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INAUGURACION

D? Lourdes Bernal Sanchis.
Concejalia de Sanidad y Consumo.
Ayuntamiento de Valencia.

llustrisimo Vicerrector de Investigacion y Politica Cientifica de la Universitat de Valéncia,
llustrisima Directora General de Drogodependencias de la Conselleria de Sanidad
de la Generalitat Valenciana, llustrisimo Director General de la Fundacién de Ayuda
contra la Drogadiccion, estimados ponentes y moderadores, sefioras y sefiores.

Muy buenos dias a todos y bienvenidos a esta Jornada sobre Drogodependencias
“Educacion y Adicciones” organizada por el Plan Municipal de Drogodependencias
(PMD) del Ayuntamiento de Valencia y la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion
(FAD), con la extraordinaria colaboracion de la Fundacion para el Estudio, Prevencion
y Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD) y la Universitat de Valéncia.

Agradezco a todas estas Instituciones y a sus representantes su entusiasta
participacion en la realizacidén y en la asistencia a esta Jornada.

Constituye para mi, como Concejala de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento
de Valencia, una enorme satisfaccion participar en la Jornada Décimo Sexta
sobre Drogodependencias, pues dieciséis afos ininterrumpidos demuestran el
trabajo continuo que desde el Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) se
esta realizando en Valencia, debido a la excepcional dedicacién y esmero de sus
profesionales, a los que agradezco su comprometido trabajo diario en beneficio de
todos los ciudadanos. Muy especialmente al Dr. Francisco Bueno, Jefe de Servicio
del PMD vy profesional excepcional.

En estos dieciséis afos en las Jornadas se han tratado temas muy importantes para
la sociedad, expuestos por profesionales de reconocido prestigio; abordandose
desde diferentes puntos de vista los problemas de las drogodependencias en sus
aspectos judiciales, médicos, sociales, econémicos, culturales, politicos, etc.

Hemos contado con una asistencia numerosa de profesionales y estudiantes, que
han oscilado, dependiendo del tema de debate, desde 290 hasta 1350 asistentes
por Jornada.

Como saben, el Ayuntamiento de Valencia aprob6é el Plan Municipal de
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos 2004-2008 cuyo objetivo
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fundamental es el de sensibilizar, orientar e informar a la poblacién sobre las
sustancias y conductas que son susceptibles de generar dependencia, de los
efectos y de las consecuencias derivadas del uso y abuso de las drogas, asi como
de otros trastornos adictivos, basandose en cuatro pilares preventivos:

* Prevencion Comunitaria

* Prevencion Familiar

* Prevencion Escolar

* Alternativas de Ocio y Tiempo Libre

Todas las actuaciones se centran fundamentalmente en el @mbito de la prevencion
utilizando como marco tedrico la “Educaciéon para la Salud”, la “Prevencion de la
Enfermedad”y la “Promocién de la Salud”, para conseguir entre todos la promocién
de habitos de vida saludables a través de la informacion y formacion en actitudes
y valores en el ambito escolar, la intervencién familiar, la prevencién comunitaria y
por ultimo, la generacion de alternativas de ocio saludable y tiempo libre.

Estamos hoy ante un reto de futuro para adaptar las actividades actuales del
PMD a las demandas crecientes de la sociedad, para lo cual el préximo afio
2008 abordaremos el trabajo de redacciéon de un nuevo Plan Municipal de
Drogodependencias.

Siendo conscientes que uno de los mayores problemas a los se enfrenta la sociedad
de nuestros dias es erradicar el consumo de drogas de cualquier tipo.

Por ello, el Ayuntamiento de Valencia, y en concreto su Concejalia de Sanidad y
Consumo, haciéndose eco de la preocupacion de la ciudadania ante este grave
problema, desea colaborar al maximo con todas las Instituciones, entidades
sociales y ciudadanas en la prevencion del consumo de drogas en la sociedad
valenciana y contribuir asi en la medida de sus posibilidades a su erradicacion.

Como todos ustedes saben la Comunidad Valenciana es pionera en Espafia en la
creacion y coordinacion de una red asistencial para personas con problemas de
adicciones, complementada con unidades de prevencion comunitaria muy importantes.

Apesar de ello, las drogas siguen constituyendo un grave problema en la actualidad. Su
uso y abuso tiene importantes repercusiones negativas en la salud publica, generando
danos en ocasiones irreparables en las personas y en su entorno.

Su analisis, exposicion y propuesta de soluciones beneficiosas para la sociedad
son el nucleo vertebrador de las Jornadas de Drogodependencias, que hoy
abordaremos bajo el epigrafe de “Educacion y Adicciones”.



Titulo muy oportuno, pues como todos ustedes saben, si hablamos de EDUCACION,
si hablamos de EDUCAR, nos vienen a la cabeza a todos nosotros palabras que a
todos nos suenan muy bien como:

Ensefar, dirigir, encaminar, instruir, perfeccionar, afinar los sentidos, acrecentar
las fuerzas fisicas y mentales, cortesia, urbanidad; en definitiva desarrollar o
perfeccionar las facultades intelectuales y morales de las personas por medio de
preceptos, ejercicios, ejemplos, etc.

Todo esto corresponde a la Escuela, a la Familia y a la Sociedad que deben
transmitir a los ciudadanos conocimientos, actitudes y valores, que les permita
desarrollar una vida adulta y cabal.

Pero los conocimientos, actitudes y valores que se pretenden transmitir en la
escuela chocan con una sociedad que en la actualidad queda definida por el
consumismo, el individualismo, la inmediatez en la consecucién de las cosas, las
nuevas tecnologias, el hedonismo, la notoriedad, la popularidad, etc.

Los jovenes sufren ese choque exterior, pero muchos se adaptan con facilidad a él,
otros pasan y los menos adoptan comportamientos mas responsables y solidarios.

Los docentes perciben un distanciamiento entre la escuela y el resto de la sociedad en
general, y en particular, las familias. Por los que los docentes, en muchas ocasiones,
se sienten solos en el cumplimiento de sus obligaciones de educar. En muchos
casos se establece una relacion de la familia con la escuela mas en términos de
exigencia que de confianza y colaboracion. La escuela se concibe, en ocasiones,
como una institucion proveedora de servicios y responsable ultima de ellos.

No hace muchos anos, el espacio de transmision de valores y aprendizaje principal
era la familia, que es atacada por muchos que consideran que denominar a la
familia la célula basica de la sociedad, es un concepto obsoleto e incluso “carca”.

La familia a pesar de los afios, a pesar de sus diferentes formas de su configuracién,
ha estado, esta y estara siempre presente en nuestras vidas y por lo tanto en
nuestra sociedad.

Hoy, por el trabajo y por la propia dinamica social, la familia no tiene tiempo para estar
con los hijos y delega a menudo toda su educacion en la escuela. Y se les exige a
los hijos que tengan conductas responsables, que son muy dificiles de cumplir ante
padres que han dejado de ejercer su funcién como tales. La escuela tiene entonces
una gran dificultad para transmitir actitudes y valores que no se ven en casa.

A pesar de ello hay que ver la actual situacién con moderado optimismo y trabajar
coordinadamente dia a dia, con ilusién y con entrega, pues ya Sécrates escribio:



“Nuestra juventud ama el lujo, tiene malos modales, menosprecia la autoridad y
no tiene respeto a los mayores. Los nifios de nuestra época son tiranos, ya no se
levantan ante las presencia de mayores y esclavizan a su maestro”.

Creemos y confiamos en la Educacién, en la Familia, en la Sociedad; en definitiva
creemos en la Personas, asi en nuestras actividades preventivas tanto en el
ambito escolar, como familiar buscamos la participacion y el debate cada dia de
mas personas.

En nuestra “Escuela de Padres”, afio tras afio participan mas centros educativos y
mas madres y padres que tienen hijos pequefios y/o adolescentes, o contemplan
la posibilidad de tenerlos; ayudandoles en la medida de nuestras posibilidades a
desarrollar adecuadamente su labor como padres y educadores.

En definitiva, creemos en la prevencién de las adicciones y en la promocién de la
salud de las personas, que es una tarea comun que nos afecta a todos y por tanto
desde aqui hago un llamamiento a la participacion, a la implicacién y a la asuncién
de responsabilidades ya que es la mejor forma de abordar este problema.

Nosotros, desde la Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de Valencia,
con la colaboracion de la FAD y de la Direccion General de Drogodependencias de
la Generalitat Valenciana, seguiremos trabajando para que asi sea.

Agradezco a los organizadores, conferenciantes y moderadores de las dos mesas
redondas de esta Jornada, sus esfuerzos y su participacion para llevarla a cabo.
Con la seguridad de que sus brillantes exposiciones sobre los aspectos actuales
de la Educacién y de las Adicciones, colmaran las expectativas generadas por
ustedes ante esta Jornada y estas no se veran defraudadas.

Gracias a todos ustedes por su asistencia y atencion.

Muy buenos dias a todos.
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INAUGURACION

D. Esteban Morcillo Sanchez.
Vicerrector de Investigacion y Politica Cientifica.
Universitat de Valéncia. Estudi General.

Querida Lourdes, buenos dias y muchas gracias por invitarme a este acto inaugural.
La formalidad exige siempre mencionar a los miembros de la mesay por tanto, voy
a empezar mencionando a la lima. Sra. D2. Lourdes Bernal, Concejala de Sanidad
y Consumo del Ayuntamiento de Valencia, al llmo. Sr. D. Ignacio Calderén, Director
General de la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), y a la lima. Sra.
D2 Sofia Tomas, Directora General de Drogodependencias de la Conselleria de
Sanidad.

Queridos amigas y amigos, sefioras y sefiores, lo primero es daros la bienvenida
a esta casa. Estamos en la Facultad de Geografia e Historia de la Universidad
de Valencia y en realidad estamos celebrando un rito que se viene ya repitiendo
durante muchos afos.

Una de las primeras cosas que a mi me gusta siempre destacar en cualquier
Jornada, o reunidn cientifica o técnica es la solera que tiene, la antigiedad, las
raices que ya va teniendo en el seno de la comunidad cientifica. En este caso
estamos celebrando como podéis ver en los programas la XVI Jornada sobre
Drogodependencias. Para mi no es la primera que acudo a un acto inaugural o
que asisto a estas Jornadas sobre Drogodependencias. Hace ya muchos afos
sobre todo en una época anterior mia como Decano de la Facultad de Medicina
de esta Universidad tuve ocasion de participar activamente y de asistir a varias
de estas reuniones. Por eso me gustaria comenzar agradeciendo que estemos
aqui pudiendo asistir a una verdadera sinergia, a una simbiosis entre instituciones
distintas de nuestra comunidad que convergen en la promocion y en la lucha contra
una de las primeras preocupaciones que tiene la sociedad.

Por supuesto el Ayuntamiento de Valencia en primer lugar con el que esta
Universidad tiene vinculaciones muy importantes, sabéis que la Universidad de
Valencia, con mas de quinientos afios de historia es una Universidad de origen
municipal, y ese vinculo de union remoto en el tiempo siempre nos ha influido
mucho, el Ayuntamiento de Valencia viene representado con la Concejala de
Sanidad, la Generalitat Valenciana de Drogodependencias, a través de su
Conselleria de Sanidad a quien vemos representada por la Directora General, y en
el Plan Municipal de Drogodependencias y las dos fundaciones, la Fundacién de
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Ayuda contra la Drogadiccién (FAD), y la Fundacién para el Estudio, la Prevencion
y la Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD).

Dieciséisjornadas es un numeroimportante y yo he podidoverque en estas Jornadas
las personas que la han organizado, yo aqui me uniria a las palabras que ha dicho
D2 Lourdes Bernal, en relacion con el Dr. Francisco Bueno, mi buen amigo Paco, a
ti mi felicitacion expresa por el trabajo que has realizado durante estos afos y que
sigues realizando en beneficio de la salud de las personas. Felicitacion que aunque
la personalicemos en el Dr. Francisco Bueno, tenemos que hacerla extensiva a ese
amplio grupo de personas del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) del
Ayuntamiento de Valencia, no anénimas pero si cuyos nombres no seria posible
mencionar a todos y cada uno de ellos y que indudablemente estan haciendo
un esfuerzo relativamente discreto, pero un esfuerzo muy importante, que en
ocasiones no somos conscientes de la importancia social que tiene y de la gran
labor que se desarrolla por todos los profesionales del PMD.

Como he dicho a lo largo de estas Jornadas en las que he participado, ellos han
puesto en su organizacién énfasis en diversos puntos, por ejemplo en aspectos
cientificos, o en aspectos médicos, o en otro tipo de aspectos relacionados con la
salud de las personas. La Jornada que nos ocupa en esta ocasién, como habéis
podido oir tiene que ver sobre todo con la educaciéon. A mi como médico y profesor
de medicina me parece que este es un aspecto enormemente importante y ya de
entrada auguro un feliz éxito de esta Jornada porque creo que incide en uno de los
aspectos mas importantes la educacion y la salud. Los médicos hemos dedicado
mucho tiempo a estudiar el problema médico, es decir, desde la vertiente de la
medicina, el problema de la drogadiccion.

Pero la verdad es que las armas terapéuticas tienen limitaciones, por tanto, en este
tipo de conductas drogodependientes y adictivas el mejor servicio que podemos
prestar a la ciudadania, a los jévenes, sin lugar a dudas es la prevencion, y la
prevencion de las drogodependencias esta intimamente ligada a la educacion,
por tanto bienvenida la Jornada Educacion y Adicciones, que se va a dedicar
monograficamente a hablar de este tema. Por otra parte me ha gustado mucho ver
que los joévenes de la época socratica eran exactamente iguales que los jovenes
de nuestra generacioén, y estas cosas siempre tranquilizan.

Concluyo diciendo que si dais un vistazo al programa podréis ver que tenéis
unos participantes de excepcion por lo que cabe pensar que la Jornada va a ser
un éxito y me complace también en esto que he dicho antes de las simbiosis y
de las sinergias, ver que hay también una representante del mas alto nivel de
la Conselleria de Educacion, como es D? Concepcion Gémez Ocafia, Secretaria
Autondmica de Educaciéon. Obviamente la Conselleria de Educacion tiene mucho
que decir dada la indole de esta Jornada. También hay una amplia representacion
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de personas del mundo académico y de personas que tienen responsabilidades en
otras instituciones y que trabajan en la prevencion de las drogodependencias.

No quisiera concluir mi corta intervencién sin mencionar el hecho de que por
supuesto lo que mas me complace es ver la existencia de estas sinergias, creo
que todos juntos trabajando con los problemas, es la mejor forma de alcanzar
soluciones. Reitero mi felicitacion a los organizadores de esta Jornada, mis
mejores deseos para que todos ustedes puedan tener un gran aprovechamiento
de la misma.

Muchas gracias.
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INAUGURACION

D. Ignacio Calderén Balanzategui.
Director General de la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD)

Buenos dias y muchas gracias Concejala, Directora General y Vicerrector.

Para mi es una satisfaccibn muy grande estar aqui, estar en Valencia y estar
en estas Jornadas en las que somos compaferos de viaje desde los primeros
momentos de las mismas. Dieciséis Jornadas son muchas. Llevamos muchos
afnos colaborando con el Ayuntamiento de Valencia, con la Direccion General de
Drogodependencias de la Generalitat Valenciana, y debo decir en primer lugar
que en la FAD estamos muy satisfechos de esta actividad y en segundo lugar yo
querria decir que cada vez me cuesta mas hablar de drogas.

Me cuesta porque es un tema complejo y yo creo que, por Io menos en mi opinién
las drogas han conseguido y siguen consiguiendo ir por delante. Y ese ir por
delante nos va obligando siempre a estar adaptandonos a realidades que apuntan,
a cambios que se producen, a circunstancias que se aparecen y que analizamos
y que intentamos interpretar y todo eso, evidentemente, nos condiciona, yo suefo
porque llevo también muchos afos en esto con un dia estar yo por delante y
esperar a las drogas tres calles por detras de mi. Eso nos daria posibilidad de ir
frenando un poco posiblemente su incidencia o ir anticipando posiciones poco a
poco. Pero bueno, no hay que desesperar en nuestra actividad de cada dia, es una
realidad que esta ahi y que tenemos que contar con ella.

En la FAD llevamos 21 afos trabajando en eso, intentando pues, con los maximos
esfuerzos trabajar a través de la prevencion e intentar ganar esa posicién de
anticipacion a un fenbmeno tan complejo como este. Fenbmeno que creo que
pasa por unos planeamientos de los que llevamos mucho tiempo hablando que
de manera simple podia ser el que hemos intentado siempre explicar: “Esto de las
drogas, ¢, Qué es?; ; Qué esta pasando con el fenémeno de las drogas?; ;,Por qué
esta pasando eso? y ;,Qué debemos hacer?”. Que es lo que de alguna manera
le proponemos hacer a la sociedad para atajar este problema, por que es a la
sociedad a la que nos dirigimos buscando soluciones conjuntas.

Con esos cuatro planteamientos estariamos en situacion de tener, si fuéramos
capaces tendriamos bastante claro el panorama. Yo creo que no hemos sido
capaces. No hemos sido capaces de que la sociedad entienda bien cdmo es este
fendmeno y es una responsabilidad desde luego que corresponde a una institucion
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como la FAD, clarisimamente a pesar de las grandes dosis de comunicacién que
hemos hecho posiblemente no porque fuéramos torpes sino porque las drogas
han ido cambiando a gran velocidad y se han ido anticipando siempre y nos han
ido obligando. Esta claro que hemos contado muchas veces esos cambios, que
hemos contado muchas veces lo que ha sido en este pais la crisis de la heroina.

Seguro que lo han oido ustedes en multitud de ocasiones, hablar de como ha sido
la heroina la que ha marcado en el imaginario colectivo lo que es una droga y eso
ha condicionado enormemente a la sociedad, esto esta claro. El otro dia me decia
el Director Técnico de la FAD, una persona con gran conocimiento sobre estos
temas, “en este pais sblo son drogas lo extrafio” y posiblemente tiene razén, es
decir, no hemos conseguido que la sociedad entienda, ahi esta el gran debate con
el alcohol, que droga es una cosa que esta bastante clara y bastante definida y que
tiene unas determinadas consecuencias y unos riesgos determinados a los que
hay que enfrentarse y que exige determinadas acciones si no queremos que nos
gane muchas batallas. Bueno pues una cosa que parece tan simple como esa, no
hemos sido como digo muy capaces de que se vea claramente. Esta claro que ha
cambiado, y que ha sido un cambio rapido, muy profundo y que ese proceso de
anticipacion nos ha llevado a un territorio enormemente distinto.

Estabamos en el territorio de la alarma, del riesgo y del miedo, en el que la
sociedad aunque sélo fuera por eso , que yo creo que era basicamente por lo que
se movia, estaba dispuesta a moverse, y en este momento nos hemos venido a
un territorio de normalizacioén, de banalizacion, de convivencia, de presencia como
dice, o como intenta decir la ultima campafia de la FAD, el gran riesgo esta en que
nos olvidemos de lo que realmente son las drogas, porque es que han entrado
en un proceso en el que las sustancias que se consumen con gran protagonismo
son sustancias que estan en la mayoria de los casos consideradas productos de
consumo normalizados de los que hay una mayor o menor vision de lo que puede
suponer su riesgo y que frente a eso pues hay que trabajar primeramente teniendo
en cuenta esto y desde luego es mucho mas dificil trabajar con un planteamiento
de ese tipo que cuando se trabajaba frente a un fenémeno como era la heroina que
tenia aterrorizado a todo el pais cuando en realidad lo que habia era un nimero de
heroinbmanos bastante bajo.

Bueno eso de las drogas como digo no sé si esta claro en la sociedad, no sé si esta
bien explicado, no sé si esta bien entendido por todos los estamentos sociales.
Posiblemente esta bien explicado, no por mi, sino por personas que en este pais
saben mucho de eso y que como hoy aqui van a tener la oportunidad de escuchar
mucho de ellos.

Pero hemos intentado también explicar qué esta pasando en la sociedad con
este fendbmeno, porque eso si que es algo que nos implica de cara incluso a la



planificacion de las acciones que tengamos que poner en marcha, tenemos que
saber qué esta pasando y ahi nos hemos movido a través de investigaciones en
las que hemos visto que la sociedad ha recibido datos cuantitativos. Hablaba con el
Dr. Francisco Babin, que es un experto en esto y ademas es epidemidlogo y por lo
tanto no estaba de acuerdo en nada conmigo y tiene razoén él no yo, siempre. Pues
hablabamos, y yo le decia que creo que es que la enorme confusion que existe en
la sociedad actual y que es algo que se viene manteniendo como una constante,
en una confusién y desorientacion que me parece que es absolutamente logica
porque la hemos producido. Pienso que la sociedad ha venido recibiendo datos
contradictorios en los ultimos afios; como los que dijo la Ministra de Sanidad D?
Elena Salgado que cuando llegé al carg estuvo un afio diciendo que estdbamos en
el pais de mas consumo del mundo y que esto era un horror.

No sé si era por un planteamiento de culpar a los anteriores y creeria oportuno ir
poniendo encima de la mesa esa opinidén a la que de alguna manera se sumaron
en periodos distintos Naciones Unidas, que de repente elabor6 un informe, que
posiblemente estaba elaborado con unos datos que suelen estar mas o menos
atrasados en el tiempo porque corresponden a otros momentos y que ademas
suelen estar utilizados en comparacion con los de otros paises que utilizan otras
metodologias y que utilizan unos planteamientos que no son muy homogéneos y
por lo tanto desvirttan mucho la posibilidad de comparacion.

Pero desde el punto de vista de la opinién publica, lo que reciben es que aqui lo
que diga Naciones Unidas siempre impresiona mucho, porque parece como si por
ahi fuera fueran muy listos y nosotros fuéramos tontos, y entonces llega uno, no
digo si es americano, entonces ya estamos perdidos, pero llega Naciones Unidas
y dice oiga es que Espanfa es el pais donde mas se consume del mundo, cocaina
por ejemplo, y entonces aqui, y hablan de Miranda del Ebro, lo cual es ya el caos,
es0 nos sumié a todos en una confusion espectacular porque en Miranda del Ebro,
que es un pueblo maravilloso, estaran destruidos por ser los ciudadanos que mas
cocaina consumian del mundo, y la calle lo recibe y los medios lo airean, y es un
nuevo dato, un nuevo dato que cae.

Pero entonces, no contentos, llega la Unién Europea y dice lo mismo y lo dice
unos meses después y los medios de comunicaciéon lo vuelven a airear, con lo
cual, en la calle dicen qué barbaridad es que somos los campeones del mundo
en esto, qué horror, y ahi se quedan, porque practicamente a continuacion sale
el nuevo Ministro de Sanidad y dice estan cayendo los consumos y entonces ya
todo el mundo mueve la cabeza y dice, madre mia, pues chico mejor casi va a
ser que les dejemos que hagan lo que quieran porque yo ya no sé si voy o Si
vengo, posiblemente los que mejor entiendan eso sean los gallegos pero el resto
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andamos bastante confusos en cuanto a la capacidad de comprender la realidad
que esta sucediendo.

Pero bromas aparte, sies que en esto puede haberalguna broma, ese planteamiento
crea una confusion bestial, una desorientacion muy grande y por lo tanto no
favorece lo mas minimo la implicacion social que es la gran medida. Es decir si
no somos capaces de que la sociedad se entienda y esté dispuesta a participar
porque sepa dénde se le estd convocando y para qué, pues estaremos haciendo
muchisimas cosas que mas 0 menos seran mejores o peores en cuanto a calidad
y contenido pero tendran la utilidad que tengan porque con todo ese fenémeno hay
un punto muy trascendente que es la percepcién social. Con todos esos datos que
tedricamente vienen a querer explicar qué esta pasando, lo que pasa es que yo
creo que la calle ya no ve aquellos heroinbmanos tirados en la calle, con una pinta
tremenda, con unos problemas sanitarios espectaculares, que atracaban cada
dos por tres, que se morian, y eso tenia unas connotaciones que movilizaban
profundamente, eso corresponde al pasado.

