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FICHA TECNICA'Y ORIENTACIONES
PARA LA APLICACION



Justificacion del programa

En nuestro pais, segun el tltimo Balance en Seguridad Vial del afio 2019 en la ultima década (2009-2019),
las cifras de victimas mortales se han reducido un 42,3%, aunque el nimero sigue siendo muy elevado:
1.098 personas en 2019, de las cuales un 10% eran jévenes menores de 24 afios. Otro dato relevante, es el
aumento en los Ultimos afios de los fallecimientos de peatones y conductores de motos, ciclomotores, y
bicicletas, superando el 40% del total.

El Instituto Nacional de Toxicologia en su ultimo informe de 2019 que recoge los resultados de los anélisis
toxicoldgicos realizados a una muestra de conductores fallecidos en accidente de trafico, con objeto de
determinar si se encontraban bajo los efectos de sustancias psicoactivas cuando ocurri¢ el accidente, aporta
datos que apoyan la necesidad de intervenir en prevencion de los accidentes de trafico relacionados con el
consumo de alcohol y cannabis. Asi indica que el 45,5% de los conductores dio positivo a alcohol, drogas de
abuso y psicofarmacos, aisladamente o en combinacion. El alcohol fue la sustancia mas detectada el 61,8%
dio positivo; el 44,1% a drogas y el 27,2% a psicofarmacos. La droga ilegal més presente continta siendo el
cannabis, seguida de la cocaina. En cuanto a las combinaciones de sustancias, las de mayor prevalencia
fueron el alcohol y cocaina, y alcohol y cannabis.

En Castilla y Leén el VII Plan Regional sobre drogas incluye en el objetivo general de reducir los riesgos y
los dafios personales, sanitarios y sociales derivados del consumo de drogas, la reduccién de la conduccién
bajo los efectos del alcohol y otras drogas. Estas intervenciones tienen una larga trayectoria en la Red de
Planes sobre Drogas de la Junta de Castilla y Ledn, siendo el instrumento de coordinacion y cooperacion en
materia de drogodependencias entre la Administracion Regional y la Local, en concreto con los
Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes y las Diputaciones Provinciales que cuentan con un Plan local
sobre Drogas. Este instrumento ha permitido la planificacion conjunta de programas, objetivos y
actuaciones, su financiacién, seguimiento y evaluacion.

Es en este contexto al principio de la década del 2000, cuando diversas corporaciones locales comienzan la
actuacién en centros educativos con alumnado mayor de 16 afios. De esa experiencia y del trabajo de un
grupo de técnicos de la Red de Planes sobre Drogas y del Comisionado Regional para la Droga, surge en el
Taller de reduccion de los accidentes de tréfico (2007) dirigido a alumnado de 2° de Bachillerato (mayores
de 17 afios), de ciclos formativos de grado superior y de la entonces, garantia social.

Pasados mas de 10 afios, la necesidad de desarrollar este tipo de actuaciones con menores y jovenes tal y
como nos indican las cifras de mortalidad asociadas a la conduccién por consumo de alcohol y otras drogas,
sigue siendo importante. Distintos organismos urgen a crear estrategias preventivas y acciones de salud
publica, para reducir e impedir la conduccién bajo los efectos del alcohol y otras drogas (NIDA, 2019).
Igualmente el Observatorio Europea para las Drogas y Toxicomania tras el Tercer simposio internacional
sobre conduccion bajo los efectos de las drogas, que tuvo lugar el 23 de octubre de 2017 en Lisboa, insta a
mejorar la eficacia de las politicas para frenar o reducir la conduccion bajo los efectos del cannabis y a
evaluar su repercusion en la prevalencia de la conduccion bajo los efectos del cannabis, heridos y los
fallecidos (EMCDDA, 2018).

Esta realidad hace que desde el Comisionado Regional para la Droga de Castilla y Ledn en 2018 se vea la
necesidad de actualizar el Taller y ésta tarea se realice una vez mas en colaboracion con la Red de Planes
sobre drogas. Se elaboran los contenidos y se realizé una aplicacién piloto, de cuya evaluacion del proceso
y de resultados se obtuvieron los actuales contenidos del presente Taller.



