poblacion y la tolerancia social respecto a su consumo, de forma que se esta adquirien-
do los patrones de consumo de las drogas legales (Alcohol y tabaco).

Esta situacién ha determinado que desde el Comisionado Regional para la Droga y en el marco
de colaboracion con la Red de Planes sobre Drogas de Castilla y Ledn se estén impulsando dife-
rentes iniciativas dirigidas a reducir los accidentes de trafico relacionados con el consumo de dro-
gas entre la poblacién joven. Entre estas hay que destacar el desarrollo de este programa orien-
tado a la reduccidn de los dafios relacionados con el consumo de alcohol en aquellos jovenes que
en un periodo muy corto de tiempo va a poder tener acceso a la conduccidn de coches y que sin
duda en la actualidad estan teniendo conductas de riesgo como pasajeros o conductores de
motocicletas.



POBLACION DIANA

Alumnos de 2° de Bachillerato (mayores de 17 anos), alumnos de los ciclos formativos de grado
superior y de garantia social de centros en los que se esté trabajando los programas acreditados
de prevencién escolar y en zonas donde se estén implementando Programas de Prevencién de
Accidentes de Trafico relacionados con el consumo de drogas.

OBJETIVOS

General:

Reducir los dafios asociados al consumo de alcohol-conduccién y cannabis-conduccidn.
Reforzar la idea de que la conduccion es incompatible con cualquier consumo de alcohol y
de otras drogas, como el cannabis.

Especificos:

Informar y sensibilizar sobre los efectos del alcohol y del cannabis sobre el organismo y el
comportamiento, con especial incidencia en:

¢ Consumos pequeios tienen grandes repercusiones.

e Consecuencias en las personas que se encuentran en fase de crecimiento.

» Rebatir los mitos o ideas erréneas sobre esta sustancia.

Motivar hacia un consumo responsable propio y del grupo de amigos.

Promover alternativas sin riesgo: consumo de bebidas sin alcohol, transporte alternativo y
el conductor designado.

Concienciar sobre la responsabilidad de todos en la reduccion de los accidentes de trafico
(rechazo social del conductor que ha consumido).

Potenciar habilidades de resistencia y de toma de decisiones.

CARACTERISTICAS DE LOS MONITORES ENCARGADO

La eleccion del monitor (Educador, Ponente o persona encargada de poner en practica esta
actuacion) es un asunto importante, que requiere una serie de consideraciones.

Debera ser, en primer lugar, una persona bien formada en los aspectos tedricos de los conteni-
dos de esta Unidad Didactica, al tiempo que debe conocer y compartir los fines y la motivacion
de la misma, teniendo muy claro que el principal objetivo es transmitir la realidad de la incom-
patibilidad entre el consumo de alcohol, el cannabis y la conduccién (persuadiendo hacia el
“CONSUMO CERQO"), evitando en todo momento sugerir la idea de que por debajo del limite de
alcohol marcado por la ley no existen riesgos. Para ello debera evitar, en la medida de lo posi-
ble, cualquier referencia a este aspecto (“dar positivo” en un control de alcoholemia), explican-
do siempre los efectos del alcohol desde la primera consumicion.



Asi mismo, debera tener una actitud comunicativa, proxima, que favorezca la participacion e
impida el aburrimiento o la apatia, prescindiendo de cualquier tendencia a convertir esta Unidad
en una mera charla o exposicion tedrica. Tratara, en todo momento de transmitir seguridad, sin
dudas, pero evitando el dogmatismo, o la mera utilizacién de “argumentos de autoridad”.

No debemos olvidar que la poblacidn a la que se dirige esta actuacién presenta unas caracteris-
ticas muy determinadas:

Se trata de jovenes preuniversitarios, cuya formacion es alta, con lo que debemos dar
argumentos cientificos y no argumentos de autoridad.

Por otro lado también presentan caracteristicas propias de la gente joven (adolescente),
en el sentido de poseer menor experiencia, mayor deseo de experimentar, mayor escu-
cha a los iguales, etc... (en los que no son extrafas actitudes del tipo “todo el mundo sabe

”m \ ” \\

que..”, “yo lo sé todo...”, “a mi me van a decir lo que es bueno o malo”, etc...)

Debe, asi mismo, tener especial cuidado, al poner ejemplos o hacer comentarios, en no dar por
hecho que todos los jovenes consumen, o que es normal que lo hagan (ya que reforzaria el con-
sumo de quienes ya lo hacen, o le distanciaria de aquellos que no lo hacen), evitando la desin-
formacion o la actitud favorable hacia el consumo o hacer comentarios divertidos o chistes sobre
situaciones de consumo.

Por ultimo, debe intentar que los mitos o ideas erréneas que manejen esos alumnos “se desmon-
ten solos”, es decir, que debera apoyarse siempre que sea posible en las aportaciones de los pro-
pios alumnos cuando éstas se fundamenten en realidades o hechos ciertos. No olvidemos que
los mitos lanzan imagenes muy convincentes o persuasivas (consumo = éxito, prestigio social,
control, hombria, valentia, diversidn, etc). Los mitos transmiten imagenes y las explicaciones
transmiten ideas. Es dificil romper una imagen por medio de una idea.

Cumpliendo las recomendaciones anteriores, seria recomendable que el monitor sea una perso-
na joven con la que los alumnos se puedan identificar y podamos trabajar utilizando la ecuacion
por pares o iguales.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS

Es importante que el monitor prepare con antelacion la actividad y la puesta en marcha de cada
técnica, y que cuide al maximo tanto lo que se refiere a la forma de presentarla ante el grupo,
como la generacion de una predisposicion favorable hacia ella (hay que sensibilizarles ante lo que
se va a hacer, crear interés o misterio, etc.).

La meta del monitor debe ser intensificar el impacto preventivo con la ayuda metodoldgica mas
apropiada, para lo cual necesita generar ademas un cierto clima de compromiso no escrito en el
trabajo con su grupo. Se pretende que el monitor demuestre un claro interés socio-emocional
por el grupo. Cuando establece una relacién de empatia con los sujetos del grupo (escuchando,
interesandose por lo que les sucede, reconociendo y respetando sus ideas, teniendo en cuenta
de modo expreso la percepcion que tienen el grupo sobre la relacion de los accidentes de trafi-
co con el consumo de alcohol y otras drogas, etc.) y actia de un modo sincero y congruente, las
técnicas pueden lograr su mayor esplendor.
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Las técnicas preventivas tienen sus limitaciones cuando no se saben utilizar, no se aplican en el
momento adecuado o se aplican de manera deficiente, bien por falta de rigor y flexibilidad en su
uso o por una actitud de desapego hacia los asuntos elegidos y las personas del grupo. Las téc-
nicas no aseguran por si solas el impacto preventivo, y su inadecuado uso puede actuar como
elemento multiplicador de lo contrario que se pretende prevenir.

Para lograr una adecuada intervencion el monitor debe ocuparse de mantener un equilibrio entre
la dimension formal de cada técnica y la vertiente afectivo-emocional, debe saber manejar los
posibles conflictos surgidos en la actividad (imposiciones entre los sujetos, monopolio de las
intervenciones por parte de una parte del grupo o individuo, la falta de identificacién con las
metas o con el desarrollo de la técnica, etc.) y, sobre todo, ha de buscar el engarce natural entre
las caracteristicas de cada técnica, los contenidos y la forma de asimilarlos por cada grupo en
particular.

Otro de los aspectos basicos es mantener una dindmica participativa. Para ello el monitor debe
reflexionar previamente sobre el tipo de interaccion que desea que se establezca antes de idear
la disposicién de los participantes para realizar una técnica de grupo que favorezca la participa-
cion y la realizacion de las dindmicas, por ejemplo en semicirculo (el monitor en frente a ellos
para captar su atencion y, simultaneamente, dejar libre un espacio fisico en medio que permita
todo tipo de ensayos, o juegos.) o en circulo cerrado donde el monitor se integra en el grupo
COMO uno Mas.

Respecto a la composicién de los grupos, es importante que sean heterogéneos en el sentido de
que en cada subgrupo haya sujetos con capacidades, nivel de interés, competencia social, etc.,
distintos. Ello aporta diversidad de experiencias, dificultades y soluciones, facilita un aprendiza-
je por proximidad e imitacion. Es conveniente establecer agrupamientos que eliminen en lo posi-
ble las dos principales situaciones que se pueden crear:

Con grupos de sujetos previamente organizados, cuya conducta ataca el clima y el trabajo
de los demas (entorpecer mediante comentarios irénicos, actitudes de rechazo, obstruccio-
nismo, etc.) la estrategia puede ser dispersarlos y distribuir a sus integrantes entre otros
grupos, cuidando de que los de mayor ascendencia entren en grupos que también cuenten
con sujetos cooperadores y de similar prestigio e influencia entre sus compaferos para
garantizar que sean neutralizados si se dispusiesen a boicotear el trabajo o la convivencia.

Con las personas que de forma individual manifiestan conductas de oposicion, interrupcio-
nes o de monopolio de las intervenciones, etc., se les puede asignar tareas de apoyo no
vinculadas a ningln grupo (por ejemplo anotar las intervenciones, etc.)

Otro elemento facilitador de las técnicas de trabajo en grupo es despertar la atencién y la moti-
vacion de los miembros del grupo desde el primer momento, estructurando la actividad, por
ejemplo: “vamos a ver un anuncio de TV sobre accidentes de trafico y después vamos a debatir
acerca de en qué medida el alcohol es responsable de un gran nimero de accidentes de trafico
y de la muerte de un gran nimero de jovenes”.

Por ultimo, el cierre de la actividad siempre debe incluir comentarios acerca de los resultados y

es muy importante promover la generalizacién de lo aprendido mediante sugerencias e indica-
ciones de aprovechamiento de la vida diaria, fuera de la sesion.
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TECNICAS DE GRUPO

Técnica de Brainstorming o lluvi i . Pretende que de forma espontanea y creativa los
participantes expongan sus ideas sobre un aspecto en concreto. Mediante esta técnica logramos
conocer los tdpicos, informaciones fundadas, emociones, etc., que bullian dentro del grupo y en
su ambiente mas inmediato, nos permite valorar ideas nuevas o innovadoras de forma grupal y
rapida.

Reflexion silenciosa: es una de las técnicas mas sencillas: a partir de una instruccion del moni-
tor (pensar, escribir, dibujar), los miembros del grupo la desarrolla individualmente durante unos
minutos. A partir del trabajo de reflexién individual se procede a la puesta en comun, en la que
cada componente del grupo mostrara su produccién o leera sus respuestas en voz alta. Una ven-
taja de esta técnica es que las elaboraciones son personales al desarrollarse individualmente
aunqgue se corre el riesgo de que alguien pueda bloquearse pero en la puesta en comun todos
salen beneficiados porque se enriquecen con las aportaciones de sus compafieros.

Phillips 4.4.: Este formato ofrece mayor garantia de interaccion espontanea y positiva: el moni-
tor agrupa a los participantes de cuatro en cuatro, proponiéndoles una tarea sencilla que impli-
que didlogo en el equipo. Se nombra un monitor y un secretario de manera aleatoria. Por ejem-
plo sera monitor aquel cuya primera letra del primer apellido esté mas préxima a la letra Z, y
secretario el que esté mas proximo a la A.

El moderador da las siguientes instrucciones:
Todos han de hablar, pero ninguno sobrepasara un minuto.
Nadie interferira en el uso de la palabra de un companero.
El moderador hablara el ultimo.
El secretario anotard brevemente la opinién de cada uno, para luego exponerla al gran
grupo.
Se concedera los minutos previstos para el didlogo, y el monitor estara pendiente de los
equipos, para auxiliarles si surgieran dudas, o para corregir alguna situacion dificil que
pudiera suceder.

Si demandan mas tiempo se les concedera porque interesa que los subgrupos dialoguen amplia-
mente hasta concluir lo que estan trabajando.

La puesta en comun se inicia leyendo los secretarios como portavoces de los subgrupos. Se pide
a un asistente que anote en la pizarra de forma sucinta las conclusiones.

El cierre lo realiza el monitor resaltando positivamente su participacion, y sus ideas, aunque se
destaquen sdlo algunas.

Esta técnica es especialmente apropiada cuando se detecte escaso nivel de motivacion en el
grupo o cuando se desee implicar activamente a la audiencia. Permite conseguir un mayor nivel
de profundidad y sinceridad cuando se dialoga en equipos pequefios que en el marco del gran
grupo.

Representacion de Conductas o Rol Playing

Esta técnica consiste en representar, actuar o dramatizar una situacion critica con la finalidad de
“despersonalizarla”, a fin de que el grupo la comprenda, pueda analizarla y discutirla. Es una téc-
nica que permite trabajar la empatia y la comprensién con los demas; con la practica los alum-
nos podran reconocer sus sentimientos, actitudes, valores y qué caracteriza en algunos casos su
conducta. Asimismo permite aceptar a los demas, resolviendo conflictos y asumiendo con res-
ponsabilidad la toma de decisiones.

12



FASES DEL ENTRENAMIENTO:

Motivacion - Contextualizacion: Es guiada por el monitor que promueve un clima de con-
fianza con la clase, explicando que es lo que se va a hacer. Se debe partir de una situacién
definida y bien contextualizada donde se den unos comportamientos que pueden traer pro-
blemas, en este caso por un lado beber alcohol y por otro la presidn que ejerce el grupo para
realizar una conducta que no se desea (montar en coche conducido por alguien que ha bebi-
do alcohol, sabiendo que hay riesgo de tener un accidente). A la hora de contextualizar es
bueno implicar al propio grupo que es quien mejor define los riesgos y las circunstancias en
que se manifiesta, identificandose mas con la situacion.