La sociedad ya no ve nada de eso, y por lo tanto y teniendo la identificacion que
tiene con el fenbmeno en ese punto, lo que se le esta lanzando todos los dias es
que somos los que mas drogas consumimos del mundo en un fenémeno catarsico
como es el tema drogas, pues vuelve a tener claramente complicaciones graves
en la sociedad.

Tenemos siempre, porque en este pais hay grandes analistas y grandes expertos,
tenemos digo, una claridad bastante exacta en cuanto a por qué pasa todo esto, lo
que creo que ocurre, es que esto pasa por cosas muy profundas y muy complejas y
que ademas no se arreglan de la noche a la mafiana, pues exigen mucho esfuerzo
individual y colectivo, muchos planteamientos de participaciéon de todos y cada uno
de nosotros, y de todas las instituciones también, por supuesto. Para la FAD la
educacion es la clave. Acabamos de recibir el Informe Pisa, ese que se cita mucho
y nos impresiona mucho pero que es bastante dramatico y ahi esta en un tema que
es capital no solo para el fenébmeno de las drogas, es capital para un pais entero
en todas sus vertientes y para las drogas también.

Son datos que nos deben llevar a reflexionar, desde luego a los responsables mucho
mas, sobre qué esta pasando, porque ese es el camino para nosotros de abordaje
del problema. En la FAD no nos cansamos, hi nos vamos a cansar de decirlo, y voy
a terminar ya con la propuesta de qué hacemos nosotros. Posiblemente uno de
los problemas actuales esta en que estas drogas que protagonizan el fenbmeno
tienen una realidad sanitaria bastante relativa, lo que si tiene es una realidad social
desde el punto de vista de la socializacidon y de la integracion posterior al ambito de
la formaciéon dramaticas para los jovenes, que exigen un tiempo para evidenciar el
destrozo que estan planteando pero que ese tiempo va a llegar inexorablemente.



Yo no voy a decir, porque no tengo capacidad de demostrarlo pero como opinién
personal si lo voy a decir, considero que el fracaso escolar de este pais en el que
también somos pioneros, somos pioneros en un montén de cosas fatales, creo
que tiene bastantes conexiones con el mundo de los consumos, aunque solo sea
por la minima logica de que cuando uno consume drogas en la etapa escolar,
desde luego ayudarle no le van a ayudar en sus estudios y en su vida personal
en general. Porque esta claro que el consumo de estas sustancias lleva a los
jovenes a unos comportamientos, a una forma de enfrentarse a la vida y a unas
exigencias totalmente distintas de las que son propias del los esfuerzos educativos
en ese periodo. Por lo tanto si el fracaso escolar nos preocupa tanto como nos
debe preocupar, no nos vayamos muy lejos del fendmeno drogas para poder
entenederlo.

Y entonces volvemos otra vez ya al punto final de qué hacemos, con todo esto
estamos muy bien nos parece que tiene un gran sentido comun pero me gustaria
que nos fueran haciendo propuestas concretas. En la FAD estamos absolutamente
decididos y dispuestos a pelear el tema de la educacion y sobre todo con una
concentracion del esfuerzo en la etapa infantil. En Valencia, creo que estais
haciendo un trabajo magnifico en el que nosotros colaboramos y aportamos lo
que podemos desde la FAD, pero esa es la gran concentracién de profesionales
preparados y decididos. Es una visidbn generosa por parte de los politicos porque
es una apuesta a medio y largo plazo. En este pais el medio plazo ya no existe y
el largo plazo no se sabe ya ni lo que es.

Efectivamente pedir a la sociedad que se esfuerce en algo que van a ver dentro
de algunos afos cuesta mas. Pero esos son los grandes retos y las grandes
posibilidades. Por eso nosotros vamos a ser tan pesados como siempre en intentar
convencer de que hay que hacer ese gran esfuerzo. Y ese esfuerzo pasa por la
familia y por la escuela indudablemente; también por los medios de comunicacion,
pasa por muchos sitios, pero por esos dos sitios clarisimamente.

Y en la FAD estamos haciendo una propuesta a los responsables politicos de tomar
en consideracion un plan de accion a tres o cinco afos, los que sean que contemple
la posibilidad de poner todo el sistema educativo en la infantil y primaria bajo un
trabajo constante y continuo de educacion preventiva para consumo de drogas
que en el fondo es perfectamente extensivo a otras conductas de riesgo. Hay que
dar a los nifios competencias para que puedan abrir la puerta y se encuentren una
sociedad magnifica que les ofrece miles de cosas buenas, malas y fatales frente a
las que hay que tomas decisiones. Y esas decisiones cuando se toman a los doce
afos, suelen ser muy complejas, enormemente influidas y desgraciadamente con
la pérdida de la tutela que la familia en estos momentos esta teniendo sobre esas
edades, pues suelen estar influidas por los grupos de amigos, por publicidad, etc.



Estamos en una sociedad de consumo, y las drogas estan ahi y son un producto
de consumo mas, aceptado cada dia por mas gente.

Con esto termino, quiero dar las gracias al Comité Organizador y al Comité Técnico
de esta Jornada -muy especialmente al Dr. Francisco Bueno por su excelente y
continuo trabajo-, a la Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de
Valencia que hace un enorme esfuerzo en materia de prevenciéon de las drogas, a
la Direccién General de Drogodependencias, a la Universidad de Valencia por su
permanente colaboracién y a todos ustedes por su asistencia.

Muchas gracias.



INAUGURACION

D?. Sofia Tomas Dols.
Directora General de Drogodependencias.
Conselleria de Sanidad. Generalitat VValenciana

En primer lugar, me gustaria agradecer la invitacién para participar en este acto
inaugural, felicitar al Ayuntamiento de Valencia y en especial a los profesionales
del Plan Municipal de Drogodependencias, por esta Décimo Sexta Jornada sobre
Drogodependencias que seguro sera todo un éxito, como sin lugar a dudas han
sido todas las anteriores.

Yo siempre digo, que las drogas es un problema que esta ahi, que nos afecta a
todos, y que no entiende de edad ni clase social, por eso hay que tratarlo como
tal y desde todos los ambitos, incidiendo en el escolar por ser este el sector mas
vulnerable, ya que, estas son las edades de inicio de consumo de drogas, que
marcaran sin duda su uso abusivo o posibles dependencias futuras, por lo que la
formacién e informacion educativas en esta materia juegan un papel fundamental
en nuestra sociedad.

Por ello, desde la Direccion General de Drogodependencias, consideramos
prioritario el impulso e implantacion de programas de prevencion escolar. Sélo el
pasado ano, 235.000 alumnos de la Comunidad Valenciana participaron en los
programas “Prevenir para vivir’, “Ordago” y “Barbacana”.

Ademas, estamos llevando a cabo también, actuaciones preventivas en el ambito
familiar y comunitario, por ser este el contexto primario en el que nuestros jévenes
se desarrollan, socializan y participan en el entorno que les rodea y que en muchas
ocasiones les conduce al mundo de las drogas.

Poreste motivo, desde la Direccion General de Drogodependencias dela Conselleria
de Sanidad de la Generalitat Valenciana, en colaboraciéon con Fundacién para el
Estudio, Prevencion y Asistencia a las Drogodependencias (FEPAD), la Universidad
de Valencia y con el apoyo de las Unidades de Prevencién Comunitaria (UPCs)
de la Comunidad Valenciana, que en la actualidad son ya 63, hemos elaborado
la mayor encuesta escolar por la gran muestra empleada para el estudio, mas de
12.000 escolares, sobre habitos de consumo de sustancias en jévenes a fin de
identificar cuales son sus patrones de consumo e intentar anticiparnos al problema,
con el desarrollo de programas adaptados a sus necesidades.
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Ademas, quiero aprovechar pararecordarque enla Comunidad Valencianatenemos
la gran suerte de contar con una red asistencial modélica en la que trabajan mas
de 459 profesionales (médicos, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales y
educadores entre otros) y cuyo circuito terapéutico, ha supuesto el reconocimiento
internacional de la OMS, con la celebracion, recientemente, del | Curso de
Formacién Internacional de sobre Uso y Abuso de Sustancias para profesionales
con formacion especifica en conductas adictivas, en el que participaron mas de
doce paises integrantes de la OMS.

Por ultimo, me gustaria agradecer a todos vuestra presencia y continua colaboracién
en la lucha contra las drogodependencias.

Muchas gracias a todos por vuestra atencién
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“LOS JOVENES Y EL CONSUMO DE DROGAS EN EDAD
ESCOLAR?”

MODERADOR

Dr. D. Juan Carlos Valderrama Zurian.
Profesor del Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifero.
Universidad de Valencia. Estudi General.

Buenos dias, tras el acto inaugural vamos a continuar con el desarrollo de la
Jornada. En primer lugar agradecer al Plan Municipal de Drogodependencias
del Ayuntamiento de Valencia el haber contado conmigo como Profesor de la
Universidad de Valencia para moderar esta mesa redonda.

Agradecer también a todos ustedes su presencia y a los ponentes que participan
en esta mesa, porque tienen todos unas agendas muy apretadas y han hecho un
esfuerzo importante para compartir con ustedes y con nosotros sus conocimientos,
tanto conocimientos técnicos porque han participado en varios proyectos de
investigacion como sus conocimientos adquiridos en cargos que han desempenado,
0 que desempefian actualmente en gestion de drogodependencias.

En el acto inaugural, D. Ignacio Calderén comentaba el tema del Informe Pisa, o
sea del Programa Internacional de Evaluacién de Estudiantes. Al respecto, como
profesor debo decir que es muy pedagdgico hablar de esto, eso de cuantificar nos
gusta mucho y decir que si estamos en el nivel veinte o en el nivel veinticinco o
en el primer nivel como ha ocurrido en el Informe Pisa sobre el estudio, pues nos
gusta, y a los periodistas todavia mas. Pero si que hay que informar, que esto
hay que verlo como una radiografia mas, es decir, no podemos concentrarnos
en el Informe Pisa que acaba de publicarse, sino que hay que ir viendo otra serie
de indicadores y otros parametros que nos pueden estar diciendo lo que esta
ocurriendo en el campo educativo.

A ese respecto yo creo que es muy interesante la ponencia que va a impartir la
Profesora D@ Concepciéon Gomez Ocafia, que actualmente desempena el cargo
de Secretaria Autondmica de Educacién de la Conselleria de Educaciéon de la
Generalitat Valenciana, porque aborda dos temas muy importantes: El fracaso y el
absentismo escolar.

El Informe Pisa de hace seis afos aproximadamente nos hablaba ya del
absentismo escolar, y ahi si que estaba Espafia a la cola del absentismo escolar.
Estamos hablando de alumnos de 15 afios, porque a veces oimos datos y no



sabemos a lo que nos referimos. Es un informe que desarrolla la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, y esto también nos insinta qué
tipo de organismo esta desarrollando este estudio. Y teniamos que un 34% de
los jovenes de 15 afios tienen absentismo escolar, situandonos por encima del
absentismo escolar de otros paises colindantes como es Portugal que se situaba
en un 20%, o con paises con los que nos podemos comparar econdémicamente
como son Francia o Alemania, en los cuales el absentismo estaba en un 18% y un
13%, respectivamente.

Si lo comparamos con otros paises a nivel internacional como Corea y Japén,
el absentismo escolar en estos paises era de un 8%. Esa seria una primera
aproximacion al absentismo. Si nos centramos en datos del Ministerio de Educacion
y Ciencia, observamos que en el abandono educativo temprano en la Educacion
Secundaria, Espafia también ocupa unos lugares elevados, siendo el 30'8% en el
afio 2005.

Y por ultimo, nos quedaria comentar algunos aspectos del Informe Pisa, esta
evaluacion se hace fundamentalmente sobre conocimientos y habilidades que
tienen los jovenes y no sobre contenidos curriculares que estan impartiéndose y se
hace en 15 afios, independientemente del nivel educativo en el que se encuentre
el joven. Esto nos puede hacer ver también que no tenemos que fijarnos soélo en
esta informacién estadistica, sino que también tendriamos que valorar otra serie
de parametros.

Yo destacaria ademas, la importancia del profesorado, no podemos achacar
so6lo el problema al alumno, que no quiere estudiar o que no esta motivado sino
que hay también otros problemas que tenemos que solucionar. En Finlandia por
ejemplo, que es el pais que mejor parado sale en este Informe Pisa tienen un
sistema educativo en el que hay profesores que tutorizan a los profesores noveles
y también hay una reduccion importante del nimero de alumnos de los que se
tiene que encargar y tutorizar cada profesor; lo cual facilita en el caso de que haya
una problematica con un alumno poder realizar un seguimiento individualizado del
mismo.

Otro tema importante, es la relacién entre el nivel socioeconémico y cultural
de la familia, es decir, la presencia de libros en casa, el uso de Internet por los
padres y por los jovenes que se relaciona con la puntuacion en la resolucion de
problemas.

También hay otro aspecto relacionado con el tema de esta Jornada, que es el tema
de la poblacion inmigrante. El Informe Pisa destaca que la poblacion inmigrante,
probablemente por el nivel socioecondmico en estos paises, tiene una puntuacion
en la media de 55 puntos menos que la poblacién autéctona. Probablemente si nos



diéramos cuenta de la diferencia entre Espafa y el primer escalafén de Finlandia
es aproximadamente también 55 puntos, y Espafia esta recibiendo una tasa alta
de poblacion inmigrante que también es un parametro que deberiamos considerar.
De hecho el 7% de los alumnos en este estudio era poblacion inmigrante.

Y otro asunto que destaca el Informe Pisa es el género. Las mujeres obtienen
una puntuacion mas elevada que los hombres, 36 puntos de media mas que los
hombres.

Dicho esto, sélo dos comentarios mas sobre es fracaso y el absentismo escolar.
No podemos considerar el fracaso escolar, como una dualidad éxito-fracaso,
porque estariamos empobreciendo la realidad educativa, hay que considerar otras
dimensiones. También tenemos que definir bien lo que es el absentismo escolar,
porque también las faltas justificadas habituales pueden ser consideradas como
un absentismo escolar, cuando en realidad eso no debe ser asi.

Hecha esta pequefiaintroduccién es el momento de dar la palabra a D2 Concepcion
Gbémez, para que nos hable del fracaso y absentismo escolar que tiene una alta
relaciéon también con el consumo de drogas, bien como causa o como efecto de
este consumo.



“FRACASO Y ABSENTISMO ESCOLAR?”

D? Concepcion Gémez Ocana.
Secretaria Autondmica de Educacion.
Conselleria de Educacion. Generalitat Valenciana.

I. INTRODUCCION.

Quisiera empezar miintervencion sefialando que la Constitucién Espafiola sanciona
el derecho a la educacion para todos los espafioles y encomienda a los poderes
publicos que promuevan las condiciones y remuevan los obstaculos para que este
derecho sea disfrutado en condiciones de igualdad por todos los ciudadanos.

Por su parte, la normativa educativa establece el caracter obligatorio y gratuito de
la ensefianza basica, que comprende Educacion Primaria y Educacién Secundaria
Obligatoria, disponiendo que las Administraciones Educativas desarrollen medidas
de accién positiva, orientadas a apoyar el acceso y permanencia de los grupos
mas desfavorecidos en el sistema educativo.

Il. CONCEPTO.

La utilizacion del concepto de “fracaso escolar” ha sido recurrente siempre que se
plantean reformas y cambios en los sistemas educativos modernos; no obstante,
conviene tener presente que estamos ante un concepto polisémico y ambiguo
que puede ser interpretado desde posiciones diferentes. En general, el término
“fracaso escolar” se aplica habitualmente al alumnado y hace referencia a quienes
al finalizar la escolarizacién obligatoria no han logrado una formacién basica que
les permita integrarse de forma autébnoma en la sociedad y ser capaces de asumir
el papel de ciudadanos responsables.

Es claro, por tanto, que el fracaso escolar se ha convertido en un tema de debate
para todos los estamentos de la comunidad escolar, alumnado, profesorado,
familias, equipos directivos, y administracion educativa. Educaciéon y Ciencia.

lll. CAUSAS DEL FRACASO ESCOLAR.

Son muchas las causas que influyen en el fracaso escolar, por un lado aquellas
que se deben al propio alumnado, dificultades de aprendizaje, bajo cociente
intelectual, déficits instrumentales, escaso interés, etc. Por otro lado estan aquellas
que se deben a situaciones sociales, econdmicas y culturales del entorno familiar
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del alumnado, y que puede explicar las desigualdades de los resultados escolares,
por ultimo cabe sefalar aquellas que sefalan a la institucion escolar como
responsable del fracaso escolar, argumentando que ni el curriculo, ni los métodos,
ni los contenidos, ni los criterios de evaluacion favorecen las posibilidades de éxito
de la mayoria del alumnado.

Por todo lo anterior, podemos afirmar que el fracaso escolar es multidimensional,
interactian en €l muchas causas y es necesario tener todas ellas en consideraciéon
para poder superarlo.

Sin embargo, consideramos también, que es inadecuado valorar el sistema
educativo y los centros escolares unicamente desde criterios de resultados de
rendimiento académico. Esto hace perder de vista la meta principal y original
de la educacion: la formacion integral de las personas. Ya que pensamos que el
rendimiento académico no debe ser el Unico criterio a tener en cuenta a la hora de
valorar la eficacia de un centro.

Reducir el fracaso escolar supone mejorar la Calidad de la Educacion que pasa por
tener en consideracion elementos como equidad, eficacia, eficiencia, valores como
la educacién para la paz y la ciudadania, la tolerancia, la solidaridad...aspectos
todos ellos presentes en el logro de la educacion y la formacién de ciudadanos y
ciudadanas conscientes y responsables en una sociedad del conocimiento, que les
exige aprender a ser, aprender a hacer, aprender a conocer y aprender a vivir juntos.

En este contexto, la Conselleria de Educacion de la Generalitat Valenciana ha ido
aplicando medidas dirigidas a paliar el fracaso escolar, un ejemplo de ello, son
las adaptaciones curriculares, las medidas de refuerzo aplicables en la Educaciéon
Primariay el Plan de atencion a la diversidad regulado por Orden de 18 de junio de
1999, de la Conselleria de Cultura, y algunas mas que les sefialaré mas adelante.

IV. ACTUACIONES PARA AMINORAR EL FRACASO ESCOLAR.

Antes de comentarles cuales son las actuaciones que desde la Conselleria
de Educacion tenemos proyectado realizar frente al problema del fracaso y el
absentismo escolar quiero darles algunos datos:

» La Comunidad Valenciana ha pasado de tener un abandono escolar del 41,7%
en el ano 1995 al 32,4% el pasado afo 2005, lo que supone una reduccion
de 9,3 puntos, pasando de ocupar el decimocuarto puesto al cuarto en el afio
2005. (Esto representa que se ha incrementado en 9,3 puntos los alumnos que
completan su ensefianza obligatoria y contintan algun tipo de ensefianza).

* El porcentaje de alumnos que, a los 12 afios, han completado la Educacion
Primaria supera en 2,1 puntos la media nacional (86,4% frente al 84,3%) y sitia a



la Comunidad Valenciana en el sexto lugar en cuanto a Comunidades Autbnomas
del Estado espariol. Conviene recordar que en el afio académico 1994-1995 esta
cifra se situaba en el 79,9%, por lo que hemos incrementado considerablemente
la tasa de idoneidad (correspondencia edad cronoldgica del alumno con nivel
educativo) alcanzando el 86,4% (] 6,5 puntos).

» Obtiene el Titulo de Bachiller el 39,2% de la poblacién valenciana, porcentaje
que se ha incrementado en 6,7 puntos desde el curso 1994-1995.

* Lideramos la mejora en la ratio alumno/profesor, hemos reducido 6,4 puntos
la ratio alumno/profesor en el Sistema Educativo valenciano (publico +privado/
concertado) desde el Curso 1994-1995 al 2004-2005.

En cuanto a las medidas que hemos llevado a término contra el abandono escolar
prematuro quiero citarles algunas de ellas:

* Hemos logrado tener plantillas estables en los centros, mediante la oferta de
empleo publico. EI numero de plazas ofertadas asciende a mas de 12.000
puestos docentes:

1.350 en 2003
2.100 en 2004
2.946 en 2005
3.006 en 2006
3.000 en 2007.

* Hemos realizado Evaluaciones Diagnésticas para orientar la politica educativa
en materia de evaluacion (planes de mejora): en el curso 2005-2006 en el 2°
Curso de Educacion Primaria (Enero 2006: 42.185 alumnos/1.294 centros), a
raiz del estudio de los resultados: Proyecto Danny & Daddy para la mejora de la
mejora de la expresion escrita y de la resolucién de problemas. Consiste en 16
cuadernillos con soporte de material audiovisual que se ofreceran a los centros
en el primer trimestre del Curso 2007-2008. En el Curso 2006-2007 en el Curso
de 4° de Educacion Primaria (Octubre 2006: 42.507 alumnos/1.294 centros) y el
Curso de 2° de ESO (Oct.-06: 47.331 alumnos/679 centros).

* Hemos realizado la Evaluacién de Rendimiento de Lenguas Oficiales Comunidad
Valenciana: Curso 2006-2007 evaluacion muestral en el Curso de 6° de Educacién
Primaria (Mayo 2006: 2.453 alumnos/51 centros).

» Para este Curso Escolar 2007-2008 nuevas evaluaciones diagnosticas: El 25
Octubre 2007 se llevé a cabo la Evaluacion Censal para el Curso de 2° de
Educacion Primaria (lengua castellana, valencia y matematicas). En Enero de
2008 se realizara un Pilotaje en el Curso de 6° de Primaria sobre Competencias
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de Comunicacién Linguistica y en Febrero 2008 un Pilotaje sobre evaluaciéon
centros de Formacién Profesional en el Grado Medio.

» Evaluacion GUIA de Educacion Primaria para la convivencia. Se realizé en
Febrero de 2007 con una muestra con 850 alumnos y 20 centros educativos.

* Hemos puesto en marcha y desarrollado la Red de Centros de Calidad de la
Comunidad, centros que gracias a su compromiso y motivacion seran referentes
en la “Excelencia” y modelo para otros centros. Un total de 348 centros que
desarrollan sistemas de gestion de calidad en tres niveles.

* Hemos desarrollado los Planes de Convivencia en los Centros (Orden de marzo
2006): Cada centro debera elaborar un plan de actuacién adaptado a su contexto,
que facilite la promocién de la convivencia, evite situaciones de riesgo, agilice la
resolucion pacifica de conflictos y promueva el adecuado clima escolar para el
estudio y el aprendizaje.

V. MEDIDAS Y PROGRAMAS ESPECIFICOS.

Quiero ahora comentarles algunas medidas que queremos poner en marcha para
paliar el fracaso y el absentismo escolar:

» Estamos elaborando una“Ley Valencianade Educacién”enlaque se desarrollaran
los principios y normativa que ha de regir para todo el sistema educativo de
la Comunitat Valenciana, en ella estableceremos las medidas para aminorar
el absentismo escolar en colaboracion con ayuntamientos, administracion de
justicia, servicios sociales,...

Elaboraremos la normativa que permita, y ofrezca la cobertura legal necesaria,
para la aplicacion de programas experimentales dirigidos a la atencion del
alumnado con necesidades especificas de adaptacién al sistema educativo en
los Centros de Secundaria.

» Estamos estableciendo Planes de Formacion del profesorado en interculturalidad
y convivencia; tenemos previsto realizar en el afio 2008 acciones formativas en
este ambito, concretamente 245 y 592 acciones formativas respectivamente.

* En cuanto a las Medidas de Atencién a la Diversidad: Hay 388 programas de
Diversificacion Currricular, 93 programas de adaptacioén curricular en grupo y 285
programas de garantia social.

» Llevamos a cabo otras medidas encaminadas a las situaciones desfavorecidas
como: Programas de compensacion educativa (899 centros y 649 profesores),
programas de adaptacién al sistema educativo (114 centros y 196 profesores)
y programas de acompanamiento en primaria y secundaria (164 centros y 176
profesores). Total 1.021 profesores, un incremento de 42% en recursos humanos



(305 Profesores/Curso 2006-2007).

Para finalizar quiero hablarles de dos programas que vamos a poner en marcha
durante el proximo afo.

En primer lugar me refiero al Programa dirigido a disminuir las bolsas de abandono
temprano de la escolarizacién, este programa tiene diferentes actuaciones.