Poblacion diana

e Alumnado de bachillerato, de formacion profesional basica (preferentemente de 2° curso*), y de ciclos
formativos de grado medio, y superior.

e Poblacion universitaria y con edades equivalentes.
e De forma excepcional alumnado de 4° de la ESO de centros que estén situados en el medio rural,
donde los ciclomotores y la moto son un medio de transporte frecuente.

Priorizar centros que estén desarrollando o lo hayan realizado en los dos ultimos afios, el programa
Discover, Construyendo Salud o Unplugged, y zonas en donde se estén implementando programas de
prevencion de accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas.

*En 1°de FPB el programa prioritario a impulsar debe de ser el Galilei: aprovechar el contacto con los centros para
sensibilizar e informar de la conveniencia y oportunidad de desarrollar el programa Galilei, de desarrollo de competencias
personales, de trabajo sobre el contexto (normas, convivencia...) y de trabajo con las familias.

Objetivos

General:

e Aumentar la percepcion de riesgo del consumo de alcohol y otras drogas con la accidentabilidad
relacionada con la conduccién.

e Reducir los dafios asociados al consumo de alcohol-conduccion y cannabis-conduccién.

e Reforzar la idea de que la conduccién es incompatible con cualquier consumo de alcohol y de otras
drogas, como el cannabis.

e Trasladar la idea de la conduccion en sentido amplio, en cuanto todas las personas forman parte del
trafico, incluso como peatones; especialmente como conductores de coches, y de ciclomotores y
motocicletas, cuyos permisos de circulacion AM y A1 se pueden obtener siendo menores de edad.

Especificos:

e Informar y sensibilizar sobre los efectos del alcohol y del cannabis sobre el organismo y el
comportamiento, con especial incidencia en:
o Consumos pequefios tienen grandes repercusiones.
o Consecuencias en las personas que se encuentran en fase de crecimiento.
o Rebatir los mitos o ideas erroneas sobre esta sustancia.
¢ Incidencia de conductas de riesgo en funcion del género.
e Motivar hacia un consumo responsable propio y del grupo de amigos.
e Promover alternativas sin riesgo, especialmente en contextos de ocio: consumo de bebidas sin
alcohol, transporte alternativo.
o Concienciar sobre la responsabilidad de todos en la reduccion de los accidentes de tréfico (rechazo
social del conductor que ha consumido).
e Potenciar habilidades de resistencia y de toma de decisiones.



Caracteristica de los monitores

La eleccion del monitor requiere una serie de consideraciones.

Deberé ser, en primer lugar, una persona bien formada en los aspectos teoricos de los contenidos de este
Taller, al tiempo que debe conocer y compartir los fines y la motivacién del mismo, teniendo muy claro que
el principal objetivo es transmitir la realidad de la incompatibilidad entre el consumo de alcohol, el cannabis y
otras drogas y la conduccion (persuadiendo hacia el “CONSUMO CERQ”), evitando en todo momento sugerir
la idea de que por debajo del limite de alcohol marcado por la ley no existen riesgos. Para ello debera evitar,
en la medida de lo posible, cualquier referencia a este aspecto (‘dar positivo” en un control de alcoholemia o
de drogas), explicando siempre los efectos del alcohol y otras drogas desde la primera consumicién.

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

No debemos olvidar que la poblacion a la que se dirige el Taller, requiere de argumentos cientificos y no de
autoridad. Igualmente al poner ejemplos o hacer comentarios, se debe no dar por hecho que todos los
jovenes consumen, o que es normal que lo hagan (ya que reforzaria el consumo de quienes ya lo hacen, o
le distanciaria de aquellos que no lo hacen), evitando la desinformacion o la actitud favorable hacia el
consumo o hacer comentarios divertidos o chistes sobre situaciones de consumo.

Por ultimo, se debe intentar que los mitos o ideas erréneas que maneja el alumnado “se desmonten solos”,
es decir, apoyarse siempre que sea posible en sus aportaciones, cuando éstas se fundamenten en
realidades o hechos ciertos. No olvidemos que los mitos lanzan imagenes muy convincentes o persuasivas
(prestigio social, control, valentia, diversién, etc.). Los mitos transmiten iméagenes y las explicaciones
transmiten ideas. Es dificil romper una imagen por medio de una idea.

Cumpliendo las recomendaciones anteriores, seria recomendable que el monitor sea una persona proxima
en edad de la poblacion diana, y si fuera posible trabajar utilizando la ecuacion por pares o iguales.