Preparacion para la representacion. Se pide a los integrantes del grupo que piensen en
cdmo rechazar la presion, que alternativas proponen, hacer un pacto, etc., estableciendo una
especie de guion argumental. Hay que tener en cuenta que en la representacion deben de
contemplarse la conducta no verbal: mensajes, tono de voz, postura erguida y frontal, con-
tacto visual, etc.

Representacion. El monitor pide a unos voluntarios para realizar la representacion sefalan-
doles algunos matices como un tono de voz firme, el contacto visual, la postura erguida y de
frente, etc. Mientras tanto los observadores deben fijarse en lo que hacen bien, y qué podria
mejorar.

Para asegurarse la atencion de todos los integrantes del grupo se les puede dar consignas de
observacion durante el ensayo: estar atentos al lenguaje no verbal, a los argumentos, como
se resiste, como trata de influir mediante el chantaje, el insulto, etc....)

Debate. En esta fase se analiza y valora los diferentes momentos de la situacion planteada
y se hacen las preguntas sobre el problema dramatizando; en algunos casos se puede solici-
tar que los alumnos que han representado el conflicto den sus opiniones y como se han sen-
tido al asumir el rol que les ha tocado interpretar.

El papel del monitor es de moderador, guiando el debate hacia la consecucién de nuevas solu-
ciones y alternativas para solucionar el conflicto planteado, se debe explorar al maximo para
poder establecer conclusiones y medir las consecuencias de las decisiones tomadas. Es impor-
tante frenar cualquier comentario de tipo destructivo, pues de lo contrario se generara en los
participantes un sentimiento de torpeza y ridiculo, haciendo que fracase la actividad.

PRESENTACION DEL PROGRAMA

Antes del desarrollo del Programa en los Centros Escolares es preciso contactar con la Direccién
Provincial de Educacion, en concreto con el Asesor de programas responsable de la Prevencién
escolar del consumo de drogas.

Para coordinar las actuaciones habra que solicitar la colaboracion de la Direccidn y del Equipo
Docente del Centro y en especial del tutor del curso con el que se fijaran las tutorias que se
utilizaran para el desarrollo del programa. Se considera muy aconsejable la presencia y partici-
pacion del tutor de cada curso a lo largo de todo el proceso.

En un primer contacto con los alumnos, se les presentara muy brevemente el programa y al tiem-
po se les solicitara que rellenen un test inicial. El objetivo de dicho cuestionario es recabar infor-
macion precisa del estado de la cuestion en el grupo concreto de alumnos, y de este modo pre-
parar mas adecuadamente el desarrollo de las diferentes sesiones, asi como comprobar si ha
habido algin cambio tanto en los conocimientos como en las actitudes.
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El taller plantea la realizacidon de tres sesiones cuyos contenidos son los siguientes:
Sesién 1: Mitos sobre el alcohol y el cannabis.
Sesion 2: Promocion de alternativas seguras en la conduccién.
Sesion 3: Habilidades de Resistencia.
Todas las sesiones siguen la misma estructura:
Obijetivos
Recursos materiales
Ideas clave
Desarrollo de la sesién
Despedida y cierre

Anexos

e Transparencias

¢ Fichas de trabajo

o Informacion tedrica para el profesional
Se sugiere que el programa se aplique con una periodicidad semanal con el fin de mantener el
interés de los estudiantes y la coherencia de la intervencion y siempre que sea posible dentro del

segundo trimestre del curso escolar ya que en el ultimo trimestre los alumnos estan centrados
en la finalizacién del curso y la preparacion de las pruebas de acceso a la universidad.
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SESIONES



SESION 1
“Los mitos sobre el alcohol y el cannabis”



SESION 1

“Los mitos sobre el alcohol y el cannabis”

OBJETIVOS

El objetivo de esta sesidn es hacer aflorar las informaciones que manejan estos alumnos, ya que
éstas son la base de sus actitudes y comportamientos, para contrarrestarlas, cuando sea nece-
sario aportando una informacion util y veraz.

RECURSOS MATERIALES
apiininie

Pizarra y tizas (o rotuladores, en su caso).

Boligrafos o lapiceros, para todos los participantes.

Manual del Taller.

Transparencia I y fotocopias para los alumnos: “Factores que influyen sobre la absorcion
del alcohol”

Transparencia II y fotocopias para los alumnos: “Factores que influyen sobre la cantidad de
alcohol en sangre. Calculo de la tasa de alcoholemia”

Transparencia III y fotocopias para los alumnos : Efectos del alcohol sobre la capacidad de
conduccion”

Anexo: Informacién Teodrica para el profesional.

:B; IDEAS CLAVE DE LA SESION
wyr

Alcohol es alcohol, independientemente de su origen (fermentacion o destilacion).

El alcohol es una sustancia depresora del SNC: No es estimulante, aunque en niveles bajos
produce una sensacion de euforia y desinhibicion.

Todo el alcohol ingerido acaba en la sangre: Dependiendo de ciertos factores se puede
variar la velocidad de absorcidn, pero no la cantidad.

La alcoholemia depende, ademas de la cantidad ingerida, de dos variables: peso corporal y
Sexo.

El alcohol se absorbe en el intestino y se metaboliza en el higado a una velocidad constan-
te: No existen formas de alterar este proceso.

Esta asociado a numerosos dafos: Accidentes de todo tipo, violencia, actos vandalicos, pér-
dida del rendimiento escolar y laboral, etc...

Los riesgos asociados con el alcohol, especialmente en los aspectos referidos a la conduc-
cién, comienzan con el primer trago.

El consumo de alcohol y hachis o marihuana durante la adolescencia dificulta los procesos
de desarrollo y maduracién fisica, intelectual y afectiva.

El consumo de cannabis influye de forma importante en la conduccion.
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DESARROLLO DE LA SESION

La dindmica a sequir para el desarrollo de esta actividad es la siguiente:

Actividad Tiempo
1° | Presentacion de la sesion y del programa 5
20 | Realizacion de los grupos de 4/5 alumnos, de modo que todos participen.

Se nombra un portavoz. 2
30 | Discusion de los 2 casos practicos en diferentes grupos: 40’

Debate en grupo pequeiio: 10’
Puesta en comun: 15
Explicacion del moderador: 15’

40 | Cierre de la sesion: 5’
Resumen de los principales puntos tratados.
Reparto del material impreso.

Los supuestos practicos sirven para dirigir la discusion, por este motivo es muy importante que
esta actividad se realice en grupos pequefios para conseguir la participacion de todos (absolu-
tamente todos) los alumnos.

En funcion de las contestaciones obtenidas y de los datos del test previo, el moderador debera
apoyarse las opiniones de los alumnos que refieran una informacion cierta o exacta, a la vez que
ofrecera aclaraciones y explicaciones en los puntos en que se observe la presencia de una idea
falsa o un mito.

Se les solicitara a los grupos que trabajen el caso que se les ha propuesto y que elijan tres aspec-
tos que consideren prioritarios para la puesta en comun, de forma que cuando se expongan cada
grupo vaya completando las aportaciones con las suyas.

Por Ultimo es importante solicitar que el “portavoz” conteste por escrito (aunque sea un breve
esquema, o casi taquigraficamente, por el escaso tiempo del que se dispone), ya que de este

modo, al concluir la sesidn, se pueden recoger las hojas de trabajo, para asi tener un elemento
mas a la hora de valorar el programa o realizar las oportunas modificaciones.

Objetivo:

Trabajar los mitos que los alumnos tienen en relacion al consumo de alcohol
y cannabis, partiendo de sus conceptos y corrigiendo los errores.
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CASOS PRACTICOS '

CASO 1 - Tema: Efectos sobre la conduccion

En este grupo va a trabajar los efectos que tanto el alcohol como el cannabis produ-
cen, y en especial sobre la conduccion de vehiculos. Se les pasan las frases y se les
pide que opinen si es 0 no verdad sobre lo que los diferentes actores dicen. A conti-
nuacion contesten a las preguntas.

Luis no quiere tomar nada porque luego va a irse a casa en moto. Su amigo Fernando le
dice que “total, por una o dos cervezas...”, seguro que no va a dar positivo. Ademas, con
enjuagarse bien la boca o comer chicle, se baja el contenido de alcohol.

A Fernando no le importa que Luis beba, porque como él va de paquete, la multa no seria
para él. Ademas el alcohol es menos peligroso que otras drogas y le ayuda a ser mas resuel-
to y gracioso, liga mas.

Sonia piensa que con un poco de alcohol conduce mejor, estd mas despierta y reacciona
mejor, ademas ino dicen que es bueno para la salud!

¢Qué efectos tiene el alcohol? ¢Y en la conduccion?
¢Por debajo del “positivo” no hay peligro?

¢Se puede engaiar al alcoholimetro?

¢Qué trucos hay para ello?

¢Qué efectos tiene el cannabis? ¢Y en la conduccion?

CASO 2 - Tema: Metabolismo — Eliminacion del alcohol

En este grupo va a trabajar sobre la absorcion y el metabolismo del alcohol. Se les
pasan las frases y se les pide que opinen si es 0 no verdad sobre lo que los diferen-
tes actores dicen. A continuacion contesten a las preguntas.

Ana cree que por unas cervezas..., no pasa nada. Lo realmente peligroso es tomar licores.

Carlos dice que él solo se pasa los sabados, que el resto de la semana no prueba el alco-
hol, asi que bebe mucho menos que su padre, que sale todos los dias y toma unos chiqui-
tos con su cuadrilla.

Berta y Maria comentan que a ellas no les afecta beber alcohol, que controlan y estan acos-
tumbradas y que pueden beber como cualquier chico, ademas ha comido un buen bocata
de chorizo con lo cual el alcohol tiene menos efecto.

Pablo ha bebido mucho, y estan en la calle, tiene sensacion de calor y quiere quitarse la ropa,

pero hace frio. Sus amigos comentan cdmo hacerle bajar el alcohol y se plantean varias alter-
nativas: darle una ducha fria, que tome café sélo para despejarse, hacerle vomitar.
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¢De qué depende la alcoholemia?

¢Valen esos métodos para disminuir los efectos del alcohol y facilitar su eliminacion?
¢Es bueno taparle?

¢Qué formas existen para hacer pasar mas rapido los efectos del alcohol?

DESPEDIDA Y CIERRE

Despedir al grupo agradeciendo su asistencia y participacion, recordar la préxima fecha, anun-
ciando el tema de la siguiente sesién, pidiendo colaboracion para la puntualidad.
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La cantidad de alcohol ingerida.
La absorcion es mayor cuanto mayor es la cantidad de alcohol ingerido, y las cifras de
alcoholemia son también mas elevadas.

El grado alcohdlico de la bebida.
Las bebidas de mayor graduacion (licores, aguardientes) tienen una velocidad de
absorcion mas rapida que las bebidas de menor grado alcohdlico (cerveza, vino).
Légicamente ademas, con el mismo volumen de bebida, se ingiere y absorbe mas
alcohol con las primeras.

El tiempo empleado en beber.
Cuando se bebe despacio la alcoholemia va elevandose progresivamente, sin ascen-
sos bruscos. Cuando se hace deprisa, se incrementa mucho la velocidad de absorcion.

El llenado/vacio del estdmago.
El tiempo necesario para la absorcion puede hasta duplicarse, cuando la ingestion se
realiza con el estdmago lleno, lo que supone una menor velocidad del proceso.

El contenido en gas de la bebida.
Las bebidas gaseosas aceleran la absorcion del alcohol. Este es el caso de los vinos
espumosos, el cava y los combinados que se elaboran utilizando un refresco carbona-
tado.
Cuando se intenta rebajar una copa mezclandolo con un refresco, la cantidad de alco-
hol permanece constante, Unicamente se consigue diluirlo.

La temperatura de la bebida

El alcohol contenido en las bebidas calientes se absorbe mas rapidamente que el de

las frias.
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cxmosoo
CONSUMIDA CORPORAL
\ ALCOHOL EN /
/ SANGRE \
EDAD SEXO

LA FORMULA GENERAL:

Gramos de alcohol ingeridos
Alcoholemia =

Kg. de peso corporal x 0,7 (hombre) 6 0,6 (mujer)
Por ejemplo:

Una caina de cerveza de 5°:
250 CCx 5

100

= 12,5 CC de alcohol;

12,5 CC x 0,80 = 10 gr. de alcohol puro.