Una de ellas tiene como objetivo reducir el abandono escolar de la poblacién
perteneciente a minorias y en situaciones de riesgo social, mediante esta actuaciéon
se llevara a cabo acciones de apoyo al sistema escolar, al control del absentismo
escolar y labores de asistencia social.

Se desarrollaran actividades tales como intervenciones especificas de asistencia
social y control del absentismo escolar en el medio social desfavorecido a través
de una ONG con experiencia en el campo sefialado, la Asociacion PUNJAB para la
integracion de marginados. La poblacién a la que se dirigiran estas acciones sera
alumnado escolarizado en el 2° ciclo de la ESO y perteneciente a minorias.

Otra de las actuaciones es la que tiene como objetivo apoyar la realizacién de
programas experimentales de prevencion del abandono escolar prematuro en
centros con poblacion de 3° y 4° de la ESO en situacion de riesgo.

Se desarrollaran actividades tales como: apoyar, asesorar y dar cobertura técnica 'y
derecursos alos centros de las caracteristicas sefaladas paradisefiareimplementar
planes experimentales de prevencion del abandono, se desarrollaran talleres pre-
laborales y actividades ludico deportivas y de ocio saludable donde desarrollar
experimentalmente el curriculum de los alumnos inscritos en el programa.

Por ultimo y dentro del programa sefalado, realizaremos, hacia el mes de
noviembre de este afio 2008, el Congreso de Buenas Practicas para la Prevencion
del Abandono Escolar Prematuro, dirigido a profesorado, psicopedagogos y
directores de centros que atienden alumnado de 3° y 4° de la ESO, el Congreso
tendrd& como objetivos, en primer lugar concienciar a los centros educativos
sobre la importancia de desarrollar proyectos de control del absentismo escolar
y prevencion del abandono escolar prematuro en 3° y 4° de la ESO, en segundo
lugar mostrar practicas de éxito respecto a la labor preventiva sehalada, y en
tercer lugar motivar al profesorado y a los equipos directivos a poner en marcha
actuaciones preventivas.

En segundo lugar, volviendo a hacer referencia a los programas que vamos a
poner en marcha, y para finalizar, quiero hablarles del Programa para la Mejora
del Exito Escolar.

Las circunstancias sociales, econdmicas, culturales, étnicas o personalesincidenen
el porcentaje de alumnos que progresan adecuadamente alo largo de la ensefianza



basica y hacen disminuir el éxito del alumnado, especialmente en los ultimos afios
de la ensefianza basica. Con la finalidad de disminuir el efecto de dichas variables
sobre el rendimiento final del alumnado, se plantean las siguientes actuaciones:

- Programa de Apoyo para el Alumnado que inicia la escolarizacion en la Educacion
Primaria y presenta dificultades de aprendizaje.

- Programa de Refuerzo para el Alumnado que, escolarizado en Educacion Primaria
o en ESO, permanezca un afio mas en el mismo ciclo; programa de refuerzo
dirigido al alumnado que promociona desde la Educacion Primaria hasta la ESO
sin haber superado todas las areas.

- Programa de Refuerzo de las Capacidades Basicas para aquellos alumnos que,
en virtud del Informe Final de Educacién Primaria, asi lo requieran para seguir
con aprovechamiento la ESO; programa de apoyo a las areas o materias que
presentan un mayor indice de fracaso escolar.

- Programa para Incrementar la Variedad Educativa en la ESO.

- Programa de Elaboraciéon de Materiales Didacticos y de Apoyo para el alumnado
con dificultades en el aprendizaje de las areas o materias debidas a los factores
anteriormente mencionados.

- Programa de Extensién del Trilinglismo que favorezca la adquisicion de las
competencias lingliisticas de las lenguas curriculares y contribuya a la mejora
del éxito escolar

Los objetivos que se pretenden alcanzar son: incrementar el éxito académico del
alumnado que presenta condiciones desfavorables de partida desde un punto
de vista social, econémico, cultural, étnico o personal; mejorar sus habilidades
sociales con la finalidad de lograr una mayor integraciéon socioeducativa; poner a
su alcance medios materiales y personales complementarios para que alcancen
el éxito escolar.

La poblaciéon a la que se dirige este programa es al alumnado escolarizado en
centros sostenidos con fondos publicos que presenta dificultades de insercion
escolar por encontrarse en situacion desfavorable derivada de circunstancias
sociales, econdmicas, culturales, étnicas o personales.
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VI. LA INNOVACION EDUCATIVA COMO ESTRATEGIA PARA MINORAR EL
FRACASO ESCOLAR.

Todas las medidas sefialadas estan encaminadas a disminuir el fracaso escolar vy,
por extensién, el absentismo escolar. Asi, otra manera de trabajar para conseguir
una mejora cualitativa del sistema es promover la innovacion, la experimentacion
y la renovacion de la ensefianza. En este sentido la Conselleria de Educacion va a
impulsar un nuevo plan denominado Nov@escola que incluye acciones y medidas
concretas tales como:

» Convocatorias de ayudas economicas y premios a los centros educativos
sostenidos con fondos publicos que realicen proyectos de innovacion,
especialmente los referidos a la atencion educativa a los alumnos “objetores” del
sistema o en grave riesgo de abandono escolar.

» Constitucion de grupos y seminarios de profesores y convocatoria de Jornadas
de encuentro y formacién bajo la denominacion “Centres per I'lnnovacié” donde
exponer los mejores Proyectos de Innovacion e intercambiar experiencias
exitosas en la prevencion del fracaso escolar.

» Acuerdosy convenios (con las Universidades Valencianas, sociedades cientificas,
Colegios profesionales, Fundaciones, etc.) para la realizacion de proyectos
de investigacion y experimentacion en centros. Esta investigacion trasladaria
sus conclusiones y propuestas a través de informes, publicaciones y acciones
formativas dirigidas a la comunidad educativa.

» Acciones especificas dirigidas a directivos y a profesionales de Psicopedagogia
escolar, como creacién de grupos de trabajo y seminarios.

» Jornadas formativas de encuentro e intercambio de experiencias. Los trabajos
realizados por estos Directores y psicopedagogos se recogeran en una publicacion
anual titulada “Funcié Directiva i Renovacio de 'Ensenyament I, I’ y “Orientacid
Psicopedagogica i Qualitat Educativa” con estructura de “monograficos” (por
ejemplo “Prevencion del Estrés Docente”, el papel del piscopedagogo en
el fomento de la convivencia y la prevencién de la violencia, experiencias de
prevencion del absentismo escolar, etc.).

VIIl. AMODO DE CONCLUSION.

Para finalizar, es evidente que cada vez se hace mas necesario avanzar en
el control y en la prevencién del absentismo escolar para defender el derecho
constitucional a la educacion, pero ello exige en el momento actual la adopcién de
medidas especificas de amplio alcance que, en determinados casos trascienden
el ambito estrictamente educativo. La escuela debe seguir asumiendo las dos



grandes funciones que histéricamente se le han atribuido: La promocién social de
los individuos y la compensacion de las desigualdades. Solo si somos capaces
de mejorar las tasas de éxito escolar y erradicar el absentismo escolar estaremos
alcanzando en buena medida ambos objetivos.

Hay mucha tarea por hacer, en ello estamos, todos, pues como sefiala el Profesor
José Antonio Marina, haciéndose eco de un proverbio africano “Para educar a un
nino hace falta la tribu entera.”

Muchas gracias.



“ENCUESTA ESCOLAR DE LA COMUNIDAD VALENCIANA”

D?. Maria José Torrijo Rodrigo.
Técnico Superior de la Fundacién para el Estudio, Prevencion y Asistencia a las
Drogodependencias. (FEPAD).

En primer lugar, buenos dias a todos y trasladar mi agradecimiento al
Ayuntamiento de Valencia por la invitacidbn realizada a la FEPAD para
participar en esta Jornada. La Fundacién para el Estudio, Prevencion vy
Asistencia a Drogodependencias (FEPAD) es una fundacion de caracter
publico, anexa a la Direccion General de Drogodependencias de la Conselleria
de Sanidad de Ila Generalitat Valenciana, centrada fundamentalmente
en el fomento de la investigacion y formacion en drogodependencias,
asi como en el desarrollo de acciones preventivas de caracter municipal.

A partir de las lineas de trabajo y objetivos recogidos en el nuevo Plan Estratégico
sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos de la Comunidad Valenciana
2006-2010, surge la necesidad de contar con informacion ajustada a la realidad
actual de los adolescentes valencianos en materia de consumo de drogas. Por
este motivo, la Direccion General de Drogodependencias, junto con la FEPAD vy
las Unidades de Prevenciéon Comunitaria (UPCs), ha promovido y realizado en
la Comunidad Valenciana una Encuesta Escolar dirigida a los estudiantes de 14
a 18 anos de Centros Educativos Publicos y Privados de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (ESO), Bachillerato, Ciclos Formativos y Programas de Garantia Social

1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

En cuanto a las caracteristicas propias de la encuesta, y tras las pruebas de
validacion de la misma se cerrdé un cuestionario con 34 items y un total de 769
variables. Dicho cuestionario, de caracter auto-cumplimentado, se administré por
personal externo al centro escolar asegurando la no presencia de ningun docente
que pudiera influir en la disposicién de los escolares a contestar.

En relacién a la muestra, la caracteristica principal a destacar es que, se trata de
una muestra representativa por UPC, con un error maximo de 6% para cada Unidad
de Prevencion Comunitaria. Por tanto, y considerando la Comunidad Valenciana
en su conjunto el error aproximado seria de 0.4% (error minimo), lo que significa
una muy alta representatividad de la muestra con respecto a la poblacién. En
definitiva y contando con la participaciéon de 58 UPC y 264 centros educativos, la
muestra final se situd en 11.239 escolares encuestados.
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Dimensiones evaluadas:
A: Prevalencia de consumo de drogas.
B: Patrones de utilizacién del tiempo de “marcha” y consumo asociado.
C: Factores de riesgo y protecciéon asociados al ambito familiar.

D: Actividades informativas y formativas en prevencion.

2. RESULTADOS GENERALES.
Prevalencias:
Diferenciamos en primer lugar dos grandes grupos:

* Aquellos escolares que manifiestan no haber consumido NUNCA ningun tipo
de sustancia adictiva (ABSTINENTES), los cuales representan el 12% de la
muestra.

* Conjunto de escolares que han consumido alguna sustancia en alguna ocasion;
el 88% de la muestra se encontraria dentro de este grupo.

12%

O Abstinentes

B Han consumido alguna
sustancia

88%

Dentro del conjunto de aquellos que han consumido alguna vez en la vida y en un
analisis mas detallado por sustancias se observa que las drogas mayoritariamente
consumidas son alcohol y tabaco, seguidas de cannabis como la droga ilegal mas
consumida. La cuarta sustancia que mas jévenes han consumido son los sedantes
y tranquilizantes (14,2%).



El consumo “alguna vez en la vida”

SUSTANCIAS CONSUMIDAS

3,8% 3,50% 0,6%

Continuando en este mismo grupo, seleccionando las sustancias con mayores
prevalencias de consumo desagregadas por sexo, los resultados obtenidos
muestran cdmo sustancias ilegales como el cannabis y la cocaina presentan una
mayor prevalencia en hombres que en mujeres, mientras que en el caso de drogas
legales el patron cambia. Es el caso del tabaco, en el que el consumo en mujeres
es superior al de hombre y en el alcohol donde este se presenta como la sustancia
cuyo consumo intergénero es mas equilibrado.

Surgen varias hipotesis al respecto:

a) Elfendmeno de la estigmatizacion en mujeres, que provoca un mayor rechazo,
bien a consumir sustancias ilegales, bien a reconocer su consumo.

b) La voluntad de transgredir las normas por parte de los hombres se refleja en
un mayor consumo de sustancias ilegales.

Del analisis de la variable edad, se extrae que:

» Las edades medias de inicio por parte de aquellos jévenes que han consumido
alguna sustancia alguna vez en su vida son mas bajas en sustancias legales que
en ilegales.

* En el analisis por sexo, no existen diferencias significativas, tan solo una leve
tendencia de los hombres a iniciarse un poco antes en el consumo de todas las
sustancias a excepciéon de LSD y Cocaina.

Las edades medias de inicio en el consumo de sustancias por parte de aquellos
jévenes que han consumido alguna sustancia alguna vez en su vida son mas bajas
en sustancias legales respecto a las ilegales.



En el caso de la heroina, en mujeres solo existia registrado un caso de consumo,
razén por la que no se puede establecer una media (hacen falta al menos dos
valores para ello). Sin embargo, la media total si que queda afectada por este
caso, ya que su edad de inicio fue de 12 afios.

Pasamos en este momento a considerar al grupo de jovenes escolares que
mantiene algun tipo de consumo actualmente (CONSUMIDOR ACTUAL). Tal y
como se muestra en la grafica y en la comparativa de los dos grupos, aquellos que
han consumido alguna vez en su vida o consumidores experimentales (88%),
y los consumidores actuales (74,2%), un 84,3% de los jovenes que han probado
alguna sustancia en alguna ocasién mantiene dicho consumo en la actualidad.

Relacién entre la tasa de consumo “alguna vez en la vida” y continuacion del
consumo en la actualidad.

%

|l Consumidores experimentales @ Consumidores actuales |

En el mismo analisis que hemos realizado anteriormente por sexo, pero centrado
ahora en el grupo de CONSUMIDORES ACTUALES, las mujeres presentan una
mayor prevalencia en el consumo de tabaco y del alcohol, mientras que en hombres
éstas son mayores en el consumo en sustancias ilegales.

Volviendo a utilizar la edad media de inicio al consumo para hacer una comparativa
entre los dos grupos de consumidores definidos (experimentales y actuales), los
consumidores actuales han iniciado su consumo de manera mas precoz que los
consumidores experimentales que no han continuado su consumo, a excepcion
del caso del consumo de tabaco.
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Edad media de inicio seguin tipo de consumo.

16 7
15,5 7
15 7
14,5
14 7
13,5 7

13 1

12,5 7

TABACO ALCOHOL CANNABIS COCAINA

B Edad media de inicio consumidores actuales
B Edad media de inicio consumidores experimentales (no actuales)

Relacionamos en este momento el consumo de los jévenes con cuestiones referidas
a la permisividad familiar a partir de una hipoétesis: el alto porcentaje obtenido en el
consumo de drogas legales podria relacionarse con el conocimiento que tienen los
progenitores sobre el consumo de alcohol y tabaco por parte de sus hijos.

Alcohol, tabaco y cannabis, son las sustancias con mayores prevalencias de
consumo y cuyo uso esta mas permitido por parte de los padres, de forma que, el
72,7% de los padres de consumidores actuales de sustancias son conocedores
del consumo de alcohol de sus hijos, siendo el 18,6% en el caso del cannabis,
siendo ambos porcentajes mayores que en el caso de las madres.

Cabe destacar entre los resultados obtenidos que en los casos en los que se
pregunta por temas relacionados con el consumo por parte de los padres, por el
conocimiento que tienen éstos sobre el consumo de sus hijos y por el consumo de los
jévenes ante sus padres, los valores correlacionan positiva y significativamente con
los valores de consumo actual por parte de los hijos de manera que, tanto el hecho
de que los padres consuman o hayan consumido, como que sean conocedores del
consumo de su hijos, constituye un factor de riesgo para el consumo de sus hijos.

3. RESULTADOS EN CUANTO AL OCIO Y CONSUMO

Resaltamos ahora los principales resultados obtenidos en la dimensién ocio y
consumo de drogas. Ya que ocio y jovenes se convierte en un binomio inseparable.
Desde una perspectiva preventiva debemos considerar que: los agentes
tradicionales de socializacién, familia y escuela, se combinan con los espacios de
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ocio en su funcién de educar a las nuevas generaciones y contribuir a su desarrollo
psico-social. La noche se convierte en un espacio de socializacion.

* Los jovenes se socializan sin la estricta vigilancia de los adultos, sin sus
normas y controles.

* Los jovenes establecen vinculos interpersonales informales con un objetivo
primordial: disfrutar aqui y ahora.

» La diversidén se convierte en el objetivo principal.

Es entonces, cuando los jévenes toman contacto con diferentes sustancias
adictivas y su consumo y donde adquiere un significado especial.

* Facilitar las relaciones sociales.

* Prolongar los tiempos de diversion.

* Permite la evasion por contraposicion al tiempo de trabajo.

* Reproducir sensaciones subjetivas de identidad y pertenencia.

Visto en perspectiva, desde aproximadamente los afnos 90 hablar de jévenes
y ocio es hablar de fin de semana, y esto lleva implicito hablar de consumo
drogas. Hablamos de una cultura recreativa en la interactian toda una serie de
elementos entre si conformando una realidad propia: las diferentes sustancias
consumidas, los lugares frecuentados durante las rutas de ocio, los horarios, la
edad, etc.; forman parte de un patron especifico de ocio de fin de semana que es
necesario analizar y considerar en las encuestas de consumo de drogas dirigidas
a la poblacién juvenil.

4. RESULTADOS EN CUANTO A CONSUMO NORMALIZADO.

Caracterizados por una distribucibn mas o menos homogénea de las frecuencias
de consumo en los intervalos temporales comparados, ‘entre semana’ y fin de
semana’.

En este grupo de consumos, las dos drogas mas representativas son el tabaco y
el cannabis.

Ambas drogas se situan, dentro del conjunto total como las sustancias mas
consumidas entre semana, (46.7% de prevalencia de consumo para el tabaco y
40% para el cannabis) no aumentando excesivamente su consumo en el fin de
semana.
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El consumo normalizado.

Fin de semana

46,7%

Entre semana

Tabaco Cannabis

Deigualmodo, sise desagregan los datos exclusivamente en los dias que componen
el fin de semana, tabaco y cannabis, siguen mostrando una distribucion equitativa
en sus frecuencias y sin grandes diferencias entre los consumos realizados en los
distintos dias festivos

Si que habria que destacar determinados repuntes de consumo durante las noches
de los viernes y sabados, con consumos de un 69,1% y 87,9%, respectivamente, en el
caso de fumadores de tabaco y un 54,5% y 68,9% para el cannabis. Todo ello referido
siempre a calculos realizados sobre consumidores de cada una de las sustancias.

5. RESULTADOS EN CUANTO A CONSUMO RECREATIVO

Los consumos de sustancias comoelalcohol, lacocaina, el éxtasisylos alucindégenos
presentan diferencias significativas entre el volumen de consumo que tiene lugar
entre semana y durante el fin de semana, concentrandose mayoritariamente en el
periodo entre el viernes y el domingo.

Hablamos de un consumo recreativo, ya que adquiere su maxima expresion
durante el fin de semana.

El consumo recreativo.

75,4%

78,9% 80,6%

_ A
21,1% 19,4%

Alcohol Cocaina Extasis LSD

26,4% Fin de semana

Entre semana
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Se ftrata, pues, de drogas cuyos consumos aumentan notablemente a partir del
viernes por la tarde y encuentran su frecuencia maxima el sabado por la noche,
descendiendo a partir de ese momento.

Al contrario de lo que ocurria con los consumos “normalizados”, en el caso del
consumo recreativo se observan diferencias entre los consumos realizados
por la tarde y los que tienen lugar por la noche. La noche del sabado resulta
ser el momento en que el grupo de consumidores actuales hace un mayor uso
de las diferentes sustancias: alcohol (87,4%), cocaina (61%), éxtasis (57,2%) o
alucinégenos (47,5%), afiadiéndose al calificativo de “sustancias recreativas” la
definicion de “nocturnas”.

El aspecto mas novedoso de la Encuesta Escolar 2006 es la inclusién de un item
disefiado para conocer las rutas de consumo de los jévenes en su tiempo de ocio,
donde se registran en intervalos temporales (cada dos horas), los lugares visitados
y las sustancias consumidas, asi como diversos aspectos relacionados con la
conduccion.

Los espacios que utilizan los jovenes para su ocio constituyen otro de los elementos
significativos propios de la cultura recreativa juvenil. Considerando la variable
‘lugares de consumo”, se pueden clasificar los consumos segun la siguiente
tipologia:

+ Consumos en espacios intimos: referido a consumos que tienen lugar en
ambitos privados, tales como la propia casa o la de los amigos. Dentro del propio
hogar familiar el tabaco es la sustancia mas consumida (11,5% sobre la muestra
total), si bien no dejan de utilizarse otras drogas como el cannabis (3.6% sobre
la muestra total). Estos consumos resultan significativamente altos si se tiene en
cuenta la edad de los encuestados y denota una alta permisividad por parte de
los adultos responsables de los menores o un escaso control sobre éstos. Esta
misma permisividad o falta de control sobre los consumos, se repite al preguntar
por el consumo de tabaco y cannabis en casa de los amigos. En este caso,
desciende ligeramente el tabaco (60,8%), pero aumenta considerablemente el
consumo de cannabis (36%) dentro de casas ajenas.

» Consumos en espacios publicos: se trata de consumos realizados
fundamentalmente en la calle y los parques. El tabaco y cannabis siguen siendo
las sustancias mas consumidas. Estas respuestas vuelven a poner de manifiesto
el proceso de tolerancia social que se esta viviendo respecto a una sustancia
ilegal, cuestiones que parecen influir en que el cannabis se situe dentro de las
drogas ilegales como la sustancia percibida como menos dafina para la salud
por parte de estos grupos de jovenes.
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+« Consumos en espacios recreativos: dentro se este grupo, se agrupan
fundamentalmente los consumos de cocaina y éxtasis en pubs, bares y
discotecas. Cabe destacar que mientras que el uso del éxtasis, probablemente
por los efectos que provoca, se consume mayoritariamente en discotecas, la
cocaina comparte espacios mas diversos de consumo, tales como discotecas,
bares y la casa de los amigos.

¢ Qué sustancias a qué horas se consumen las diferentes drogas para poder
definir mas detalladamente las rutas de ocio de estos grupos?

El tabaco y el cannabis muestran un patrdn de uso por horas similar, de forma que,
resultan ser las sustancias mas consumidas hasta las 20 horas para comenzar a
descender su uso en horario nocturno y experimentar un ligero incremento entre
las cuatro y las ocho de la mafana.

En cuanto al consumo de alcohol, éste se realiza en menor medida en horario de
tarde y aumenta progresivamente partir de las diez de la noche para alcanzar su
cota maxima entre las 12 de la noche y las cuatro de la madrugada (alrededor de
un 90% de los escolares que beben, lo hacen a esta hora) y desciende a partir de
ese momento.

El consumo de cocaina, comienza a adquirir porcentajes importantes de uso
(3%) a partir de las 12 de la noche con un patrébn de uso ascendente durante
toda la noche y con una mayor frecuencia a las ocho de la manana (9,5% de los
consumidores).

Mas alla de la necesidad de un analisis mas profundo que incluya nuevas variables,
en los datos ofrecidos pueden estar interactuando patrones de uso que vienen
caracterizando en los ultimos afios el consumo de cocaina y que son el uso de la
sustancia en el fin de fiesta para remitir el efecto de otras sustancias consumidas
como el alcohol o la utilizacién de esta droga en horario de tarde como preludio a
la continuidad del consumo durante la noche.

6. PRINCIPALES RESULTADOS

Consumo y conduccion.
Pasamos ahora a otra cuestion de especial relevancia: consumo y conduccion.

El 55,5% (6.241 sujetos) de los jovenes sefiala haber usado un vehiculo en sus
salidas del fin de semana, mientras que el 20% afirman haber conducido un
vehiculo en una noche tipica de un fin de semana cualquiera. De éstos, el 45,2%
han conducido tras haber consumido alcohol u otra droga en algiin momento del
periodo de tiempo comprendido entre las 18 horas y las diez horas del dia siguiente
de un dia cualquiera de fin de semana.
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La distribucién del binomio consumo-conduccion en las diferentes franjas horarias
muestra que desde las 18 horas hasta las 20 horas, aproximadamente uno de
cada cuatro jovenes que han conducido lo han hecho bajo la influencia de alcohol,
otras drogas o la combinacion de varias sustancias.

A medida que avanza la noche aumenta el nUmero de jévenes que conducen a esa
hora y que consumen, asi desde las 24 horas a las seis horas del dia siguiente,
seis de cada diez jévenes que han conducido, lo ha hecho bajo la influencia de al
menos una sustancia.

