Introducción

El hombre a lo largo de la historia ha utilizado las drogas como instrumento para contactar con la divinidad, mejorar el rendimiento físico, como elemento lúdico o placentero, agente curativo; para evadirse de la realidad o simplemente pretender superar o soslayar un problema.

En la sociedad actual, las drogas forman parte del entramado del consumo, en lo que se denomina “uso consumista” promovido por las modas, la publicidad y el estilo de vida. La persona, con frecuencia, tiene que decidirse por las diferentes modalidades de consumo que van desde, el consumo moderado, no moderado, el compulsivo, o el uso de forma “responsable”, modalidades que variarán según las circunstancias geográficas, personales, familiares, sociales, laborales, culturales, educativas. Lo cierto es que la persona tiene la capacidad de elegir “libremente” lo que desea consumir y hacerse cargo de las consecuencias.

En la actualidad existe un problema relativamente nuevo de abuso de drogas, planteado por la fabricación ilícita de una gran variedad y en grandes cantidades de sustancias sintéticas (las denominadas “drogas de síntesis), que copian o refuerzan los efectos de las sustancias fiscalizadas, esto es, que aumentan la probabilidad de problemas derivadas del consumo, ya que normalmente al ser sustancias bastante nuevas no hay una cultura de consumo no perjudicial, y quien las consume suele también consumir otras, dándose interacciones peligrosas.

En España existen diversos estudios sobre drogas de síntesis, sobre todo del éxtasis (MDMA), droga que está alcanzando niveles elevados de consumo en Europa. Está ligada a un uso social por lo que se suele consumir con los amigos o la pareja, y en entornos variados.

Las motivaciones de consumo de éxtasis, según Álvarez, Roldán (1997) son: “propósitos recreativos” (71%), “ir de fiesta” (64%), “curiosidad” (61%), “como estimulante” (46%) y “para celebrar algo” (40%).


La misma investigación señala tres expectativas relacionadas con sus efectos: ser una sustancia estimulante, poco peligrosa y erótica y los usuarios justifican su consumo pensando que:

· “Es una droga que se puede controlar”.

· Es una droga limpia, de uso fácil y cómodo.

· Es una droga que tienen un precio asequible, no es tan cara como otras drogas de efectos parecidos, por ejemplo, la cocaína.

· Es una droga segura, no peligrosa, ya que no produce adicción como la heroína. Muchos usuarios ni siquiera consideran que el “éxtasis” sea una droga.

Historia

El éxtasis fue una droga inicialmente utilizada a finales de los 70 con fines terapéuticos por un grupo reducido de psicoterapeutas californianos, sin embargo su uso muy controvertido se desaconsejó rápidamente. Posteriormente, en los últimos años de la década de los 80 se ha reformulado su uso, sobre todo en el sentido cultural. Ya no se emplea como elemento visionario o facilitador de la psicoterapia sino que es el elemento clave de una nueva subcultura juvenil.

Esta reformulación que incluye su uso continuado en un corto espacio de tiempo junto a vigorosos bailes está provocando casos de toxicidad hepática y no está exento el riesgo de sobredosis. La temperatura corporal puede subir hasta 43 º C., el pulso se acelera y la presión sanguínea se desploma. Los ambientes con temperatura alta parecen que pueden intensificar estos efectos y el calor junto a la deficiente ventilación que suelen tener algunas discotecas o night clubs pueden ser suficientes para elevar la temperatura corporal hasta niveles mortales.

La cultura "rave" o del bakalao es defendida en el libro publicado por Nicholas Saunders y titulado "E de Éxtasis" a partir de las declaraciones de un pequeño grupo, bastante fanático, de psiquiatras de Suiza. Esta situación prueba que el nuevo uso que se le quiere dar a esta droga patentada en 1914 cuenta con más de un ferviente defensor y que culturalmente las fiestas "raves"-ruta del bakalao están en plena expansión.

JUSTIFICACIÓN

Es imprescindible justificar este proyecto ante la población general (debido a la opinión pública que se va a generar, y que nos ayudará o nos dificultará nuestro trabajo), y evidentemente ante el adolescente, que es al que va a ir dirigido (directa o indirectamente) cada una de las actividades y protocolos a realizar.

Como puntos clave incluiremos:

· Trascendencia del problema, sobre todo en personas adolescentes.

· Tratar a personas con claro carácter de dependencia a distintas adicciones.

· Problemática social como consecuencia o causa del consumo.

· Prevenir  y detectar el consumo de más sustancias.

· Dar herramientas de prevención a los adolescentes de hoy, que serán padres mañana.

· Formar a los profesionales de la educación, padres/tutores y entorno familiar, ya que ellos tienen mucho poder a la hora de "forjar" el carácter y hábitos de los adolescentes.

OBJETIVOS

· El objetivo general de la prevención de los problemas de las drogas de síntesis es conseguir que los miembros de una población no lleguen a consumir, o si lo hacen no abusen de ellas y no se expongan a sufrir daños ni provocar males sociales.

· Prevención de las personas con riesgo de consumir drogas de síntesis, y detección de las que si lo hacen.

· Captar a la población de estudio (chicos entre 13-18 años) para buscar su implicación en el programa.

· Seguimiento y control de la salud del personal de riesgo y de los pacientes.

· Introducir actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad para producir mejoras en sus hábitos y generar comportamientos saludables. Si con la realización de nuestras actividades no es suficiente, derivaremos.

· Correcta coordinación entre los distintos ámbitos sanitarios.

· Disminuir la morbilidad y la posible mortalidad derivada del consumo de drogas de síntesis.

· Facilitar la reinserción social.

· Diseñar y orientar el protocolo de intervención a la población con la trabajemos, y saber si es útil a dicha población.

· Formar a los formadores de los adolescentes.

Población diana

PERFIL DEL JOVEN

• El consumo de drogas de síntesis está dentro de una subcultura juvenil.

• Este consumo se asocia a un estilo de ocio juvenil, además es un medio de diversión.

• No tienen motivaciones por otras alternativas de ocio y tiempo libre.

• Jóvenes grandes consumistas con gustos semejantes: violencia, joyas, ropa de marca, coches...

• Los consumos de drogas de síntesis están asociados al fin de semana y para estos

consumidores gran parte de la organización de su vida gira en torno al fin de semana.

• Las zonas frecuentadas los fines de semana son prácticamente las mismas: discotecas, parques, etc.

• El comienzo del consumo se asocia a un uso experimental motivado por la curiosidad y la imitación del grupo de iguales.

• Todos prefieren oír música máquina tras consumir éxtasis, aunque difieran sus gustos musicales.

• Son sujetos muy influenciados por la presión de grupo.

• La mayoría mantiene una relación de interés con sus supuestos amigos.

• La edad de inicio de consumo de drogas de síntesis, fundamentalmente va de 13 a 16 años.

• El porcentaje de chicos es mayor que el de chicas.

• Son policonsumidores.

• Experimentan sensación de autocontrol.

• Son jóvenes en principio con un nivel educativo bajo, aunque esto últimamente no está tan claro.

• Pertenecen a clases medias y medias-bajas.

• Proceden de familias permisivas, o sobre protectoras.

• En general son reacios a toda institución y disciplina.

( Se inician en robos y trapicheos como medio para costearse los gastos del fin de semana.
	FACTORES DE  RIESGO Y FACTORES DE PROTECCIÓN

· RELACIONADOS CON LA SUSTANCIA

· RELACIONADOS CON EL INDIVIDUO

· RELACIONADOS CON EL CONTEXTO

· MACROSOCIAL

· MICROSOCIAL

FAMILIAR

ESCOLAR

AMIGOS

LABORAL




FACTORES DE RIESGO VINCULADOS 

CON LA SUSTANCIA

La sustancia en sí misma no es un elemento fundamental; adquiere importancia en la medida en que cumple determinada función para el usuario de la misma y en el marco de un contexto que le otorga un significado concreto.