Orientaciones metodolégicas

Proceso de sensibilizacion y captacion. Antes del desarrollo del Taller en el ambito educativo es
conveniente realizar un proceso de sensibilizacion, captacion y presentacion tanto a los centros como al
alumnado. Es muy conveniente que se realice en coordinacién con la direccidn y el equipo docente del
centro educativo, y en especial del profesorado/tutor del curso, con quien se fijaran los espacios y tiempos
para realizar el Taller. Igualmente es deseable la coordinacién con la Direccion Provincial de Educacion, a
través del Asesor de programas responsable de la prevencion escolar del consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas, y en la universidad, con el centro encargado de la programaciéon y coordinacién de
actuaciones en este ambito.

Papel del monitor. Es importante que el monitor prepare con antelacién la actividad y que cuide al maximo
tanto lo que se refiere a la forma de presentarla ante el grupo como la generacién de una predisposicion
favorable hacia ella (hay que sensibilizarles ante lo que se va a hacer, crear interés, etc.)

La meta del monitor debe ser intensificar el impacto preventivo con la ayuda metodologica mas apropiada,
para lo cual necesita generar un clima de compromiso no escrito en el trabajo con su grupo, que demuestre
un claro interés socio-emocional por el grupo. Cuando establece una relacién de empatia con los sujetos del
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grupo (escuchando, interesandose por lo que les sucede, reconociendo y respetando sus ideas, teniendo en
cuenta de modo expreso la percepcion que tienen el grupo sobre la relacién de los accidentes de trafico con
el consumo de alcohol y otras drogas, etc.) y actia de un modo sincero y congruente, las técnicas pueden
lograr su mayor esplendor.

Las técnicas preventivas tienen sus limitaciones cuando no se saben utilizar, no se aplican en el momento
adecuado o se aplican de manera deficiente, bien por falta de rigor y flexibilidad en su uso, o por una actitud
de desapego hacia los asuntos elegidos y las personas del grupo. Igualmente su uso inadecuado puede
actuar como elemento multiplicador de lo contrario que se pretende prevenir.

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

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

La composicion de los grupos sera heterogénea en el sentido de que en cada subgrupo haya sujetos con
capacidades, nivel de interés, competencia social, etc., distintos. Ello aporta diversidad de experiencias,
dificultades y soluciones, facilita un aprendizaje por proximidad e imitacién. Es conveniente establecer
agrupamientos que eliminen en lo posible las dos principales situaciones que se pueden crear:

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

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

Otro elemento facilitador de las técnicas de trabajo en grupo es despertar la atencion y la motivacion desde
el primer momento, estructurando la actividad, por ejemplo: “Vamos a ver un spot de accidentes de tréfico,
para posteriormente debatir si nos sentimos vulnerables ante una situacion similar, en qué medida el
alcohol, el cannabis u otras drogas son responsables de una parte importante de accidentes de trafico y de
la muerte en carretera de gente joven’.

Por ultimo, el cierre de la actividad siempre debe incluir conclusiones sobre lo tratado, agradecer su
participacion, animarles a reflexionar acerca de su propia conducta en este ambito y a promover la
generalizacion de lo aprendido mediante sugerencias e indicaciones de aprovechamiento de la vida diaria,
fuera de la sesion.



Técnicas de grupo

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

Reflexién silenciosa: Es una de las técnicas mas sencillas: a partir de una instruccion del monitor (pensar,
escribir, dibujar), los miembros del grupo la desarrolla individualmente durante unos minutos. A partir del
trabajo de reflexion individual se procede a la puesta en comun, en la que cada componente del grupo
mostrara su produccion o leerd sus respuestas en voz alta. Una ventaja de esta técnica es que las
elaboraciones son personales al desarrollarse individualmente aunque se corre el riesgo de que alguien
pueda bloquearse pero en la puesta en comun todos salen beneficiados porque se enriquecen con las
aportaciones de sus comparieros.

Phillips 4.4: Este formato ofrece mayor garantia de interaccion espontanea y positiva: el monitor agrupa a
los participantes de cuatro en cuatro, proponiéndoles una tarea sencilla que implique dialogo en el equipo.
Se nombra un monitor y un secretario de manera aleatoria. Por ejemplo sera monitor aquel cuya primera
letra del primer apellido esté mas proxima a la letra Z, y secretario el que esté méas proximo a la A.