En un hombre de 75 Kg. de peso:

10 gr.
Alcoholemia = = 0,19 gr. /I
75 Kg. x 0,7
En una mujer de 60 Kg.:
10 gr.
Alcoholemia = = 0,27 gr./I
60 Kg. x 0,6

r
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TRANSPARENCIA III

EFECTOS DEL ALCOHOL
SOBRE LA CAPACIDAD
DE CONDUCCION

Tasa de
alcohol
en gr/l

Efectos sobre el conductor

Sin efectos destacables

El riesgo de
accidente se
multiplica por

1

0,16

Menos reflejos
Menor capacidad de atencion
Falsa apreciacion de las distancias

1,2

0,20

Atencidn dividida
Dificultad en mantener y seguir una trayectoria

1,5

0,30

Menor percepcion del riesgo y mas sensacion de euforia
Se subestima la velocidad

Menor capacidad de reaccién

Confusion ligera

Menor agudeza mental y capacidad de juicio

Relajacién y sensacion de bienestar

0,50

Reduccidn del campo visual lateral

Las sefiales no se perciben

Reacciones mas lentas y alteracion de los reflejos
Tendencia a la inhibicién emocional

Mayor impulsividad y comienzo de la agresividad

0,80

Reflejos muy perturbados y reacciones muy lentas
Perturbacion psicomotriz

Comienzo de la agresividad e impulsividad
Euforia, distension y sensacion de bienestar

4,5

1,20

Aumento importante de los efectos anteriores
Cansancio y fatiga
Pérdida de agudeza visual

1,40

Estado de embriaguez importante

Pérdida del control preciso en movimientos

Dificultad en la concentracion visual

Disminucién notable de la vigilancia y de la percepcion del riesgo
Perturbacion grave de reflejos y capacidad de respuesta

25

2,4

Visidn doble y actitud titubeante

Embriaguez con efectos narcéticos y confusion
Cambios imprevisibles en la conducta
Perturbaciones psicosensoriales y confusion mental

100

2,9

Embriaguez profunda
Estupor con analgesia y progresiva inconsciencia
CONDUCCION IMPOSIBLE

>100
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INFORMACION TEORICA PARA EL PROFESIONAL

Alcohol

Las bebidas alcoholicas

El etanol o alcohol etilico es el componente esencial de las denominadas “bebidas alcohdlicas”, y
es el responsable de los efectos psicoactivos de este tipo de productos.

Todas las bebidas alcohdlicas contienen el mismo alcohol (etanol) independientemente de su ori-
gen o0 modo de elaboracién. Lo que varia de unas a otras es la concentracion de alcohol que pre-
sentan.

El contenido de alcohol presente en cada una de ellas se expresa en la graduacién, que se mide
en grados, y que corresponde con el porcentaje de alcohol puro que contiene.

Segun su proceso de elaboracion, las bebidas alcohdlicas se clasifican en:

Bebidas fermentadas:
Se obtienen por la fermentacidon de zumos o extractos de frutos o cereales con la parti-
cipacién de ciertas levaduras. Son bebidas consideradas de baja graduacion, pues nunca
sobrepasan los 169, ya que por encima de esta cifra, la propia accion antiséptica del alco-
hol destruye las levaduras e interrumpe la fermentacion.

Ejemplos de bebidas fermentadas son: Sidras (2-3°), cervezas (3-7°), vinos (7-149°)...

Bebidas destiladas:
Se obtienen por medio de la destilacion de las bebidas fermentadas. En este procedimien-
to, por medio del calor, se elimina parte del agua contenida en las bebidas fermentadas,
pero no del alcohol, obteniéndose asi unos liquidos con una graduacién muy superior a
la bebida inicial.

Ejemplos de bebidas destiladas son: Licores de frutas (hasta 20°), vermouth, jerez (16-
229), aguardientes (40-500°), ginebra, whisky, brandy, ron, tequila (40-459)...

En ocasiones, se considera erréneamente que las bebidas de baja graduacion no comportan peli-
gro o riesgo. Pero esto no es cierto: Por ejemplo: una lata de cerveza (1/3 litro) de 5° tiene casi
la misma cantidad de alcohol que una copa de un licor (ginebra, ron o whisky) de 40°. Aunque
a simple vista no resulte evidente, se puede calcular con facilidad:

Un litro de cerveza de 5° contiene 50 cc de alcohol. Una lata de 1/3 de litro contiene 17 cc
de alcohol.

Un litro de ginebra de 400 tiene 400 cc de alcohol. Una copa de 1/20 de litro tiene 20 cc
de alcohol.
Desde hace afios se fabrican bebidas denominadas “sin alcohol” que intentan conservar las pro-
piedades sensoriales similares a las bebidas alcohdlicas. Muchas de ellas, sin embargo, contie-
nen una concentracion alcohdlica baja, de 1 grado, aproximadamente. Esto es debido a que la
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ley no considera bebida alcohdlica aquella que tiene una concentracion de alcohol inferior a 1,2°.
Por este motivo hay que tener precaucidon con este tipo de articulos, ya que tres cervezas sin
alcohol pueden equivaler a una cerveza con alcohol.

El paso de las bebidas alcohdlicas por el organismo

Tras la ingestidn de una bebida alcohdlica, el alcohol etilico es absorbido muy rapidamente, prin-
cipalmente en el intestino (el 80%) y en menor medida en el estdmago (20%). De alli pasa a la
sangre, que lo distribuye de modo uniforme por todos los tejidos del organismo.

La concentracion de alcohol en la sangre se denomina alcoholemia y se expresa en gramos de
alcohol por litro de sangre. Alcanza su valor maximo entre los 30 y los 45 minutos después de
la ingesta.

Todo el alcohol contenido en las bebidas ingeridas termina en la sangre, no existen formas de
impedirlo. Unicamente se puede variar la velocidad con que se realiza el proceso de absorcidn,
que depende de varios factores:

La cantidad de alcohol ingerida.
La absorcidon es mayor cuanto mayor es la cantidad de alcohol ingerido, y las cifras de
alcoholemia son también mas elevadas.

El grado alcohélico de la bebida.
Las bebidas de mayor graduacion (licores, aguardientes) tienen una velocidad de absor-
cion mas rapida que las bebidas de menor grado alcohdlico (cerveza, vino). Logicamente
ademas, con el mismo volumen de bebida, se ingiere y absorbe mas alcohol con las pri-
meras.

El tiempo empleado en beber.
Cuando se bebe despacio la alcoholemia va elevandose progresivamente, sin ascensos
bruscos. Cuando se hace deprisa, se incrementa mucho la velocidad de absorcion.

El llenado/vacio del estomago.
El tiempo necesario para la absorcién puede hasta duplicarse, cuando la ingestion se rea-
liza con el estdbmago lleno, lo que supone una menor velocidad del proceso.

El contenido en gas de la bebida.
Las bebidas gaseosas aceleran la absorcion del alcohol. Este es el caso de los vinos espu-
mosos, el cava y los combinados que se elaboran utilizando un refresco carbonatado.

Cuando se intenta rebajar una copa mezclandolo con un refresco, la cantidad de alcohol
permanece constante, Unicamente se consigue diluirlo.

La temperatura de la bebida
El alcohol contenido en las bebidas calientes se absorbe mas rapidamente que el de las
frias.

La alcoholemia

Es la cantidad de alcohol que llega a la sangre una vez se ha consumido una bebida alcohdlica.
Se mide en gramos de alcohol por litro de sangre.
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Depende principalmente de tres factores: La cantidad consumida, el peso corporal y el sexo.

Si el consumo se produce de modo rapido, es decir no se prolonga a lo largo de muchas horas,
y sin otras circunstancias que ralenticen el proceso, su calculo es muy sencillo.

La formula general es:
Gramos de alcohol ingeridos

Alcoholemia =
Kg. de peso corporal x 0,7 (hombre) 6 0,6 (mujer).

La distribucion del alcohol es diferente para un hombre o una mujer (0,7 y 0,6), de modo que
ante consumos iguales y en igualdad de condiciones de peso, la cantidad de alcohol en sangre
es superior en la mujer.

Para calcular el nimero de gramos de alcohol hay que tener en cuenta la graduacién y la canti-
dad de la bebida y asi saber el volumen de alcohol ingerido, para luego determinar su peso (un
centimetro cubico de alcohol pesa 0,80 gr.). Por ejemplo:

Una cafa de cerveza de 5°:
250 CC x 5
= 12,5 CC de alcohol
100

12,5 CC x 0,80 = 10 gr. de alcohol puro.

En un hombre de 75 Kg. de peso:

10 gr.
Alcoholemia = = 0,19 gr. /I
75 Kg. x 0,7
En una mujer de 60 kg:
10 gr.
Alcoholemia = = 0,27 gr./I
60 Kg. x 0,6

Asi, y a modo orientativo, se puede determinar la cantidad de alcohol en sangre segun las tres
variables mencionadas:

Peso Unidades Consumidas Peso Unidades consumidas
KG 1 2 3 4 5 6 KG 1 2 3 4 5 6
50 0,29 | 057 (086 | 1,14 | 1,43 | 1,71 45 1037|074 | 1,11 | 148 | 1,85 | 2,22
60 | 024|048 071 |09 |119 143 | 50 |033|067 | 1,00| 1,33 | 1,67 | 2,00
70 0,20 | 041 | 061 | 0,82 | 1,02 | 1,22 5 {030 (061|091 121|152 1,82
8 | 0,18 |036 |05 071|089 |107 | 60 |0,28 |05 | 083/ 1,11 | 1,39 | 1,67
% | 0,16 032|048 | 063|079 (09| 65 |0,26 |0,51 | 0,77 | 1,03 | 1,28 | 1,54
100 | 0,14 | 0,29 | 043 | 0,57 | 0,71 | 0,86 70 {024 1 048 | 0,71 | 0,95 | 1,19 | 1,43
HOMBRES MUJERES

Unidad = 10 gr de alcohol (una cerveza, un vaso de vino, media copa de licor)
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Destruccion del alcohol

El alcohol es destruido practicamente en su totalidad en el higado (90-98%). El resto, un por-
centaje poco significativo, se elimina mediante la respiracidn, sudor, orina, etc. El ritmo de des-
truccién del alcohol es 6-7 gr. por hora (lo que viene a suponer 0,15 gr. por litro de sangre y
hora) y es constante e independiente de la alcoholemia.

La formula para calcular el tiempo necesario:
Alcoholemia (gr. /1)

Tiempo en horas para eliminar =

0,15
Asi, en los ejemplos utilizados con anterioridad:
0,19
Tiempo hombre = = 1,26 horas (aprox. 1,15 h.)
0,15
0,27
Tiempo mujer = = 1,8 horas (1,45 h.)
0,15

No existe otra manera de reducir la cantidad de alcohol presente en el organismo, o de acelerar
este proceso.

Aunque ciertas ideas estan muy arraigadas, no tienen ninguna eficacia para disminuir la intoxi-
cacion alcohdlica maniobras tales como:

Salir a tomar el aire.

Hacer ejercicio, bailar, sudar, etc.

Las duchas frias.

El café.

Tomar estimulantes, drogas, medicamentos.
Dormir.

Como se ha indicado, el alcohol se destruye en el higado, a un ritmo constante. Aunque alguna
de las acciones descritas puede producir la sensacion de mayor lucidez, sobriedad, o conciencia,
Unicamente el paso del tiempo necesario producira el descenso en los niveles de alcohol en el
organismo.

Por Ultimo, también hay que indicar que cuando se produce una intoxicacion, el tiempo necesa-
rio para metabolizar el alcohol puede ser realmente elevado: Una alcoholemia de 1,8 precisa mas
de 10 horas para recuperarse.

Efectos del consumo de alcohol

El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Central, y por lo tanto produce la paralizacion pro-
gresiva del funcionamiento de las estructuras cerebrales superiores, lo cual genera la desinhibi-
cién conductual y emocional del individuo.

La sensacion inicial de euforia es debida justamente a su efecto depresor de los centros inhibi-

dores del cerebro. No es, por lo tanto, una sustancia estimulante, ya que en concentraciones
superiores genera distintos grados de inactivacion (relajacion, somnolencia, anestesia, coma...).
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Es preciso indicar que el efecto depresor se refiere a la activacidon nerviosa, y no necesariamen-
te al comportamiento: unas dosis bajas de alcohol producen de hecho un efecto de activacion y
estimulacién conductual, porque actian sobre el sistema nervioso desactivando los centros cere-
brales encargados de inhibir las emociones. En dosis mayores si provocan inactivacion conduc-
tual porque el efecto depresor se extiende a todo el cerebro.

No obstante, es preciso sefialar también, que los efectos sobre la conducta que tienen su origen
en el consumo de alcohol, no son determinados Unicamente por la alcoholemia, sino que ade-
mas existen otros importantes factores a tener en cuenta, tales como:

La existencia de tolerancia, es decir, de adaptacion del organismo a la sustancia por el habi-
to de beber, de tal modo que es necesaria una dosis cada vez mayor para producir el mismo
efecto conductual. Los datos ofrecidos con anterioridad son validos cuando no existe tole-
rancia. Los bebedores importantes son capaces de soportar alcoholemias mayores sin los
efectos citados. Como contrapartida, esta necesidad de mayor cantidad de alcohol produce
un notable aumento del deterioro organico de la persona, asi como se incrementa la pro-
babilidad de sobredosis.

El entorno en el que se bebe. El alcohol no produce el mismo efecto en el comportamien-
to si se consume con mucha gente, en una fiesta donde se bebe y baila, que si se hace en
solitario y en ausencia de estimulacion.

Las expectativas del sujeto sobre los efectos. En dosis bajas, los efectos estan muy condi-
cionados por lo que se espera conseguir, mas que por la cantidad de alcohol real que se
ingiere.