No obstante debe tenerse en cuenta:
-Existe la oferta, y a mayor disponibilidad de la sustancia mayor riesgo de consumo.
-Propiedades farmacológicas de la sustancia, vía de administración y capacidad adictógena de la misma.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN VINCULADOS CON EL INDIVIDUO

FACTORES DE RIESGO

Edad de inicio de consumo inferior a 15 años
· Presencia de enfermedades crónicas (físicas o mentales)

· Búsqueda de la identidad a través del grupo

· Alta necesidad de autoafirmarse frente a los adultos

· Inseguridad y/o alta ansiedad asociada

· Búsqueda de sensaciones de riesgo

· Omnipotencia o excesiva sensación de control

· Desconocimiento de las consecuencias del uso de drogas y poseer expectativas positivas respecto al consumo

· Valores confusos

· Valores relacionados con competitividad e individualismo

· Actitudes antisociales

· Actitudes de escape o evasión de la realidad

· Actitudes egocéntricas o escépticas

· Excesiva o baja autoestima

· Bajo autocontrol

· Poca autonomía personal

· Dejarse llevar por el grupo o por las modas al ocupar el tiempo libre

· Baja satisfacción o capacidad de divertirse

· Dificultades o ansiedad a la hora de tomar decisiones

· Dificultad para resolver problemas


FACTORES DE PROTECCIÓN

· Adecuado desarrollo evolutivo y madurativo

· Valores ético-morales

· Valores prosociales

· La salud como valor

· Actitudes positivas hacia la salud

· Autoestima adecuada

· Habilidades de autocontrol

· Capacidad para retrasar la satisfacción

· Adecuada autonomía personal para el momento evolutivo

· Ocupar el tiempo libre de modo gratificante

· Disponer de habilidades para planificar el tiempo de ocio

· Habilidades para resolver problemas

· Habilidades para tomar decisiones manejo del estrés y la ansiedad

FACTORES DE RIESGO

Aún reconociendo la importancia que los factores ambientales desempeñan en el consumo de drogas, éste es -en último término- una conducta individual. En este sentido, aunque el contexto social puede ejercer una intensa presión hacia el consumo de estas sustancias, el individuo puede tener la posibilidad - si ésa es su decisión y dispone de las capacidades necesarias para mantenerla - de rechazar tal presión e incluso de modificar el ambiente. De este modo se pone de manifiesto la importancia que las características individuales juegan en el inicio y el mantenimiento del consumo de drogas puesto que, en función de ellas, cada persona da diferente significado a los efectos de cada sustancia e interpreta de una manera u otra las influencias ambientales.

A continuación vamos a describir las variables propias y las características de cada persona que han sido relacionadas por la investigación con una mayor probabilidad de consumo de drogas. Son las siguientes: 

Edad: 
En determinadas etapas evolutivas, por ejemplo, la adolescencia, aumentan los riesgos de iniciación.

Baja autoestima:
La autoestima, es decir, la forma en que la persona se valora a sí misma (los defectos y las cualidades), ha mostrado tener gran influencia en el consumo de drogas. De hecho, es uno de los aspectos de la personalidad que más se deteriora a medida que avanza el proceso de adicción y que más atención requiere durante el tratamiento de la drogodependencia. Además, es una variable intensamente vinculada a la autoeficacia, es decir, al sentimiento de ser competente y capaz, cuyo desarrollo es de gran importancia, ya que es más probable que caiga en el consumo de drogas una persona que no se siente capaz de enfrentarse a la oferta de drogas o de resolver los problemas que la vida le plantea.

Baja asertividad:

Una persona asertiva es aquella que es capaz de expresar sus sentimientos y sus opiniones de forma sincera y clara, comportándose de acuerdo a sus propias ideas y haciendo respetar sus derechos, sin herir a los demás pero sin dejarse avasallar.

Si un individuo no es capaz de ser asertivo, es decir, si no es capaz de mantener sus propias opiniones y de actuar según su criterio, es muy probable que tenga dificultades para enfrentarse adecuadamente a los demás cuando se trata de rechazar una oferta de drogas

Elevada búsqueda de sensaciones:

Las personas que muestran una elevada búsqueda de sensaciones se caracterizan por una tendencia a experimentar sensaciones nuevas e intensas, a menudo sin reparar en los riesgos que ello implica.

Diversas investigaciones han mostrado la relación de este rasgo de personalidad con diferentes conductas de riesgo, que pueden incluir desde la práctica de deportes de aventura hasta la implicación en el consumo de drogas.

Lugar de control externo:
El lugar de control es una variable de personalidad que tiene que ver con el lugar en que las personas sitúan la causa de los acontecimientos que les suceden, oscilando desde un lugar de control muy externo (cuando considera que la causa está en factores externos a él, tales como la suerte, la sociedad, etc) hasta un lugar de control muy interno (cuando considera que la causa se localiza en factores internos a él, tales como el esfuerzo, la inteligencia, etc).

Las personas que tienden a pensar que sus problemas no se deben a sus propias características sino a factores externos pueden tender a solucionarlos mediante recursos externos, por ejemplo, mediante el consumo de sustancias.

Falta de conformidad con las normas sociales:

La sociedad regula numerosas conductas, entre las cuales está el consumo de drogas. En algunos casos mediante disposiciones legales ( drogas ilegales, prohibición de venta de alcohol o tabaco a menores, etc.) y en otros mediante normas tácitamente aceptadas (por ejemplo, cuándo y en qué medida es aceptable beber alcohol).

Los individuos que tienden a transgredir las normas que regulan el comportamiento de las sociedades (el gamberrismo es un buen ejemplo de ello) pueden verse impulsadas a consumir drogas por el mero de hecho de incumplir la norma.

Escasa tolerancia a la frustración:
A lo largo del proceso de desarrollo de la personalidad, el sujeto aprende a postergar la gratificación de sus necesidades, de tal forma que llega a ser capaz de asumir una cierta dosis de frustración. Algunas personas, incapaces de tolerar la frustración, requieren la satisfacción inmediata de sus necesidades, de forma que las drogas pueden parecerles inicialmente un medio rápido para lograr el placer inmediato, más difícil de conseguir por otros medios.

Elevada necesidad de aprobación social y falta de autonomía respecto al grupo:

A lo largo del proceso de socialización se aprende a valorar los refuerzos sociales, entre los que la aprobación de los demás es uno de los más importantes.

Algunas personas tienen mayor necesidad de obtener tal aprobación, lo cual les puede llevar a una situación de extrema dependencia respecto al grupo ya que, para lograrla, ajustarán su conducta a las exigencias de los demás sin tener en cuenta si se trata de un comportamiento adecuado e ignorando los costes personales que ello pueda suponer.

En un ambiente de cierta presión hacia el consumo de drogas, las personas que no sean capaces de mantener una postura independiente del grupo, aunque ello les suponga perder la aprobación de los demás, tienen mayores probabilidades de incorporarse a dicho consumo.

Dificultad para el manejo del estrés:

Muchos de los efectos de las drogas sobre el sistema nervioso tienen relación con sensaciones de relajación o de bienestar. Por este motivo, cuando se tiene dificultades para controlar la sensación de ansiedad que genera el ambiente, es probable que se recurra al consumo de drogas.

Insatisfacción con el empleo del tiempo libre:

Un tiempo libre empleado en actividades facilitadoras del consumo de drogas (por ejemplo, pasar mucho tiempo en bares) o de forma poco satisfactoria para el individuo (por ejemplo, pasar mucho tiempo aburrido o sin hacer nada) puede aumentar la probabilidad de implicarse en el consumo de drogas.

Por el contrario, la investigación ha puesto de manifiesto que un patrón productivo de empleo del tiempo libre, dedicado a actividades culturales, deportivas, de relación con la familia, etc, se relaciona con menores consumos de drogas.

Bajo aprovechamiento escolar:

Aunque no hay que sobrevalorar el papel del éxito académico como protector frente al consumo de drogas (de hecho, algunas investigaciones han encontrado consumidores de drogas en todos los niveles de rendimiento escolar y en todos los niveles educativos), sí que es cierto que un escaso aprovechamiento escolar es un factor que se relaciona habitualmente con el consumo de drogas.

La explicación de la enorme influencia que puede ejercer una deficiente trayectoria escolar puede estar, precisamente, en la compleja interrelación que esta actividad guarda con el desarrollo de las capacidades intelectuales de los individuos (por ejemplo, puede generar un menor nivel de conocimientos), con el desarrollo de su personalidad (por ejemplo, puede producir menor autoestima) y con su desarrollo social (por ejemplo, la repetición de curso puede generar rechazo social o aislamiento al romper la relación con los compañeros de curso).

Falta de habilidades sociales:

Para que los individuos establezcan una relación adecuada y satisfactoria con su ambiente social es necesario que dispongan de una serie de habilidades que les permitan hacerlo. Ejemplos de éstas son habilidades como saber hacer y recibir cumplidos, iniciar o terminar conversaciones, presentarse adecuadamente, pedir disculpas, preguntar el por qué de su conducta a otro, negarse a peticiones injustificadas, defender los propios derechos, etc.

Estas habilidades constituyen patrones de conducta adquiridos a través de la experiencia y que, en consecuencia, no tienen tanto que ver con la forma de ser de una persona como con el aprendizaje de los mismos. Algunas tienen un carácter muy general y se relacionan con el consumo de drogas sólo en tanto que pueden mejorar la integración social del individuo y, por consiguiente, reducir el riesgo asociado a una situación de marginación o aislamiento.

Otras, por el contrario, tienen una relación directa con la probabilidad de llegar a consumir drogas (por ejemplo, la habilidad de decir "no").