Prevencion.

Por ultimo presentamos algunas cuestiones relacionadas con el area preventiva.

Respecto al numero de actividades preventivas realizadas por los escolares
dentro del aula (actividades que forman parte del curriculum escolar, como los
programas de prevencion escolar) o fuera del aula (actividades no incluidas dentro
del curriculum).

Los escolares de la Comunidad Valenciana han recibido como media cerca de
2 (1,94) actividades entre dentro y fuera del aula, siendo mayoritariamente las
actividades que se realizan dentro de la misma.

N° de actividades de prevencion.

Cuatro

Tres

Dos

Una

Ninguna

E DENTRO aula
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Las actividades dentro del aula se caracterizan fundamentalmente por:

» Ser charlas o discursos, aunque también tienen un interesante peso las
actividades que promueven mas la interaccion, como los video forums o los
juegos de rol.

» Contar con Profesores y tutores, asi como los profesionales externos a la
institucién escolar, como los principales actores de estas actividades.

Por el contrario, la caracterizacion de las actividades fuera del aula es bien
diferente.

Aunque siguen predominando las charlas o discursos, estas actividades
tienen lugar fundamentalmente en casa, y son realizadas por amigos y padres.
Mayoritariamente las fuentes de informacion preferidas para obtener informacién
sobre drogas fueron Internet y los profesionales sanitarios.

Fuentes preferidas de obtencion de informacion.

o
(3]

10 15 20 25 30 35

Internet

Profesionales sanitarios

Amigos

Experimentado o consumidor

Padres

i

Profesor/a

Familiares

upPC

Asociaciones

|l Hombres O Mujeresl

En definitiva podemos concluir con que, la diversidad tanto de consumos como de
consumidores implica poner en marcha multiples actividades adaptadas a cada
grupo (prevencion mas selectiva), evitando catalogar a todos los jovenes dentro
del grupo general de consumidores.

En todo caso, una explotacion mas detallada de la encuesta y apoyada en analisis
estadisticos mas profundos nos permitira conocer de una manera mas precisa las
relaciones entre todos los items presentados.

Muchas gracias a todos por su atencién.
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“PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DEL CONSUMO
DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION EN LA CIUDAD DE MADRID”

Dr. D. Francisco De Asis Babin Vich.
Director General de Adicciones. Ayuntamiento de Madrid.

Las consultas cada vez mas frecuentes, de padres preocupados por el uso que
sus hijos desarrollan de las nuevas tecnologias de la informacion, la comunicacion
y el juego, ante los profesionales del Programa de Prevencion de las Adicciones
(PAD), nos indujo a desarrollar un estudio cuali-cuantitativo entre los adolescentes
y jovenes de 12 a 25 afos en la ciudad de Madrid, cuyo trabajo de campo se
desarrollé a caballo entre 2006 y 2007 y del cual presentamos a continuacion
algunos de los principales resultados.

1. OBJETIVOS GENERALES:

» Conocer en profundidad los aspectos cualitativos del uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion, el tipo de tecnologia utilizada (TV; PC:
Chat, navegacion en Internet, Juegos; Mévil; Videoconsola, etc.), finalidad de
Su uso, importancia para la vida cotidiana de adolescentes y jovenes de entre
12 y 25 anos, asi como el riesgo de un uso problematico de estos medios.

» Aproximarse a la cuantificacion de las practicas que desde el discurso
aparezcan como mas problematicas.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Conocer la percepcion que la poblacion tiene sobre la utilizacion de estas
tecnologias.

» Conocer esta percepcion en todos los grupos de edad, creando un espacio
muestral suficiente como para poder diferenciar este tipo de percepciones
entre los grupos de mayor y menor consumo, y poder realizar diagndsticos
comparativos.

» Conocer la valoracion que sobre estos consumos tienen educadores y
padres, como grupos mas cercanos a las actividades del colectivo, valorando
también la formacién, conocimiento, uso y manejo de estas tecnologias.

» Conocereinvestigar sobre lamagnitud y severidad de aquellas tecnologias,
especialmente significadas en el estudio cualitativo, por grupos de edad,
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género, extraccién social y cualquier otra variable que, a la vista del discurso
pueda ofrecer interés para la planificacion.

» Determinar la prevalencia de conductas problematicas y factores
relacionados con dichas conductas (factores protectores y factores de
riesgo) a fin de estimar poblaciones de riesgo.

3. FASES:

. ! + Teorias.
Analisis documental _(;| ) 7
L +Estudios (psicologia, sociologia, clinica).

FASE | ‘ +En contacto con temas de salud infanto-juvenil.

= Asociaciones o entidades.
« Analisis de las patologias asociadas a las nuevas
tecnologias a partir de cuestionarios de medicién.
»Profesion ales quetrabajen de maneraactiva en el
estudio

Entrevistas en profundidad con _/
expertos

Dinamicas grupales J_ «Con padres, jévenesy profesores.

\ L

/ Elaboracion de cuestionario f
escalas de medicion

. el . J + Analisis de las escalas item a item y validacion
Pretest: validez y fiabllidad ‘“L apartir del coeficiente alfa de crombach.

FASE H< ﬁ\_,_ _

»Medicion de habitos de uso

+Medicién de actitudes frente a las tecnologias.
] * Tratamiento de escalas de medicion del
fendmeno:

Andlisis de fiabilidad.
I’_\—:'), Analisis factoriales.
\ Cuantificacién del problema.
Creacion de cuestion arios de autodiagn dstico.

Encuestas a-_|-:noblacidn: padres e J
hijos —

4. ANALISIS DOCUMENTAL:

Se realizé en primer lugar un analisis de fuentes documentales existentes para
orientar la investigaciéon y cuyas principales conclusiones fueron:

Conclusiones en relacion con la documentacion existente acerca de la
problematica:

» Escasez de estudios clinicos relacionados que permitan extraer o determinar los
sintomas claves que definirian una patologia de adiccién a las tecnologias.

* La mayor parte de los estudios basan su analisis en la aplicacién de escalas
disefiadas sobre la teoria y, en muchos de los casos, basadas en la adaptacién
del DSM IV de juego patolégico.



* Inexistencia de escalas o criterios estandarizados para el diagnostico, ya que no
existen estudios retrospectivos de revisidon de casos a partir de historias clinicas
de pacientes.

Corrientes a favor o en contra de la existencia de la patologia:
* Dos corrientes diferenciadas.
* Acuerdo en el hecho de que:

o Internet ofrece a los usuarios una serie de recompensas que la sitian como
una herramienta con potencial adictivo: inmediatez, posibilidad de adoptar
nuevas identidades, anonimato, sensacion de gratificacion, facilidad de
acceso, control en el manejo, retos, etc.

o La problematica en el uso de Internet surge cuando confluyen una serie de
problemas internos de la persona: baja autoestima, soledad, baja estimulacién
social, introversion, etc.

o Internet y las nuevas tecnologias provocan un uso abusivo en una primera
fase, pero que es la predisposicién de cada persona la que este abuso se
convierta en patologia.

Revision de la metodologia de los estudios encontrados:
Su capacidad para estudiar el fenémeno con fiabilidad se pone en entredicho:

o Centrados en los habitos de uso y consumo de nuevas tecnologias,
reduciendo el analisis de uso problematico a unas pocas variables que lo
analizan parcialmente.

o Recogida de datos a través de cuestionarios on-line.
o La mayor parte de los estudios se centran en el uso de Internet en genérico.

o Apenas existen estudios acerca de la problematica generada en el uso de
los moviles, lo que hace que la concrecion de la sintomatologia sea mas
compleja y menos exacta.

Las cuestiones anteriores conllevan que los porcentajes de uso problematico con
las nuevas tecnologias no sean comprables al estudio de Madrid Salud.

5. ANALISIS CUALITATIVO:

Se realiz6 mediante entrevistas a expertos de diversos campos, dinamicas grupales
con adolescentes y jovenes, padres y profesores, llegando a las siguientes
conclusiones:
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Entrevistas con expertos:

» Se refutan los criterios diagnésticos del juego patolégico, si bien se muestra
cautela.

» Lavariable de tiempo de utilizacion de las nuevas tecnologias no es una variable
causal de la adiccion.

» Se percibe también cierta cautela a la hora de hablar de adiccién a las nuevas
tecnologias. Si bien es cierto que existen evidencias tratadas de casos de
adiccion, la casuistica es minima y son escasos los estudios clinicos que se han
realizado al respecto

» La escasez de estudios sobre el tema y ausencia de validacién de una escala,
hace que no se puedan establecer los limites en los que el uso abusivo se
convierte en adiccién (interferencia en la vida de las personas: abandono de las
actividades tradicionales y una sustitucion necesaria de éstas por las NNTT).

Condiciones para la generacién de una adiccion:
» Potencialmente adictivas: proporcionan placer y evasion.

* Probable que el uso abusivo de las nuevas tecnologias sean una etapa pasajera
y que solamente las personas con factores de personalidad determinados sean
quienes continten con este uso abusivo hasta llegar a la adiccion.

Las nuevas tecnologias pueden ademas ser el instrumento de vehiculizacion de
otro tipo de adicciones como la adiccion al juego, al sexo, etc.

Problema percibido por los grupos de poblacion:

» Se detecta el problema desde los diferentes grupos: padres, profesores y
jovenes.

» Sinembargo, no reconocen una adiccion, sino que lo ven como un uso normalizado
y potenciado desde la sociedad: barrera a la deteccion y solucion.

» Tecnologias como parte del tiempo de ocio, se da en mayor medida entre quienes
realizan un uso excesivo.

» Probable uso pasajero de ciertas tecnologias, como el juego.

» A pesar de que las nuevas tecnologias hayan pasado a ser una parte importante
del ocio de algunos jovenes, estos desmienten que su tiempo con los amigos
haya disminuido.

 Estos ultimos, si bien no hablan de adiccidn, reconocen cierta dependencia.

* En cuanto a los padres, reconocen abiertamente que el problema existe. Tienen,
ademas la sensacion de que esta situacion ird a mas en el futuro.



 Diferencias: los padres con hijos menores de edad ejercen mayor control y
perciben en mayor medida sintomas: abandono de actividades tradicionales,
aislamiento, deterioro del lenguaje, agresividad al tener que interrumpir la
actividad, nerviosismo al utilizar las nuevas tecnologias, disputas con otros
miembros de la familia.

* Los padres con hijos de mayor edad apelan a la escuela como el principal
responsable de la prevencion, mientras que aquellos con hijos menores de edad
se autoproclaman como los principales responsables.

» Los profesores, por su parte, consideran que la labor debe venir desde el
hogar, y ven claro un abuso que genera: aislamiento, abandono de actividades
tradicionales, falta de atencion y falta de suefio, que repercuten en el rendimiento
escolar, nerviosismo, no distincién entre la realidad y la ficcion, empobrecimiento
de la expresion oral, falta de espiritu critico y de esfuerzo y problemas fisicos
como la obesidad, vista cansada, espalda, etc.

6. ANALISIS CUANTITATIVO:

Serealizaron 566 entrevistas estructuradas presenciales a otros tantos adolescentes
y jovenes de la ciudad de Madrid y al menos a uno de sus paders o tutores
mediante un muestreo aleatorio simple que garantizara la representatividad de los
resultados obtenidos para la poblacién a estudio.

Los cuestionarios empleados, previamente validados, contenian una serie de
afirmaciones relacionadas con distintas escalas de deteccion del problema y
permitian una aproximacion a la existencia de fenémenos como la ocultacién, la
sustitucion del ocio habitual por las tecnologias o la existencia de sintomas de
tolerancia o abstinencia entre otros.

Con todas las preguntas contenidas en los cuestionarios, se realiz6 un analisis
factorial a la busqueda de aquellas que mejor discriminaban la existencia de un
uso inadecuado de estas tecnologias por la poblacion estudiada.

Se obtuvieron asi 1.132 cuestionarios validos de cuyo analisis podemos extraer
los siguientes datos:

Tecnologias de la comunicacion:

Alto uso del movil, tanto para llamadas como para sms, desbancando al teléfono
fijo. El correo electrénico se utiliza en mayor medida entre los mayores, al igual
que el chat, que es utilizado por un tercio de los jovenes.
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La frecuencia de uso semanal es evidente ante todo en el teléfono mévil, usado
casi a diario por los jovenes.
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Usos problematicos del mévil:

Tras la realizacion del analisis factorial, se resume el uso del moévil en 3 factores:

* Necesidad: Deteccion del mévil como un aparato necesario para llevar a cabo la
vida diaria.

» Uso compulsivo: Se da un uso excesivo del mévil en gasto y a pesar de no ser
necesario.

* Preocupacion: Nivel de operatividad y estar al corriente de los movimientos del
mercado de la telefonia movil.
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Matriz de componentes rotada (procedimiento Varimax)

NECESIDAD USO COMPULSIVO || PREOCUPACION
[E| recibir un sms o un e-mail supone una alegria para ti. 0,749 D:il_ﬂ
ql isi no ias p del movil (para tu uso personal) 0,748 0,374 0,198
[E stas atento a todas Ias novedades que surgen en cuanto a maviles 0.739 0,123 0.469
[Te irritas cuando ves que a lo largo del dia no recibes ningin mensaje 0265 074 0174
ICada vez te comunicas mas con tusamigos por SMS o maid aunque puedas
hacerlo en persona 9453 0.689
|'I‘1.s gasto en movil es excesivo 021 0.647 039
& inscribes a todas las ofertas de correo electrinico o servicios de mavil gue
arecen en el mercado 0377 0.766
ueles de de teléfono a 0454 0,747
51,2% 10,8% 8.8%
- -
i
Explican % 70.8% DEL
FENOMENO
KMO: 0.882

Alpha= ,8585

En funcién de los anteriores factores, encontramos que la “necesidad”, el hecho
de que los moviles formen parte de su vida, es el factor que reconoce un mayor
porcentaje de jovenes (8,1%).

El uso excesivo, incluso cuando no es necesario, se reconoce entre un 1,3% de
los jévenes, mientras que la preocupaciéon por estar al dia de las novedades que
surgen, es una caracteristica existente en menos de un 1% de los jovenes.

Prevalencia de conductas de riesgo en cada
unade las dimensiones-factores

Total 100% 100% 100%

En definitiva, un 8,5% de los jovenes de la ciudad de Madrid presenta algun
problema en el uso de la telefonia mévil, de los cuales un 0,4% realiza un uso
problematico en los tres factores analizados.



Usos problematicos del chat:
Tras un analisis factorial, el fendmeno se explica teniendo en cuenta 4 ejes:

* Busqueda de otra realidad: Los jovenes utilizan el chat creando una vida
paralela, que ocultan.

* Inquietud: Se dan sintomas de abstinencia, irritabilidad y nerviosismo cuando
se debe parar en el uso del chat.

» Pérdida de control: Aumenta el nivel de uso, incluso a costa de otras relaciones,
pero no se puede evitar.

* Evasion: Chat como instrumento para olvidar los problemas de la vida
cotidiana.

Matriz de componentes rotada (procedimiento Varimax)

BUSQUEDA DE
ORA || inauieTup | PERDIDADE | ¢ 56y
REALIDAD
|Pre fieres conocer gente a través del chat porque puedes ser squella persona que quieres ser 0,784 0,183 0,186
Es normal que te a5 do yio sofando en tus 8l chat 0,734 0342
[Tratas de ocular cunto tiempo pasas realmente en &l chat 0,69 0101 0,397
E- sientes ansioso, nervioso, deprimido o aburrido cuando pasa un dis Sin que puedas D194 0792
;s '
[Te sientes molesto cuando alguien te interumpe mientras estas conectada al chat 0,771 D213 D24
14 o largo del dia, te varias veces p doy i la préxima ion al D5 0,586 0,102
[Fi que te irias mal si se jera el iempo que pasas en el chat D394 0,548 D483
E-:Nul decir gue s6lo serdn unos mi cuando en te durante unas 0,894 0,146
r

Fn intentado alguna vez conectarte menos veces 8l chat y no o has logrado D422 0,658 D18
klﬂl VEZ pasas mis tiempo en &l chat gue con tus amigos en la vida real 0,176 0494 0,544 -0.42
|u|m!ru estis en &l chat, te evades de los problemas que puedas tener 0218 0,207 0,809

38.8% 12,3% 9.4% 9,2%

KMO: 0.835 .
Pesode cadafactorenla Explican el 69,7% DEL
Alpha= .8363 explicacién de la varianza. FENOMENO

La problematica de la evasidn es la que en mayor porcentaje reconocen los jovenes
en su uso del chat. La pérdida de control y la inquietud, es un problema asociado
a menos de un 1% de los jovenes, asi como la busqueda de otra realidad, si bien,
se da un alto porcentaje de jévenes no expuestos a la problematica, debido a que
no utilizan el chat.

Teniendo en cuenta a aquellos que si lo utilizan, encontramos que un 9,4%
presenta problemas en torno a la evasion; un 2,1% indica pérdida de control, un
2,1% inquietud y un 1,6% de busqueda de otra realidad.



Prevalencia de conductas de riesgo en cada
unade las dimensiones-factores

Total 100% | 100% 100% 100%

En definitiva, sobre el total de jovenes encuestados, se da un 4,1% que
presentan problemas en el uso del chat. De ellos, un 1,1%, presenta dos
problematicas.

Tecnologias del juego:

La video consola y juegos de ordenador son las tecnologias mas utilizadas, siendo
su uso considerablemente mayor entre los mas joévenes.
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|||De123188ﬁ03 nbe19a25afos  Total |

La media de uso de los juegos esta en torno a un uso de casi tres dias a la
semana.



Aunque la Game Boy/PSP era utilizada por un porcentaje menor entre los jévenes
entre 19 y 25 afos, éstos llevan a cabo una utilizacibn mas intensa que los
encuestados de menor edad.

4 1 135

294 aay 291 2,81
34 283 2,95 2,78 2,m

1,10
14 018 0,70

Garme Bay, PSP Juegos de ardenador Wideoconsola Maguinas recreativas

|IIDE12818 afioz 11De 1948 25 afioz |+ Total |

Usos problematicos de las tecnologias del juego:

Tras el analisis factorial, se explica de forma clara el comportamiento de los jovenes
teniendo en cuenta 5 ejes:

» Evasion/Necesidad. Recompensa positiva y tolerancia, ademas de signos de
abstinencia. El juego se convierte en necesario en la vida cotidiana.

» Ocultacién. Se oculta el tiempo que se pasa jugando.

» Abandono de actividades. Se sustituyen actividades tradicionales por el
juego.

» Abstinencia. Se tiene en mente volver al juego, incluso a costa de otras
obligaciones.

» Pérdida de control. Intentos fallidos por detener el juego.

Fundamentalmente, la problematica proviene de la necesidad y de la evasiéon que
procuran los juegos tecnoldgicos, que se convierten en parte de la vida de los
jovenes. La pérdida de control, es a su vez reconocida por un 1,6% de los jovenes
y un menor porcentaje confirma problemas de abstinencia.

El abandono de actividades y la ocultacion, por el contrario, son problematicas
menos frecuentes entre los jovenes.



Matriz de componentes rotada (procedimiento Varimax)

EVASION/ ABANDONO DE PERDIDA DE
necesipap [CCULTACION] e rvipapes [[ABSTINENCIA CONTROL |
El estar jugando, te proporciona bienestar 0,814 0,181 0218 0,155
Mientras estas jugando, te evades de los problemas que puedas tener. 0,797 0,16 0,122 0285
Sientes necesidad de avanzar en niveles y de ponerte cada vez mas al limite en el 0,735 0,191 o1 0,178 0235
[Te sientes molesto cuando alguien te interrumpe mieniras estas en plena partida 0,639 0318 0,256 0,162
Sueles revivir partidas pasadas, repasando los pasos que diste. 0,62 0,199 0,17 0,386
Sueles ocullarie cuando juegas y disimulas cuando te ven tus padres. 0,221 0,817 0,268 0,113
Sueles ocultar a tus padres el tiempo que pasas jugando 0,156 0,783 0,248 0,12
Temmmmemmm-ﬁ.mph 0,189 0543 0493 0222
Has dejado de practicar alguna actividad de ocio para poder tener mas tiempo para 0,185 0,154 0,851 0,125 0,142
[lugar. ’ o »
|cm vez pasas mas tiempo jugando que con tus amigos. 0,415 0,16 0,596 0,393 0,107
I:umd‘oﬁwlucndilm.ﬁmﬁwnﬁwnmm«m mente el volverte a conectar para 0,16 0205 0,714 0,366
mmmmu colegio/ universidad / trabajo por pasar mas tiempo jugando 0,272 0,352 0,707
Has alguna Jjugande yno ko has logrado 0254 0,138 0,183 0,835
endes a dedir que sdlo seran unos minutos cuando en realidad juegas durante unas 0514 0214 0,134 0,631
45% 9% 6.8% 5.8% 5.4%
KMO: 0,92 N -
N
Alpha= ,9045 Explicanel 72% DEL
FENOMENO

Teniendo en cuenta aquellos que estan expuestos al problema, los porcentajes
de problematica se elevan: un 3,7% muestra problemas de necesidad y evasion,
un 2,7% una pérdida de control, un 1,8% abstinencia y un 0,9% abandono de
actividades y ocultacion.

Prevalencia de conductas de riesgo en cada
unade las dimensiones-factores

Sobre el total de jovenes madrilefios, un 3,7% presenta algun problema en el uso
de las tecnologias del juego. De ellos, un 1,4% reconoce dos problemas, mientras
que un 0,2% confirman tres y 4 problemas asociados al uso.



Usos problematicos de Internet:
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Los jovenes encuestados navegaron por Internet por motivos diferentes al trabajo
o los estudios, una media de 2,12 dias durante la ultima semana. No se observan
diferencias destacables entre los dos grupos de edades considerados.

Tras la realizacion del analisis factorial, el uso de Internet se resume en 5
factores:

» Pérdida de control. Se intenta reducir el tiempo de navegacion, pero sin éxito.

» Evasién. La navegacion proporciona recompensas como la evasion o un estado
de bienestar.

* Ocultacion. Se oculta el tiempo que se pasa navegando por Internet.

* Preocupacion. La navegaciéon por Internet se convierte en una preocupacion
principal, por encima de las obligaciones.

« Abandono de actividades. La navegacion por Internet se convierte en sustituto
de actividades tradicionales.

La evasion destaca como uno de los indicios que mas se repite entre los jévenes en
su navegacion por Internet, seguida de la pérdida de control y la preocupacion.

Sinembargo, el abandono de actividades y la ocultaciéon no son signos tan evidentes
en el uso de esta herramienta.

Excluyendo a aquellos que no estan expuestos a Internet, se ve coémo los
porcentajes llegan a un 4,4% en el caso de la evasion, un 2,3% en pérdida de
control, preocupacién en el uso reconocido por un 1,5% y un porcentaje de 0,5%
que reconocen abandono de otras actividades y ocultacién del uso.



De la totalidad de jévenes madrilefios, un 4,5% presenta algun indicio de uso
problematico en la navegacion por Internet. De ellos, un 1% reconoce problemas
en dos de los 5 factores y un 0,5%, en tres de los cinco factores que resumen la

problematica.

Matriz de componentes rotada (procedimiento Varimax)
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7. PREVALENCIA DE USO INADECUADO DE NUEVAS TECNOLOGIAS ENTRE
ADOLESCENTES Y JOVENES MADRILENOS:

Teniendo en cuenta todas las herramientas tecnolégicas que se han analizado y
contabilizando a aquellos jévenes que presentan algun problema en sus uso, se
puede concluir que un 13,5% de los jovenes madrilefios manifiesta indicios de uso
problematico con alguna tecnologias de la comunicacion y el juego.

Resumiendo los datos hasta aqui expuestos, la prevalencia medida de uso
iandecuado para el conjunto de las tecnologias estudiadas se visualiza en el
siguiente gréfico:
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8. CONCLUSIONES:

Del analisis cuantitativo a partir de la utilizacion de analisis factoriales, se observan
diferencias en los patrones de comportamiento de las diferentes tecnologias, segun
su uso por parte de los jévenes madrilefios:

 El patron mostrado por el mévil/correo electronico se refiere fundamentalmente
a la necesidad del mismo en la vida diaria de los jévenes y, en menor medida,
presenta indicios de uso compulsivo y el efecto de las modas y novedades.