Efectos del alcohol en | uccié

El alcohol disminuye muchas de las facultades necesarias en la conduccién. En general, las con-
secuencias negativas del alcohol son directamente proporcionales a su concentracion en sangre:
a mayor concentracion mayor deterioro. Estos efectos se producen en tres niveles:
Efectos sobre la funcién psicomotora:

— descenso en el nivel de activacion

— retraso en las respuestas psicomotoras

— aumento en el tiempo de reaccién

— disminucidon de la coordinacién bimanual

— alteracion de la capacidad para estimar velocidad, distancia y situacion

— disminucidn para mantener una trayectoria

— mayor dificultad para hacer frente a lo inesperado

Efectos sobre los sentidos:
— deterioro en la acomodacién de la vista a los objetos

reduccion de la capacidad para seguir objetos con la vista

reduccion del campo visual

perturbacion de la vision periférica

menor recuperacion de la vista tras un deslumbramiento
— disminucion en la capacidad para distinguir entre los sonidos
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Efectos sobre el comportamiento:
— sobrevaloracion de la persona
— deterioro de las funciones cognitivas y psicofisicas
— sensacion subjetiva de mayor seguridad en si mismo
— sentimiento de invulnerabilidad
— subestimacién del riesgo
— disminucién de la capacidad de atencién
— aparecen sentimientos de impaciencia y agresividad

Estos efectos son graduales, pero se inician con la primera consumicion: De este modo, una alco-
holemia de 0,2 a 0,5 gr./litro, es suficiente para iniciar la disminucion de la capacidad real para
la conduccion porque aparecen los siguientes fendmenos:

Dificultad para percibir el color rojo que constituye buena parte de las sefiales de tra-
fico, indicaciones de de frenado, semaforos, sefalizaciones de obras, etc.

Dificultad para acomodar la vista a la luz y a la oscuridad y a los cambios de luz
lo que supone un mayor riesgo de deslumbramiento, mayor dificultad para la adaptacion a
la entrada y salida de tuneles, cruces, etc.

Disminucion del campo visual. El angulo del campo visual se reduce, disminuyendo la
vision lateral, lo que supone un mayor riesgo en los cruces, en el uso de los retrovisores,
etc.

Apreciacion inexacta/equivocada de las distancias lo que crea problemas en el
momento de realizar adelantamientos, entrar en curvas, respetar distancia de seguridad....

Aumento del tiempo de reaccion. Se produce un aumento significativo en la distancia
recorrida desde que el conductor percibe la sefial hasta que actta sobre los mandos del
vehiculo. De modo que al frenar ante un peligro, si se ha bebido, supone recorrer un 10%
mas de distancia: esos metros pueden ser vitales.

Alteracion de la valoracion del riesgo. Estd presente una sensacion euférica que hace
disminuir la autocritica, aumentando la impulsividad y la imprudencia, al tiempo que se tien-
de a sobrevalorar las propias capacidades. La apreciacion de la velocidad en relacién con el
riesgo real es incorrecta. Estas caracteristicas estan presentes en las personas que han des-
arrollado tolerancia, pues normalmente tienden a minusvalorar el consumo y sus efectos,
al tiempo que se sobrevaloran la propia capacidad y percepcion de control sobre la situa-
cion.
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En la siguiente tabla se esquematizan los efectos del alcohol sobre la conduccion, asi como el
riesgo de tener un accidente:

Tasa de El riesgo de

alcohol Efectos sobre el conductor accidente se

en gr/l multiplica por
0 Sin efectos destacables 1

0,16 | Menos reflejos
Menor capacidad de atencién

Falsa apreciacion de las distancias 1,2
0,20 [ Atencion dividida
Dificultad en mantener y seguir una trayectoria 1,5

0,30 | Menor percepcién del riesgo y mas sensacion de euforia
Se subestima la velocidad

Menor capacidad de reaccion

Confusion ligera

Menor agudeza mental y capacidad de juicio

Relajacion y sensacidn de bienestar 2

0,50 [ Reduccion del campo visual lateral

Las sefales no se perciben

Reacciones mas lentas y alteracion de los reflejos
Tendencia a la inhibicion emocional

Mayor impulsividad y comienzo de la agresividad 3

0,80 [ Reflejos muy perturbados y reacciones muy lentas
Perturbacion psicomotriz

Comienzo de la agresividad e impulsividad
Euforia, distension y sensacion de bienestar 4,5

1,20 [ Aumento importante de los efectos anteriores
Cansancio y fatiga
Pérdida de agudeza visual 9

1,40 | Estado de embriaguez importante

Pérdida del control preciso en movimientos

Dificultad en la concentracion visual

Disminucion notable de la vigilancia y de la percepcion del riesgo
Perturbacion grave de reflejos y capacidad de respuesta 25

2,4 | Vision doble y actitud titubeante

Embriaguez con efectos narcéticos y confusion
Cambios imprevisibles en la conducta
Perturbaciones psicosensoriales y confusion mental 100

2,9 | Embriaguez profunda
Estupor con analgesia y progresiva inconsciencia
CONDUCCION IMPOSIBLE >100
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El Cannabis

Efectos del cannabis

Los derivados del cannabis provocan una amplisima gama de efectos fisicos y psicoldgicos, algu-
nos incluso con dosis bajas, puesto que estas sustancias interfieren en una serie de procesos
cerebrales basicos. Parte de estos sintomas aparecen a los pocos minutos del consumo y se man-
tienen durante algunas horas.

Los efectos del cannabis no son iguales para todas las personas, variando en funcién de las
caracteristicas del consumidor (su edad, personalidad), las expectativas depositadas en el con-
sumo (los efectos esperados), las dosis consumidas, las experiencias previas con la sustancia, el
ambiente de consumo (hacerlo solo o en compania) o el tiempo trascurrido desde el consumo.
Inicialmente los consumidores tienen una sensacion de euforia a la que le sigue una fase depre-
siva. Los sintomas que aparecen se describen a continuacion:

Excitacidn inicial.

Relajacién, problemas de coordinacion intelectual y suefio.

Hilaridad (risa facil), locuacidad y mayor sociabilidad.

Alteracién del ritmo cardiaco y la presion arterial.

Deterioro de la memoria y el aprendizaje: confusion, dificultades para memorizar tareas sen-

cillas y para expresarse de forma clara y correcta.

Dificultad para realizar calculos y concentrarse.

Alteracidn de la atencién y la alerta (aumento del tiempo de reaccion).

Alteracion del sentido del tiempo (sensacion de que discurre mas lentamente).

Distorsion de los sentidos (alteracion de los colores, sonidos, distancias, etc.).

Ralentizacion de los movimientos y problemas de coordinacion.

Sequedad de boca.

Enrojecimiento de los ojos.

Aumento del apetito, con predisposicion al consumo de dulces.

Cuando se consumen dosis elevadas, o si la concentracion de cannabinoides del hachis o la mari-
huana es alta, es frecuente que se produzca un “bajén”, caracterizado por un descenso brusco
de la tensidn, mareo y palidez, que puede estar acompafiado de nduseas y vémitos. En ocasio-
nes, es especial si se ha consumido alcohol u otras drogas, puede producirse la pérdida del cono-
cimiento, debiendo avisarse a los servicios sanitarios de urgencia.

Algunas personas, generalmente tras consumir dosis elevadas, presentan ciertos sintomas, como
crisis de ansiedad, estados de panico y paranoides o alucinaciones.

Aunque el consumo de cannabis es siempre una conducta nociva, resulta especialmente peligro-
SO en ciertas circunstancias, pudiendo tener consecuencias fatales:
Si has consumido hachis o marihuana no debes conducir vehiculos de motor, realizar traba-
jos peligrosos o deportes que requieran concentracion.
Si tienes algun problema psicoldgico, cardiovascular o respiratorio puedes sufrir graves
complicaciones asociadas al consumo: BAJO NINGUN CONCEPTO DEBES PROBAR ESTAS
SUSTANCIAS.
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Consecuencias sobre la salud

Un sindrome amotivacional, caracterizado por el desinterés por las cosas, el empobreci-
miento afectivo, el abandono, la depresion.

Accidentes de trafico.
Alteraciones del metabolismo, con aumento del apetito.

Reduccidn del sistema inmunitario, de las defensas del organismo para hacer frente a posi-
bles infecciones.

Alteraciones respiratorias (laringitis, bronquitis y asma).

Afectacion del funcionamiento de las hormonas sexuales: ciclos menstruales sin ovulacion,
reducciéon del nimero y la movilidad de los espermatozoides y disminucion del apetito
sexual.

En personas con cierta predisposicion, facilita la aparicién de trastornos psiquiatricos gra-
ves (brotes esquizofrénicos, alucinaciones, estados paranoides).

Problemas cardiovasculares.
Procesos cancerosos similares a los del tabaco (cancer de pulmdn, etc.).
Dependencia fisica y psicoldgica.

Tolerancia (el efecto que provoca la misma dosis disminuye, por lo que se necesita consu-
mir cantidades crecientes de cannabis para conseguir el efecto deseado).

Sindrome de abstinencia asociado a la interrupcion del consumo (con la apariciéon de ansie-
dad, tension, temblores, insomnio y pérdida de apetito).

Consecuencias sobre el rendimiento escolar

Bajo rendimiento escolar (tienen notas bajas y un mayor nimero de suspensos).
Problemas con los profesores (se distraen, interrumpen en clase, etc.).
Problemas de relacion con los compaiieros.

Absentismo escolar (se ausentan de clase sin causa justificada).

Fracaso escolar (repiten curso con mayor frecuencia).

Falta de motivacién para continuar estudiando.

Consecuencias sobre la conduccion

Sobre sus efectos en la conduccién de vehiculos, diferentes investigaciones afirman que interfie-
re en el rendimiento psicomotor, en la capacidad para seguir un trazado, que produce atencion
dividida y menor vigilancia, asi como una notable disminucion en la capacidad de reaccionar en
las situaciones de extrema urgencia, que requieren del conductor una gran capacidad y rapidez
en el tratamiento de de la informacion.

Asi, algunos estudios afirman que concentraciones equivalentes a las que alcanza habitablemen-
te un consumidor medio de cannabis (una dosis, un cigarrillo, equivale a 300 microgramos de
cannabis por kilo de peso) tienen un efecto sobre el rendimiento psicomotor similar al que pro-
ducen concentraciones de 0,8 gr/l de alcohol en sangre, lo cual es una cantidad peligrosamente
elevada y que incapacita para la conduccion.

Hay estudios que ha mostrado que bajo los efectos de esta droga, la probabilidad de sufrir un

accidente se multiplica por 3 6 por 4. Hasta el punto de que entre un 10 y un 14% de los con-
ductores fallecidos en accidente de trafico presentaban cannabis en la sangre.
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Mitos o ideas falsas relacionadas con el alcohol

Existen multitud de ideas, muy difundidas, sobre el alcohol, sus propiedades, efectos y su con-
sumo. Algunas de ellas forman también parte de la tradicion cultural.

Es necesario aclararlas y despejar las posibles dudas, pues los mitos proporcionan imagenes muy
convincentes y persuasivas, que incitan al consumo, pues le atribuyen caracteristicas de éxito,
prestigio social, madurez, control, glamour, etc., 0 que idealizan esta sustancia y sus efectos.

Sin un orden especial, y sin pretender que la siguiente relacion sea exhaustiva, se pueden citar:

Efectos generales:

El Alcohol no es tan peligroso como otras sustancias

El alcoholismo es el segundo problema sanitario de nuestra sociedad, después de los accidentes
de trafico. Es mucho mayor el nUmero de personas con problemas de alcoholismo que con pro-
blemas de consumo de opiaceos como la heroina o la metadona, la relacion esta aproximada-
mente en 1:10.

Las consecuencias sociales y sanitarias del consumo de alcohol son elevadisimas y se extienden
en todos los niveles.

El alcohol es bueno para el corazén

Con cierta frecuencia se citan estudios que afirman que beber de un modo “moderado” previe-
ne los infartos cardiacos, debido al efecto vasodilatador del alcohol, sin embargo no existe nin-
guna evidencia de estos supuestos beneficios sobre la circulacién coronaria, y por el contrario si
que existen innumerables pruebas de como esta sustancia produce lesiones en el musculo car-
diaco.

Por otro lado, en estos estudios se suele afirmar que la dosis necesaria es realmente baja, un
vaso de vino por dia o similar, lo que suele dar lugar a malentendidos (cuando no interpretacio-
nes malintencionadas e interesadas) sobre las propiedades curativas, pues “disculpan” o favore-
cen consumos de riesgo, que si tienen repercusiones muy negativas para la salud y la vida de la
persona.

El alcohol es estimulante del apetito.

El alcohol tiene efectos sobre la mucosa del estdmago estimulando asi la produccion de jugos
gastricos, que desencadenan de este modo una cierta sensacién de hambre. Esto no soluciona
los problemas de apetito, y ademas provoca irritaciones gastricas (agudas y crénicas), que son
fuente de molestias muy habituales entre los bebedores.

Es preciso desterrar esta idea por el peligro que ha supuesto tradicionalmente, ya que en tiem-

pos pasados, aunque recientes, se utilizaban con total naturalidad las bebidas alcohdlicas como
estimulante del apetito en la infancia.
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El alcohol es un estimulante

El alcohol no es estimulante, sino que se trata de un depresor del Sistema Nervioso. Precisa-
mente, dado su efecto depresor, actla sobre los mecanismos cerebrales responsables de la inhi-
bicién, y que forman parte del control de nuestro comportamiento.

Por eso tiene unos efectos iniciales que favorecen la sensacién de euforia, y dan lugar a locua-
cidad e incremento de la actividad. Mas adelante, al aumentar la dosis, provocan la inadecuacion
conductual, el deterioro en la capacidad de juicio, agresividad, irritabilidad, etc.