La falta de conocimientos acerca de las drogas:

La falta de conocimientos acerca de las drogas ha sido una de las causas que se ha relacionado con su consumo. Sin embargo, su papel en el desarrollo de la dependencia del tabaco, del alcohol o de otras drogas es, hoy en día, todavía muy controvertido. Mientras algunos autores han concluido que los conocimientos acerca de las consecuencias derivadas del consumo de drogas apenas tienen influencia sobre dicho consumo, otros consideran de gran importancia dar información sobre el tema especialmente a los más jóvenes.

Independientemente de que un mayor o menor conocimiento de las consecuencias derivadas del consumo de las diferentes sustancias influya por sí mismo en dicho consumo, sí parece que una carencia de información constituye un factor de riesgo, ya que dificulta la toma de una decisión responsable respecto al consumo.

Las expectativas positivas respecto a las consecuencias del consumo de drogas:

Muy relacionadas con los conocimientos están las expectativas que tienen los individuos respecto a cuáles serán las consecuencias del consumo. En este sentido, tener altas expectativas positivas, es decir, esperar consecuencias agradables del consumo (por ejemplo, que gracias a la sustancia mejorará su comportamiento social) se relaciona con mayores consumos de drogas.

Al respecto conviene señalar que las expectativas positivas y negativas pueden tener diferente efecto sobre el consumo de drogas. Algunas investigaciones han puesto de manifiesto que, si bien hay una intensa relación entre las expectativas positivas y el consumo de algunas drogas, las expectativas negativas (por ejemplo, esperar un deterioro de la salud a largo plazo) apenas se relacionan con tales consumos. De este modo parece confirmarse la inutilidad de proporcionar información acerca de las consecuencias negativas del consumo de drogas más allá de lo estrictamente necesario para posibilitar la toma de decisiones.

La falta de habilidades para tomar decisiones o resolver problemas:

Tanto la toma de decisiones como la resolución de problemas son procesos cognitivos que pueden aprenderse. Existe la posibilidad de entrenar a las personas en la identificación de problemas y alternativas, en la valoración de éstas, en la selección de la más adecuada, en el establecimiento de los medios necesarios para dirigir la propia conducta hacia la meta fijada y en la evaluación de los resultados obtenidos.

Si una persona carece de estas habilidades, la dificultad para resolver un problema puede generar una situación de malestar y de incapacidad que dificulta cada vez más la posibilidad de resolverlo. Del mismo modo, si una persona queda paralizada por la ansiedad que le produce tener ante sí varias alternativas y verse obligado a renunciar a algunas de ellas para alcanzar otras, puede llevarle a decisiones irreflexivas o a perderse en divagaciones que hagan que, cuando finalmente tome una decisión, ésta ya carezca de validez.

Si pensamos que toda persona debe decidir en algún momento de su vida si consumir o no consumir drogas, podemos valorar el riesgo que entraña que una persona no sea capaz de tomar decisiones de forma adecuada.

Además, la ansiedad producida por la falta de habilidad para elegir la opción correcta y determinar los pasos necesarios para llevarla a cabo o por la incapacidad para resolver los propios problemas, puede llevar a una persona a recurrir a sustancias que -por su acción relajante o por la sensación de eficacia que producen- le faciliten el manejo de estas situaciones.

Actitudes favorables hacia las drogas:

Tener una actitud positiva hacia el consumo de drogas constituye un factor de riesgo evidente, puesto que predispone favorablemente al individuo hacia su consumo.

Confusión en el sistema de valores:
Un valor es una creencia acerca de que una conducta o un objeto es mejor que otro, teniendo una influencia prescriptiva sobre la conducta de tal modo que el individuo se siente obligado a comportarse de acuerdo a ese valor.

Su influencia sobre la conducta se produce a través de la autoestima, de tal forma que el hecho de comportarnos de acuerdo a lo que consideramos correcto, es decir, de acuerdo a nuestros valores, nos produce un sentimiento de autoestimación que nos resulta satisfactorio, lo cual nos refuerza para mantener esa conducta.

Algunos valores como el éxito, el dinero, el poder, etc, pueden tener relación con el consumo de determinadas sustancias (por ejemplo, cocaína), mientras que valores como la búsqueda del placer, la diversión, etc, pueden estar relacionados con el consumo de otras (alcohol, marihuana, heroína, etc).

FACTORES DE PROTECCIÓN

En general el ser humano cuenta con aptitudes que le permiten adecuarse funcionalmente a las condiciones cambiantes del entorno y dar respuestas adaptativas a esas nuevas situaciones. En algunas ocasiones estos cambios son tan novedosos o bruscos que los recursos individuales utilizados hasta el momento resultan insuficientes. Favorecer el desarrollo de aspectos psicorelacionales fortalecerán las capacidades del individuo para hacer frente a los cambios de las condiciones del entorno

Con respecto a los problemas relacionados con el consumo de drogas, se destacan factores de protección como:

· Valores positivos hacia la salud

· Valores Prosociales

· Valores ético-morales

· Actitudes positivas hacia la salud

· Competencia individual para la interacción social

· La capacidad para tomar decisiones.

Los valores:

La escala de valores que un individuo tiene la construye a partir de la influencia de los valores dominantes de la sociedad, de su entorno próximo y de su experiencia personal. Si a través de la educación se facilita la construcción y/o la clarificación de ciertos valores se fomenta que las personas adquieran ese marco que les va a permitir posicionarse ante eventos más concretos, como es el consumo de drogas. 

Así mismo la formación y/o clarificación de los valores hasta ahora mencionados, contribuyen a mejorar aspectos individuales de gran importancia como son la autoestima y la autoconfianza, variables que a su vez disminuyen la alta necesidad de aprobación social.

Si desde temprana edad se fomentan valores positivos hacia la salud, es posible que el individuo lo interiorice, lo incorpore a sus creencias e instrumentalice en actitudes y comportamientos que configuren un estilo de vida saludable. De tal forma, que ante la oferta de drogas, el individuo contará con un criterio de salud que determinará una decisión ajustada hacia las mismas.

En el caso de los adultos, con escalas de valores más consolidadas y posiblemente más rígidas, se hace necesaria la clarificación de valores en torno a la salud. Este proceso implica un cambio de actitudes que viene determinado, por la desaparición de creencias erróneas en torno a la salud y la incorporación de una información objetiva. 

· Los valores prosociales recogen valores como la convivencia, la solidaridad, la aceptación de la diversidad, la cooperación, la participación, el diálogo, etc. Educar a los individuos en estos valores constituye el marco para un desarrollo individual adecuado que facilita la capacidad de encuentro y coexistencia con el otro. Es muy posible que si se fomentan estos valores puedan disminuir en cierta medida factores de riesgo como la falta de conformidad con las normas sociales. 

Asimismo, es posible que al fomentar los valores prosociales se contribuya a disminuir algunos efectos no deseables de otros valores dominantes como la competitividad.

· Valores ético-morales, agrupan valores como la religiosidad, espiritualidad, responsabilidad, respeto, tolerancia, etc. Implican el posicionamiento en términos absolutos sobre "el bien y el mal" conllevan también ciertos criterios de conducta en cuanto adecuación/inadecuación y según algunos investigadores los valores ético-morales son en sí mismos protectores.

Las actitudes positivas hacia la salud:
Las actitudes son "predisposiciones aprendidas para actuar de un modo favorable o desfavorable ante un objeto, persona (grupo) o situación." 

Sirven para manifestar los valores que se tienen, ejercen una función adaptativa y comprometen todas las dimensiones del individuo (cognitiva, afectiva y conductual).

Promover la formación o el cambio de actitudes positivas hacia la salud, favorece comportamientos incompatibles con el consumo de drogas.

La competencia individual para la interacción social:

La competencia individual para la interacción social es uno de los factores de protección más estudiado y por tanto, más ratificado como tal desde los resultados de las investigaciones.

La competencia social es un conjunto de características personales que permiten a los individuos adaptarse de modo eficaz a su entorno social 

No se puede hablar de competencia en términos absolutos, sino que se puede decir que un sujeto es competente cuando sabe hacer uso de los recursos personales y ambientales para lograr un equilibrado progreso evolutivo.

La adquisición de habilidades de interacción refuerza la estructura de protección del individuo frente a la acción de factores de riesgo del entorno y algunos de los individuales como el pobre autoconcepto. Genera expectativas de éxito social, capacita para la autoafirmación y multiplica las probabilidades de interacción social.

La toma de decisiones:

La exposición a factores de riesgo como la presión de grupo y del entorno hacia el consumo de drogas, se contrarresta también con el desarrollo de la capacidad de tomar decisiones de forma autónoma y responsable. Se trata de formar en un repertorio de competencias que fomenten la autonomía, el autocontrol personal y la asunción de responsabilidades. Estos recursos permitirán afrontar y resolver mejor las situaciones intra e interpersonales y harán que el individuo sea capaz de elegir.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN  RELACIONADOS CON EL CONTEXTO
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A través del contacto con los demás, las personas aprenden a realizar numerosas conductas, no sólo mediante la observación de otros, que actúan como modelos, sino también a través del refuerzo que se obtiene de los demás cuando aprueban el comportamiento realizado.