El moderador da las siguientes instrucciones:

Todos han de hablar, pero ninguno sobrepasara un minuto.

Nadie interferira en el uso de la palabra de un compafiero.

El moderador hablara el ultimo.

El secretario anotara brevemente la opinién de cada uno, para luego exponerla al gran grupo.

Se concedera los minutos previstos para el dialogo, y el monitor estara pendiente de los equipos,
para auxiliarles si surgieran dudas, o para corregir alguna situacién dificil que pudiera suceder.

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

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

El cierre lo realiza el monitor resaltando positivamente su participacion, y sus ideas, aunque se destaquen
so6lo algunas.

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

Representacion de Conductas o Rol playing: Esta técnica consiste en representar, actuar o dramatizar
una situacion critica con la finalidad de “despersonalizarla’, a fin de que el grupo la comprenda, pueda
analizarla y discutirla. Es una técnica que permite trabajar la empatia y la comprension con los demas; con
la practica los alumnos podran reconocer sus sentimientos, actitudes, valores y qué caracteriza en algunos
casos su conducta. Asimismo permite aceptar a los demas, resolviendo conflictos y asumiendo con
responsabilidad la toma de decisiones.


http://www.definicion.org/tecnica
http://www.definicion.org/trabajar
http://www.definicion.org/empatia
http://www.definicion.org/comprension
http://www.definicion.org/valores
http://www.definicion.org/asimismo
http://www.definicion.org/aceptar

Fases del entrenamiento:

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

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

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

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

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

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

La evaluacion se realizara al final de la Ultima sesién a través de un cuestionario de satisfaccién dirigido al
alumnado y de un cuestionario de evaluacion del proceso a rellenar por el monitor.


http://www.definicion.org/confianza
http://www.definicion.org/situacion
http://www.definicion.org/solicitar
http://www.definicion.org/conflicto
http://www.definicion.org/sentido
http://www.definicion.org/asumir
http://www.definicion.org/tocado
http://www.definicion.org/debate
http://www.definicion.org/consecucion
http://www.definicion.org/conflicto
http://www.definicion.org/maximo

Contenido

Se considera muy aconsejable la presencia y participacién del tutor durante el taller.

Los contenidos de las tres sesiones son los siguientes:

e Sesion 1: Percepcion de riesgo. Alcohol y conduccién.

e Sesion 2: Factores de riesgo asociados a los accidentes de trafico en la juventud. El cannabis.
Controles de alcohol y drogas
e Sesion 3: Promocién de alternativas seguras. Habilidades de resistencia.

Se recomienda que el programa se aplique con una periodicidad semanal para mantener el interés y la
coherencia de los contenidos y preferentemente en el segundo trimestre del curso académico ya que en
general es el mas largo, ya estan adaptados y aun queda tiempo para el fin de curso.

Todas las sesiones siguen la misma estructura:

o Equipo necesario

Objetivos especificos

Ideas y contenidos clave de la sesion.
Desarrollo de la sesion

Despedida y cierre.

O O O O

Ademas las sesiones cuentan con un anexo de informacién para el profesorado y algunas con fichas de
trabajo para el alumnado.

Se dispone de una presentacion en PowerPoint como guia de exposicion para cada sesion.

Aspectos a tener en cuenta

Se ha incorporado como poblacién diana tanto a menores de edad, potenciales conductores de
ciclomotores y motocicletas a partir de los 15 afios, como a mayores de 18 afios hasta
aproximadamente los 22, en base a las cifras de siniestralidad (10% fallecidos fueron menores de 25
afos) y a la necesidad de intervenir con ellos y ellas para aumentar su percepcion de riesgo e incorporar
conductas alternativas.

Trasladar la idea de la conduccién en sentido amplio, en cuanto que todas las personas forman parte
del tréfico, también los peatones; conductores de coches, de ciclomotores y motocicletas, cuyos
permisos de circulacion AM y A1 se pueden obtener siendo menores.

Se trabajan los factores mas directamente asociados con la accidentabilidad en jovenes, con contenidos
especificos y reflexiones a trabajar durante el taller.