El alcohol aumenta la potencia sexual

El alcohol favorece la desinhibicidn, y por lo tanto tiene efectos a la hora de entablar relaciones
sociales o personales, pero inhibe la respuesta sexual, ocasionando episodios de impotencia.

Ademas, tiene un efecto toxico sobre las gonadas que puede producir atrofia y esterilidad,
pudiendo llegar a desencadenar la feminizacion en el vardn (a causa de una reduccion de la sin-
tesis de testosterona) y amenorrea (pérdida de la menstruacion) en la mujer.

Asi mismo, la desinhibicién ocasionada por el consumo de alcohol esta asociada con practicas
sexuales de riesgo de contagio de enfermedades de transmisidn sexual, embarazos no deseados,
relaciones afectivas inadecuadas, etc....

El alcohol ayuda a dormir mejor

La utilizacion de alcohol esta muy extendida para combatir el insomnio, pues su efecto depresor,
en dosis bajas, puede facilitar el conciliar el suefio, pero, sin embargo, a largo plazo o en dosis
altas, el alcohol desestructura el suefio, reduciendo notablemente el efecto reparador del mismo,
ya que disminuye las fases REM, produciendo al despertar la sensacion de cansancio, irritabili-
dad o nerviosismo.

El alcohol da fuerzas y mejora el trabajo fisico

El alcohol actua sobre el Sistema Nervioso Central, bloqueando la sensacion de fatiga, de modo
que produce la falsa impresion de fuerza o de resistencia a la fatiga.

El trabajo fisico necesita la energia muscular y los mudsculos no pueden utilizar las calorias del
alcohol pues este no puede almacenarse en ellos.

De este modo al no detectar la fatiga, ésta se va acumulando, sin que la persona establezca un
adecuado ritmo de trabajo, acompanado de los necesarios periodos de descanso, por lo que se
pueden producir lesiones y accidentes, pudiendo llegar incluso hasta el derrumbamiento fisico.

El alcohol no compensa la pérdida de agua y minerales producida por el esfuerzo, pues por una
parte las bebidas alcohdlicas no contienen minerales y por otra la ingestion de alcohol produce
una mayor cantidad de orina que hace perder mucho agua al organismo.

El consumo de alcohol nos permite entablar relaciones

En muchas ocasiones se considera al alcohol como un lubricante social, pues sus efectos inicia-

les eliminan las inhibiciones, pero a la vez promueven en las personas unas conductas despreo-
cupadas y fuera de la realidad que no ayudan demasiado a relacionarse.
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El efecto estimulante que se produce al principio provoca sentimientos de euforia, facilidad de
expresion, simpatia o espontaneidad es muy transitorio y facilmente se pasa a tener conductas
agresivas y antisociales.

Asi, por ejemplo, se puede comprobar cdmo la a capacidad de escucha queda muy mermada con
el alcohol: Si observamos un grupo que se reline y empieza a beber nos daremos cuenta que
aungue el volumen de las conversaciones es cada vez mas elevado la capacidad de escucha se
va limitando pues practicamente al poco tiempo deja de existir la conversacion y lo que existe
es un conjunto de mondlogos superpuestos.

El cannabis no produce adiccion, su consumo puede controlarse.

Esta cientificamente demostrado que su consumo continuado y prolongado produce tolerancia,
dependencia y un sindrome de abstinencia caracteristico. Anualmente cerca de 5.000 personas
inician tratamiento por problemas de abuso o dependencia del cannabis en Espafa.

El cannabis tiene efectos terapéuticos.

Los usos médicos del cannabis se corresponden en su practica totalidad con farmacos obtenidos
en laboratorio, y no con el hachis o la marihuana. El consumo de hachis o marihuana con fines
recreativos no tiene ninguna utilidad terapéutica, ni supone ningin beneficio para la salud de los
consumidores, antes al contrario.

La Marihuana no es daiina porque todo es natural y viene de una planta.

El Cannabis tienen 400 sustancias diferentes y solamente el THC (Tetrahidrocannabinol) es la
sustancia que en determinados casos se esta valorando su efecto en pacientes con cuidados
paliativos. La hierba como tal tiene un montén de sustancias toxicas.

Es mejor fumar porros que tabaco.

El humo del tabaco y del porro comparte muchas sustancias que irritan el sistema nervioso.
Ademas el humo del porro produce una considerable mayor carga respiratoria de mondxido de
carbono que fumando una cantidad similar de tabaco.

El cannabis es la droga de la gente enrollada y progre.

El cannabis potencia una actitud pasiva ante la vida y los problemas sociales. Si de verdad
quieres ser una persona solidaria hay cientos de proyectos con los que puedes cooperar.
Adquiriendo hachis o marihuana sélo contribuyes a enriquecer ain mas a los traficantes de
drogas.

Efectos sobre la conduccion:

Por debajo de positivo no hay peligro

Para muchas personas la sefial de riesgo es la cifra marcada como limite legal, pero esta alco-
holemia es la que se ha considerado como la frontera que indica la incapacidad para la conduc-
cion de vehiculos.

Los efectos del alcohol comienzan desde el primer trago, y tienen repercusiones en todos los

aspectos del comportamiento, especialmente en aquellos que requieren reflejos, decision, coor-
dinacion, etc... como es el caso de la conduccion.
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Como vuelvo a casa andando yo puedo beber

Depende de la cantidad. Los efectos del alcohol no son relevantes Unicamente para los conduc-
tores de vehiculos y sus acompanantes. Mientras caminamos también formamos parte del
trafico.

Diferentes estudios sobre atropellos afirman que el 35% de las personas fallecidas de este modo
habian consumido alcohol, lo que parece bastante indicativo del peligro que supone.

Existen trucos para engaiar al alcoholimetro

El alcoholimetro mide al alcohol presente en el aire espirado, y que es liberado en los alvéolos
pulmonares.

Existen multitud de “leyendas urbanas” acerca de posibles estratagemas para burlar el alcoholi-
metro: Enjuagarse, masticar chicle, chupar caramelos, masticar un grano de café, fumar mucho,
lavarse los dientes, etc.... pero todas ellas son falsas, ya que como mucho se podria alterar el
contenido de alcohol en la boca, pero no el que esta en nuestra sangre, y que es el que a fin de
cuentas el que esta presente en los alvéolos pulmonares y que se expulsa en la espiracion.

La “Maria” no tiene efectos sobre la conduccion, vas mas relajado y conduces mejor

Diferentes investigaciones afirman que interfiere en el rendimiento psicomotor, produce altera-
ciones en la atencion y menor vigilancia, asi como una disminucién en la capacidad de reaccion.

Hay estudios que ha mostrado que bajo los efectos de esta droga, la probabilidad de sufrir un

accidente se multiplica por 3 6 por 4. Hasta el punto de que entre un 10 y un 14% de los con-
ductores fallecidos en accidente de trafico presentaban cannabis en la sangre.

Lo realmente peligroso son los licores

El alcohol contenido en las diferentes bebidas alcohdlicas es el mismo, Unicamente cambia la gra-
duacién (mayor en los licores) y la cantidad de liquido (mayor en las fermentadas)

Una botella de cerveza o un vaso de vino contienen practicamente la misma cantidad de alcohol
presente en media copa de licor.

Ademas hay que tener en cuenta que las bebidas de baja graduacién suelen ser tomadas como
refresco, motivo este por el cual aumenta la probabilidad de un mayor consumo, con la consi-
guiente intoxicacion.

Un combinado es menos peligroso que una copa de licor

La cantidad de alcohol de una bebida es la misma, independientemente de si ésta es ingerida
sola o diluida con un refresco. El hecho de mezclar no produce una evaporacion o desaparicion
del alcohol contenido.

De hecho, si se emplea un refresco carbonatado se incrementa la velocidad de absorcidn del
alcohol, con lo que los efectos sobre el organismo y el comportamiento son mas rapidos.
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El alcohol da calor y ayuda a resistir el frio

Cuando la temperatura es baja, el organismo reacciona dirigiendo el flujo sanguineo hacia el
tronco, y de este modo proteger los érganos internos manteniendo el calor.

El alcohol tiene el efectos contrarios, pues produce una vasodilatacion periférica (dilatacion los
vasos sanguineos), de tal modo que la sangre se dirige hacia la superficie de la piel.

Este fendmeno tiene como consecuencia una pérdida de calor y enfriamiento interno al tiempo
que proporciona una sensacion subjetiva de calor. Por eso, en situaciones de embriaguez hay que
abrigar y proporcionar calor al sujeto, nunca intentar “despejarle” por medio de duchas frias.

El alcohol aumenta la digestibilidad de los alimentos

El alcohol altera el proceso de absorcidon gastro-intestinal, de modo que no favorece en modo
alguno la digestion.

Por otro lado, aporta al organismo “calorias vacias”, que no contienen nutrientes y que necesi-
tan para su metabolismo del gasto de otros elementos clave para el buen funcionamiento del
organismo.

Tal es asi, que los casos de malnutricion son frecuentes entre los bebedores habituales.
Las bebidas alcohdlicas son un alimento

Las bebidas alcohdlicas estan compuestas casi exclusivamente por alcohol y agua. Algunas con-
tienen hidratos de carbono, pero su contenido de vitaminas y minerales es realmente insignifi-
cante.

Nuestro organismo no es capaz de almacenar el alcohol puesto que no aporta nutrientes y por
tanto mientras que no se elimina a través de su metabolizacidon hepatica permanece en la san-
gre manteniendo sus efectos en todos los tejidos. Cuando la cantidad de alcohol que hay que
eliminar es excesiva, el higado, se ve obligado a utilizar unas vias metabdlicas que suponen un
importante dano para sus células.

Por lo tanto, las calorias, del alcohol no sirven para alimentar al organismo, ni para darle ener-
gia durante el esfuerzo fisico o cualquiera de sus otras funciones, sino que perjudican su normal
equilibrio energético.

Cada vez aguanto mas

Ser capaz de beber mucho no es algo bueno, pues no se trata de un signo de madurez, dureza,
resistencia o virilidad, sino que es un signo de tolerancia de nuestro organismo al alcohol.

Como ocurre con el resto de drogas, el organismo se habitla a la sustancia, siendo necesarias
cada vez cantidades mayores de la misma para producir los efectos similares. Y este fendmeno
es peligroso, ya que se aumenta el consumo, bien sea para poder conseguir los efectos desea-
dos (el “punto”), bien por la consiguiente sensacion de “aguante” o “control”. De este modo la
cantidad de alcohol es mas alevada y trae como consecuencia un mayor riesgo de deterioro de
los distintos érganos, sistemas y funciones del cuerpo.

Un aspecto importante a tener en cuenta es que a medida que la tolerancia aumenta, también
aumenta la dependencia fisica de una persona respecto al alcohol.

44



Se suele clasificar los consumos de la siguiente manera:

CONSUMO PRUDENTE Riesgo BAJO Riesgo ALTO
Hombres 0 — 3 Unid/dia >3 Unid/dia >4 Unid/dia
Mujeres 0 — 2 Unid/dia >2 Unid/dia >2,5 Unid/dia

Una unidad equivale a 10 gramos de alcohol. Es el contenido aproximado de un botellin de
cerveza, un vaso de vino o media copa de licor.

...siempre y cuando estos consumos se realicen efectivamente de un modo diario y no se acu-
mulen en una sola sesion (por ejemplo un dia a la semana beber 10 o 15 consumiciones).

Por ultimo, y aunque probablemente no es un buen argumento para los fines de esta Unidad
Didactica, se puede decir que a pesar de la tolerancia, todo alcohol que se ingiere termina en la
sangre, con lo que el riesgo de “dar positivo” permanece inalterado ya que el alcoholimetro mide
concentracion de alcohol en sangre, no los efectos que éste esta produciendo en el individuo.

El alcohol afecta por igual a todos

La concentracion de alcohol (alcoholemia) varia en las personas dependiendo, ademas de la can-
tidad ingerida, del peso y del sexo. Esto es importante cuando se bebe en grupo ya que gene-
ralmente las personas solemos mirarnos en el espejo de los demas: beber la misma cantidad que
otros no tiene las mismas consecuencias.

Los efectos que se presentan pueden también depender de determinantes personales, tales
como la personalidad, el estado de animo, las expectativas sobre los efectos a conseguir, la tole-
rancia a esta sustancia, etc. En este sentido resulta peligroso pretender “ser como los demas”.
Tomando aceite (o grasas) el alcohol no afecta

Una idea muy extendida afirma que si uno consume productos ricos en grasas (aceite, mante-
quilla, margarina, etc.) se protege el estomago, recubriéndolo, de tal modo que el alcohol no
afecta.

Nada mas lejos de la realidad. El alcohol se absorbe fundamentalmente en el intestino, pues atra-
viesa rapidamente el estdmago. La presencia de alimentos, como mucho, reduce la velocidad de
absorcion, pero como ya se ha dicho en muchas ocasiones, todo alcohol ingerido termina en la
sangre.

De este modo tampoco es eficaz tomar algun tipo de sustancia tal como el amalgamato (almax),
ya que no “protegen” el intestino.

Bebiendo mucho agua baja la alcoholemia

La cantidad de alcohol ingerida es la que termina en el riego sanguineo y por este conducto en
el resto del cuerpo. Beber agua no diluye la sangre de nuestro organismo.