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

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

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

Factores microsociales:

La influencia y la interacción con el entorno es una fuente de enseñanza natural para los individuos y muchos de los aprendizajes que se realizan en ella son funcionales. 

Los individuos se desenvuelven en el seno de diferentes ambientes, en los que se dan interacciones personales muy intensas, por lo que tienen una gran capacidad de influencia sobre la conducta de los individuos.

Entre estos ambientes, de reducidas dimensiones en cuanto al número de personas que los constituyen pero de enorme importancia por su proximidad al individuo, cabe destacar tres especialmente relevantes durante la infancia: la familia, el medio escolar y el grupo de iguales. Posteriormente, durante la edad adulta, el medio laboral es también un importante ambiente microsocial con capacidad de influir sobre la conducta de consumo de drogas.


Factores vinculados al contexto macrosocial:


Son factores de carácter socioestructural y se refieren a las características culturales o sociales que sirven de contexto general al consumo de drogas.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN VINCULADOS CON EL ENTORNO MACROSOCIAL

FACTORES DE RIESGO
· Residir en zonas marginales y con falta de recursos

· Hacinamiento

· Valores sociales imperantes (hedonismo, competitividad)

· El riesgo como valor

· Actitudes sociales favorables a la violencia

· Actitudes sociales que reflejan baja conformidad con las normas sociales

· Actitudes sociales favorables al consumo

· Actitudes que reflejan la búsqueda del placer

· Existencia de normas permisivas respecto al consumo

· Escasez de recursos ambientales de ocupación del ocio

· Dificultades del entorno para el empleo saludable del tiempo libre

· Publicidad sobre drogas legales

· Tratamiento contrapreventivo de los problemas de drogas en los medios de 

comunicación


FACTORES DE PROTECCIÓN

· Residir en zonas con amplios recursos asistenciales y preventivos

· Promover valores sociales alternativos relacionados con la responsabilidad, tolerancia, igualdad y solidaridad

· Actitudes prosociales

· Actitudes de grupos sociales favorables a la promoción de la salud

· Dificultad de acceso a las sustancias (no impositiva y acompañada de medidas preventivas)

· Práctica de ocio divertido y sano

· Actividades planificadas de ocio desde el entorno

· Actitudes críticas y alternativas frente a los medios de comunicación

 social.


FACTORES DE RIESGO

Disponibilidad de la droga:

La disponibilidad de una droga tiene gran influencia sobre su consumo, de forma que -al menos hasta cierto punto- cuanto mayor es la cantidad de sustancia disponible en el mercado, mayor es el número de consumidores y mayores las cantidades consumidas.

Directamente relacionados con la disponibilidad, factores como el precio de la sustancia y su regulación legal tienen también considerable influencia sobre su consumo.

Actitudes sociales tolerantes hacia el consumo de determinadas sustancias:

Las sociedades occidentales mantienen una postura confusa y, en ocasiones, llena de hipocresía respecto a la producción y consumo de drogas legales. Al mismo tiempo, el consumo de estas sustancias está claramente incorporado a nuestra forma de vida, de manera que una gran parte de la población las consume en mayor o menor medida.

Todo ello dificulta la toma de conciencia respecto a los riesgos derivados del consumo de drogas como el tabaco o el alcohol y hace que, en conjunto, la sociedad tienda a mostrarse tolerante con algunas prácticas claramente insalubres ( abuso del tabaco, borracheras, etc).

Sistema colectivo de valores:

Algunos de los valores ampliamente compartidos por las sociedades modernas pueden facilitar el abuso de drogas. Entre ellos están:

· El culto al dinero, al poder o al éxito, que puede llevar a consumir determinadas sustancias, ya sea para aumentar el rendimiento o la capacidad o porque su consumo se ha convertido en una señal de pertenencia a un grupo social determinado o de posesión de un cierto nivel adquisitivo. 

· La tendencia al escepticismo y al hedonismo: la ausencia de expectativas y de confianza en el futuro puede llevar a la búsqueda de satisfacciones inmediatas que se puedan lograr sin gran esfuerzo, aunque impliquen graves riesgos a largo plazo. 

· El individualismo y la falta de solidaridad, porque puede contribuir al alejamiento de intereses sociales o colectivos para centrarse en la búsqueda del placer individual a través de las drogas.

Falta de recursos o facilidades para el empleo saludable del tiempo libre:

La carencia de centros recreativos y de alternativas de tiempo libre dificulta a jóvenes y adultos el disfrute saludable y positivo de su tiempo de ocio. A menudo, las opciones existentes se limitan a ciertos ambientes propicios al consumo de drogas (sobre todo de alcohol), siendo los bares, pubs o discotecas, lugares considerados muchas veces como la única opción de comunicación y de diversión con la que cuentan. Esto se convierte en un claro factor de riesgo para el consumo de drogas.


Planificación urbanística:

El hacinamiento en barrios superpoblados, la acumulación en determinadas zonas de viviendas sociales destinadas a las clases menos favorecidas, el chabolismo, el aprovechamiento hasta el límite del suelo urbanizable en detrimento de la construcción de servicios públicos, centros sociales, zonas de ocio y esparcimiento, pueden generar un ambiente hostil que dificulta la convivencia y que facilita la propagación de conductas desadaptadas, que van desde los comportamientos violentos hasta el consumo de drogas.

Publicidad de drogas legales:

El hecho de que el tabaco o el alcohol sean drogas legales hace posible, aunque con ciertas restricciones, que sean objeto de promoción publicitaria. Ello permite que las grandes empresas tabaqueras y alcoholeras hagan grandes inversiones en publicidad, esforzándose en enviar mensajes alusivos a elementos ajenos a la sustancia que le confieran un carácter positivo y la hagan atractiva. De esta forma, partiendo de las motivaciones e intereses de cada grupo de población, desarrollan estrategias publicitarias que lleven al receptor a asociar sus inquietudes con el consumo de la sustancia.

Además, no sólo hay que considerar la influencia de la publicidad directa, sino también las estrategias indirectas como la presencia en series televisivas, el patrocinio de eventos deportivos, etc.

Inadecuado discurso social sobre las drogas: 

Algunos contenidos referentes a las drogas son compartidos por una parte importante de la población, generando un discurso socialmente aceptado sobre este tema que puede favorecer el consumo de estas sustancias:

· Identificación del drogodependiente con el joven delincuente, de tal forma que los consumos protagonizados por otros grupos de población no se valoran con la misma gravedad. Ello puede favorecer el abuso de sustancias que son habitualmente consumidas por grupos integrados social y laboralmente ( cocaína, alcohol, etc). 

· Incompleta utilización por parte de los medios de comunicación de masas del término "droga", asociado únicamente a sustancias ilegales, al margen de otros tipos de drogodependencia como el alcoholismo o el tabaquismo. Ello, junto a un empleo confuso de términos como uso, abuso y adicción, contribuye a la falta de conciencia de que las sustancias legales pueden resultar tan nocivas como las ilegales. 

· Victimismo: en ocasiones se exagera el papel de la sustancia como verdadera (incluso única) causa de la adicción, de forma que el drogodependiente es una víctima de factores externos a él. Este planteamiento facilita el consumo de unas sustancias ante cuyo poder adictógeno poco se puede hacer. 

· Visión represiva: las noticias relacionadas con las drogas están a menudo protagonizadas por la policía, los decomisos, los narcotraficantes, etc. La ausencia de argumentos relacionados con el tratamiento, la incorporación social de drogodependendientes o la prevención, dificulta un enfoque más dirigido a la corresponsabilización de la sociedad en la solución de los problemas generados por las drogas. 

· Búsqueda del impacto: las motivaciones comerciales de los medios de comunicación les llevan a resaltar los aspectos más espectaculares de las noticias relacionadas con las drogas, especialmente los enormes beneficios derivados del tráfico. Ello puede contribuir a reforzar la idea del tráfico de drogas como salida al paro o a una situación económica difícil.


Además, resaltar en los medios de comunicación los aspectos más morbosos y degradantes de la vida de los drogodependientes sólo contribuye a mostrar una imagen del consumo de drogas muy alejada del ciudadano medio, de forma que difícilmente éste puede considerarse afectado por un problema definido de esa forma.

FACTORES DE PROTECCIÓN

Son los factores de protección que surgen desde, para y por la sociedad. Tienen la capacidad de favorecer cambios en los hábitos de comportamiento de los grupos y los individuos.