Se persigue la toma de conciencia de la propia vulnerabilidad, tanto si es quien conduce como si se
monta en un vehiculo conducido por alguien que ha consumido, y la importancia de hacer valer ante los
demas los intereses propios, sus opiniones y comportarse de acuerdo a ellas, poniendo en practica
estrategias de comunicacion asertiva.



Es un elemento clave la fidelidad al programa, a su estructura, contenidos y actividades. Se recomienda
cefiirse a la secuencia de contenidos y actividades del programa, ya que estos van encadenados,
facilitando una mejor comprension y repaso de contenidos clave. La fiabilidad no esta refiida con la
adaptacion de los elementos esenciales a la poblacion diana con la que se trabaje, que es clave para
obtener buenos resultados en la intervencion.

Dar respuesta a lo largo de la exposicion a las ideas y contenidos clave de cada una de las sesiones.

Se han equilibrado los contenidos de alcohol y cannabis. Los contenidos seleccionados se centran en
trasmitir de forma concisa y clara, como su consumo altera la capacidad para conducir en base al
metabolismo y mecanismos de accion de ambas sustancias. No dar mas contenidos a los previstos en
el Taller.

Ante preguntas cuya respuesta se aborda en sesiones posteriores del Manual, demorar la respuesta
hasta que se llegue dicha actividad, podran responder ellos mismos mas adelante en base a los
contenidos tratados anteriormente. Por ejemplo, de los contenidos del metabolismo del alcohol (1°
sesion) se deriva como funcionan los controles de alcoholemia realizados por trafico, y se desmontan
los mitos mas conocidos sobre cdmo evitar dar positivo en un control de trafico de alcohol y otras
drogas, que se aborda en la segunda sesidon. Es en esta sesion, tras trabajar los contenidos de
cannabis, cuando se abordan de forma conjunta los controles de alcohol y drogas (cannabis), cuya
fundamentacion esta en el metabolismo de ambas sustancias.

Hay un apartado de controles de alcohol y drogas y de las consecuencias derivadas de dar positivo en
alcohol y/o drogas, para concluir la tendencia mundial de consumo 0,0 para todas las sustancias.
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SESIONES
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SESION 1

PERCEPCION DE RIESGO. ALCOHOL Y CONDUCCION
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PRIMERA SESION

Percepcion de riesgo. Alcohol y conduccion.

Equipo necesario

= Un ejemplar del taller para el monitor.

=  Presentacion en PowerPoint y equipo para visualizarla.

= Fotocopias de las transparencias: “Caso de alcohol”, efectos del alcohol sobre la capacidad de
conduccion, los factores que influyen sobre la absorcion del alcohol, la “Unidad de Bebida Estandar” y
el consumo de riesgo.

» Pizarray tiza

= Boligrafos o lapiceros, para todos los participantes.

= Anexo: Informacién teérica para el profesional.

= Entrega del folleto sobre el alcohol para el alumnado.

Objetivos especificos

e Incrementar la percepcion de riesgo y modificar actitudes favorables al consumo de alcohol y drogas, a
través de la reflexion y de la transmision de informacion que favorezca una actitud critica y una toma de
decisiones meditada.

e Reducir los dafios asociados al consumo de alcohol y conduccion.

[0)

Ideas y contenidos clave de la sesion

= Los accidentes de tréficos asociados al consumo de alcohol, cannabis y otras sustancias son una de las
principales causas de mortalidad.

= |os datos de los Informes del Instituto Nacional de Toxicologia son concluyentes, alrededor del 43% de
los fallecidos presentaron resultados positivos principalmente de alcohol, seguido de cannabis y
cocaina.

= Elalcohol es alcohol, independientemente de su origen (fermentacion o destilacion.

= El alcohol es una sustancia depresora del SNS: no es estimulante aunque en pequefias dosis produce
una sensacion de euforia y desinhibicion.

= El binomio alcohol-conduccion empieza a ser peligroso desde el primer consumo. Curva de alcoholemia.

= Todo el alcohol ingerido acaba en la sangre, no existe ninguna forma de impedirlo, Unicamente se
puede variar la velocidad con que se absorbe en funcién de diferentes factores.

= El alcohol se elimina a través del higado a una velocidad constante: no hay forma de alterar este
proceso.