En caso de intoxicacion es conveniente hacer vomitar

Los efectos del alcohol vienen marcados por la alcoholemia (cantidad de alcohol presente en la san-
gre), de modo que si se hace vomitar a una persona no se esta provocando una reduccion en ésta.
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Por otro lado, la mayor parte de la absorcion del alcohol se realiza en el intestino, de modo que
como mucho, se elimina el alcohol (o la bebida) presente en el estbmago en ese momento.

Yo s6lo me paso los fines de semana, el resto ni lo pruebo

Cuando se estudia el patron de consumo y se tiene en cuenta Unicamente la clasificacion escri-
ta antes:

CONSUMO PRUDENTE Riesgo BAJO Riesgo ALTO
Hombres 0 — 3 Unid/dia >3 Unid/dia >4 Unid/dia
Mujeres 0 — 2 Unid/dia >2 Unid/dia >2,5 Unid/dia

Una unidad equivale a 10 gramos de alcohol. Es el contenido aproximado de un botellin de
cerveza, un vaso de vino o media copa de licor.

...es cierto que muchas personas que consumen Unicamente un dia a la semana, tendrian la sen-
sacién de permanecer dentro del intervalo “prudente” o de “riesgo bajo”, ya que en el primer
caso un hombre podria ingerir hasta 20 unidades y entre 21 y 27 en el segundo en uno o dos
dias (y una mujer hasta 13 y entre 14 y 18).

Nada mas lejos de la realidad. Semejantes consumos suponen una auténtica intoxicacion, con
todos sus efectos (personales, sociales, familiares, etc), al tiempo que suponen un sobreesfuer-
zo para el organismo en su recuperacion. Estas consecuencias nocivas son especialmente nota-
bles en el higado.

Correr o hacer ejercicio hace bajar la alcoholemia
Aunque es cierto que el ejercicio fisico aumenta la velocidad del metabolismo, y con ello se ace-

lera la destruccidn del alcohol presente en el organismo, los efectos no se aprecian hasta pasa-
das al menos dos horas de actividad muy intensa. Este recurso es, por lo tanto, ineficaz.
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Preguntas para el test inicial

ID (primeras 2 letras 12 Apellido, dia (dos digitos) y mes (dos digitos) y afio nacimiento (cua-
tro digitos)

CENTRO EDUCATIVO

EDAD SEXO: Hombre Mujer

1) El alcohol es una sustancia:
(a) Estimulante (b) Depresora (c) Ambas cosas a la vez

2) El alcohol no es tan peligroso como otras drogas
(a)Verdadero (b) Falso (c) No sabe, no contesta

3) Beber Unicamente los fines de semana para un menor de edad
(a) Es peligroso (b) No es peligroso (c) Depende de la cantidad

4) El cannabis es una sustancia natural, y por lo tanto no es peligroso
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

5) El cannabis se metaboliza rapidamente y se elimina a las 2 é 3 horas del consumo:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

6) Dormir hace bajar la alcoholemia:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

7) En caso de intoxicacidon por alcohol una buena medida es:
(a) Tapar a la persona  (b) Darle una ducha fria (c) Hacerle vomitar

8) Tomar café hace que la alcoholemia:

(a) Suba (b) Baje (c) Se mantenga igual
9) Después de beber unas cuantas bebidas alcohdlicas, pasar a agua o refrescos hace que la
alcoholemia:
(a) Suba (b) Baje (c) Se mantenga igual

10) Los conductores noveles, como tienen sus aprendizajes mas recientes, presentan un riesgo
de accidente:
(a) Mayor (b) Menor (c) Igual

11) Tomar una o dos cervezas no implica riesgo para la conduccion:
(a) Verdadero (b) Falso (c) No se puede determinar

12) La accidentalidad en los jovenes no es especialmente preocupante:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

13) Tomar una cerveza, y sélo una, mejora la capacidad de conduccion:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

14) Dos personas que beben lo mismo tienen la misma alcoholemia
(a) Cierto (b) Falso (c) Depende del sexo y del peso
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15) Beber cerveza es menos peligroso que beber combinados:

(a) Si (b) NO (c) Depende de la cantidad
16) ¢éTe has montado alguna vez en un coche o0 una moto cuyo conductor hubiera consumido
alcohol?
(a) St (b) NO (c) No sabe, no contesta
17) ¢Has conducido un coche o una moto bajo los efectos del alcohol?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta
18) ¢ Te has montado alguna vez en un coche o una moto cuyo conductor hubiera consumido
cannabis?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta

19) ¢Has conducido un coche o una moto bajo los efectos del cannabis?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta

20) ¢Qué harias si la persona con la que has salido de marcha bebe y quiere conducir?

21) éQué le dirias a un amigo que ha bebido y quiere conducir?

22) éQué harias si la persona con la que has salido de marcha fuma porros y quiere conducir?

23) éQué le dirias a un amigo que ha consumido cannabis y quiere conducir?

48



Preguntas para el pos-test

ID (primeras 2 letras 12 Apellido, dia (dos digitos) y mes (dos digitos) y afio nacimiento (cua-
tro digitos) -

CENTRO EDUCATIVO

EDAD SEXO: Hombre Mujer

1) El alcohol es una sustancia:
(a) Estimulante (b) Depresora (c) Ambas cosas a la vez

2) El alcohol no es tan peligroso como otras drogas
(a) Verdadero (b) Falso (c) No sabe, no contesta

3) Beber Unicamente los fines de semana para un menor de edad
(a) Es peligroso (b) No es peligroso (c) Depende de la cantidad

4) El cannabis es una sustancia natural, y por lo tanto no es peligroso
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

5) El cannabis se metaboliza rapidamente y se elimina a las 2 é 3 horas del consumo:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

6) Dormir hace bajar la alcoholemia:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

7) En caso de intoxicacidon por alcohol una buena medida es:
(a) Tapar a la persona  (b) darle una ducha fria (c) Hacerle vomitar

8) Tomar café hace que la alcoholemia:

(a) Suba (b) Baje (c) Se mantenga igual
9) Después de beber unas cuantas bebidas alcohdlicas, pasar a agua o refrescos hace que la
alcoholemia:
(a) Suba (b) Baje (c) Se mantenga igual

10) Los conductores noveles, como tienen sus aprendizajes mas recientes, presentan un riesgo
de accidente:
(a) Mayor (b) Menor (c) Igual

11) Tomar una o dos cervezas no implica riesgo para la conduccion:
(a) Verdadero (b) Falso (c) No se puede determinar

12) La accidentalidad en los jovenes no es especialmente preocupante:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

13) Tomar una cerveza, y sélo una, mejora la capacidad de conduccion:
(a) Cierto (b) Falso (c) No sabe, no contesta

14) Dos personas que beben lo mismo tienen la misma alcoholemia
(a) Cierto (b) Falso (c) Depende del sexo y del peso
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15) Beber cerveza es menos peligroso que beber combinados:

(a) Si (b) NO (c) Depende de la cantidad
16) ¢(Tienes intencion de montarte un coche o una moto cuyo conductor hubiera consumido
alcohol?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta
17) (Tienes intencion de conducir un coche o una moto bajo los efectos del alcohol?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta
18) (Tienes intencion de montarte en un coche o una moto cuyo conductor hubiera consumido
cannabis?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta

19) (Tienes intencidn de conducir un coche o una moto bajo los efectos del cannabis?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta

20) ¢Qué harias si la persona con la que has salido de marcha bebe y quiere conducir?

21) éQué le dirias a un amigo que ha bebido y quiere conducir?

22) éQué harias si la persona con la que has salido de marcha fuma porros y quiere conducir?

23) éQué le dirias a un amigo que ha consumido cannabis y quiere conducir?

24) ¢Crees que son Utiles este tipo de talleres?
(a) SI (b) NO (c) No sabe, no contesta

25) ¢Que opinidn tienes sobre el taller?
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SESION 2
“Promocion de alternativas seguras”
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SESION 2

“Promocion de alternativas seguras”

OBJETIVOS

Sensibilizar e informar a los adolescentes y jovenes sobre la relacion del consumo de alco-
hol con los accidentes de trafico e incrementar la percepcion de riesgo

Reflexionar y valorar las posibles alternativas ante el consumo de alcohol y cannabis y la
conduccion

Impulsar el uso de alternativas ante el consumo de alcohol y cannabis y la conduccién.
Promover el cambio de actitud: no consumir nada de alcohol cuando se va a conducir.

r N

RECURSOS MATERIALES
apiininiy

N

Pizarra y tizas (o rotuladores, en su caso).

Boligrafos o lapiceros.

Manual del Taller.

Proyector de transparencias

Transparencia II y fotocopias para los alumnos: “Factores que influyen sobre la cantidad de
alcohol en sangre. Calculo de la tasa de alcoholemia”

Transparencia III y fotocopias para los alumnos : Efectos del alcohol sobre la capacidad de
conduccién”

Transparencia IV y fotocopias para los alumnos: Efectos de la conduccion bajo los efectos
del alcohol-cannabis-conduccién segura

Copias de la ficha de trabajo 1:"“Valoracion de alternativas”

Copias de la ficha de trabajo 2: “Conclusiones”

Anexo: Informacién Teodrica para el profesional.
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SESION 2: “Promoci

:B; IDEAS CLAVE DE LA SESION
wyr

Insistir en la relacion entre la ingesta de pequefas cantidades de alcohol y alteraciones en
la capacidad de conduccion: tasa de alcoholemia en sangre, asi como los efectos del can-
nabis en las capacidades necesarias para la conduccion.

Alternativas seguras: toma de decisiones sobre alternativas seguras a la conduccién bajo
los efectos de alcohol, cannabis u otras sustancias, para reducir riesgos de accidentalidad.
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SESION 2

DESARROLLO DE LA SESION

La dindmica a sequir para el desarrollo de esta actividad es la siguiente:

Actividad Tiempo
10 | Informacion - recuerdo 10’
20 | Tormenta de ideas 115

30 | Formacion de grupos de dos o tres personas
Exposicidon de una situacion

Toma de decisiones sobre alternativas seguras 30’
40 | Cierre de la sesion:
Resumen de los principales puntos tratados 5
Objetivo:

Sensibilizar e informar a los adolescentes y jovenes sobre la relacion del
consumo de cualquier cantidad de alcohol con los accidentes de trafico e
incrementar la percepcion de riesgo.

ACTIVIDAD 1: Informacion sobre el alcohol y la conduccion

Lea la siguiente situacion: Sales con un amigo/a por la noche y alrededor de las tres de la
mahana decides volver a casa: Sabes que tu amigo/a ha bebido tres cervezas y ha fumado dos
porros con los amigos. Tu amigo pesa 75 Kg.

Formule las siguientes preguntas.

¢Consideras que es seguro ir con el/ella en un coche?

¢Sabrias calcular su tasa de alcoholemia (Tu amigo/a pesa 75 Kg). Proyecte la transpa-
rencia II “Calculo de la tasa de alcoholemia”

¢Podrias describir los efectos de ese indice de alcoholemia en su conduccion? Proyecte la
transparencia III y IV “Efectos del alcohol sobre la capacidad de conduccion”

Para terminar, insista en como la ingesta de pequenas cantidades de alcohol y otras sustancias
—cannabis- afecta de manera importante a la conduccién. Hagales ver como bebiendo una cer-
veza ya se producen importantes efectos sobre la capacidad perceptiva y con tres cervezas la
tasa de alcoholemia aumenta a 0,57 y por tanto los riesgos de accidente se multiplican por tres.
Entregue una copia a cada alumno/a de las transparencias II, III y IV

Elaborar un listado de alternativas seguras ante el consumo de alcohol,
cannabis y la conduccion.
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ACTIVIDAD 2: Brainstorming

Mediante un Brainstorming o tormenta de ideas, se pide a todo el grupo de alumnos, sin que
exista ningun tipo de censura al respecto, que nos digan lo que se les ocurra que pueden hacer
para evitar montar en coche cuando el conductor ha consumido alcohol/cannabis o cuando es él
el conductor y ha ingerido alguna sustancia, principalmente alcohol y/o cannabis.

Un ayudante del monitor (alumno) anota en la pizarra, de forma resumida, todas las aportacio-
nes que vayan surgiendo, procurando que cada miembro del grupo intervenga, al menos una
vez.

El monitor va haciendo una concentracion de las respuestas. Sobre la pizarra se van eliminando,
tras hacer una reflexion sucinta sobre ellas, las aportaciones mas inexactas, concentrando la
atencion en las que se orientan hacia las alternativas mas plausibles. Agrupar las diferentes alter-
nativas de tal forma que se quede en un nimero mas reducido y categorizar las alternativas en
un grupo u otro:

alternativas seguras
alternativas de riesgo

Objetivo:

Reflexionar y decidir sobre las alternativas seguras a conducir bajo los
efectos del alcohol.

ACTIVIDAD 3: TOMA DE DECISIONES SOBRE ALTERNATIVAS SEGURAS A LA
CONDUCCION

Partiendo de la situacidn de la primera actividad “Sales con un amigo/a por la noche y alrededor
de las tres de la mafnana decides volver a casa: Sabes que tu amigo ha bebido tres cervezas y
ha fumado dos porros con los amigos”

Se hacen grupos de dos o tres personas y a cada grupo, se le asigna una o varias alternativas,
entre las que se incluya al menos una de las opciones seguras que salieron en el segundo ejer-
cicio, y se les pide que reflexionen acerca de los pros y contras de cada una de esas posibilida-
des y decidan cual es la opcién mas saludable y realista. Entregue a cada grupo una copia de la
Ficha de trabajo 1.