Promoción de la salud:

Las acciones que se planifican desde las administraciones públicas y privadas de promoción de la salud tienen una finalidad preventiva. Suponen la acción necesaria ante las necesidades sociales en torno a la salud y su implementación pretende ejercer una protección en los grupos y en la persona.


Limitación de la accesibilidad a las sustancias:

Las leyes estructuran la organización de las sociedades, implican el deber social del cumplimiento y suponen un modelo de comportamiento a partir del cual se establecen las relaciones entre los individuos.

La generación de leyes que limiten o regulen la accesibilidad a las drogas tiene un efecto protector sobre los individuos, suponen la articulación de mecanismos de control en la oferta, y por consiguiente, en la demanda.

Generación de actividades de ocio y tiempo libre alternativas a la cultura de consumo:

El término tiempo libre surge como una contraposición al tiempo de trabajo. Por tanto, se refiere al periodo de tiempo en el que no se trabaja (o estudia) y se dedica a diversas tareas: actividades domésticas, actividades personales con carácter obligatorio, actividades de ocio, descanso, etc. No obstante, existe una tendencia generalizada hacia la equiparación de ambos términos.

Actualmente se privilegia el disfrute del ocio y del tiempo libre, se le concede una atribución de "calidad de vida". 

Este nuevo protagonismo que está alcanzando hace que se incremente de forma creciente la diversidad de la oferta para disfrutar el ocio y el tiempo libre. 

El tipo de drogas y sus formas de consumo tienen una fluctuación dinámica a lo largo del tiempo que impregnan con mayor o menor intensidad las distintas áreas sociales del individuo. Lo cierto es que las tendencias actuales de consumo están claramente asociadas a los espacios y periodos de ocio y tiempo libre. Esto hace que instituciones públicas y privadas comprometidas con la prevención desde hace tiempo diseñen intervenciones para estos espacios.

Hasta no hace mucho tiempo se consideraba que un factor de protección para los individuos era el de ofertarles recursos de ocio (polideportivos, actividades, etc) alternativos a los espacios de oferta consumo de drogas. Se ha ido comprobando que estas actuaciones hay que completarlas con propuestas que ayuden a identificar los gustos y aficiones que fomenten la generación personal de actividades de ocio saludables más allá de la oferta externa que se hace desde una perspectiva consumista.
  

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCIÓN VINCULADOS AL CONTEXTO MICROSOCIAL

· FAMILIAR

FACTORES DE RIESGO

· Estilo educativo autoritario

· Estilo educativo muy poco normativo

· Estilo educativo sobreprotector

· Estilo educativo hiperexigente

· Clima familiar conflictivo y/o violento

· Escasas expresiones de afecto

· Baja cohesión familiar

· Escaso apego a la crianza de los hijos

· Comunicación familiar escasa o pobre

· Actitudes familiares y comportamientos proclives al consumo de drogas

FACTORES DE PROTECCIÓN

· Estilo educativo democrático

· Estilo educativo normativo, pero negociador

· Estilo educativo que desarrolla la autonomía y la responsabilidad

· Estilo educativo que atiende tanto al proceso como a los resultados

· Clima afectivo y tolerante

· Afectos seguros

· Alta implicación en la familia

· Ocio compartido en familia

· Buena comunicación entre los miembros de la estructura familiar

· Actitudes familiares relacionadas con la promoción de hábitos saludables

FACTORES DE RIESGO

Baja cohesión familiar:

La cohesión familiar hace referencia a la fuerza de los lazos que unen a los miembros de una familia y se traduce en conductas tales como hacer muchas cosas juntos, tener intereses y amigos comunes, establecer coaliciones, compartir el tiempo y el espacio, etc.

Se ha demostrado que los hijos de familias muy cohesionadas tienen menor probabilidad de implicarse en el consumo de drogas, posiblemente porque son objeto de mayor control por parte de los padres, tienen menos oportunidades de recibir ofertas y viven en un medio de mayor seguridad afectiva.

Clima afectivo inadecuado:

La existencia de lazos afectivos fuertes y de una comunicación fluida entre los miembros de la familia es muy importante para la estabilidad emocional de sus componentes. Por el contrario, un clima familiar conflictivo (discusiones, ruptura familiar, etc) o falto de afecto (incomunicación, ausencia de expresiones de cariño, frialdad afectiva, etc) puede favorecer la posibilidad de implicarse en un consumo de drogas.

Estilo educativo familiar:

Uno de los aspectos más importantes de la educación familiar es el establecimiento de ciertas normas que regulen la convivencia y la vida de los más pequeños, a través del mantenimiento de una disciplina firme pero razonable, ejercida por padres cálidos y comunicativos en un clima de afecto incondicional. Cuando esto ocurre, el niño internaliza y hace suyas las normas, llegando a controlar su conducta de forma autónoma. Sin embargo, cuando los hijos crecen sin un control adecuado, ya sea por la ausencia de disciplina (padres excesivamente permisivos) o porque deben acatar unas normas rígidas y arbitrarias, impuestas por la fuerza y que no pueden hacer suyas (padres autoritarios), tendrán dificultades para internalizar tales normas y le será difícil controlar su conducta. En estos casos aumenta la probabilidad de que se inicie en el consumo de drogas para transgredir las normas que lo regulan, o que recurra a estas sustancias cuando la realidad imponga unos límites a la satisfacción de sus deseos que no está acostumbrado a respetar.

Consumo de drogas en el ambiente familiar:

La observación de otras personas -sobre todo si se trata de adultos importantes para los sujetos- es una de las formas más importantes de aprendizaje de nuevas conductas. De esta forma, si los hijos ven que los padres o hermanos mayores fuman para relajarse, beben para divertirse, etc, aprenderán a obtener de la misma forma esos efectos deseables.

FACTORES DE PROTECCIÓN

Apego familiar y clima afectivo positivo:

El apego al núcleo familiar es un factor de protección que, implica el sentimiento de pertenencia, el vinculo a un grupo de referencia. Representa para el individuo la tenencia de un espacio que comparte y en el que también puede refugiarse, el lugar en el que se reconoce y donde adquiere la seguridad necesaria para ir afrontando las dificultades que se dan en la vida cotidiana.

Para fomentar el apego familiar es indispensable crear un clima afectivo positivo. Este es el ambiente que se desprende de las relaciones dentro del grupo familiar. Conlleva actitudes de reconocimiento y respeto entre sus integrantes, la presencia de manifestaciones afectivas positivas (implícitas y explícitas) y una comunicación fluida y adaptada a cada situación concreta.

Sería difícil tener sentimientos de pertenencia al grupo familiar si el clima fuera irrespirable, más bien provocaría lo contrario, la necesidad de huida y la búsqueda de apoyo o pertenencia a otros grupos.

Las investigaciones confirman que el deficiente apego familiar y un clima afectivo negativo, tienen una relación directa con el desarrollo deficitario del individuo, que se manifiestan en problemáticas de diversa índole, entre ellas, el consumo de drogas. Por tanto, se hace fundamental promover estas cuestiones a través de la formación de padres y madres

La Comunicación fluida:

La necesidad de una buena comunicación, ya mencionada en el apartado anterior, tiene tanta relevancia que se ha considerado oportuno hacer un apartado específico.

Se sabe que la incomunicación y el aislamiento es uno de los peores castigos que se le puede infligir a un ser humano. Sin comunicación (en todas sus posibilidades), las personas estarían en una situación de aislamiento tal que llegaría a peligrar su salud e incluso su vida.

El hombre es un ser social por naturaleza y la comunicación es el vehículo para la interacción con el entorno, es la herramienta que, utilizándola de forma adecuada, favorece el desarrollo individual y grupal. 

El grupo familiar al ser el primer núcleo de socialización del individuo, requiere de especial apoyo para potenciar un grado de comunicación fluido que ejerza un efecto protector en sus miembros. 

La presencia de límites:

En cualquier familia hay unas bases explícitas o implícitas de organización de la convivencia, de las responsabilidades y de las funciones de cada uno de los miembros. El modo en que se organiza esa convivencia cambia en función de la situación y de la etapa evolutiva de sus miembros, del mismo modo ocurre con las funciones y las responsabilidades.

Desde la perspectiva clínica, en los estudios sobre familias que sufren problemas de índole relacional, se hace evidente la disfuncionalidad de sus límites, ya sea porque son excesivamente rígidos o todo lo contrario, muy laxos. Por otro lado en las familias normalizadas los límites son más claros y flexibles con respecto a las anteriores. 