» En relacion con el chat, se trata de una tecnologia que ante todo se perfila como
una herramienta que permite una vida paralela y provoca abstinencia.

* En menor medida, se traduce en una pérdida de control y evasién de los
problemas.



» Las tecnologias del juego, por su parte, muestran un patrén en el que destaca
fundamentalmente la recompensa positiva de bienestar y evasién, ademas de la
necesidad que supone en la vida de sus usuarios. En menor medida, produce
comportamientos de ocultacion, abandono de actividades, abstinencia y pérdida
de control.

» Por ultimo, la navegacion de Internet viene descrita fundamentalmente por la
pérdida de control del tiempo y la recompensa positiva de bienestar y evasion de
los problemas. En menor medida, su uso comporta ocultacién, preocupaciéon y
abandono de actividades.

¢ Como se deberia actuar ante esta problematica?

 Tras el estudio realizado, se muestra que no existe una alta prevalencia de usos
problematicos entre los jévenes de la ciudad de Madrid. Sin embargo, la evolucion
a futuro es desconocida. La normalizacién en el uso de las nuevas tecnologias,
el desconocimiento sobre el tema y la potencialidad adictiva de las NNTT hace
que el problema pueda hacerse mas evidente.

» Ante esto, las acciones de prevencion desde las instituciones deben ser un
motor fundamental en la intervencion, antes que las acciones paliativas.

» Se debe trabajar en la prevencién desde edades tempranas, tanto en la familia
como en la escuela, pero implicando activamente a los padres y trabajando
directamente con los profesores en actividades dirigidas a los mas jovenes.

» La formacion a padres deberia ser otra de las acciones mas importantes, con
el fin de que conozcan el fendmeno sin alarmismos y sean capaces de detectar
posibles problematicas con el objetivo de atajarlas.

* Ademas de esto, debiera darse una mayor notoriedad de las instituciones
que trabajan en estos problemas y a las que puede acudirse en caso de percibir
estos problemas, ya que el desconocimiento de los lugares adecuados donde
acudir es notable entre los padres.

» De cara a la investigacion de la adiccion a las nuevas tecnologias, seria clave el
impulso de la investigacion a nivel clinico, con el objetivo de sentar una base
cientifica en la medicion del fenbmeno en la poblacion.

* El presente estudio tiene una pretensién socioldgica, en el que se han analizado
los indicios de un problema emergente en la sociedad. Pero puede ser también
la base sobre la que se asiente una investigacion clinica basandose en
cuestionarios de referencia que se han desarrollado a la vista de los items
de mayor relevancia para cada tecnologia segun los resultados del analisis
factorial.
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“INTEGRACION EDUCATIVA”

MODERADOR

Dr. D. Francisco J. Bueno Caiiigral.
Jefe de Servicio del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD).
Concejalia de Sanidad y Consumo. Ayuntamiento de Valencia.

Buenas tardes a todos. Tras la pertinente pausa para comer, reanudamos esta XVI
Jornada sobre Drogodependencias “Educaciéon y Adicciones” con la Segunda
Mesa Redonda de hoy que se titula “Integracion Educativa”.

Antes de comenzar la misma, manifiesto mi agradecimiento a todos los excelentes
Ponentes que han participado y que quedan por participar en esta Jornada porelgran
esfuerzo que han tenido que realizar para poder estar aqui hoy con nosotros y por
sus brillantes y claras exposiciones, que han propiciado tantas preguntas y debate.

Agradezco la colaboracion de la Universidad de Valencia, que cada afio nos cede
amablemente sus aulas y nos facilita todas las tareas para poder realizar la Jornada
sobre Drogodependencias y en especial al Dr. Esteban Morcillo, Vicerrector de
Investigacion y Politica Cientifica de la Universitat de Valéncia, que como ha
dicho él esta mafana nos viene acompafiando muchos afios en estos actos,
aspecto que agradecemos mucho en cumplimiento de las sinergias anteriormente
comentadas.

A la Directora General de Drogodependencias, D? Sofia Tomas le agradezco su
continua colaboraciéon con el Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) de la
Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de Valencia.

La colaboracion del Ayuntamiento de Valencia con la FAD se remonta al afio 1993,
firmandose un Convenio de Colaboracién en el aio 1994; por lo que hacia D.
Ignacio Calderén, Director General de la FAD, no tengo palabras mas que de
agradecimiento por la relacion tan fructifera mantenida durante todos estos afios
en las actividades de prevencién de las drogodependencias.

Al Dr. Juan Carlos Valderrama, le agradezco su colaboracion permanente con el
PMD, su apoyo en la génesis de esta Jornada y por la brillante moderacion de la
Primera Mesa Redonda.

A todos los profesionales del Plan Municipal de Drogodependencias del
Ayuntamiento de Valencia mi felicitacién y agradecimiento por el trabajo diario que
desarrollan, gracias entre otras cosas, al apoyo y dedicacién constante de nuestra



querida Concejala de Sanidad y Consumo D. Lourdes Bernal Sanchis, que nos
estimula y anima a todos para seguir adelante en nuestras tareas preventivas.

Como todos ustedes saben, el movimiento genérico denominado Integraciéon
Educativa se inici6 en los Estados Unidos en los afios sesenta. Sus defensores
propusieron entonces que todos los nifios con alguna discapacidad se educaran
en aulas regulares. Dicho movimiento tuvo su raiz filoséfica en el principio de
“normalizacion” surgido en los Paises Bajos y que en esencia propugna por la
utilizacion de medios educativos que le permitan a la persona adquirir o mantener
comportamientos y caracteristicas lo mas cercanos a la normatividad y normalidad
general, educar por tanto dentro de la normalidad.

Por otro lado, este movimiento de integracion también tuvo una raiz histérica
anclada en la controversia entre institucionalizar y desinstitucionalizar a la persona
con alguna discapacidad o limitacion. El reconocimiento de las desventajas de
mantener a las personas en instituciones separadas de la comunidad, condujo
a la busqueda de alternativas que estrecharan los vinculos entre la educacién
y el acceso a los beneficios que disfrutaban la mayoria de los individuos de
una comunidad. Un concepto relacionado con la integracion es el concepto de
inclusion, que esta mejor denominado como “inclusion total”. Este se refiere a que
el educando permanezca en el aula regular durante todas las oportunidades de
instruccion.

Diversos autores han realizado multiples definiciones de lo que es la Integraciéon
Educativa y de la importancia que ha tenido y tiene en el mundo escolar.

Asi Birch ya en el afo 1974 define la integracion educativa como un proceso
que pretende unificar las educaciones ordinaria y especial con el objetivo de
ofrecer un conjunto de servicios a todos los nifios, en base a sus necesidades de
aprendizaje.

En el afo 1985 Kaufman, define la integracién en el marco educativo como referida
a la integracion temporal, instructiva y social de un grupo de seleccionado de
niRos excepcionales, con sus compaferos normales, basada en una planificacion
educativa y un proceso programador evolutivo e individualmente determinado.
Esta integracion requeria una clasificacion de responsabilidades entre el personal
educativo regular, el personal educativo especial y el personal administrativo,
instructor y auxiliar d cada uno de los Centros Educativos.

La National Association of Retarded Citizens, NARC de USA definio la Integraciéon
Educativa como una filosofia o principio de ofrecimiento de servicios educativos
que se pone en practica mediante la provisidon de una variedad de alternativas
instructivas y de clases, que son apropiadas al plan educativo, para cada alumno,



permitiendo la maxima integracion instructiva, temporal y social entre alumnos
deficientes y no deficientes durante la jornada escolar normal.

Lépez Torrijos (2007), manifiesta que la educaciéon en general y la educacion de
las necesidades educativas especiales en particular deben formar parte de un
plan social y econédmico mas amplio, si se pretende conseguir que los alumnos
con alguna necesidad educativa especial obtengan éxito en los estudios. Por
lo que hablar hoy de inclusién significa un cambio global de la cultura, de las
practicas de las instituciones y del contexto social en el que se enmarcan, lo que
indudablemente requiere el desarrollo de un conjunto de acciones y de estrategias
educativas que promuevan un nuevo sistema de creencias, valores y actitudes
ante las caracteristicas diversas de los seres humanos.

Por lo tanto la Integracién Educativa supone que:

1) Nifios/as que se escolarizan por primera vez y que por sus caracteristicas podrian
haber sido dirigidos a un centro especial, es acogido en el centro ordinario.

2) Nifios/as que acuden a centros educativos especiales, pasan a acudir a centros
educativos ordinarios cumpliendo alguna de las modalidades de integracion.

3) Nifios/as que estan a tiempo total en una unidad de educacién especial de
un centro educativo ordinario se le va incorporando paulatinamente al aula
ordinaria.

4) Nifios/as que se encuentran en el aula ordinaria que en otras circunstancias
pasarian a un lugar mas restrictivo -aula especial o centro especifico- ahora van
a continuar en esa aula ordinaria.

Por lo que en la integraciéon educativa en su sentido tradicional y amplio hay que
tener en cuenta una serie de premisas muy importantes como son:

1) Que en general es un proceso dificil y complejo y depende de muchas
circunstancias particulares: Del alumno, del centro educativo y de la familia.
Requiriendo cada caso individual un estudio y un tratamiento determinados.

2) Existen, por tanto, distintas situaciones o modalidades de integracién. No
siempre sera posible que el alumno se integre en el aula ordinaria de un colegio
ordinario. Esto es el ideal hacia lo que se debe tender en general, pero habra
muchos casos en los que, por diversas razones y circunstancias, la modalidad
de integracion de los alumnos tenga que ser de otra forma distinta.

3) La ubicacién de un nifio/a en un lugar o ambiente educativo determinado no
sera para siempre; por lo que, mediante revisiones perioddicas, se intentara
proporcionarlessituacionesquesuponganunmayorniveldeintegracioneducativa.



4) Este proceso de integracién se inicia con la valoracion e identificacion de
las necesidades educativas especiales de cada uno de los alumnos vy lleva
aparejado el proporcionarles las ayudas personales, materiales, adaptaciones
curriculares, etc., que posibiliten un mayor desarrollo individual.

5) La integracion educativa no supone una simple ubicacion fisica en el ambiente
educativo menos restrictivo posible, sino que significa una participacion efectiva
en todas las tareas escolares del grupo, que le proporcione a cada nifio/a la
educacion diferenciada que precise en cada momento, apoyandose en las
adaptaciones y medios que sean pertinentes en cada caso.

A pesar del marco teorico, la Integracion Educativa, no ha sido nunca sencilla de
llevar a la practica, ya que hay que tener en cuenta diversos aspectos como:

 La atencion a la diversidad del alumnado.

 La evaluacién de las necesidades individuales y grupales.

» La puesta en practica de medidas educativas adecuadas.

» El apoyo a las familias en la educacion de sus hijos/as.

+ La organizacion de tareas académicas generales.

» La organizacién de tareas educativas especificas.

» El asesoramiento y apoyo a los profesores.

» El apoyo a la organizacioén y a la estructura del centro.

» Elaboracion, seguimiento y revision de proyectos curriculares.
» Tareas de coordinacion internas en el centro educativo.

» Tareas de coordinacion externas entre los centros educativos.
» Tareas de coordinacidén con otros servicios e instituciones.

Nos podemos dar cuenta de la dificultad de afrontar con éxito esta tarea. Si a
ello le unimos la actual globalizacién en la que nos encontramos, con cambios
permanentes en la sociedad, inmigracion constante, mezcla de culturas, religiones
y estilos de vida, etc.; nos percatamos en seguida de que este tema es apasionante
y de mucha actualidad, de ahi la pertinencia de la presente mesa redonda.

Para profundizar en estos temas tenemos tres excelentes ponentes en esta mesa
redonda, que desarrollan sus actividades con alegria y esperanza, que son dos
ingredientes muy importantes para avanzar hoy en dia en la vida:

D. Amando Vega Fuente, que nos hablara de “Factores de Integracion
Educativa”.
D. Carlos Alonso Sanz, que nos hablara de “Factores de riesgo” y



D. Ricardo Pérez Gerada, que nos hablara de “Planes de actuaciéon en
prevencioéon”.

En primer lugar le corresponde hablar al Profesor D. Amando Vega Fuente,
Catedratico de Educacion Especial en el Departamento de Didactica y Organizacion
Escolar de la Universidad del Pais Vasco, al que agradezco fervientemente su
presencia en esta Jornada, a pesar de sus multiples actividades docentes y viajes.

El Profesor Vega Fuente, con una amplia carrera docente, es autor de 42 articulos
en revistas cientificas, 24 colaboraciones en obras colectivas y 13 libros, muchos
de ellos dedicados a los proyectos educativos y a las drogodependencias desde
diferentes vertientes. Son de lectura obligada y por eso los recomiendo los
siguientes trabajos:

- Las drogas en el proyecto educativo de la escuela (1993).

- El'Pais Vasco ante las drogas. Los retos del proyecto comunitario en las escuelas
(2000).

- La educacion ante la discapacidad. Hacia una respuesta social de la escuela
(2000).

- Los centros escolares ante la inadaptacion social (2001).
- Los avatares de la politica educativa escolar relativa a las drogas (2003).

- Las drogas y los medios de comunicacion: ¢ prohibir o domesticar? Apuntes para
una nueva ensefianza-aprendizaje (2005).

- Las asociaciones ante las drogas: a proposito de los 25 afios de AGIPAD
(2005).

- El peso del contexto social en el fenbmeno de las drogas (2006).

- Cuando creiamos que teniamos todas las respuestas... cambiaron todas las
preguntas: a propoésito de Internet (2007).

- La guerra del vino: cuando el zorro cuida el gallinero (2007).
- Etc.

Tiene la palabra el Profesor D. Amando Vega Fuente



“ACCION EDUCATIVA E INTEGRACION: FACTORES PARA
UN ENCUENTRO FELIZ”

Dr. D. Amando Vega Fuente.

Catedratico de Educaciéon Especial.

Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacion.
Universidad del Pais Vasco.

La escuela no solo les ofrecia una evasion de la vida de familia. En la clase del
sefior Bernard porlo menos, la escuela alimentaba en ellos un hambre mas esencial
todavia para el nifio que para el hombre, que es el hambre de descubrir. En las
otras clases les ensefiaban sin duda muchas cosas, pero un poco como se ceba
un ganso. Les presentaban un alimento ya preparado rogandoles que tuvieran a
bien tragarlo. En la clase del sefior Bernard, sentian por primera vez que existian
y que eran objeto de la mas alta consideracion: se los juzgaba dignos de descubrir
el mundo.

Albert Camus. El Primer Hombre.

En esta Jornada que estamos celebrando se han aportado datos de gran interés
pedagodgico tanto sobre el consumo escolar de drogas, el fracaso escolar, etc.,
como también programas, planes del municipio, etc., que invitan a la reflexion
de todas las personas interesadas en esta tarea. Por otra parte, se ha mostrado
cierto malestar y desencanto con los resultados obtenidos en tareas preventivas,
sin dejar de mostrarse un deseo esperanzado de mejora. Precisamente uno de los
objetivos de este tipo de encuentro es contrastar inquietudes y experiencia en la
busqueda de mejores intervenciones preventivas.

Desde el tema asignado a mi exposicion, la Integracion Educativa se plantea
como un gran reto para todos los profesionales relacionados con la educacion
escolar sobre las drogas. Todo el conjunto de las aportaciones ofrecidas en este
encuentro, aportan datos y reflexiones de gran interés para esta tarea integradora
de la escuela.

Pero ¢ cuantos alumnos/as fracasan a nivel educativo? Aqui me refiero no al aprobar
0 no aprobar, que no deja de ser importante, sino a los resultados obtenidos en
relacidon con esas metas que la educacion pretende y que se esconden tras el
paraguas de los que llamamos “desarrollo integral”. Porque la educacion mira al
pleno desarrollo de las personas y a su insercion “critica y creativa” en la sociedad.
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Y no faltan datos para ver que muchos son los fracasados en lo educativo, cuando
uno ve todos los problemas que ocupan y preocupan en la sociedad actual, entre los
que tiene un relieve especial el de las drogas que aqui nos reune. Al considerar las
drogas, incluyo aqui tanto las sustancias ilegales (heroina, cocaina, cannabis, etc.)
como las sustancias legales (alcohol, tabaco, medicamentos, etc.). Tras el abuso
o mal uso de las diferentes sustancias entiendo que existe un fracaso educador,
lo que no significa que toda la responsabilidad sea de los centros escolares. La
escuela no puede ir mas lejos de lo que la soledad le permita. Con otra palabras.
La escuela es alienante en la medida que la sociedad lo es.

Me ha parecido muy valiente la postura de Doris Lessing con su discurso Como
no ganar el Nobel (Mielgo, 2007) para el acto de entrega de los premios. Su escrito
ha estado dedicado a quienes no pueden desarrollar su talento por la miseria.
En su texto, Lessing recuerda un viaje por Africa en los afios 80 y los problemas
que asolan a ese continente y, de forma especial, a las escuelas. Por supuesto,
también en nuestras escuelas existen no pocas carencias y muchos estudiantes
no consiguen desarrollar plenamente las capacidades que les permiten desarrollar
una vida saludable en la sociedad actual.

Ala escuela, de todas formas, se le ha confiado la responsabilidad de la formacion
de los futuros ciudadanos. La educacion es un derecho de todas las personas
cuyo respeto contribuye a la construccidén de un mundo mas humano y justo.
Entendemos, por otra parte, que nuestro futuro depende precisamente de la
formacion que ofrezcamos a los nifios y niflas de hoy. Los problemas que afectan
a la humanidad no son ajenos a la accién educativa. Por ésta razon, la Comision
Internacional para la Educacion en el Siglo XX presidida por Delors (1996) en
su informe “La educacion encierra un tesoro”, recuerda los pilares basicos de la
educacion:

Aprender a conocer
Aprender a hacer
Aprender a ser
Aprender a convivir.

Son las metas basicas de la accién educativa en general y, por esta razén, los
objetivos prioritarios de la educacién sobre las drogas.

Y en este marco educativo conviene analizar las cuestiones que las drogas
plantean a los centros educativos, sin dramatismos pero con claridad de
ideas, sin olvidar a los padres y a la comunidad. Hay que tener en cuenta las
consecuencias personales provocadas por el uso inadecuado de esas sustancias
que pueden crear dependencia, incluidas las sustancias legales (alcohol, tabaco
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y medicamentos), desde las enfermedades fisicas hasta los problemas psiquicos
y las dificultades de relacion con el entorno que, en no pocas ocasiones, acaban
en situaciones de marginacién, delincuencia, prostituciéon, etc. Pero sin olvidar
todos aquellos factores sociales que posibilitan y provocan el consumo abusivo
como la produccién, comercio y trafico de las diferentes sustancias, la corrupcion
politica, la crisis econdmica, el blanqueo de dinero, las desigualdades sociales,
la manipulacién de los medios de comunicacion, etc. Estamos ante un problema
social con raices profundas en la cultura, la economia y la politica, aspectos que
nunca se pueden dejar de lado para comprender el abuso de las de las diferentes
drogas en la adolescencia.

El consumo de las diferentes drogas responde en gran parte a la exposicion del
individuo a una serie de factores de riesgo, sin olvidar que otros factores que protegen
de su uso. Sin embargo, la relacién entre unos y otros resulta muy compleja, lo
que dificulta saber el peso especifico de cada uno de ellos y la relacién que entre
ellos se establecen en personas concretas. No faltan estudios que sefialan que
una misma caracteristica individual -por ejemplo, la autoestima o la integracién en
el grupo de companeros puede actuar indistintamente como factor de riesgo o de
proteccién en funcion de su relacidén con otras variables. La reversibilidad de esos
factores, capaces tanto de predisponer como de proteger frente al consumo de
drogas, explicaria los resultados contradictorios de numerosas investigaciones vy,
a la postre, el fracaso de buena parte de las intervenciones preventivas.

La escuela, como institucion educativa por excelencia, debiera ser, de todas
formas, el contexto saludable por excelencia, donde nifios y nifias reciban la
atencidon educativa que necesitan de acuerdo con sus caracteristicas personales
y el contexto social en el que se desenvuelven. La mision de los centros escolares
no es otra que apoyar el desarrollo integral de las personas. Se conseguiria asi la
escuela integradora y saludable.

1. LAESCUELA PARA TODOS.

La importancia de la educacion es reconocida por todos, pues se entiende que
“de ella dependen tanto el bienestar individual como el colectivo”, como seiala la
Ley Organica 2/2006 de Educacion. En su preambulo se indica también que “la
educacioén es el medio mas adecuado [ para] fomentar la convivencia democratica
y el respeto a las diferencias individuales, de promover la solidaridad y evitar la
discriminacion, con el objetivo fundamental de lograr la necesaria cohesion social”.

Frases tan hermosas chocan con una realidad menos optimista cuando existe
violencia, fracaso escolar, desencuentro entre profesores y alumnos..., cuestiones
dificiles de valorar. Nunca como hoy, posiblemente, ha sido atacada la escuela
desde diferentes flancos, como se puede ver en los medios de comunicacion
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(Carbonell, Tort, 2006). Es muy posible que esa tensa distancia entre los objetivos
sofados y la practica empobrecida alimente el malestar de unos y otros.

El descontento de maestros es evidente en todo el mundo, como concluye la
UNESCO (2007) en su estudio sobre el nivel de capacitacién, condiciones
laborales y salariales de los docentes a escala mundial, elaborado por un
grupo de especialistas independientes de la UNESCO y OIT. La mayoria de los
maestros tienen sensaciones de “infravaloracién, impotencia y alienacién” ante
la falta de espacios de participacion en la toma de decisiones sobre las politicas
educativas. Incluso el directivo, “no considera que se le tome en cuenta en las
decisiones educativas, mas alla de su entorno docente o escolar inmediato”. Hay
una fuerte sensacion de lejania respecto a las decisiones regionales y nacionales
que se comunican, en ultimo término, al personal docente como determinaciones
inamovibles, la mayoria de las veces ajenas a su realidad cotidiana.

De todas formas, nunca se ha visto tan necesaria la educacion escolar como
ahora, lo que puede explicar las crecientes demandas que llegan a sus puertas,
por los canales mas diversos: administraciones, asociaciones, empresas, etc. La
misma escuela es consciente de esta nueva realidad cuando se plantea asumir las
cuestiones universales (Rosales, 2004) por medio de las “lineas” transversales.

La escuela, sin embargo, no dispone de recursos para responder a las demandas
de la sociedad actual, compleja como nunca Su hermoso discurso, cargado de
promesas esperanzadoras para las personas, se pierde muchas veces entre las
mesas Yy pasillos de los centros escolares. Cabe aqui la pregunta que Vifiao (2006)
plantea:

¢Es la escolarizacion de masas, y la idea de una escuela para todos, un gran
engario con el que las sociedades capitalistas, bajo el discurso del progreso y
del reconocimiento del mérito individual, mantienen felices pero engafiadas a
las clases y grupos populares o es, por el contrario, un paso en la lucha por la
consecucion del derecho a no ser discriminado negativamente por el sistema
educativo?

Es cierto, como sefala este mismo autor, que la extensién del derecho a la
educacion —entendido como derecho al acceso a un nivel o modalidad educativa
de la que antes se estaba excluido - ha ido acompafada de paralelos procesos de
segmentacion horizontal y vertical de los sistemas educativos, de diferenciacion
interna de la poblacion estudiantil entre distintas redes de centros docentes o
tipos de ensefianza, del establecimiento de nuevos filtros y formas de seleccion
socialmente desigualitarias y de la devaluacién de los titulos o grados académicos
generalizados. Es cierto, asimismo, que las altas expectativas depositadas en la



educacion como instrumento de movilidad e igualdad social se han visto puestas,
y con razon, en entredicho.

Nadie con sentido critico cree ya que los profesores solos deban hacerse cargo
de la formacion integral de las personas y asi conseguir una sociedad mas justay
equitativa. Existe una conciencia clara de los limites del sistema llamado educativo
asi como de la inutilidad de las reformas educativas que no se insertan en reformas
y cambios sociales mas profundos, lo que no deja de tener implicaciones en la
educacion sobre las drogas.