Se pone énfasis en la alternativa mas ventajosa para su integridad fisica, en este caso deberia
ser: no beber, conductor alternativo, utilizar transporte publico

Finalmente realice una puesta en comun resaltando la necesidad de tomar decisiones basadas
en la reflexion y la responsabilidad personal.
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Ivas seguras

DESPEDIDA Y CIERRE

Se exponen las conclusiones de la sesion. Entregue a cada participante una copia de la ficha de
trabajo 2.

Se puede finalizar aportando los siguientes datos:
Uno de cada cuatro muertos en accidente de trafico que se registran en Espafia es menor

de 25 anos, cuando éstos solo representan el 17% de los conductores

El 32% de los conductores fallecidos en accidentes de trafico tenian una concentracion de
alcohol en sangre superior a 1 gr/litro, por encima del limite legal autorizado.

Las paraplejias entre los jovenes estan frecuentemente relacionados con el binomio alco-
hol- trafico.

Despedir al grupo agradeciendo su asistencia y participacion, recordar la préxima fecha, anun-
ciando el tema de la siguiente sesién, pidiendo colaboracién para la puntualidad.
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TRANSPARENCIA 1V

CONDUCCION BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL-CANNABIS-
CONDUCCION SEGURA

o chAmss conocron secuns
Descoordinacion Coordinacion motriz
Lentitud Agudeza acustica
Tiempo de reaccion largo Tiempo de reaccion adecuado
Cansancio Descansado
Somnolencia Despierto y no somnoliento
Vision tunel Tranquilidad
Incorrecta apreciacion de las Atencion

distancias y de la velocidad

Falso estado de confianza en uno Concentracion
mismo y en las propias capacidades

Control emocional
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ALTERNATIVA 1

VENTAJAS

INCONVENIENTES

ALTERNATIVA 2

ALTERNATIVA 3

ALTERNATIVA 4
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Ficha de trabajo 2:
Conclusiones

LA BEBIDA Y EL CANNABIS AUMENTA LA PRO-
BABILIDAD DE SUFRIR UN ACCIDENTE INCLU-
SO CUANDO NO "“TE SIENTAS BEBIDO Y/O
FUMADO”

AUNQUE TU NO CONDUZCAS, RECUERDA EL
RIESGO DE MONTAR EN UN VEHICULO CONDU-
CIDO POR UNA PERSONA BAJO LOS EFECTOS
DEL ALCOHOL Y/O CANNABIS

LAS POSIBLES CONSECUENCIAS NEGATIVAS DE
ARRIESGARSE CON EL ALCOHOL/CANNABIS-
CONDUCCION, HACEN QUE ESTO NO MEREZCA
LA PENA, RECUERDA LA CANTIDAD DE ALTER-
NATIVAS Y LA FORMA DE MINIMIZAR LOS
INCONVENIENTES
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INFORMACION TEORICA PARA EL PROFESIONAL

Alternativas seguras

La mezcla de alcohol y conduccion causa en Espafia, como en el resto de Europa, una fuerte pre-
ocupacion y alarma social debido al gran nimero de accidentes que provoca, sobre todo entre
los jovenes de entre 17 — 25 afnos. Hay que mostrarse inflexible: beber y conducir es incompa-
tible, el no consumo es una postura que todos deberiamos mantener.

La comunidad cientifica, también se muestra unanime en este punto: dos cuerpos en idénticas
circunstancias y caracteristicas no responden de la misma manera ante el alcohol, ni siquiera el
mismo cuerpo lo hace dos veces de manera analoga. Por lo tanto, pensar que una pequena can-
tidad de alcohol no incrementara el nivel de alcoholemia y aumentar asi el riesgo de accidente,
es simplemente engafiarse a uno mismo.

La figura del “Conductor Alternativo” se esta implantando actualmente en toda Europa, como una
actuacion para reducir la incidencia del alcohol en la conduccién. Con distintos lemas -"I'll be
des”, “100% cool”, “Bob au volant”- la campafa, co-financiada por la Unidn Europea, se esta de-
sarrollando actualmente en 8 paises (entre ellos Francia y el Reino Unido —pais que vio nacer
esta iniciativa).

En Europa La Comisién Europea a través de la DGTrans desarrolla una politica de lucha contra
los accidentes de trafico, financiando programas transeuropeos de conductor alternativo, y de
esta manera apuesta por esta solucién como via para disolver el binomio alcohol y conduccion.

En el caso de Espaiia, desde diferentes Comunidades Autonomas (Andalucia, Cataluna, Galicia y
Madrid) se estan implementando este tipo de programas, muchas veces en colaboracién con
otras entidades como la Direccién General de Trafico y la Fundacion Alcohol y Sociedad.

Con los programas de promocion del “Conductor Alternativo “, se pretende:
Extender el éxito europeo de la figura del conductor alternativo en nuestro pais.

Fomentar una actitud de responsabilidad entre los jovenes, como es el hecho de elegir den-
tro del grupo de amigos al conductor alternativo, el conductor que no bebe y conduce.

Evitar la conduccion bajo los efectos del alcohol.

Diferentes estudios plantean la promocidon de estas actuaciones dentro de programas mas
amplios que aborden el tema de la conduccion y el consumo de alcohol. Es importante recordar
que en los casos donde ha habido buenos resultados con estas actuaciones han sido programas
estructurados, donde el conductor alternativo se identifica y donde se dan incentivos para pro-
mover esta figura. Asi mismo hay estudios que plantean la necesidad de que ademas del con-
ductor alternativo, no se olvide la influencia que el grupo de personas que va en el coche puede
tener sobre la conduccién de este, de modo que ademas es necesario reforzar el mensaje de un
consumo moderado entre los ocupantes, para disminuir la presion de grupo en la incitacion de
conductas de conduccion arriesgadas.
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SESION 3
“"Habilidades de resistencia”

©
[©)
[ =
()]
whd
@
(/)]
()]
p =
(V)
©
(/)]
(V]
©
[°}
b=
=
n
X
é
e
O
]
(/)]
Ll
(/)]




SESION 3

“Habilidades de resistencia”

OBJETIVOS

Tomar conciencia de la propia vulnerabilidad ante conductas de riesgo asociadas al consu-
mo de alcohol/cannabis y la conduccion.

Aumentar la competencia social poniendo en practica estrategias de afrontamiento ante
situaciones relacionadas con el consumo de drogas y la conduccion.

r N

RECURSOS MATERIALES
apiisiniy

Pizarra y tizas (o rotuladores, en su caso).
Boligrafos o lapiceros.

Manual del Taller.

Anexo: Informacion Tedrica para el profesional.

:a; IDEAS CLAVE DE LA SESION
A O |4

El tener informacidn no es suficiente para evitar las conductas que estan asociadas a situa-
ciones de riesgo.

Es importante hacer valer ante los demas los propias intereses, opiniones y comportarse de
acuerdo con ellas, poniendo en practica estrategias de comunicacion asertivas.

DESARROLLO DE LA SESION

La dinamica a seguir para el desarrollo de esta actividad es la siguiente:

Actividad Tiempo
10 | Reflexidn personal y silenciosa y descripcion de situaciones de riesgo 15’
20 | Trabajo en grupos con situaciones concretas de riesgo.

Representacion

Conclusiones y cierre 40’
30 | Cierre de la sesion:

Resumen de los principales puntos tratado 5
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SESION 3

Objetivo:

Tomar conciencia de la propia vulnerabilidad ante conductas de riesgo aso-
ciadas al consumo de alcohol/cannabis y la conduccion.

ACTIVIDAD 1: Nuestras conductas de riesgo

Vamos a realizar una breve reflexion personal y silenciosa sobre las conductas de riesgo.
Pregunte si recuerdan los riesgos por conducir bajo los efectos del alcohol que hemos ido vien-
do en las sesiones anteriores. Formule las siguientes preguntas:

¢Conoces a alguien que o bien conduce bajo los efectos de alguna sustancia o se haya mon-
tado en un coche/moto conducido por alguien bebido? ¢Y, que haya sufrido un accidente
de trafico con lesiones fisicas, como la tetraplejia, o incluso la muerte? éO que haya tenido
una sancion por conducir bajo los efectos del alcohol?

¢Piensas que estas son situaciones que te pueden ocurrir a ti? éQué otras situaciones de
riesgo conocéis en las que esté asociado alcohol/cannabis y conduccion?

¢En los ultimos tres meses, te has montado y/o conducido en un coche/moto con alguien
que estaba bajo los efectos del consumo de alcohol y/o cannabis? éHas conducido una
moto/coche bajo los efectos del alcohol y/o cannabis?

Pidales que cada uno escriba individualmente tres situaciones de riesgo que conozcan, bien por-
que hayan participado directamente en ellas, o porque conocen a gente que las hayan llevado a
cabo.

Pidales que pongan en comun brevemente las situaciones. Anote en la pizarra las diversas situa-
ciones que vayan saliendo.

A continuacion plantee por qué las personas pese a tener tanta informacion no evitan las con-
ductas de riesgo, qué situaciones, pensamientos, actitudes, emociones creen que hay detras de
esa conductas de riesgo. Pidales que compartan sus opiniones en grupo. Algunas pueden ser ia
mi no me va a pasar!, no he bebido tanto, yo controlo, lo he hecho muchas veces y no me ha
ocurrido nada, iré despacio, me dejé llevar por los amigos: ipareces un viejo!, ino seas cobar-
de!,...etc.

Comente que los efectos del alcohol en el conductor no se limitan a alternaciones perceptivo-
sensoriales (déficit visuales, pérdida de precision en los movimientos, disminucion de la capaci-
dad de atencidn, etc.), también genera distorsiones cognitivas (sentimientos de invulnerabilidad,
subestimacion de riesgos, etc.,) y actia como desinhibidor de comportamientos socialmente
reprobados como cometer infracciones de trafico. Para ampliar la informacion, utilice la ficha de
“Informacion para el profesor” del final de la sesion 1.

Finalmente pidales que reflexionen dos minutos ante una posible situaciéon en la que su her-
mano/a o su mejor amiga/o conduzcan bajo los efectos del alcohol. ¢Qué harian?, éhablarias con
él?, équé le dirias?, écomo?, éen qué situacion?...Anote en la pizarra las diferentes respuestas
que vayan saliendo, trate de que todos los participantes aporten sus ideas.
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Objetivo:

Aumentar la competencia social poniendo en prdctica estrategias de afron-
tamiento ante situaciones relacionadas con el consumo de sustancias y la
conduccion.

Digales que a partir de ahora vamos a analizar diversas situaciones, muy relacionadas con las
que han ido saliendo a lo largo de estos dias, y a practicar algunas estrategias que se pueden
poner en practica en cada una de ellas para minimizar o eliminar los riesgos asociados a situa-
ciones donde el alcohol y otras sustancias estan presente junto a la conduccién de vehiculos.

ACTIVIDAD 3: Presion de grupo

Esta actividad contempla tres opciones diferentes. Se recomienda elegir aquellas que se consi-
deren mas apropiados para el grupo concreto con el que se esté trabajando.

Opcion A:

Parta de las situaciones de riesgo de la actividad 1. Divida la clase en grupos pequefios de 4
0 5 personas. Es interesante que participe la mayoria por lo que puede establecerse en cada
grupo un portavoz y un animador. Asigne a cada subgrupo una situacion.

Tendran 15 minutos para preparar la situacion de riesgo; es importante que contextualicen y des-
criban pormenorizadamente la situacion (lugar, hora, personajes, comentarios,...). La consigna
les invitara a preparar argumentos reales y cotidianos de presidon de grupo para el consumo de
alcohol y la conduccion y estrategias de afrontamiento a esta presion.

A continuacién se elegira una de las situaciones para ser representada (eleccion sociométrica).
Es importante que se trabajen al menos las alternativas: no consumir alcohol, conductor desig-
nado y uso del transporte alternativo.

Representacion: Es importante recrear la situacion con todo aquello que esté en el aula y
pueda ayudar a que los alumnos se “metan en su papel” (Por ejemplo recrear un parque donde
se de la situacion de riesgo traera consigo buscar el banco, las plantas y arboles, la farola...las
sillas, botellas, mesas, bolsas pueden ayudarnos, también si utilizamos cojines, telas...)

Una vez que cada cual conozca su papel se pedira silencio en el grupo que observa los argumen-
tos que estaran en juego y se dara paso a la representacion.

Después de las escenificaciones se planteara al grupo preguntas relacionadas con los argumen-

tos que presionaban y aquellos que rechazaban la presion asi como el grado de realidad alcanza-
do en la representacion. Es interesante que se compartan situaciones reales que se hayan vivido.

Opcion B:

Divida la clase en grupos pequefios de 4 6 5 personas. Es importante que participe la mayo-
ria, por lo que puede establecerse en cada grupo un portavoz y un animador.
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Asigne a cada subgrupo una de las dos situaciones. Tendran 15 minutos para preparar la situa-
cion. Tienen que describir pormenorizadamente el contexto donde ocurre la accién (lugar, hora,
personajes, comentarios,...).

Se les invitara a preparar argumentos reales y cotidianos de presién para el consumo de alcohol
y la conduccién y estrategias de afrontamiento a esta presion.