· ESCOLAR

FACTORES DE RIESGO

· Estilo educativo rígido y autoritario

· Estilo educativo excesivamente exigente

· Escuela que promueve individualismo o la competitividad

· Rendimiento académico muy bajo y/o fracaso escolar

· Abandono de los estudios

· Bajo grado de compromiso con la escuela

· Conflictividad y conducta antisocial en el medio escolar

· Consumo de drogas en el medio escolar

FACTORES DE PROTECCIÓN

· Estilo educativo democrático y participativo

· Estilo educativo normativo y negociador

· Escuela que promueve la solidaridad, la integración y los logros personales

· Rendimiento académico normal

· Continuar los estudios, aún con dificultades

· Implicación de los alumnos en la escuela

· Buena adaptación escolar

· Normas que limiten el consumo en la comunidad educativa.

FACTORES DE RIESGO

  
Falta de integración escolar:

Los niños y adolescentes pasan mucho tiempo en el ambiente escolar. Si éste es percibido como un medio hostil, en el que son rechazados y donde no pueden establecer relaciones interpersonales con otros iguales, pueden buscar el apoyo y la compañía de otros jóvenes en situaciones de dificultad social o marginación, pudiendo aumentar así sus posibilidades de implicarse en el consumo de drogas.

Consumo de drogas en el medio escolar:

Es importante la prohibición de consumo de drogas en el medio escolar ( tabaco y alcohol fundamentalmente), tanto entre los profesores y adultos -por su papel como modelos de conducta- como entre los alumnos, ya que ello contribuye a reducir el número de ofertas y la presión hacia el consumo.

FACTORES DE PROTECCIÓN

Las condiciones del centro escolar no solo están determinadas por el proyecto educativo que se desarrolla sino por la filosofía del centro, sus valores y el estilo de relación entre los educadores y con los alumnos. Estos, en conjunto, es lo que se denomina clima de centro. 

Se considera que existe un clima de centro positivo, cuando están presentes en las relaciones de todos sus miembros valores que favorezcan el respeto, la comunicación, la solidaridad, la convivencia, la participación, etc. Donde el profesorado además de dirigir la educación, acompaña en el crecimiento de sus alumnos, es susceptible de las necesidades concretas que puedan surgir en los procesos de aprendizaje y favorece la democratización en las relaciones con los educandos.

Un buen clima de centro, favorece la vinculación a la comunidad educativa, potencia el sentimiento de pertenencia del alumno y propicia una referencia a la que puede acudir en caso de necesitarlo.

Para los niños y los adolescentes el centro escolar es, además del marco de la educación formal, un espacio de socialización entre iguales y con adultos. La vinculación del alumno a la comunidad educativa favorece esa socialización así como puede facilitar la integración y la reconducción de situaciones individuales que pueden ser de riesgo.

· AMIGOS
FACTORES DE RIESGO

· Dependencia del grupo

· Relacionarse con grupos cuyas actitudes y/o actividades sean favorables al 

consumo de drogas

· Modelos de consumo dentro del grupo

· Presión de grupo en relación al consumo

FACTORES DE PROTECCIÓN

· Relacionarse con varios grupos

· Relacionarse con grupos cuyas actitudes y actividades sean sanas

· Desarrollo de estrategias personales que faciliten la independencia del 

grupo

FACTORES DE RIESGO


El consumo de drogas por parte de los amigos es probablemente el mayor factor de riesgo de inicio al consumo de dichas sustancias, de forma que si los amigos de un joven consumen tabaco, u otras sustancias, es mucho más probable que él también lo haga.

Lógicamente, el riesgo aumenta notablemente si al consumo por parte de los amigos se añaden otros factores como una alta dependencia del grupo, la falta de habilidades para enfrentarse a la oferta, etc.

FACTORES DE PROTECCIÓN
El grupo de iguales, después de la familia, se torna en el núcleo de relación social más importante para el individuo, máxime en ciertas etapas del ciclo vital como es la adolescencia o la juventud.

La pertenencia a un grupo, supone la existencia de vínculos afectivos, el intercambio de experiencias y el enriquecimiento tanto individual como del grupo. El apego es muy positivo siempre y cuando la independencia del sujeto no quede mermada y la libertad en sus elecciones no quede socavada en pos de los deseos del grupo.

· LABORAL

Existen distintos factores relacionados con la actividad laboral que pueden incrementar la probabilidad de que una persona se implique en el abuso de drogas.

El ámbito laboral es otro de los espacios de socialización importante en la vida adulta. Este contexto está en constante relación con la comunidad en la que está inmerso. Los valores, las actitudes y los hábitos de la sociedad influyen o impregnan también el medio laboral. El fenómeno del consumo de drogas en concreto, es un ejemplo de esta influencia.

En el contexto laboral hay factores de riesgo específicos que hacen más probable la conducta de consumo, pero éstos no actúan solos sino que lo hacen en interacción con otros ajenos a este ámbito como los factores individuales y sociales.

FACTORES DE RIESGO

Factores relacionados con la organización del proceso productivo:

Entre éstos destacan las jornadas de trabajo demasiado prolongadas, rotaciones horarias, ritmos de trabajo demasiado intensos (estrés laboral), sobrecarga de trabajo, elevados niveles de tensión, escasas posibilidades para la promoción profesional...

Factores relacionados con el puesto de trabajo y/o la tarea:

Los trabajos repetitivos y escasamente motivadores (cadenas de producción, etc), las condiciones climatológicas adversas (demasiado frío o calor), la contaminación y toxicidad ambiental, los trabajos aislados sin contacto con compañeros o superiores, así como los traslados frecuentes de puesto de trabajo, podrían considerarse como factores de riesgo.

En este apartado también se consideraran algunos puestos de trabajo que por su condición están asociados a ciertos factores de riesgo, como una mayor proximidad o disponibilidad de sustancias (camareros, personal sanitario, etc) o la integración del consumo de drogas como parte del rol que desempeña tal ocupación (relaciones públicas, representantes, etc).

Factores de riesgo relacionados con el ambiente laboral:

Dentro del ambiente laboral cabe destacar como factores de riesgo: la conflictividad laboral, la inestabilidad en el puesto de trabajo, los ambientes de gran competitividad, la presencia de consumidores en el centro de trabajo, la presión de los compañeros de trabajo, la tolerancia en el centro de trabajo hacia los consumos de ciertas drogas y la accesibilidad a determinadas drogas.

FACTORES DE PROTECCIÓN

Medidas relativas a la tarea:

 
El desajuste del contenido de trabajo y el modo en que se realiza, hacen que la tarea pueda ser un factor de riesgo para el consumo de drogas. Si se promueve un rendimiento adecuado en el trabajo haciendo planificaciones ajustadas que cuenten con la flexibilidad necesaria en el orden de ejecución, se mejora el ajuste del individuo a la tarea y su satisfacción.

En los trabajos que son monótonos hay que facilitar la variación periódica en las tareas y establecer pequeñas pausas que rompan la uniformidad del ritmo.

Con respecto a la organización:

Los trabajos que irremediablemente conllevan turnos rotatorios y/o nocturnos conviene planificarlos con suficiente antelación de tal forma que permitan que el trabajador pueda organizar su vida personal y familiar. Asimismo deben facilitar tiempos suficientes de descanso intentando respetar al máximo los ritmos de sueño. También se debe reducir la carga física en los turnos nocturnos.

Con relación a las jornadas prolongadas de trabajo es importante establecer ritmos de trabajo que puedan adaptarse a las necesidades individuales e introducir pausas durante el tiempo de trabajo.

Con relación a la cultura de empresa es necesario que se promuevan valores positivos hacia la salud y desarrollar programas de prevención del consumo de drogas. 

Es necesario promover modalidades contractuales que faciliten la proyección de futuro y la integración de los individuos en la organización. Se deben planificar estrategias de motivación, promoción laboral e introducir actuaciones que favorezcan la comunicación.

La limitación de la oferta de drogas legales, como la prohibición de bebidas alcohólicas o la instalación de maquinas expendedoras de agua, supone un importante factor de protección para los trabajadores. 

Con relación a las personas, sería deseable preparar para la resolución de conflictos y la toma de decisiones, capacidades que se ponen en juego habitualmente en el trabajo y que si son deficitarias son generadoras de estrés y pueden conllevar el uso de drogas para paliar ese estado. 

Hay que proponer entrenamientos en habilidades de comunicación, pues es una herramienta inherente al trabajo y necesita una supervisión permanente.

Es muy importante evitar el desajuste entre el nivel de formación y el puesto de trabajo, para ello es útil desarrollar planes de formación y favorecer el intercambio con personas de mayor experiencia.

 

Captación


Es la base del proyecto, porque en la mayoría de los casos el propio adolescente que consume no reclamará la ayuda que necesita.

Para hacer una buena captación, se debe hacer un estudio de la zona o si existiera una revisión bibliográfica, para conocer población (nivel económico, cultural, etc) recursos de la zona que serán factores de riesgo (como discotecas), o protectores (polideportivos, bibliotecas,  ayuntamiento que disponga de actividades para los jóvenes).