= El consumo de atracdn o binge-drinking, son grandes cantidades ingeridas en poco tiempo e implica
graves riesgos para la salud.

= El alcohol: diferencias de género.

13



DESARROLLO DE LA SESION

ACTIVIDAD TIEMPO
1° | Bienvenida y presentacion del programa y de la sesion. )
2° | Actividad sobre accidentabilidad. 5
3° | Actividad sobre percepcion de riesgo. 10
4° | Caso practico alcohol. 25
5° | Cierre de la sesion

= Resumen de los principales puntos trabajados. 5
» Reparto de material impreso.

1
Bienvenida y presentacion de la sesion 5’

Dar la bienvenida a los asistentes. Realizar una “lluvia de ideas”, pidiendo que cada uno diga una idea sobre
los accidentes de tréfico.

Recoja sus respuestas y haga un comentario que sirva como presentacion, tanto del Taller como de la
sesion.

L
S

Actividad: Algunos datos de accidentabilidad. 5

<l

Exponga muy brevemente los datos actualizados sobre accidentabilidad y muerte en carretera,
especialmente los referidos a la juventud (Fuente: Memoria del Instituto Nacional de toxicologia y Ciencias
Forenses). Puede apoyarse en las trasparencias del PowerPoint correspondientes a este apartado.

MUY IMPORTANTE Segun el ultimo Balance en Seguridad Vial en la ultima década (2009-2019), las cifras
de victimas mortales se han reducido un 42,3%, aunque el numero sigue siendo muy elevado: 1.098
personas en 2019, de las cuales un 10% eran jévenes menores de 24 afios. Otro dato relevante, es que en
los ultimos afios estan aumentando los fallecimientos de peatones y ciclistas, y muy especialmente de
quienes conducen motos y ciclomotores. De ahi también la importancia de llegar a los potenciales usuarios
de estos vehiculos. Dimensione el nimero de fallecidos tomando como referencia localidades de su
provincia que tienen una poblacién entorno a unos 1.000 habitantes, para que sean mas conscientes de lo
que supone en pérdida de vidas.

Respecto a las cifras de jovenes (Informe de jévenes y seguridad vial en Espafia 2017, Mapfre), las victimas
mortales entre 15 y 34 afios han pasado de 1.696 a 421 (2016), lo que supone una reduccién del 75%. Y
esto por diferentes razones, la mejora de las carreteras y de los vehiculos, el endurecimiento del Cédigo
Penal y la educacion vial son algunos de los motivos que estan detras de este descenso. Aun asi, més de
un joven muere al dia en las carreteras. Aunque los jovenes parecen conscientes de los riesgos de mezclar
la conduccion con el alcohol o las drogas -la mitad de los encuestados en este informe (lo sefialaron como
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las principales causas de fallecimiento en carretera en sus edades- tres de cada cinco admitieron que se
han montado alguna vez en un coche con un conductor que habia bebido y el 20% con uno que habia
consumido cannabis-. La mitad de los jovenes fallecidos pierden la vida en fin de semana y por la noche.

Los datos del Informe 2019 del Instituto Nacional de Toxicologia son concluyentes, el 45,5% de los
fallecidos presentaron resultados positivos principalmente a alcohol (61,8%), drogas (44,1%) vy
psicofarmacos (27,2%). Por si sola la droga més consumida fue cannabis, seguida de cocaina. De los
conductores que dieron positivo a alcohol y drogas la combinacion mas frecuente ha sido alcohol y cocaina,
seguida de alcohol y cannabis y de alcohol, cocaina y cannabis.

Comente que esta sesion se centrara en el alcohol y el cannabis, por ser las sustancias de mayor
prevalencia de consumo entre los menores y jovenes, asi como las mas implicadas en la accidentabilidad en
carretera, sin excluir, cuando lo precise, el abordaje de la cocaina, siendo como es la combinacion mas
frecuente con el alcohol, u otras drogas.

Concluya: Cada vez mas tanto los jovenes como la poblacién en general, son mas conscientes de los
riesgos y no consume cuando van a conducir. Aun asi, datos como que cada dia muere un joven en las
carreteras, nos llevan a insistir en ello y tratar de reducir los factores de riesgo asociados a los accidentes de
trafico por el consumo de alcohol y otras drogas. En la medida en que quienes se inician en la conduccion
eviten conductas de riesgo, se lograra que las cifras de siniestralidad y de mortalidad en carretera se
reduzcan.