Surgen, por otra parte, situaciones nuevas para cuya atencion la escuela dispone
de pocos recursos, como pueden ser la violencia escolar, el consumo de drogas
o la inmigracion. Vivimos en una sociedad mas compleja, sometida al fenbmeno
de la globalizacién econémica, que no humana, y cuestionada cada vez mas por
su incapacidad de resolver los conflictos de la humanidad, entre los que conviene
resaltar las guerras, la pobreza y el hambre.

Estos limites de la escuela se revuelven ahora contra ella misma, pues incluso los
mismos marginados rechazan su exclusién y la carencia de futuro, y se rebelan
contra sus mecanismos de control y adaptacién a una sociedad que los desprecia.
Y, como la escuela no tiene respuestas para los nuevos retos que se plantean, pide
ayuda por doquier: cambios, recursos, personas... Hasta la policia es bien recibida
con tal de que se solucionen los problemas que revuelven su convivencia como
pueden ser el de la violencia y las drogas.

Se comprende asi la soledad de la escuela, destacada en un estudio de la
Universidad del Pais Vasco, que revela el desconcierto de los docentes ante los
numerosos cambios sociales que han de asumir en solitario. Este estudio, realizado
a partir de entrevistas en profundidad a profesores, destaca precisamente que el
sistema educativo transmite unos valores que ya no se encuentran en la sociedad
(Azumendi, 2006). La escuela se esta convirtiendo, sin desearlo, en una especie
de campamento o parque tematico de la transmisién de unos valores cuyo brillo
social es inversamente proporcional a la distancia que nos aleja del recinto escolar,
segun se indica en este estudio. Con la distancia, los valores que se ensefan en
la escuela palidecen.

Una experiencia compartida por la mayoria de los docentes entrevistados es lo
“desalentador” que resulta verse transmitiendo una formacién que contradice
abiertamente o indirectamente los valores que “los estudiantes perciben que
operan eficazmente fuera del colegio”. La expresion “soledad de la escuela”
sirve a los profesores para exponer graficamente la quiebra del consenso que
histéricamente se ha venido dando entre las instituciones socializadoras basicas:
familia, escuela, iglesia, medios de comunicacién y grupos de iguales. Segun los



docentes, el desencuentro es evidente con una sociedad que concibe la escuela
como la ultima esperanza, pero le sitia como una “institucion periférica”.

Con todo, lo que verdaderamente preocupa al profesorado no es tanto la escasa
participaciéon en la vida del centro y la apatia por parte de los padres, sino la
falta de reconocimiento de su competencia y autoridad, consecuencia légica de
este desencuentro entre escuela y sociedad. Los docentes se ven en un continuo
pulso con los padres, en el que se sienten “desautorizados, enjuiciados vy, a
veces, atemorizados”. Otro de los escollos en la relacion familia-profesorado es
la “excesiva permisividad y el marcado proteccionismo” que tienen las familias en
la educacion de sus hijos. La escuela no puede, la familia no sabe qué hacer, la
comunidad esta dejando de existir. ;,Quién se hara cargo de la socializacion y de
la educaciéon? ;Se podra solucionar con leyes y castigos?

La escuela para todos, sin embargo, quiere romper con la narrativa tradicional de
la escuela, basada en la modalidad de ensefanza elitista y selectiva. La educacién
inclusiva implica acoger a todos los alumnos, lo que implica asumir todos los
problemas que ellos viven en su entorno, entre los que conviene destacar todos
los relacionados con el consumo de las diferentes drogas. Las funciones del
profesorado, en consecuencia, cambian hacia un compromiso mayor con la
educacion integral de las personas, planteamiento en teoria siempre asumido,
pero en la practica muchas veces olvidado, dada la tradicién excluyente del propio
sistema educativo ante los problemas sociales.

Con el modelo de “Escuela para todos” de la que hoy tanto se habla, se benefician
todas las personas que forman parte de la comunidad educativa: alumnos, padres,
profesores y personas que tienen relacién con esta institucién. Esta escuela ofrece
a todo el que esta en ella un referente de la composicion real de la sociedad; la
convivencia, que favorece la aceptacién de la diferencia, en base a la solidaridad e
igualdad de oportunidades, permite aprender a integrar a todas las personas. Los
alumnos de esta escuela tendran parametros de referencia para no discriminar,
para aceptar las diferencias interpersonales, para ser justos y promulgar leyes en
consecuencia, para investigar como mejorar este mundo y para considerar a las
personas en orden a su dignidad.

Pero si la educacién para todos es lo que se ofrece como alternativa salvadora a lo
que es una crisis mundial de la escuela, es necesario ponerla a revision para tratar
de esbozar hipotesis sobre el contexto y las consecuencias de su emergencia.
Pero no nos dicen “tenemos que transformar la escuela en un proyecto colectivo
apasionante, para lo que se necesita transgredir normas, quebrar rutinas”. Como
no nos podemos expandir para el exterior, nos concentramos en el recinto interior
para desarrollar programas. Se esta naturalizando que lo que se vive en las



escuelas no es una cuestidén social que exige respuestas sociales y colectivas, en
lugar de huidas individuales (Vifao, 2006).

Por eso sorprende que la respuesta que se plantee las personas con dificultades
sea individual, con la idea de que si esta “integrada en la escuela”, y recibe los
apoyos adecuados, se va a producir un cambio social. Cuando la clave esta en
este cambio social, también dentro de la escuela, para conseguir que los centros
educativos sea entornos saludables comprometidos con la salud y el bienestar de
todos los educandos.

En este marco encaja perfectamente todo lo relacionado con el consumo de
las diferentes drogas. En coherencia con el derecho a la educacién, habra que
comprender la relacién existente entre las personas y las drogas, para ver qué
medidas preventivas y/o terapéuticas son precisas para conseguir “el maximo
desarrollo personal, intelectual, social y emocional” en el ambito escolar. Los
problemas relacionados con las drogas no se pueden analizar de forma aislada
sino en relacion con las caracteristicas personales del consumidor y teniendo en
cuenta el contexto social (familia, escuela, comunidad...). Se trata de una compleja
relacién que pide respuestas, no individuales, sino sociales.

2. SUJETOS ESPECIALMENTE VULNERABLES.

La meta de la ensefianza obligatoria no es otra que la insercién social critica y
creativa en la sociedad actual. Y para conseguir esta meta, la educaciéon es una de
las respuestas a tener en cuenta a la hora de prevenir los perjuicios del consumo
de las diferentes drogas. Pero:jestan las escuelas para servir y reproducir sin
ningun tipo de critica la sociedad existente o para cuestionar el orden social con el
fin de desarrollar y promover sus imperativos democraticos?

La respuesta que demos a esta cuestion marca, en cierto modo, la atencién que
prestemos a retos de gran calado educativo como pueden ser las drogas y temas
asociados como la salud, la autoestima, latoma de decisiones, etc. Debemos asumir
la idea de que, con la educacién obligatoria, estamos ayudando a configurarse a
un ser autébnomo al que hay que darle grados adecuados de autonomia para que
sepa valorar la libertad y aprenda a usarla, como recuerda Gimeno (2000:118):

“Hay que hacer de las actividades de aprendizaje ocasiones para que el sujeto se
exprese en lo que hace, que se pueda distinguir de los demas, que se constituya
como individuo singular. Para ello es preciso una pedagogia, un clima de aprendizaje
y unas instituciones que toleren y estimulen la individualidad.”

La escuela para todos en su tarea integradora acoge no sélo a las personas con
discapacidad fisica, psiquica o sensorial sino también alas personas con dificultades
sociales (“discapacidad social”). Y aunque todo nifio o nifia, por el simple hecho de
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serlo, esta en una situacion vulnerable, es cierto que determinados nifios y nifias
0 adolescentes viven en situaciones de especial vulnerabilidad: porque forman
parte de familias desestructuradas o con graves problemas, porque pertenecen
a minorias étnicas o en riesgo de exclusion, porque tienen alguna discapacidad,
porque se encuentran institucionalizados, etc., como sefiala Barcel6 (2007).

Este autor aporta una serie de reflexiones apoyado en su rica experiencia de los
ultimos afos en una institucion de defensa de derechos, el Ararteko (el Defensor
del Pueblo del Pais Vasco), y sefiala ciertas cuestiones que pueden ser de interés
para quienes trabajamos o nos interesa la educacion integradora. Porque, aunque
no siempre se sea consciente de ello, estos menores suelen estar (durante cierto
tiempo) en las aulas. En concreto, el Defensor del Pueblo del Pais Vasco ha
dedicado una atencion especial a la investigacion y el seguimiento de la situacion
de algunos sectores especialmente vulnerables como:

- Nifios, nifas y adolescentes en situaciones de abandono o desamparo,
acogidos o tutelados por las instituciones.

- Adolescentes extranjeros no acompanados e indocumentados.

- Adolescentes infractores, que han cometido delitos y han sido objeto de
medidas judiciales.

- Hijos e hijas de familias de trabajadores temporeros que acuden anualmente
a realizar tareas agricolas.

- Nifios, nifias y adolescentes con enfermedades mentales.

- Alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales, derivadas de su
discapacidad o de su pertenencia a un medio social desfavorecido.

- Alumnos y alumnas que son sujetos activos o pasivos de maltrato o violencia.

Barcel6 reconoce que en el contexto vasco existen, ademas de las siete
mencionadas, otras situaciones de especial vulnerabilidad y que merecerian,
igualmente, ser analizadas en profundidad: atencién educativa al alumnado
gitano; menores victimas del terrorismo; alumnado de origen extranjero; enfermos
de sida; menores con graves problemas de conducta o asociados a consumos
problematicos de drogas; menores con padres o madres en prision; victimas de
abusos sexuales; hijos e hijas de mujeres maltratadas, etc.

Todas estas situaciones puede variar significativamente, en cuanto a su problematica
y respuesta, de unos lugares a otros, de una a otra comunidad auténoma, de un
centro a otro, es decir, segun los ambitos de intervencion de cada cual. De todas,
formas, en todas ellas se puede encontrar cierta “discapacidad social”, que exige
respuestas adecuadas en una escuela que asuma la educacion integradora.



Estas situaciones estan conectadas entre si. Al igual que existen itinerarios de
insercion social perfectamente claros: familia estructurada-escolarizacidén exitosa-
capacitacion profesional-acceso al trabajo 0 a una vida familiar propia..., en nuestra
sociedad existen también auténticos itinerarios o circuitos de exclusion: ausencia
de familia o familia desestructurada-escolarizacién problematica o fracaso escolar
- institucionalizacion - delincuencia - nueva institucionalizacion - reincidencia...
Por eso, con frecuencia, el mismo menor que hoy encontramos en un centro de
acogida, o que vemos desescolarizado, lo encontramos mafiana en un centro de
internamiento y lo podemos encontrar de nuevo, dentro de unos meses, en otra
situacion de especial vulnerabilidad. De ahi la importancia de disponer de una
vision global, lograr la coordinacion entre servicios y efectuar el seguimiento de
las trayectorias personales para facilitar la mejor evolucién posible. La escuela
integradora no puede desentender de estos itinerarios y de sus implicaciones para
la accién educadora.

Respecto a la aparicién de nuevos sectores vulnerables o nuevas situaciones de
vulnerabilidad, indica Barcel6 que éstas no siempre lo son. A veces se trata de
realidades ocultas o poco conocidas que en un determinado momento salen a la
luz o cobran una dimensién inesperada (seguramente, el maltrato o acoso entre
iguales puede ser un buen ejemplo de esto). En cualquier caso, si podemos detectar
algunas necesidades emergentes o que, por todos los indicios, van en aumento:
presencia de un importante colectivo de menores extranjeros no acompafados,
incremento de adolescentes en acogimiento con graves problemas —de conducta,
asociados al consumo de drogas o de enfermedad mental—, adolescentes que
agreden a sus progenitores, utilizacion de las nuevas tecnologias en casos de
abusos o maltrato, demandas de las familias a las instituciones para que se hagan
cargo de sus hijos por incapacidad de controlarlos o de ejercer sus funciones,
utilizacion de los menores como arietes en contra del otro miembro en casos de
separacion entre parejas mal avenidas...

En estos casos, con frecuencia, suele suceder que los recursos existentes no se
adecuan a esas necesidades: no existen en los centros de acogida profesionales
que conozcan las culturas de los menores extranjeros acogidos; los programas
de deshabituacién existentes excluyen a las personas menores de edad y estan
basados en la voluntariedad; los servicios de salud mental ofrecen una respuesta
claramente insuficiente; no existe una legislacibn o mecanismos eficaces para
controlar contenidos ilicitos o claramente delictivos en una red tan potente como
Internet; no existen puntos de encuentro o servicios de mediacion que palien los
riesgos en casos de separacion, etc. Como tampoco la escuela esta preparada
para responder a las nuevas necesidades planteadas, por lo que dificilmente
puede desarrollar su accién educadora con eficacia.
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Ademas, en estos casos, las dificultades suelen acumularse: es dificil prever las
necesidades y, por consiguiente, planificar y anticiparse a ellas; puede que no exista
una conciencia social favorable o que exista, incluso, un rechazo social a determinadas
actuaciones de ayuda; los equipos profesionales no se sienten suficientemente
preparados; los programas existentes, puestos en marcha con el esfuerzo de afos,
no responden a las necesidades inmediatas de estos colectivos, etc. Otras veces
las nuevas realidades, mas que crear nuevas necesidades, hacen mas manifiestas
contradicciones que ya existian pero que pasaban desapercibidas. La escolarizacion
de inmigrantes, por poner un ejemplo, pone en cuestion los criterios de admision
de alumnos, la existencia de cuotas, los sistemas de integracidén o la equidad en la
distribucion de los recursos entre diferentes centros; evidentemente, no se trata de
cuestiones nuevas, sino que se agudizan o destapan viejas contradicciones.

En cuanto a las drogas se refiere, habra que tener en cuenta otros muchos otros
aspectos relacionados con la diversidad de situaciones. Por ejemplo, el estudio Lépez
y otros (2001), aporta las caracteristicas psicosociales que comparten los sujetos
segun tipos de consumo. Asi, aquellos que ni beben alcohol ni consumen drogas
ilegales tienen en comun una percepcidon muy negativa de las drogas, un grado de
bienestar psicosocial mas alto que la media y una razonable satisfaccion respecto a
su entorno de amigos.

Los bebedores de fin de semana que no consumen drogas ilegales también consideran
peligrosas las drogas ilegales, aunque menos que los anteriores, y se distinguen por
su mayor disposicion a salir por las noches y a las actividades de ocio pasivas. El
tercer grupo es el de los bebedores de fin de semana que consumen ocasionalmente
drogas ilegales. Estos suelen mostrarse insatisfechos con el entorno en el que viven,
acostumbran a salir de noche con frecuencia, no se identifican con la escuela o la
familia, pero si con su circulo de amigos. Aunque asocian cierta peligrosidad a las
drogas, lo hacen en menor medida que la media. Los consumidores de drogas ilegales
que no beben alcohol son claramente antimilitaristas y politicamente radicales, y son
quienes demuestran mayor grado de satisfaccién respecto a sus compareros.

Los consumidores de alcohol y de drogas ilegales estan insatisfechos tanto con su
familia y con su entorno escolar como con sus comparieros, asocian a las drogas
menor peligrosidad que el resto de los grupos y acostumbran también a salir a
menudo por la noche.

Son los nuevos retos que la escuela tiene ante asi, que muy bien conocen los
profesores, con poca comprensién y menos apoyo en muchas ocasiones tanto de la
familia como de la administracion y de la sociedad en general. Y sin que en muchas
ocasiones el trabajo de apoyo que llevan las asociaciones (Ferrer, Turbi, Rovira, 2005;
Vega, Martinez, 2005) o los planes municipales consigan los frutos deseados.



3. HACIA UNA ESCUELA PROTECTORA DE LA SALUD.

Mucha es la literatura que recoge los factores de riesgo y de proteccién, aspectos
basicos a tener en cuenta la hora de considerar la integracién educativa en una
escuela saludable. Pero, como no pretendo hacer una revision del tema, me
serviré de la Guia de prevencion de las drogodependencias del PNSD (2007) que
forma parte del programa El secreto de la buena vida: juego de prevencion de
las drogodependencias, 2006-2007.Aqui se indica que el consumo y abuso de
sustancias es una conducta que esta influida por numerosas variables. Algunas
de ellas estan en el entorno ambiental, otras son mas especificas del individuo,
resaltando “aquellos factores que la investigacién ha demostrado que tienen un
mayor peso en la génesis de esta conducta”:

Entre los factores ambientales aparecen recogidos los que siguen:

« Dificultad social y econémica: Las comunidades con un alto grado de dificultad
social y econbémica, los barrios en los que el trafico de drogas y la delincuencia
son mayores, ejercen una influencia negativa entre sus miembros que muestran
un riesgo mayor de conductas delictivas y de consumo de drogas.

» Desorganizaciéon comunitaria: Los ambientes en los que existen pocos recursos
comunitarios o son infrautilizados, donde los lazos sociales son escasos o débiles,
son ambientes de alto riesgo para la aparicion de un gran numero de conductas
desadaptadas, incluido el consumo de drogas.

» Disponibilidad y accesibilidad a las sustancias: Esta demostrado que a mayor
disponibilidad de sustancias mayor consumo, y que cuanto mayor es la
accesibilidad percibida de las drogas mas se consumen.

 Percepcion social del riesgo: Cuanto mas baja es la percepcion del riesgo por el
uso de sustancias, mas se extiende su consumo. Ademas, es importante resaltar
que cuanto mayor es el consumo de sustancias en un determinado contexto
menor es el grado de peligrosidad que se adjudica a las mismas. Por lo tanto, la
extension del consumo determina la percepcion del riesgo y viceversa. Ambos
factores se potencian entre si.

» La movilidad de la poblacién: Los momentos de movilidad son momentos de
especial vulnerabilidad. No solo los cambios de residencia, también los cambios
de colegio son momentos de riesgo, que deberian hacernos pensar en la
necesidad de actuar de forma preventiva preparando y apoyando a los alumnos
en dicho proceso.

* Las normas y leyes de la comunidad: Una gran cantidad de investigaciones
ponen en evidencia que, cuando éstas son contrarias al uso de drogas, actian
como factores de proteccién. Cuando estas normas no existen, o incluso cuando



no estan claras, el riesgo de abuso se incrementa. Por otro lado, aunque el
consumo de sustancias ilegales no es aceptado por la sociedad en general, si
puede serlo dentro del grupo en el que se relaciona el adolescente. Las normas
de estos subgrupos condicionan la conducta de sus miembros.

Se habla después de los factores del individuo y de sus relaciones con el entorno,
que se podrian desglosar en los familiares y los personales. Entre los factores
familiares aparecen.

* Historia familiar de consumo de droga: Aunque existen numerosas investigaciones
sobre factores genéticos, entre las que destacan las referidas al alcoholismo, la
predisposicion genética a desarrollar este tipo de problemas no esta clara; lo
que si puede producirse es una mayor disponibilidad de acceso a las distintas
sustancias y un menor control familiar al respecto.

» Pautas educativas: La baja comunicacion familiar, la inconsistencia en las normas,
los limites pocos claros, las expectativas poco realistas hacia los hijos e hijas o
las bajas expectativas académicas, se relacionan con el inicio en el consumo de
drogas por parte de los hijos.

» Actitudes y modelos de conducta por parte de los padres: Las actitudes positivas
de los padres hacia el uso de drogas aparecen en numerosas investigaciones
asociadas al uso indebido de sustancias. Ocurre igual que en el caso de las
normas hacia el consumo: los padres que mantienen actitudes positivas o
ambiguas hacia el consumo de drogas dificiimente establecen limites y normas
en esta materia.

» Conflictos familiares: En muchas ocasiones se ha defendido la idea de que los hijos
de familias separadas tenian mas riesgo de desarrollar problemas de conducta,
entre ellos el abuso de sustancias, pero parece ser que el conflicto familiar predice
mejor los problemas de conducta que la propia estructura de la familia.

Entre los factores personales, se destacan los siguientes.

 Los valores: La subjetividad valorativa, el me apetece o no me apetece, propio de
lainmadurez y de la influencia de los valores sociales dominantes, no favorece el
compromiso con una vida saludable.

» La agresividad: La agresividad temprana, sobre todo si se da en nifios timidos, es
uno de los factores que, en estudios longitudinales, muestran una asociacion mas
fuerte con el desarrollo de multiples problemas de conducta en la adolescencia.

» La busqueda de sensaciones: Hay evidencia de la asociacidén que existe entre el
consumo de sustancias y este rasgo de personalidad. Los adolescentes con este
rasgo de personalidad tienden a experimentar con nuevas sensaciones y sienten
atraccion por el riesgo.
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Llama la atencién que en esta guia se recoja el fracaso escolar en un sentido
individualista, dado el marco en el que se situa (factores personales). De todas
formas, se puede considerar también como un factor social ya que una “mala
educacion” en la escuela puede favorecer el consumo de diferentes sustancias.
Una escuela excluyente no favorece la integracion social.

Se indica también que muchos investigadores explican la correlacion existente
entre disfrutar de unos vinculos sociales satisfactorios y tener una imagen positiva
de si mismo; cuando esto no se produce, el adolescente buscara otros grupos
donde sentirse aceptado y se vinculara a ellos. El fracaso escolar es casi siempre
un primer paso en este proceso de desviacion y desvinculacion social. Sin embargo,
estamos aqui ante una cuestiéon compleja que pide una mayor reflexion, sobre todo
en el ambito escolar para poder ofertar las respuestas educativas mas adecuadas
a cada situacion.

El estudio longitudinal de Guxens, y otros (2007), el primero que explora el historial
de consumo de cannabis en adolescentes en Espafia, analiza las diferencias
por edad y sexo en relaciéon a los factores de riesgo asociados con el inicio de
consumo Los datos se basan en un mismo cuestionario suministrado, durante
cuatro afios consecutivos, a mas de mil alumnos de entre 12 y 16 afos de 44
colegios en Barcelona. Los resultados de la investigacion revelan que existe una
serie de factores especificos que predicen el inicio de consumo de cannabis en
adolescentes y cuyainfluencia, en algunos casos, presenta diferencias significativas
en funcion del grupo de edad y del sexo.

Entre los determinantes de riesgo destacan, en el ambito personal, el consumo de
tabaco y alcohol, la conducta antisocial, el bajo rendimiento escolar y los patrones
de ocio. En cuanto a los factores externos que incitan al consumo de cannabis,
destacan el consumo de drogas por parte de compafieros y amigos, el tipo de
colegio y la situacion familiar. Algunos factores ejercen mas influencia sobre los
chicos —es el caso del consumo del tabaco y alcohol—, mientras que otros influyen
mas claramente en las chicas — como el tipo de colegio—. E incluso lo que para las
chicas se evidencia como factor de riesgo en mas temprana edad —por ejemplo, ir
de bares— se convierte en factor de riesgo para los chicos mas adelante, dejando
de serlo para las chicas. Los autores concluyen que estas diferencias deben
tomarse en consideracion a la hora de disefar las intervenciones destinadas a
este colectivo.

Son aspectos, pues, a tener en cuenta en una escuela que pretenda ser saludable.
La escuela es un lugar idoneo para identificar a nifios y nifias cuyos problemas
de conducta (agresividad, timidez, hiperactividad, etc.) pueden favorecer este
proceso de desvinculacién (PNSD, 2007). Pero también es el ambito idéneo
para contrarrestar todos los factores de riesgo tanto personales como sociales



que puedan existir Desde esta institucion educadora se pueden promover
actividades especificas con estos nifios y sus familias, orientadas a prevenir el
uso problematico de drogas. La escuela debe destacar por su compromiso con la
educacion integradora ofreciendo a sus alumnos ese conjunto de recursos que les
permitan desarrollar una vida saludable.

La escuela integradora o inclusiva es por si misma una escuela saludable. Su
atencion educadora facilita no sélo la integracion escolar sino también la social,
que es en definitiva la meta ultima. En consecuencia, todas las necesidades
relacionadas con la salud tienen que ser contempladas en el proyecto educativo
de cada centro. Salud integral y pleno desarrollo de la persona se dan la mano en
el compromiso educativo de las escuelas.