Básicamente se realizará en: 

· Lugares susceptibles de consumo (como zonas de marcha).

· Zonas de reunión (parques, etc). 

· Instituciones donde el adolescente pase la mayor parte de su tiempo (colegios e institutos, empresas). 

Es importante conseguir la participación e implicación de padres, profesores y/o responsables del trabajo del adolescente, dándoles unas medidas generales para que puedan prevenir o detectar el consumo de drogas de síntesis. Además “sería” muy interesante poder “entrar” en grupo a través de algún miembro ya que el trabajo que se realice tiene mayores posibilidades de que llegue a buen término. 

No debemos perder de vista, que para llegar al individuo antes debemos de haber trabajado en grupo y habernos ganado su confianza.

Como nota sería importante tener también una buena coordinación con la especializada, ya que así se podría detectar al individuo que consume habitualmente, por ejemplo sabiendo si ha acudido repetidas veces por intoxicación derivada de estas sustancias.

Estrategias de captación:

Dar a conocer a la población el programa que se ha puesto en marcha (pidiendo la ayuda de divulgadores sociales, carteles, cuñas en las radios y televisiones de la zona, etc), para la prevención y detección del consumo de drogas de síntesis.

Charlas en empresas, colegios, institutos o cualquier lugar en el que consigamos una difusión masiva de la información, dentro de la zona en la que trabajamos, para dar conocimientos general sobre la sustancia / efectos, lugares de consumo, etc,  a padres, alumnos, profesores y empresas.

Facilitar el acceso a la ayuda del consumidor o persona que haya detectado el consumo (teléfono de asistencia, página web, etc).

Buscar e implicar a los líderes positivos dentro del grupo  de adolescentes.

Todas las actividades de tipo deportivo y social deben ir coordinadas con las diferentes instituciones correspondientes, porque en la mayoría de los casos estas actividades sólo serán una excusa para que el adolescente sepa de nosotros y darle información.

Si es posible éstas se desarrollarán en el medio habitual del adolescente, por ejemplo utilizando las instalaciones deportivas escolares.

Aunque no consigamos captar al individuo en nuestros primeros intentos, se trata de realizar un trabajo continuo y dejar siempre las puertas abiertas para que siempre que quiera pueda acudir a nosotros.

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES

Escuela: 

· Programa de intervención escolar que, a través de la implantación del programa de intervención escolar en los centros educativos del municipio,  que tiene como destinatarios a los alumnos de ESO 

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN ESCOLAR

Este programa tiene como objetivo, acercar a la realidad del mundo de las drogas tanto a chavales como familiares. Se lleva acabo en el centro escolar en un total de 10 sesiones prácticas, durante los cuatro cursos de ESO en las que se aportará información complementaria sobre el tema desarrollando propuestas de actividades y recursos operativos para su aplicación, como por ejemplo dar a conocer contenido web sobre drogas de síntesis en la red.

El programa ofrece a los jóvenes información adecuada y veraz sobre las drogas y sus efectos, y propuestas para ayudar a clarificar sus creencias, actitudes y valores respecto al uso de drogas y desarrollar habilidades para tomar decisiones razonadas y resistir las presiones. 

Además consta de cuatro sesiones de reflexión con padres y madres que persiguen mejorar sus capacidades para influir positivamente sobre el comportamiento de sus hijos respecto a las drogas, enfatizando su papel modélico y la comunicación.

 
El programa proporciona, además, un esquema de orientación para la puesta en marcha de estrategias de intervención comunitaria orientadas a comprometer a las personas y grupos más activos de la comunidad en la reducción del abuso de drogas.
· Cine en la enseñanza: educación en los valores: Programa ofertado por la FAD y dirigido a los niños y jóvenes con edades comprendidas entre los 10 y los 16 años que pretende, a través del visionado de películas y posterior trabajo en el aula, dotar a los implicados de conocimientos, destrezas, actitudes y valores que fomentan la salud. 

· Familia: 

· Programa de formación para familias que incluye las siguientes actividades: 

                -Escuela de familias, Talleres prácticos, vídeo-forum. 

· Grupo de apoyo a familiares de drogodependientes mediante la realización de una sesión a demanda. Puede participar cualquier persona interesada, llamando previamente a la CAP. 

· En casa también pretende acercar información a las familias del municipio a través del envío de material preventivo a los domicilios. 

· Juventud: 

· Multiaventura  oferta actividades de  aventura a los jóvenes del municipio. La información de cada una de las actividades se irá ofertando puntualmente. 

· Talleres preventivos: 
                    - Taller de radio
                    - Taller de drogodependencias.
                    - Taller didáctico de bebidas saludables. 

· Campañas informativas para la prevención del consumo de drogas que pretenden dotar a los jóvenes de información sobre las consecuencias y riesgo del abuso.  

· Carnet joven municipal dirigido a jóvenes entre 14 y 25 años con el fin de fomentar, a través de descuentos y promociones atractivos, su participación en las distintas actividades, programas y servicios que se ofertan en el municipio. 

· Comunidad: 

· Guía del ciudadano: Edición y difusión en cada uno de los domicilios, recursos y servicios. 

· Jornadas sobre deporte municipal, 

· Comisiones de participación ciudadana, en las que cualquier vecino puede participar.  

· Formación: 

· Periódicamente se realizarán cursos de formación dirigidos a profesionales y mediadores sociales con el fin de dotarlos de instrumentos que faciliten la práctica preventiva.
· Stand y talleres didácticos de bebidas saludables. Dirigido a diversos colectivos de la comunidad con el fin de proporcionar alternativas al consumo de bebidas alcohólicas y azucaradas. 

· Programa de prevención del abuso de alcohol  y tras drogas en las autoescuelas del municipio, dirigido especialmente a la población juvenil con el fin de disminuir los accidentes de tráfico provocadas por ambas. 

Criterios de derivación al C.A.D.


Siempre dependerá de los criterios del C.A.D. con el que estemos trabajando, por esto es imprescindible una perfecta coordinación, ya que si el individuo detecta cualquier “fallo” en el sistema del que hemos conseguido que se fíe, puede suponer perderle y que la recaptación sea realmente complicada.

De todas formas dentro de la flexibilidad en la que nos podemos mover incluiremos dentro de los criterios, y de forma general:

· Periodicidad e intervalo de consumo.

· Educación y herramientas de las que dispone el adolescente para hacer frente al consumo.

· Preparación y mentalización del adolescente para implicarse en el tratamiento, sino habrá que retrasar la derivación.

· Asociación psicológica y/o biológica fuerte que determinará su consumo.

· Zona en la que estemos trabajando (características).

En muchos casos la drogodependencia se podría tratar en el centro de primaria, pero no es factible debido al déficit de infraestructura (en la mayoría de los casos físicas, como por ejemplo salas que se utilicen para que el adolescente venga cuando quiera a contarnos, etc.), pero sobre todo a la falta de formación y mentalización del equipo de primaria para tratar este tipo de casos.

Recursos

Humanos

En éste punto incluiremos a: Pediatra, enfermera, trabajador social y psicólogo

Materiales y Físicos
· Infraestructura y equipamiento

· Consulta de Pediatría (Dotada con todo el material correspondiente)

· Consulta de Enfermería (Dotada con el material propio de ésta)

· Consulta de Trabajo Social

· Aulas escolares (Incluyendo: Aulas habituales de enseñanza, Aulas de Reunión y aulas de informática) 

· Material de Soporte

· Historia clínica y social

· Hojas de Registro

Financieros

Estos recursos serán obtenidos directamente del organismo central al cual pertenezca el centro de atención primaria (Ayuntamiento, Comunidad, IMSERSO...)

EVALUACIÓN

Evaluar es, en términos generales, analizar las diferencias entre lo planificado, como hipótesis de trabajo, y las acciones ejecutadas y los resultados obtenidos, teniendo en cuenta los recursos empleados.

Hay tres enfoques principales para evaluar la calidad de la atención prestada a través del Programa: la estructura (incluye los RR.HH. y RR.MM.), el proceso (incluye las actividades que han sido realizadas al desarrollar el programa) y los resultados (incluye el grado de realización de los objetivos y metas propuestas).

Este tipo de enfoque que acabamos de exponer para evaluar el Programa es posible porque existe una relación funcional fundamental entre los tres aspectos: las características de la estructura influyen sobre el proceso de la atención disminuyendo o acreditando su calidad y asimismo los cambios en el proceso de la atención influirán sobre el efecto (resultado).