SITUACION 1: “Unos amigos han quedado en salir de marcha un sabado
por la tarde. Van a ir en coche a un pueblo que esta en fies-
tas y volveran tarde. Acuerdan que sea Carlos el que no
beba, pero sus amigos beben mas de la cuenta y de regre-
so a casa en el coche le incitan a que aumente la velocidad
y se niegan a ponerse el cinturdn de seguridad”.

A continuacion pidales que elaboren un guién sobre la conversacion que tendrian los protago-
nistas (uno hara de Carlos y los demas de los amigos de entre los cuales algunos beberan y otros
no). Tienen que discutir con argumentos a favor y en contra, sobre la figura del conductor desig-
nado y el papel que tienen los acompafiantes que beben en la seguridad vial. Finalmente llegan
a ponerse de acuerdo en quién es el conductor designado (Carlos) y en que los acompafnantes
van a limitar el consumo de alcohol.

Puesta en comun y elaboracion del guion final con las aportaciones mas importantes y sig-
nificativas de todos los grupos que han trabajado esta situacion. A continuacion, siempre que la
disponibilidad de tiempo lo permita pida a algunos de los participantes, aquellos que manifies-
ten mayores habilidades, que representen la situacion.

SITUACION 2: “Maria ha quedado con tres amigos para salir el vienes por
la noche. Van a comprar algunas bebidas y se van al parque
a beber. Su mejor amigo, Mario, ha fumado un porro y bebi-
do demasiado (calimocho/cachis), y quiere coger la moto
para ir a la disco. Mario no hace caso de los consejos de
Maria y ella pese a conocer el riesgo que corren, ha estado
poco asertiva y se ha dejado llevar por la situacion. Tienen
un pequeno accidente”.

Pida a los grupos designados para esta segunda situacién que reflexionen acerca de qué pensa-
mientos y sentimientos tuvo Maria que la impidieron ser mas asertiva (a nosotros no nos va a
pasar, no ha bebido tanto, él controla, me da verglienza van a pensar que soy una rajada y una
ninata,...).

A continuacién pidales que rescriban la historia modificando el final y que no se produzca el acci-
dente: que anoten que pensamientos tendria Maria, que argumentos podria utilizar, como defen-
deria su postura de no montarse en la moto. Supervise que la conducta de Maria sea asertiva.
Recuerde a los alumnos que en el 2005, de cada tres muertos en accidentes de trafico por
influencia del alcohol, dos eran acompafantes.

Haga una puesta en comun de los grupos que han trabajado esta situacién. El monitor elabora-
ra una situacion final con los argumentos y las respuestas asertivas mas apropiadas. A continua-
cion, siempre que la disponibilidad de tiempo lo permita pida a algunos de los participantes,
aquellos que manifiesten mayores habilidades, que representen la situacion.

Por ultimo, comente con ellos que el objetivo de esta actividad ha sido poner en practica res-

puestas asertivas para defender y ser firme en las posiciones personales frente a la presion de
los demas, ademas de mostrar la alternativa del conductor designado y de hacerles reflexionar
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sobre el papel que los acompanantes tienen en que un conductor cometa acciones de riesgo y
del riesgo que ellos mismos corren cuando montan en un coche conducido por alguien bajo los
efectos del alcohol.

Animeles a que reflexionen acerca de su propio comportamiento en situaciones reales y la mane-
ra que tienen o han tenido de resolverlas.

DESPEDIDA Y CIERRE

Se exponen las conclusiones de la sesion.
Despedir al grupo agradeciendo su asistencia y participacion
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INFORMACION TEORICA PARA EL PROFESIONAL

RASGOS PSICOSOCIALES BASICOS DE LOS JOVENES CONDUCTORES

Falta de experiencia en la conduccion. Excelentes cualidades psicofisicas para la
conduccion pero no reflejos (combinacion resultado de una experiencia consolidada que
permite que la informacion procesada sea confrontada con el bagaje de conocimientos y
experiencias del sujeto, y en consecuencia éste pueda adoptar la decisién correcta)

La juventud como etapa de autoafirmacion: actitud de determinadas personas en
unos momentos, sélo cuando respondiendo a motivaciones profundas o a estimulos exter-
nos una persona adopta —en lugares y momentos concretos— esta actitud autoafirmativa,
es cuando se convierte en alguien con mayor potencialidad de riesgo.

Exhibicionismo: algunos conductores jovenes necesitan demostrar a las personas proxi-
mas -y tanto mas si le acompafan en el coche- hasta qué punto la conduccién carece de
secretos para él. Ello le lleva a tener actitudes ante la conduccién en las que, de manera
mas 0 menos consciente, asume situaciones de riesgo. A veces es consciente de ello pero
le vende esa actitud de autoafirmacion, la necesidad de exhibir sus destrezas.

Alta capacidad de asuncion de riesgos. Esta caracteristica no tienen connotaciones
negativas (generosidad, sentido de la solidaridad) pues se traducen en actos de ayuda, sal-
vamento o asistencia. Pero cuando esta caracteristica se exterioriza en el ambito de la
conduccion, en el que existen multiples variables que escapan al control del conductor,
sobre todo, el resto de las reacciones y actuaciones del resto de los intervinientes de la cir-
culacién (peatones, otros conductores, ..). Si a ellos le afiadimos el factor inexperiencia, que
le puede llevar a una errénea valoracion de la importancia real de esa situacion cuyo plus
de riesgo esta asumiendo, puede todo ello acabar en situaciones de imposible control y
cuyas consecuencias son por definicion imprevisibles.

La estimulacion externa: el joven tiene una capacidad de asertividad limitada v, por ello,
es extremadamente vulnerable a las incitaciones y estimulos que provienen del exterior, en
especial de sus amigos. El grupo, la pandilla, si ejercen una influencia muy fuerte, capaz de
hacerle adoptar actitudes que sin ese estimulo externo nunca adoptaria. Incitaciones como
“no te atreves, eso es de viejos, ...” provocan en ese contexto la necesidad de demostrar
su independencia de los prejuicios o de las construcciones normativas de los adultos y
demostrar que tiene un criterio independiente.

Proceso evolutivo: la conduccion de vehiculos a estas edades funciona como simbolo de
emancipacion, simbdlico erdtico, se comportan sobre valorando sus propias capacidades, la
publicidad influye poderosamente creyéndose un James Bond al volante, y ademas se ha
constatado que cuanto mas novato mas se tiende a picar con otros conductores.

Otras caracteristicas de la accidentabilidad:

— Concentracién del riesgo en el fin de semana. Entre el 40-50% de los fallecimientos de
jévenes en accidentes de circulacion acaecen en fin de semana (20:00h del viernes a las
02:00h del lunes) asociado a factores como la fatiga, nocturnidad, (la noche en si misma,
es un periodo que entrafia un peligro afadido intrinseco: casi un 30% de los fallecimien-
tos se produce durante las horas nocturnas cuando representan el 8% del total) e indices
de ocupacion del vehiculo es muy elevado.

”
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— Agresividad y competitividad entre los varones. La mujer es mas prudente.

—Negacion. El coche como elemento ludico y simbolo de independencia de movimientos y
negacion de que puede ser un artefacto potencialmente peligroso y que su propio com-
portamiento puede ser causa de consecuencias dolorosas y a veces dramaticas.

— Culto a la velocidad.

Informe sobre jovenes conductores de
Miguel Muinoz Molina (Instituto Mafre
de seguridad Vial, 2.005)
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y ASERTIVIDAD

El objetivo de este apartado es recordar al formador los elementos basicos de la comunicacion
asertiva, para poder tener presente en las situaciones propuestas haciendo hincapié en las apor-
taciones de los alumnos.

Estilos de comunicacion

Basicamente se consideran tres estilos o formas de comunicacion interpersonal:

Estilo pasivo:

Se da cuando la persona evita decir lo que piensa o elude defender sus derechos, bien sea
porque teme la reaccion de la otra persona, o por miedo al rechazo, o porque no cree que sus
derechos sean relevantes, o simplemente no sabe como manifestar sus opiniones o derechos.

Estilo agresivo:

Se da cuando una persona defiende sus derechos o manifiesta sus opiniones sin tener en
cuenta a la otra persona, es decir, sin respetar los derechos o sentimientos de su interlocutor.

Estilo asertivo:

Se da cuando la persona manifiesta sus opiniones o reclama sus derechos, sin causar perjuicio
a los demas, sin intentar imponerse a toda costa, o por lo menos, reconociendo la capacidad
que tienen los demas de tener opiniones, deseos o derechos diferentes o contrapuestos.

La asertividad consiste en la capacidad para defender los propios intereses, opiniones y dere-
chos, pudiéndolos expresar libremente, a pesar de la oposicion de los demas y la presion social.

Tipos de mensaje:

El “mensaje YO” es aquél que en primera persona. Este tipo de mensaje define el origen per-
sonal de los sentimientos que se sienten (“Yo me siento mal”) como de las opiniones que se opi-
nan (“Opino que...") y deseos y preferencias que se tienen (“Me gustaria que...”).

En este tipo de frases, es saber, se habla por uno mismo sin imputar o atribuir a tu interlocutor
tus opiniones, tus sentimientos, al contrario de lo que sucede con el “mensaje Tu".

Es un mensaje sumamente respetuoso que expresa los sentimientos, opiniones y deseos sin eva-
luar o reprochar la conducta de los demas, y facilita la expresidon de las diferencias y del des-
acuerdo. Es un mensaje por tanto facilitador y persuasivo.

“Me fastidia un montén que te pases bebiendo...”, “Quiero que cumplas tu parte del plan..”,
“Cuando nos fallaste el sabado pasado decidimos no contar mas contigo”...

El “mensaje TU” es una atribucion que se hace al otro. Puede ser hecha en forma de evalua-
cion, inculpacion, elogio o responsabilizacion. Se habla desde el otro. Constituye un atrevimien-
to y en ocasiones un irrespeto. Corta la comunicacion. Genera resistencia y cerrazén, pues pone
en guardia los mecanismos de defensa de quien es evaluado. : “TU no piensas en los demas...”,
“Desde luego debes pensar que soy tonto...”, “Si te importaramos llegarias puntual”.
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Técnicas Asertivas:

El disco rayado:

Se trata de repetir lo que deseas u opinas tantas veces como haga falta como si se fuera un
disco rayado para que el interlocutor desista en sus intentos de imponer su criterio 0 manipu-
lar. También se puede utilizar alguna férmula de introduccidn, para que no resulte tan meca-
nico.

“No gracias... Si, ya, pero no me apetece... Gracias pero no quiero mas” “Entiendo lo que me
pides, pero no... Ya sé que es pronto, pero no me apetece....

El compromiso viable:

Es una técnica destinada a tratar de conseguir que las dos personas obtengan parte de lo que
desean. Siempre que sea posible es preferible llegar a un compromiso, a través del cual cada
persona consigue una parte de lo que desea. La Unica condicion es que el compromiso res-
pete tus propios valores. Cuando crees que tu opinidn, conducta o actitud es la correcta, ceder
y llegar a un compromiso viable no asertividad sino todo lo contrario.

La autorrevelacion:

Se trata de proporcionar informacién al otro acerca de lo que uno siente o piensa. Esta téc-
nica facilita el didlogo con el otro ya que introduce razones personales.

“No me gusta dejar dinero porque luego paso verglienza cuando lo tengo que reclamar”. “Lo
siento pero eso no va conmigo”, “Perdona pero no me gusta hacer ese tipo de cosas...")

La asercion negativa:

Tiene como objetivo hacer frente a las criticas que hay que afrontar cuando se ha cometido
un error. Se trata de eliminar el habito de decir frases simples como “lo siento” o “perdona”,
(que a fuerza de repetirlas pierden su valor), sustituyéndolas por otras mas explicitas, que
hagan referencia de la forma mas exacta posible el error que se ha cometido, sin minimizar-
lo ni exagerar su importancia.

“Ha sido una estupidez por mi parte haber...”, “No deberia haber dicho/hecho esto...”, “Ha sido
una desconsideracién por mi parte haber...” “Me sabe mal haber...”, “Tienes razoén en eso...”,
“Tal vez podria haber intentado....”

El banco de niebla:

Se utiliza cuando se te critica por alguna cosa en la que no estas de acuerdo, pero no pue-
des demostrar lo que tu crees o piensas que es correcto. Normalmente se sirve cuando el que
hace la critica trata de manipularte. En esta técnica se utilizan los argumentos del que nos cri-
tica, pero sin buscar la confrontacidn, ni la disculpa, y sin abdicar de nuestros derechos.
“Es posible... pero...” “Probablemente tienes razdn... aunque....”, “Es verdad, podria ser mas...”
“Posiblemente/probablemente sera asi...”, “Seguro que a ti te lo parece...”, “Estoy seguro de
que... pero”, “Esta claro que... pero...".

4
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La interrogacion negativa:

Esta técnica se utiliza para hacer frente a los juicios o criticas que otras personas emiten de
nosotros, ya que obliga a la otra persona a explicar su opinién, y deja claro que no la acep-
taremos asi como asi. Se trata de responder a la critica de la otra persona preguntando direc-
tamente qué es lo que no le gusta.

“¢Y qué tiene de malo, de raro, de estupido...?”, “¢Ah, si? (ante una critica manipuladora).”

Mostrarse indiferente ante la critica:

Sonreir mostrando que no le damos importancia, agradecer el comentario, no mostrando culpa
ni enfado.

“iHombre, gracias!” (Ante una critica exagerada o manipuladora), “Ya veo que no te gusta...”.

”
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