4. LAS DEBILIDADES DEL SISTEMA.

No voy a insistir en todas las carencias que el sistema escolar de hoy tiene a la
hora de responder a las necesidades educativas de sus alumnos. La escuela
ha sido hasta no hace mucho mas excluyente que inclusiva. De hecho, en ella
no han tenido cabida las personas con limitaciones de cualquier tipo. Para los
“anormales” existian los servicios especificos que iban desde las escuelas de
educacion especial hasta los centros de proteccion y de reforma de menores. Y
para los enfermos, estaban los hospitales o instituciones afines (p. e. Sanatorios
maritimos para los “encamados”).

Conviene tener en cuenta, por otra parte, las vivencias de los jovenes expresan que
ponen de relieve algunas de las dificultades que tiene nuestro sistema educativo
para que todos los destinatarios de la propuesta educativa puedan alcanzar aquella
meta de una renta educativa, basica y minima (Rué, 2006). Existe una profunda
contradicciéon dentro de nuestro Sistema Educativo, entre la diversidad (del
alumnado) y la cultura de la estandarizacion en los funcionamientos institucionales,
es decir, entre las necesidades sociales y la respuesta institucional.

Como interesa también la perspectiva de garantia de derechos sobre el sistema
educativo propuesta por Barceld (2007) quien destaca “algunos elementos de
preocupacién que aparecen reiteradamente, aspectos necesitados de mejora y
que constituyen auténticos retos para lograr una intervencion eficaz”.

1. Los problemas derelacién y responsabilizacion entre los servicios especializados
y las redes asistenciales ordinarias (por ejemplo, entre los centros de acogida o
de internamiento y los centros educativos ordinarios).

2. Las dificultades de coordinacion entre servicios que pertenecen a diferentes
administraciones o departamentos (desconexion entre intervenciones, lagunas,
duplicidades, ausencia de criterios comunes, etc.).



3. Laausencia de marcos normativos claros que delimiten las responsabilidades de
todos los agentes intervinientes (administraciones, profesionales, asociaciones
que gestionan servicios, etc.).

4. La ausencia de evaluaciones (publicas, periddicas, participativas...) que
permitan valorar la utilidad de las intervenciones.

5. Las resistencias a tomar medidas compensatorias (café para todos) y a adoptar
medidas preventivas que eviten la aparicién o consolidacion de guetos.

6. Lafalta de criterios sobre confidencialidad de la informacién o el uso de practicas
poco respetuosas con la intimidad del menor.

7. La escasa sensibilizacion social respecto a los derechos de la infancia.
8. La debilidad de los instrumentos de defensa y garantia de tales derechos.

Por esto Barcel6 advierte, que es posible que estemos poniendo los ojos en
determinadas situaciones y nadie se esté fijando en otras. Y sefiala de forma
concreta:

Es posible que muchas situaciones de vulnerabilidad se estén produciendo
en espacios privados, opacos, de dificil acceso y, en consecuencia, de dificil
conocimiento e intervencion. Convendria, pues, revisar las prioridades.

En general, sefiala que nuestros sistemas han desarrollado especialmente las
férmulas de atencidn (red de hogares o centros de acogida, centros de internamiento,
algunas respuestas comunitarias, etc.), pero encuentran serias dificultades en la
prevencion (que exige intervenciones globales), en la mejora de la deteccién y
las respuestas rapidas (conciencia social, reforzamiento de los servicios de base,
coordinacion entre diferentes servicios educativos, sociales y sanitarios, etc.), en
el seguimiento y evaluacion de los procesos y en las vias de emancipacion o
reintegracion social.

En muchos casos, nos centramos y analizamos con detalle la calidad de larespuesta
que se ofrece al menor durante un determinado tiempo: el tiempo de acogida o el
tiempo de internamiento. Pero es muy posible que los problemas mas graves no
se den ahi, sino previamente (antes de la deteccién del problema o de la decision
de intervenir) o con posterioridad (vuelta al contexto familiar o emancipacién por
mayoria de edad).

Lasdificultades para prevenir los problemas o evitar suagravamiento, paradetectarlos
tempranamente y para responder con rapidez y sin dilacién constituyen seguramente
uno de los retos mas importantes de nuestros sistemas de atencién. Estan en el
origen de muchos de los problemas que afectan a nifios, nifias y adolescentes y
tienen para ellos consecuencias, muchas veces, extraordinariamente graves.
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Por otra parte, de acuerdo con las realidades analizadas, existe en general una
desproporcidn (de recursos y programas) entre los servicios que podriamos llamar
cerrados o intensivos y el trabajo en medio abierto o las posibilidades intermedias.
Asi, la salida se convierte en un momento clave, un periodo critico, lleno de riesgos
y que puede hacer ineficaz el trabajo llevado a cabo durante afios, por falta de
continuidad o de un seguimiento minimo.

Dentro de los “circuitos de exclusion”, este autor incluye la escolarizaciéon
problematica o el fracaso escolar, sin mas explicacion. Y es que se trata de
una constante en casi todos los sectores analizados: menores extranjeros no
acompafados con serias dificultades de escolarizacién; hijos e hijas de familias
temporeras que no estaban escolarizados en origen; adolescentes infractores que,
de hecho, abandonaron hace tiempo el instituto y llegan a odiar todo lo que suene
a escuela, etc. Al hablar con ellos, uno tiene la impresion de que nuestros centros
—esos que son fuente de satisfaccion y de éxito para tantos y tantas “buenas”
alumnas— han sido muchas veces una fuente de frustraciéon permanente para estos
otros, un problema anadido (uno mas) en sus complicadas trayectorias vitales. Por
multiples razones, sin duda, muchas de ellas ajenas a la escuela (Barcelo, 2007).

De todas formas, como recuerda Alvarez-Uria, F. (1997), a propésito de El primer
hombre, de Albert Camus, conviene poner en cuestion las tradicionales teorias
sobre la relacién entre pobreza y exclusion de la cultura. «El primer hombre es
un libro de indagacion personal sobre el sentido de la existencia, en el que el
pequeno Jacques (que no es sino el propio Albert) pasa de una familia analfabeta
al descubrimiento del mundo de la cultura culta. El sistema escolar que suele
anudar origenes familiares y destinos profesionales, no ha desempefiado en esta
ocasion una funcion reproductora, sino mas bien todo lo contrario. No es extrafo,
por tanto, que la escuela represente en la vida y en la obra de Camus un papel
central. La cita recogida en el encabezamiento de esta exposicidon expresa con
toda claridad lo que la escuela significé para este Premio Nobel:

En la clase del sefior Bernard, porlo menos, la escuela alimentaba en ellos
un hambre mas esencial todavia para el nifio que para el hombre, que es el
hambre de descubrir.

Conviene, pues, recordar que, segun la Ley Organica 2/2006 de Educacion, algunos de los
fines del sistema educativo, son el pleno desarrollo de la personalidad y de las capacidades
de los alumnos; la educacion en el respeto de los derechos y libertades fundamentales y en
laigualdad de trato y no discriminacion de las personas con discapacidad y el desarrollo de
la capacidad de los alumnos para regular su propio aprendizaje, confiar en sus aptitudes
y conocimientos. Es, por tanto, responsabilidad de las Administraciones educativas que
“todo el alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional,
asi como los objetivos establecidos con caracter general en la Ley”.



5. PROPUESTAS PARA LA ACCION INTEGRADORA.

¢ Puede hacer la escuela algo mas de lo que hace? Por supuesto que si. Su
responsabilidad no es otra que responder a las necesidades educativas de todos
los alumnos y alumnas. Y para ello, como sefiala Barceld (2007) mucho puede
mejorar en cuanto al grado de conocimiento y sensibilidad ante las nuevas
situaciones; en la coordinacion y el trabajo en colaboracion con otros servicios; en
cuanto al ajuste de sus respuestas a las necesidades personales; en la evitacion
o superacion del fracaso sin que, por ello, olvide sus limitaciones (los limites de la
intervencion escolar).

El tema plantea también otras cuestiones polémicas, como la posibilidad de
analizar la propia escuela como fuente de vulnerabilidad (por el maltrato, por el
fracaso, etc.) o la existencia de centros que acumulan gran cantidad de alumnos y
alumnas en situaciones de especial vulnerabilidad mientras que para otros estas
situaciones son totalmente desconocidas. Un ejemplo puede ser las necesidades
que plantean los hijos e hijas de personas con problemas relacionados con las
drogas. Precisamente los abuelos que han acogido a estos cuando solicitan
actividades normalizadas en servicios ordinarios y centros donde se refuerce la
educacion escolar para facilitar su preparacion para el mundo laboral (Rodriguez,
2006). Ello nos lleva otra vez al debate de la equidad en la educacion.

En cualquier caso, la existencia de sectores vulnerables, la existencia de nifos,
nifas y adolescentes que viven en situaciones de especial vulnerabilidad en
nuestra satisfecha sociedad, constituye hoy todo un reto social y escolar, como
se plantea de forma continua en diferentes encuentros y debates. El Congreso
“Guztientzako eskola: la respuesta a las necesidades educativas especiales en
una escuela vasca inclusiva” (2003) aporta principios y estrategias de gran interés
para el desarrollo de la educacion sobre las drogas en la escuela integradora.
Basta recordar algunas de sus conclusiones:

La inclusiéon educativa es un proceso de mejora continua, una busqueda
permanente para encontrar las mejores formas de responder a la diversidad,
considerando ésta como elemento enriquecedor de la relacion educativa y
del propio sistema... No hay escuela vasca de calidad si no hay inclusion
educativa. Una escuela paratodos y todas, como se indica en las conclusiones
de este congreso, esta orientada a la creacion de comunidades escolares
sequras, acogedoras, colaboradoras y estimulantes en las que cada persona
es valorada en si misma.

En estas conclusiones, se entiende la discapacidad desde la perspectiva social,
que implica tanto las caracteristicas personales como las condiciones del medio
con el que actua la persona con discapacidad. El consumo problematico de drogas



no deja de ser una manifestacion de una discapacidad para relacionarse de forma
saludable con unas sustancias que pueden perjudicar.

Desde este enfoque, se ve la necesidad de un proyecto educativo que tenga una
coherencia interna, concibiendo el centro en su totalidad y posibilitando el desarrollo
global de los alumnos y alumnas: personalidad, relaciones sociales, aprendizajes
disciplinares. Como se indica en las conclusiones del congreso, todo el alumnado
necesita aprender en un ambiente en el que sus capacidades y habilidades sean
valoradas positivamente.

El concepto de individualizaciéon, por otra parte, esta estrechamente ligado al
concepto de diferencia, de diversidad, englobando en él a todas y cada una de las
personas que formamos parte de la comunidad escolar como seres Unicos, con su
propio esquema conceptual y emocional. La diferencia y la diversidad configuran
la escuela.

La apuesta educadora, en este sentido, supone cambios en la dinamica social del
centro, desarrollando politicas, culturas y practicas de participacién y colaboracion,
tanto en lo que se refiere al alumnado, familias y profesionales como a la comunidad
social donde éstos se insertan.

Desde la practica educativa inclusiva se ve necesario descubrir un nuevo papel
del profesorado y del resto de los profesionales en los centros, mas centrado en
la identificacion y desarrollo de las capacidades y habilidades de cada uno de los
alumnos y alumnas. Del mismo modo es necesario en este contexto descubrir y
potenciar la dimension inclusiva del profesorado especialista y del personal de
apoyo. Se entiende el apoyo, no sélo como un servicio, sino como la activacion
de elementos que favorezcan el desarrollo, una vez descubiertas las barreras que
lo dificultan. En este sentido, es importante subrayar la importancia de poner en
marcha una red de apoyos naturales en contextos ordinarios que haran posible la
mejora de todos los alumnos y alumnas.

Conviene destacar aqui la importancia de los planes comunitarios que han de
articular este comun compromiso, aunque resulte dificil llevarlo adelante, no
so6lo por la variedad de profesionales implicados, sino también por la diferencias
entre instituciones con intereses y prioridades dispares. La punta de lanza para
desarrollar esta compleja tarea son los planes municipales que permiten desarrollar
las actuaciones preventivas adecuadas en un marco comunitario. Sin embargo, su
animacioén resulta dificil no so6lo por la complejidad del fendbmeno de las drogas sino
también por la variedad de funciones a desempefar por los técnicos municipales
responsables, como se puede constatar en sus encuentros.

La complejidad de la infancia y de la adolescencia y la variedad de situaciones
personales y sociales en relacién con las drogas, muestran la dificultad de dar



respuestas educativas a las necesidades existentes. Esta complejidad invita a una
reflexidbn constante sobre el sentido y alcance que tienen el consumo y el abuso
de las drogas para desarrollar medidas acordes con sus necesidades educativas.
Con los datos obtenidos en diferentes investigaciones, uno tiene motivos, sino
para ser pesimista, si para cuestionar los derroteros que asume hoy la prevenciéon
en la escuela y fuera de ella, pues el consumo de las diferentes drogas, si en unos
casos tiende a disminuir, en otros, parece aumentar, aunque conviene resaltar
que domina el consumo puntual.

La promocién de la salud en los centros de ensefianza conseguira sus metas enla
medida en que se consiga una coordinacion constante entre los centros escolares
y los organismos publicos y privados encargados de la salud, sin dejar de lado
la colaboracién de la familia. No se puede esperar que los centros de ensefianza
solucionen los problemas sanitarios y sociales de forma aislada, sin tener en cuenta
otras formas de actuacién en el campo de la salud publica.

Es necesario, al mismo tiempo, un trabajo conjunto del profesorado para hacer
posible una pedagogia de la complejidad que permita pensar, planificar y evaluar
juntos, a partir de la reflexion sobre la propia practica educativa. Asimismo, se
ve necesaria una adecuada “evaluacion de centros” que facilite a las escuelas el
conocimiento de los resultados de sus alumnos/as y de todos aquellos aspectos
de su organizacion y funcionamiento susceptibles de mejora desde el compromiso
con la educacion sobre las drogas.

Los conceptos de red, interdependencia positiva y comunidad, son clave en la
mayoria de los procesos y experiencias de cambio escolar. Para favorecer una
actitud positiva ante la apuesta por una escuela inclusiva, es necesario organizar
alrededor del profesorado y de los centros escolares una “red de apoyo, confianza
y seguridad”. Una aportacion de los planes municipales seria la dinamizacién
de la red educativa, favoreciendo la interaccion, ayuda y cooperacion entre
los profesionales de distintos centros y ofreciendo claves y herramientas de
comprension y construccion de procesos que posibiliten espacios inclusivos.

La politica educativa sobre las drogas, dirigida especificamente a los entornos
escolares, por otra parte, debiera aglutinar cuatro niveles complementarios entre si:

* Integracion de la prevencion en el curriculum de la educacién para la salud
como materia transversal;

« formacién y cualificacion del profesorado;
 coordinacioén entre las diferentes administraciones publicas; y por ultimo,

* integracion de las actuaciones en las actividades y programas de caracter
municipal.
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La meta de la educacion sobre las drogas se concreta en “realizar acciones que
eviten la aparicion de problemas relacionados con el uso de drogas”. Prevencion
quiere decir, “educar en sentido amplio”, lo que significa, “educar en perfecta
comunicacion con los demas, en la convivencia y en los valores que definen al ser
humano, para asi responder a las exigencias sociales, y evitar la frustracion”.

Hay que reconocer que existe hoy mayor cantidad y mejor material didactico para
desarrollar la educacion para la salud en las escuelas. Sin embargo, falta valorar
la aplicacion de los programas, para comprobar su validez educativa, segun las
necesidades reales. Los programas no son mas que un recurso para dinamizar la
escuela saludable que exige la promocion de la salud. Esta es la gran tarea que
tienen los planes municipales: dinamizar escuelas saludables en su propio entorno
implicando a las familias y a todos los servicios comunitarios.

La escuela promotora de salud se convertira asi en una comunidad humana que
se preocupa tanto por la salud de todos sus miembros como por la propia de la
sociedad en la que se integra. De esta forma, no sélo los educandos aprenden
mejor y el profesorado saludable ensefia mejor, sino que también la escuela se
convierte en un recurso para una sociedad mas sana.

7. AMANERA DE CONCLUSION.

La exclusion de educandos y/o de los problemas que les afectan, en especial en los
ciclos primario y secundario, indica un incumplimiento del derecho a la educacion.
La educacion inclusiva trata de evitar la exclusién de todos los educandos, incluidos
aquéllos con discapacidad (fisica, psiquica o social), como sefala el informe
del Consejo de derechos humanos (2007) de Naciones Unidas. Sin embargo,
como reconoce esta institucion, la aplicacion de la educacién inclusiva presenta
problemas en la practica.

El suministro de recursos adecuados y sostenibles, que aseguren un entorno
de aprendizaje accesible y cdmodo, el cambio de las actitudes tradicionales o
discriminatorias hacia las personas con discapacidad, la ayuda a los maestros,
los administradores escolares, las familias y las comunidades a comprender y
participar en las decisiones y los procesos relacionados con la educacion inclusiva
y, lo que es mas importante, lograr que se atiendan las necesidades de educacion
especial de los educandos con discapacidad dentro del sistema general de
educacion, todos ellos son problemas fundamentales para la educacion inclusiva,
sefala este informe..

El Relator Especial de este encuentro, recomienda que los Estados adopten una
serie de medidas para garantizar un sistema eficaz de educacion inclusiva, que
conviene tener en cuenta y que se presentan aqui en sus aspectos mas generales.



El conjunto de ellas nos aportan una perspectiva amplia de una tarea en las
que las personas comprometidas con la educacién han de estar plenamente
comprometidos, actuando segun convenga en cada caso y situacion.

a) Eliminar las barreras legislativas o constitucionales para que se incluya a los
nifos y adultos con discapacidad en el sistema de educacién regular.

b) Procurar que un Ministerio sea responsable de la educacion de nifios y
adultos.

c) Asegurar que un unico sistema escolar fuera responsable de la educacion de
todos los nifios de la region.

d) Transformar los recursos de ensefianza especial existentes -las escuelas o las
clases especiales- en recursos para ayudar al sistema regular.

e) Impartir capacitacion anterior al servicio y dentro del servicio a los maestros de
manera que pudieran responder a la diversidad en el aula.

f) Impartir capacitacion sobre las mejores practicas a los administradores de la
educacion y al personal de apoyo en respuesta a las necesidades individuales
del estudiante.

g) Asegurar que se resolvieran las condiciones que impiden que los maestros
ensefien en forma inclusiva.

h) Invertir en programas de atencién y educacion inclusiva en la primera infancia,
que pueden sentar las bases para la inclusion de los nifios con discapacidad
durante toda la vida tanto en la educacién como en la sociedad.

j) Desarrollar mecanismos de responsabilidad con objeto de vigilar la exclusion,
la inscripcién escolar y la terminacién de la educacion por personas con
discapacidad

k) Buscar y aprovechar asistencia segin sea menester.

En este documento, se indica lo que los estados “necesitarian”, indicando una
serie de tareas a desarrollar. Pero no se puede olvidar al mismo tiempo, como
recuerda Lopez Torrijos (2007), que la educacién en general y la educacion de las
necesidades educativas especiales en particular deben formar parte de un plan
social y econémico mas amplio, si se pretende conseguir que los alumnos con
alguna necesidad educativa especial obtengan éxito en los estudios:

Hablar de inclusion significa un cambio global de la cultura, de las practicas
de las instituciones y del contexto social en el que se enmarcan, lo que
indudablemente requiere el desarrollo de un conjunto de acciones y de
estrategias educativas que promuevan un nuevo sistema de creencias,
valores y actitudes ante las caracteristicas diversas de los seres humanos.



Este autor recuerda que tanto en los niveles de formacion obligatoria, como
en la post-obligatoria, todavia prevalece un modelo de atencion centrado en el
déficit de la persona, con un alto nivel de especializacion y de especificidad y con
un compromiso limitado por parte de los profesores no especializados y de la
sociedad, en general.

La escuela saludable, por otra parte, constituye el marco ideal para esa escuela en
las que se respeten y se promociones los derechos de todos los miembros de la
comunidad educativa, en la que al mismo tiempo no so6lo se fomente la salud sino
se posibilite que las decisiones sanas sean las mas rentables y las mas faciles de
tomar. Es lo que pide la promocién de la salud en la escuela.

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educaciéon se propone ofrecer una
educacion de calidad y adaptada a las necesidades de cada persona, en todos
los niveles de educacion, que permita alcanzar el maximo desarrollo posible de
sus capacidades, individuales y sociales, intelectuales, culturales y emocionales.
Se garantiza una igualdad efectiva de oportunidades, prestando los apoyos
necesarios, tanto al alumnado que lo requiera como a los centros en los que estén
escolarizados.

Pero lograr este ambicioso objetivo de “la combinacién de calidad y equidad”,
es necesario que todos los componentes de la comunidad educativa colaboren,
atendiendo a la diversidad del alumnado y contribuyendo de manera equitativa
a los nuevos retos y las dificultades que esa diversidad genera. La educacion
ha de transmitir y poner en practica valores que favorezcan la libertad personal,
la responsabilidad, la ciudadania democratica, la solidaridad, la tolerancia, la
igualdad, el respeto y la justicia, asi como la salud. Al mismo tiempo, el sistema
educativo ha de ser flexible para adecuar la educacion a la diversidad de aptitudes,
intereses, expectativas y necesidades del alumnado, asi como a los cambios que
experimentan el alumnado y la sociedad.

Una escuela que pretenda ser integradora es, por principio, una escuela de
todos y para todos. La propuesta educativa que subyace en la Convencién de
los Derechos del Nifio (1989), va encaminada a una educacion inclusiva, a la
ensefanza de los derechos humanos y, en el horizonte, a una educacién adaptada
a la diversidad de sujetos con derecho a la educacion.

Se podria recordar aqui al gran pedagogo Luis Vives. Precisamente en su obra
magna De Disciplinis (1531), trata del Arte de Ensefar, donde toca casi todos los
temas que seran clasicos en Pedagogia: las condiciones que debe reunir el edificio
escolar, la seleccion de autores, libros y cuestiones mas formativos en cada una
de las disciplinas, la orientacién de los escolares y los rasgos del maestro ideal,
aspectos que convendria tener también hoy en cuenta a la hora de la escuela
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integradora. Por otra parte, en El socorro de los pobres (1526), habla del cuidado
de los nifios, ya que son el futuro y la nueva ciudadania; nos habla de que aprendan
las primeras letras y buenas costumbres, ya que de este modo se formen en una
educacioén y que no lleguen a ser mendigos. Aunque los tiempos han cambiado, su
busqueda de respuestas a las necesidades del momento, puede servir de ejemplo
y orientacion.

La escuela para todos exige hoy responder a las necesidades educativas que
planteen los alumnos, mas alla de sus limitaciones personales y sociales. Esta
atencion educadora facilita no sélo la integracién escolar sino también la social,
que es en definitiva la meta ultima. En consecuencia, todas las necesidades
relacionadas con la salud tienen que ser contempladas en el proyecto educativo
de cada centro. Salud integral y pleno desarrollo de la persona se dan la mano en
el compromiso educativo. La escuela integradora o inclusiva es por si misma una
escuela saludable y justa

LA EMBRIAGUEZ

ABSTEMIO.- Mientras el vino esté en el vaso haras de él lo que quieras; cuando lo
tienes en el cuerpo él hace de ti lo que quiere, porque antes le tienes tu y después
te tiene él. Cuando bebes tratas al vino a tu antojo; cuando lo has bebido, él te trata
a ti a su antojo.

ASOTO.- ;Pero es que no se ha de beber nunca?

ABSTEMIO.- Cuando los necios huyen de un extremo dan en el contrario. Se
debe beber, mas no desordenadamente. Solo la naturaleza ensefia a los brutos,
y la misma naturaleza, ayudada de la razon, no ensefia al hombre. Come cuando
tengas hambre y bebe cuando tengas sed, y el hambre y la sed te diran cuanto y
hasta dénde.

ASOTO.- ;Y si siempre tengo sed y no puedo mitigarla sin embriagarme?
ABSTEMIO.- Bebe lo que no pueda embriagarte.