Indicadores de Estructura
Sobre recursos humanos:

· Nº de médicos de Familia que intervienen en el programa

· Nº de trabajadores sociales que intervienen en el programa

· Nº de enfermer@s que intervienen en el programa

Sobre recursos materiales:

· Línea telefónica: Llamadas atendidas
· Número de visitas a la web
· Número de aulas disponibles
Indicadores de Proceso

Se recogen las actividades realizadas en el desarrollo del programa, en función de las actividades previstas en el mismo:

· Nº de Consultas del médico de familia

· Nº de consultas de Enfermería

· Nº de consultas del trabajador social

· Nº de visitas domiciliarias

· Nº de contactos intrainstitucionales

· Nº de contactos interinstitucionales

· Nº de reuniones del equipo de programa

Indicadores de Resultados

Estos indicadores tratan de recoger los resultados obtenidos en el desarrollo del programa. Se incluyen:

· Nº de casos nuevos. Se considera caso nuevo cuando se haya abierto historia social o clínica en el centro de salud correspondiente

· Nº de pacientes perdidos. Se considera paciente perdido cuando un paciente captado abandona el programa sin causa justificada y no se ha conseguido reestablecer el contacto a pesar de haberlo intentado activamente

· Nº de Controles de salud. En función de los previstos para la edad

· Nº de Controles de trabajo social, en función de los previstos, dependiendo del plan de actuación establecido para cada caso

· Nº de escolarizados

· Nº de escolarizados que asisten con regularidad

· Nº de pacientes que acuden a consulta especializada. Se incluirán a todos aquellos con enfermedad crónica

· Nº de padres en CAD, se indicará además si el consumo es activo

Sistema de Registro

	Del individuo

	Edad
	
	¿Cuánto sales?
	A diario
	Fines de semana
	Esporádicamente

	Sexo
	
	¿Sale con tus amigos?
	Si
	No

	Ocupación anterior
	
	Perspectivas ante su futuro
	

	Ocupación actual
	
	¿Tienes Pareja?
	Si
	No

	Ocio/ Tiempo libre
	
	¿Mantienes Relaciones Sexuales?
	Si
	No

	Nivel de estudios
	
	¿Utilizas algún tipo de Anticonceptivo?
	Si
	No

	Observaciones(fracaso escolar, suspenso, etc..) :

	Situación económica
	Buena
	Regular
	Mala
	
	

	Relación social
	Buena
	Regular
	Mala
	
	


	De la familia
	

	Nivel cultural de la familia
	Bajo
	Medio
	Alto

	Estrato social
	Bajo
	Medio
	Alto

	Sexo  y edad de los miembros
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Actitud ante los miembros de la familia
	Buena
	Mala
	Regular

	Ayudas domésticas
	Si
	No

	Ayudadas de económicas
	Si
	No

	
	
	

	
	
	


	Del entorno físico-vivienda                                                                 Adecuado Si / No 

	Ámbito
	Rural
	Urbano

	Situación geográfica (c\, plaza, Avd, Barrio):

	Condiciones de la vivienda

	Limpieza
	SI
	No
	Calefacción
	SI
	No
	Parásitos
	SI
	No

	Ventilación
	
	
	WC
	
	
	Ruidos
	
	

	Humedad
	
	
	Baño-Ducha
	
	
	Teléfono
	
	

	Iluminación
	
	
	Agua corriente
	
	
	Lavadoras
	
	

	Electricidad
	
	
	Agua caliente
	
	
	Nevera
	
	

	Habitación propia
	
	
	
	
	
	
	
	

	Instalaciones potenciadoras de la salud en la zona

	Pabellones deportivos
	SI
	No
	Número

	Centros educativos
	
	
	

	Bibliotecas
	
	
	

	Asociaciones juveniles
	
	
	

	Índice Escolarización
	

	Acceso al centro de salud

	Fácil
	Si 
	No
	

	Transporte
	
	Tiempo


	Observaciones

	


Anexo

Texto: Nuevas músicas, nuevas drogas

Cada época, cada momento histórico, tiene sus drogas preferidas y tiene también una música característica que sirve de telón de fondo, de escenario para el consumo. En los 60, la década progre, la música que triunfaba era el pop y la psicodelia junto a la marihuana y el LSD (Dietilamida del Ácido Lisérgico) como drogas de masas. En los años 70-80 el rock y la música heavy (hard rock) era lo que más se escuchaba, teniendo como droga relacionada la heroína. La música bakalao será el máximo exponente de los años 90 y el "Éxtasis" y la cocaína, las drogas consumidas. Un ejemplo de esta última combinación entre música y droga es la canción titulada "Así me gusta a mi", de un pinchadiscos valenciano, cuyo estribillo era "exta sí, exta no, esta me la como yo", en clara referencia a las pastillas de MDMA (éxtasis). Este fenómeno, que en Inglaterra se denomina movimiento "rave" y se puso de moda a partir de 1988, ha convertido al éxtasis en la droga preferida y se calcula que medio millón de personas en dicho país lo ha probado. Años más tarde la "ruta del bakalao" o "rave" muestra pocas señales de perder fuerza. Y prueba de ello es que continuamente la policía desmantela nuevos laboratorios clandestinos de drogas sintéticas.

A los míticos festivales de Woodstock y de la Isla de Whrigh, le sucedieron Jimi Hendrix, los Sex Pistols y los Rolling Stones. Y a estos abuelos del rock les han tomado el relevo las discotecas de apertura retardada y cierre vespertino donde la única música que se puede escuchar es el bakalao. Esta es una música machacona, repetitiva, elaborada a partir de una simple melodía que, mezclada con sintetizadores y secuenciadores se reitera una y otra vez con ligeras variaciones. Las letras, cuando las hay, son sencillas girando en torno a temas sexuales y/o relacionados con el mundo de las drogas de diseño o la ciencia ficción. No protestan contra nada ni transmiten ningún mensaje, tan solo repiten estrofas y frases ocurrentes y disparatadas; lo más importante es la música, el ritmo, y su motivación para el baile. Los jóvenes que bailan bakalao mueven brazos y piernas simulando robots, repitiendo movimientos constantemente; no se baila pegado sino que cada joven se sitúa ocupando un trozo de pista lo más prominente posible para que todos le puedan ver y contemplar.

Lo más frecuente es que cuando se baila este tipo de música se vaya debidamente "colocado" con "éxtasis", esa nueva droga de diseño falsamente afrodisíaca y ligeramente estimulante. Ello provoca una fuerte distorsión a nivel perceptivo, sensación causante de que los usuarios no tomen conciencia del agotamiento físico o de los peligros intrínsecos a nivel orgánico. Como el alcohol puede anular esa arriesgada sensopercepción buscada y debido a la deshidratación producida al estar horas y horas bailando sin parar, es necesario beber mucha agua, aunque ésta se cobre a precio de güiski.

Cuando una discoteca cierra lo normal es acudir a otra que acaba de abrir y así se pueden pasar todo el fin de semana. A esto es a lo que se ha dado en llamar "Ruta del Bakalao": ir de un garito a otro tomando éxtasis y sin cesar de oír y bailar bakalao.

Esta moda, que arrasa en la zona de levante, Cataluña, Baleares y Madrid ya ha comenzado a exportarse al resto de provincias de España y amenaza con atontar a buena parte de la juventud.

Los peligros que encierra esta tendencia son claros: por una parte están los derivados del consumo compulsivo de este tipo de drogas, pudiendo generar graves consecuencias sobre el organismo las intoxicaciones agudas; por otro la fuerte dependencia psicológica que generan invitando al consumo repetido cada fin de semana; y por otro los problemas asociados al agotamiento físico como consecuencia del esfuerzo requerido al estar demasiadas horas bailando y el riesgo de sufrir accidentes de tráfico en el tránsito de una discoteca a otra.

La aureola que rodea estos comportamientos, sin embargo, es benévola: al dar una imagen de (falsa) modernidad por no tomar alcohol ni padecer síndromes de abstinencia como los descritos para la heroína se está configurando un contorno facilitador y permisivo. Todo el mundo ha oído hablar de la ruta del bakalao o del éxtasis, pero como los afectados cuando tienen problemas recurren a clínicas privadas ya que pueden pagarlo, no se les ve ni se les oye. Esta imagen provoca una falsa percepción social del fenómeno real. Esta paradoja, encierra sin embargo un grave problema de salud. Y lo más grave es que tendrán que pasar años para que la sociedad tome conciencia de la auténtica situación.

Algo parecido ocurrió con el crack en los Estados Unidos y con la heroína en Europa: hasta que no afectó de forma alarmante a un gran grupo de población no se empezaron a tomar las medidas asistenciales, legales y preventivas adecuadas.

La juventud, ávida de nuevas sensaciones y deseosa de encontrar placeres ocultos, ha encontrado en la combinación de bakalao y éxtasis la gran panacea para todos sus problemas. Se sustituyen las mañanas por las noches, la luz solar por los destellos de las bombillas de colores, la temida heroína por las inocentes pastillas,... pero en el fondo sigue el vacío de siempre. El paso del tiempo no se disfruta sino que se persigue en pro de no se sabe qué objetivos.
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