LUIS VIVES
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“FACTORES DE RIESGO”

D. Carlos Alonso Sanz.

Jefe de Seccidon de Prevencion.

Direccion General de Planificacion y Atencion Sociosanitaria.
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

En principio podemos definir los factores de riesgo en relacion al consumo de
drogas como aquellas condiciones o caracteristicas, individuales o ambientales,
que aumentan la probabilidad de que un individuo se implique en dicho consumo
o de que éste llegue a generarle problemas importantes.

A pesar de que el término “riesgo” es uno de los mas utilizados en epidemiologia,
todavia no hay un acuerdo generalizado sobre su significado, ni se ha logrado
estandarizar la diversidad de interpretaciones a que estan sujetos los conceptos
con él relacionados, como factor de riesgo o poblaciones de riesgo.

En general, tal como sefialan Jenicek y Cleroux (1987), el término “factor de riesgo”
debe reservarse a todo factor, exégeno o endégeno, que puede ser controlado o
en el que el efecto es controlable mediante intervencion clinica, epidemiolégica o
no médica... si bien es cierto que la nocion de una variable controlable (factor de
riesgo) es relativa, ya que un factor teéricamente controlable puede no serlo en la
practica (por ejemplo, la ocupacién laboral). Por el contrario, el término marcador
de riesgo debe reservarse para las caracteristicas personales o del medio que
no son controlables desde el punto de vista epidemioldgico, pero que determinan
las personas particularmente vulnerables a los factores de riesgo (por ejemplo, la
edad, el sexo, el estado socioeconémico, etc.).

Independientemente de las dificultades conceptuales inherentes al término,
la investigacion sobre factores de riesgo es uno de los campos mas fructiferos
relacionados con las drogodependencias y ha permitido la identificacion de
numerosas variables que, de un modo u otro, se relacionan con el consumo de
estas sustancias.

No obstante, aunque importante, el avance en este terreno es limitado. En primer
lugar, la correlacion de los factores identificados con el consumo de drogas no
implica causalidad, es decir, el hecho que la presencia de un factor de riesgo se
asocie a una mayor probabilidad de consumo de drogas no quiere decir que ese
factor sea la causa del consumo de drogas.
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En segundo lugar, la complejidad de la conducta humana hace que el consumo de
drogas se relacione con una enorme cantidad de factores individuales y sociales.
De hecho, existe una gran cantidad de estudios que relacionan el consumo de
drogas con muy diversas variables de todo tipo.

El problema que aqui se plantea es que, aunque disponemos de informacién
acerca de los factores que mas frecuentemente se asocian al consumo de drogas,
el hecho de que cada consumidor tenga sus propias caracteristicas hace imposible
determinar -con caracter general y valido para toda la poblacion- el peso relativo
de cada factor de riesgo. Es decir, no estamos en condiciones de establecer una
jerarquia de factores de riesgo en funcion de su importancia.

Al mismo tiempo, cada uno de los factores de riesgo identificados no actua
de manera aislada, sino que interactia con el resto de factores dando lugar a
complejas configuraciones de influencias cuya resultante es dificil de prever. En
cualquier caso, la presencia de mayor numero de factores de riesgo, si se relaciona
-en términos generales- con un mayor riesgo de consumo de drogas, aunque en
ningln caso se pueda establecer un perfil que determine de forma inequivoca
dicho consumo.

A continuacién se relacionan los factores de riesgo que han sido sefialados por la
investigacion como los mas importantes en relacion al consumo de drogas.

Independientemente de los factores asociados al efecto farmacolégico de las
diferentes sustancias -cuyo verdadero valor depende del significado que le atribuye
el individuo consumidor- la investigacion ha puesto de manifiesto un numeroso
conjunto de factores de riesgo. A continuacion se detallan los mas importantes:

1.FACTORES RELACIONADOS CONLAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALES.

Los factores asociados a las caracteristicas individuales son quiza los de mayor
importancia en el inicio y el mantenimiento del consumo de drogas, puesto que
-en funcién de ellas- cada persona da diferente significado a los efectos de
cada sustancia e interpreta de una manera u otra las influencias ambientales.

Entre ellas podemos distinguir tres grupos:

* Caracteristicas de personalidad, es decir, variables que tienen que ver con la
forma mas o menos permanente, general y estable de actuar de los individuos.

Baja autoestima.

Baja asertividad.

Elevada busqueda de sensaciones.

Lugar de control externo.
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- Escasa conformidad con las normas sociales.

- Escasa tolerancia a la frustracion.

- Elevada necesidad de aprobacion social y falta de autonomia respecto al

grupo.

- Dificultad para el manejo del estrés.
* Factores conductuales, relacionados con determinados habitos o con la forma
en que se realizan determinadas conductas.

- Insatisfaccion con el empleo del tiempo libre.

- Bajo aprovechamiento escolar.

- Falta de habilidades sociales.
* Factores cognitivos, actitudes y valores, que tienen que ver con lo que las

personas piensan, saben o quieren, tanto en relacién a las drogas como a otros
aspectos de su vida.

- Falta de conocimientos acerca de las drogas.

- Altas expectativas positivas respecto a las consecuencias del consumo de
drogas.

- Falta de habilidades para tomar decisiones o resolver problemas.
- Actitudes favorables a las drogas.
- Sobreestimacion de la prevalencia del consumo de drogas.

- Confusion en el sistema de valores.

2. FACTORES RELACIONADOS CON EL CONTEXTO SOCIAL.

A través del contacto con otras personas aprendemos a realizar numerosas
conductas, no s6lo mediante la observacién de otros, que actian como modelos,
sino también a través del reforzamiento que obtenemos de los demas cuando
aprueban nuestro comportamiento.

El consumo de drogas no es diferente a otras conductas y, en consecuencia, esta
influido por multitud de procesos sociales que se producen en los distintos ambitos
en que nos relacionamos con los demas: familia, trabajo, grupo de amigos, etc.

Ademas, las influencias sociales que afectan al consumo de estas sustancias
van mas alla del ambiente inmediato, de forma que se relacionan con fenbmenos
generales propios de las sociedades mas avanzadas (la publicidad, el hacinamiento
en las grandes ciudades, etc.), siendo incluso objeto de regulaciéon por medio de
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normas propias de cada cultura (estableciendo sustancias legales e ilegales,
edades minimas para consumir alcohol, lugares para fumadores, etc.).

En conjunto, vemos que las personas - independientemente de sus caracteristicas
individuales- se ven influidas en sus conductas relacionadas con las drogas no sélo
por los individuos préximos a ellos y por sus grupos de pertenencia mas inmediatos
(ambiente microsocial), sino también por las caracteristicas de la sociedad en que
viven (ambiente macrosocial).

3. FACTORES RELACIONADOS CON EL AMBIENTE FAMILIAR.

- Baja cohesion familiar.

- Clima afectivo inadecuado.

- Estilo educativo familiar.

- Consumo de drogas en el ambiente familiar.

4. FACTORES RELACIONADOS CON EL AMBIENTE ESCOLAR.

- Falta de integracioén escolar.
- Consumo de drogas en el medio escolar.

5. FACTORES RELACIONADOS CON EL GRUPO DE IGUALES.

- Competitividad.
- Imitacién
- Falta de autoestima

6. FACTORES RELACIONADOS CON EL MEDIO LABORAL.

- Organizacion del proceso productivo.
- Puesto de trabajo.

- Tareas.

- Ambiente laboral.

- Insatisfaccion.

- Frustracion.

7. FACTORES RELACIONADOS CON EL AMBIENTE MACROSOCIAL.

- Disponibilidad de consecucién de las drogas.

- Actitudes sociales tolerantes hacia el consumo de determinadas sustancias.
- Sistema colectivo de valores.

- Falta de recursos de tiempo libre.

- Planificacién urbanistica.

- Publicidad de drogas legales.

- Inadecuado discurso social sobre las drogas.
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“PLANES DE ACTUACION EN PREVENCION”

D. Ricardo Pérez Gerada.
Técnico Superior del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD).
Concejalia de Sanidad y Consumo. Ayuntamiento de Valencia.

1. INTRODUCCION.

El Plan Municipal de Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos del
Ayuntamiento de Valencia (PMD) al igual que el resto de planes de actuacion
sobre drogodependencias, tiene que dar respuesta a las siguientes preguntas:

- PMD: ¢ Qué es el Plan Municipal de Drogodependencias y otros Trastornos
adictivo?

EPIDEMIOLOGIA: ;Qué es lo que pasa? ¢,Cual es el problema?

MARCO NORMATIVO: ¢ Qué es lo que la sociedad quiere hacer?
PREVENCION: ;Qué es lo que hay que hacer?

- ACCIONES DEL PMD: ¢;Qué estamos haciendo?

- CONCLUSION: ;Quiénes somos? ;Qué hemos hecho? ;Qué queremos
hacer?

2. PMD.

¢Qué es el Plan Municipal de Drogodependencias y otros Trastornos
adictivo?

Es un Servicio Municipal que depende de la Concejalia de Sanidad y Consumo y
tiene como funcién planificar y desarrollar actividades dirigidas a reducir el abuso
de drogas, en el ambito del municipio de Valencia. Colaborado con instituciones,
educadores, padres y demas agentes sociales.

El PMD desarrolla su actividad a través de cuatro areas de intervencion:

- Ocio y Tiempo Libre: Estimulando la socializacién a través de espacios ludicos
alternativos al consumo de drogas.

- Prevencién Escolar: Favoreciendo la adquisicion de conocimientos y actitudes
saludables.

- Prevenciéon Familiar: Facilitando a los progenitores habilidades educativas y
de comunicacion.

- Prevencién Comunitaria: Sensibilizando y motivando a la poblacién para que
actuen como agentes preventivos.
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3. EPIDEMIOLOGIA.

¢ Qué es lo que pasa?

¢ Cual es el problema?

Las investigaciones actuales determinan que la mayoria de los jovenes comienzan
a consumir drogas sobre los 12 y 13 afos' y que la iniciacidbn en el consumo

de drogas legales e ilegales es rara después de los 20 afos y practicamente
inexistente después de los 32,5 2.
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1 Encuesta escolar 2006-2007. Plan Nacional sobre Drogodependencias.

2 Encuesta domiciliaria 2005-2006. Plan Nacional sobre Drogas
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Es pues, basicamente la poblacién escolar sobre la que hay que intervenir.
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Fuente: Encuesta domiciliaria 2005-2006 .Plan Nacional sobre Drogas

En estas graficas vemos que:

- Los jévenes escolares pasan del consumo ilicito de drogas legales (tales
como el tabaco y el alcohol) al de ilegales®.

- El consumo de drogas legales estd mas extendido que el de las drogas
ilegales®.
- La marihuana es la droga ilegal que se consume primero.

Las tres drogas mas consumidas por los escolares y por la poblacién general
son el alcohol, el tabaco y la cannabis cuyo consumo tenemos interiorizado como
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normalizado sin provocar por ello una gran alarma social al contrario de lo que
ocurre con las drogas ilegales cuyo consumo esta muchisimo menos extendido
y crean una gran alarma social lo que provoca que mucha de las actuaciones
preventivas les tengan como eje de actuacion: creacidon de recursos de tratamiento,
tripticos informativos, etc.

En estos momento, la droga mas problematica es el alcohol, ocupando en la
prevencién escolar gran parte de la atencién, sin embargo a nivel social esto no se
refleja en actuaciones concretas.

Estas “lagunas” en la actuacién preventiva son el pretexto adecuado para que las
empresaslicorerasy cerveceras paraimplantarse asienlasociedadintroduciéndose
en espacios que tienen vetado por ley., toda una paradoja, donde el imperativo
iBebe! 0 jConsumol! (“Marca de licor. Bebe con moderacion. Es tu responsabilidad”
0 “Marca de cerveza: recomienda el consumo responsable) prevalece sobre las
“‘intervenciones preventivas”. Las “organizaciones de caracter social” creadas por
la industria del alcohol, para desarrollar actividades de prevencion del consumo
de alcohol financian programas preventivos escolares, campafias del conductor
alternativo y de autorregulacién de la publicidad. Ello les permite controlar sin
problemas aquello que pueda perjudicar sus negocios.

El periodo mas elevado de consumo de hachis comprende entre los 15 y 34 afios,
coincidiendo estrechamente con el periodo mas alto de consumo de alcohol (15-
34). Después de este tiempo, tanto el consumo de marihuana como de alcohol
declina rapidamente, mientras que el consumo de cigarrillos muestra un patrén
mucho mas estable a largo plazo.

El consumo de alcohol, no predetermina el consumo de otras drogas pero si
aumenta la probabilidad de consumir cualquier otra. Asi, alguien que ha bebido
siempre, tiene mayor de consumir marihuana que una persona que no ha bebido
nunca y esto aumenta en gran manera el riesgo de consumir cocaina.

Puesto que la probabilidad o el riesgo de consumir drogas ilegales, a excepcion de
la marihuana, aumenta con el consumo de tabaco, alcohol o marihuana, el objetivo
de los esfuerzos preventivos dirigidos a los adolescentes ha de ser el de prevenir
o reducir el consumo de estas tres sustancias

La razén subyacente a esta idea es que si se logra prevenir el consumo de estas
sustancias especificas, no solo se reduciran muertes y patologias asociadas al
consumo, sino que también se producira una disminucion del consumo de otras
drogas al detener la probabilidad l6gica de la cadena de consumo. Por tanto,

3 Encuesta escolar 2006-2007. Plan Nacional sobre Drogodependencias.

4 Encuesta domiciliaria 2005-2006. Plan Nacional sobre Drogas
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los programas preventivos escolares deben de tener como objetivo primordial la
prevencién conjunta de tabaco, alcohol y marihuana,

4. MARCO NORMATIVO.
¢ Qué es lo que la sociedad nos autoriza a hacer?

La sociedad nos autoriza a realizar una serie de actuaciones y nos limita la
realizacion de otras, en relacion a las drogodependencias. El cumplimiento de este
marco normativo nos llevara a lograr unos objetivos basicos:

- Proteccion del menor. Que este en su dia pueda hacer uso adecuado de
su libertad al estar liberado de la presién hacia el consumo que realizan las
multinacionales.

- Lograr un entorno social que favorezca que el consumo de drogas no sea una
practica de riesgo.

La vigilancia del cumplimiento de las leyes, por lo general, no es un
objetivo de los planes de prevencidon de drogas, siendo como son una
herramienta eficaz para alcanzar sus metas.

5. PREVENCION.
¢ Qué es lo que hay que hacer?

La adiccién a cualquier sustancia
es un proceso con una etapa

inicial, de mantenimiento y otra

etapa final, Estas etapas tienen o

unas caracteristicas propias tanto | oot A+ B+C D oerommyms
a nivel psicolégico como fisico y

unos tiempos minimos de duracion
caracteristicos en cada una de las
diferentes drogas a la que se es
adicto.

En la instauracibn de una |+ A) SUSTANCIA (FA CTORES FisIC 05

adiccidon tienen que coincidir tres " Prodwdin & place. )
* B)INDIVIDUO (FACTORES PSICOLOGICOS):

componentes al mismo tiempo: " Bisqueda de satisfacdin inm ediata
una sustancia con capacidad de |+ ) ENTORN O (FAC TORES PSICOS0CIALES):
crea adiccion, el individuo que la " Sededadhedemistay conaumita

consuma y un entorno favorecedor
de ese consumo.
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Las sustancias que tienen capacidad de crear adiccion, tienen todas ellas una
caracteristica fundamental que es su capacidad de crear placer. Ese placer
producido es el elemento basico para iniciarse en el consumo de drogas. Encaja
adecuadamente dentro de la conducta de busqueda de satisfaccion inmediata que
desarrolla la sociedad actual en un entorno hedonista y consumista.

La busqueda de situaciones agradables o placenteras no es reprochable. En las
adicciones, el problema es que esa busqueda de placer se vuelve enfermiza,
queriendo conseguir por encima de todas las cosas satisfacer el logro de ese Unico
objetivo, sin importarle las graves consecuencias que ello le conlleva.

El consumo de drogas ha sido contemplado por la sociedad de diferentes maneras a
través del tiempo, ello ha determinado las pautas de actuaciéon que se han utilizado
para evitarlas. Se paso6 de ver al drogodependiente como un vicioso 0 como un
delincuente a verlo como un enfermo. Hoy la sociedad ve las drogodependencias
como un problema de salud publica, lo cual determina, como hemos dicho antes,
la manera de actuar sobre ellas.

Se ha pasado de intervenir solo sobre
el individuo drogodependiente a actuar
tanto sobre la poblacion adicta como la
no adicta. En un primer momento, estas
intervenciones se realizaban sobre el
individuo y su entorno mas inmediato,
basicamente a través de la familia y
la escuela. En el momento actual se
actua sobre toda la poblacién, a través
del sistema legislativo, del sistema
sanitario, del educativo, del cultural,
sobre los grupos de presion, los medios
de comunicacién, las estructuras
socio-econdémicas buscando actuar
sobre los tres elementos que revienen
en su instauraciéon de una adiccion: el
individuo, la sustancia y el entorno.

MEDIO GEDCRAFICD: Suianda
ENTORNO MACROSOCIAL

Estrwtur as socio-ecomimicas

El mecanismo a través del cual se pretende disminuir el dafio asociado al consumo
de drogas en las personas y en la sociedad es la EDUCACION.

BASADA en:
- Lainformacién rigurosa de los hechos.
- Fortaleciendo la capacidad de toma de decisiones.
- Favoreciendo la eliminacion de factores de riesgo y la aparicidon de factores de
proteccion.
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¢ Qué es lo que podemos hacer?

Las actuaciones preventivas se encaminan basicamente a fortalecer la capacidad
del individuo a decir NO a las drogas. Este objetivo se pretende lograr eliminando
los factores de riesgo y potenciando los factores de proteccion.

Son FACTORES DE RIESGO el conjunto de circunstancias, hechos y elementos
personales, sociales que inducen al individuo al consumo de la sustancia. Son
factores que aumentan la probabilidad de que un sujeto se inicie y se mantenga
en el consumo de drogas

Los FACTORES DE PROTECCION son el conjunto de atributos o caracteristicas
individuales y de condicionantes situacionales y/o ambientales que inhiben,
reducen o atenuan la probabilidad del uso y/o abuso de drogas o la transiciéon en
el nivel de implicacién con las mismas en un individuo.

A pesar de los esfuerzos en lograr ese objetivo en el individuo, no es posible
establecer una relacion de causa-efecto entre la presencia de determinados
factores de riesgo y la aparicién de una conducta problema. La mismo relaciéon de
probabilidad es la que se establece entre los factores de protecciéon y la aparicion
de una conducta de no consumo.

Esta linea de actuacion fundamentada en capacitar al individuo a decir NO a las
drogas que consideramos adecuada y aceptada por todos, sufre en un momento
determinado de la biografia vital del individuo una aparente quiebra, iniciandose un
gran porcentaje de adolescentes, de manera gregaria, al unisono, en el consumo
de las diferentes drogas como si hubieran olvidado todo lo aprendido.

Nos debemos preguntar que hay en el entorno que actia de manera tan eficaz en el
inicio gregario del consumo de drogas. Que hay en ese mismo entorno que hace que
se abandone el consumo de drogas en un momento u otro dependiendo del sexo.

Esta grafica, porcentaje de fumadores de tabaco diarios, segun genero y edad del

estudio “consumo de drogas y factores asociados. Municipio de Valencia 2004”
nos puede ayudar en esta reflexion.
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6. ACCIONES.
¢ Qué estamos haciendo?
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7. CONCLUSIONES.
¢Quiénes somos?

Los profesionales del PMD hemos estado trabajando como equipo desde hace
veintidés anos, es decir desde el afio 1985. Durante los primeros veinte afios
estuvimos trabajando en el campo de la asistencia, lo que nos ha permitido conocer
la realidad del consumo de drogas y su evolucién: Los consumos de heroina
endovenosa, los primeros casos de SIDA, etc.

¢ Qué hemos hecho?

Con todo este bagaje iniciamos en el afio 2003 nuestra actividad en el campo de
la prevencion de drogodependencias desarrollando todas estas actividades que
acabamos de describir. Cuatro afios donde creemos haber asentado nuestras
actuaciones y a partir de ahora pensamos en acciones mas participativas.
Pensamos que la estrategia sobre las drogas debe procurar una movilizacién
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social, educativa y civica. En este sentido es fundamental buscar la participacion
ciudadana, el apoyo de las organizaciones sociales y de las entidades privadas.

¢ Qué queremos hacer?

Actuaciones que promuevan que cada miembro de la sociedad sea capaz de
asumir su FUNCION:
- MODELICA:

Actuando como modelo de un estilo de vida saludable. Demostrando de forma
practicay a través del ejemplo personal que es posible y preferible vivir sin consumir
sustancias con capacidad de crear adiccion.

- EDUCADORA:

Necesaria para acabar con los mitos, transmitiendo los riesgos asociados al
consumo de drogas con claridad y sin equivocos.

- DE SOPORTE:
Promoviendo la voluntad de cambio de conducta entre los consumidores.

- TERAPEUTICA:

Indicando claramente los centros de informacién y orientacion posibilitando con
ello un tratamiento correcto.

Ademas de todo ellolos técnicos en drogodependencias tendremos que ser capaces
de responder ante las nuevas situaciones que producen las drogodependencias,
analizando en profundidad las causas, asi como lograr la implicacion de la sociedad
par poder entre todos generar el cambio que todos deseamos.

Muchas gracias a todos por vuestra atencién.

13






“CLAUSURA”

Dr. D. Francisco J. Bueno Caiigral.
JJefe de Servicio del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD).
Concejalia de Sanidad y Consumo. Ayuntamiento de Valencia.

Esta XVI Jornada sobre Drogodependencias “Educaciéon y Adicciones” ha
sido muy intensa, tanto en contenidos como en preguntas y debate, lo que un afo
mas nos colma de satisfaccion a todos, por considerar que durante el dia de hoy, se
han cumplido ampliamente todos los que nos planteamos desde el Plan Municipal
de Drogodependencias del Ayuntamiento de Valencia, cuando decidimos hacer
esta Jornada, cambiando el formato de una tarde, por el de Jornada completa.
Considero que fue un acierto, pues ha permitido disponer de mas tiempo para que
los ponentes pudieran, sin agobios ni prisas, exponer todos sus contenidos y que
todos ustedes pudieran preguntar a los ponentes e interpelarse entre ustedes con
total libertad y con tiempo suficiente.

Tenemos que seguir siendo criticos con esta sociedad, que rendida al consumismo
y al hedonismo, ofrece a los jévenes todo tipo de paraisos artificiales, abocandoles
al intento de la consecucién inmediata de sus logros. Los jovenes guiados por esa
rapidez, por esa inmediatez de los hechos, no valoran lo que tienen, ademas lo
quieren todo y lo quieren ya. Muchos no se pueden esperar, no les va el esfuerzo,
le dan la espalda al trabajo, no les motiva el estudio y la educacién no les atrae.
Que le vamos a hacer, son jévenes, como todos, que hemos sido jévenes y que
también nos hemos equivocado y hemos cometido muchos errores.

A pesar de todo, tenemos que ser optimistas, tenemos que seguir trabajando
todos juntos por una sociedad mejor, mas justa, mas educada, mas solidaria y mas
sana; porque hoy tenemos mas medios humanos y materiales que nunca, mas
conocimientos y mejores actitudes que nunca. Os animo a todos ustedes a ello.

En nombre de la llma. Sra. D? Lourdes Bernal Sanchis, Concejala de Sanidad y
Consumo del Ayuntamiento de Valencia y en el mio propio, les doy las gracias a todos
los ponentes y moderadores; a los profesionales del PMD, a la Conselleria de Sanidad,
a la FAD, a la FEPAD, a Universidad de Valencia y muchas gracias a todos ustedes
por su asistencia y participacion. Les emplazo para la Jornada del afio 2008.

En nombre de la llma. Sra. D? Lourdes Bernal Sanchis, Concejala de Sanidad y
Consumo del Ayuntamiento de Valencia, queda clausurada la XVI Jornada sobre
Drogodependencias “Educacion y Adicciones”.

Muchas gracias a todos y muy buenas noches.
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