Actividad: Percepcion de riesgo 10’

S&% Pida que reflexionen acerca de sus actitudes ante la conduccion bajo los efectos del consumo y que
levanten la mano quienes respondan de forma afirmativa a las siguientes cuestiones.

e ;Han subido en un vehiculo (coche, moto) conducido por alguien que ha consumido? ¢;Por qué lo
hicieron?

e ;Conocen gente que conduce tras haber consumido alcohol, cannabis u otras drogas?

e ;Conocen a alguien cercano que haya tenido un accidente de trafico con resultado de lesiones,
incapacidad o muerte?

e Aquellos que tienen carnet de moto o coche, pregunte si han conducido habiendo consumido. Recuerde
que los menores de edad no pueden beber alcohol.

Esta informacion es muy importante como punto de partida de la sesion para identificar las ideas y actitudes
a modificar, objetivo de la intervencion. Recoja sus opiniones, anotelas y téngalas en cuenta para reforzarlas
o rebatirlas a lo largo de la sesion.

A continuacion realice la actividad sobre percepcion de riesgo. En esta actividad se va a reflexionar y debatir
sobre lo que piensa el alumnado a cerca de la asociacion entre consumo de alcohol, cannabis, otras drogas,
y conduccion. Se pretende fomentar una actitud critica y aportar informaciones rigurosas y veraces.

Ex3T3

& Realice la actividad en gran grupo. Lea las afirmaciones que aparecen a continuacion y pidales
que se posicionen a favor o en contra y que den al menos un argumento para defender su postura. Recoja
sus aportaciones para trabajar sobre ellas durante el Taller.
1. Si te sientes bien, se puede conducir bajo los efectos del alcohol/cannabis. Ademas hay trucos para no
dar positivo.
15
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Se exagera mucho el efecto de las drogas para conducir: lo importante es conocer los limites y como

mucho dependera de la cantidad.

El mayor riesgo de consumir alcohol u otras drogas es que te pillen y te sancionen.

Cuando consumes porros, lo tnico que hay que hacer es conducir con cuidado.

Cuando consumen alcohol, lo tnico que hay que hacer es conducir con cuidado.

Los porros tranquilizan y ayudan a conducir mejor.

Los peligros de la conduccion son una loteria. No tiene sentido arruinarte la diversion por pensar en

ellos. Al fin y al cabo la vida esta llena de riesgos y conducir colocado es uno mas que no tiene que

preocupar especialmente.

8. Viajar con alguien colocado/a conduciendo tiene riesgos, pero peor es quedarte solo/a y tener que
“‘buscarte la vida” con el transporte.

9. Los/as amigos/as ven normal que bebas, fumes cannabis o cocaina aunque tengas que conducir luego.

NS OV W

Refuerce su participacion. Explique que a lo largo del taller se iran dando respuesta a esas afirmaciones, y
se expondran aspectos importantes que permitan entender el porqué de las graves consecuencias que tiene
el consumo de alcohol, el cannabis y otras sustancias en la conduccion, y que justifican la normativa de
trafico en esta materia.

En el anexo esta el listado con algunos argumentos que contrarrestan estas afirmaciones, y que se pueden
utilizar a lo largo de las sesiones

®*
¢ Como afecta el alcohol a la conduccion? ;Qué es el alcohol? ;Cuales son sus efectos? 25’

CASO DE ALCOHOL

Exat3

ﬁ Divida la clase en grupos, maximo de 5/6 personas. Cada grupo elije un secretario/portavoz.
Reparta una copia del caso a cada grupo. Animeles a que reflexionen y a establecer un debate para dar
respuesta a las distintas cuestiones planteadas. Posteriormente el portavoz de cada grupo expondra a toda
la clase los argumentos acordados, y se abre un pequefio debate.

El monitor moderaréa el debate y tomara nota acerca de sus actitudes, opiniones e informacién para tenerlas
en cuenta durante la exposicion, tanto para reconducir como reafirmar lo expuesto por el alumnado.

Berta y Carlos han salido de fiesta. Berta ha llevado el coche, se acaba de sacar el carnet de conducir.
Aunque tiene que conducir, se ha tomado unas cafias (4/5 cafias) con algo de comida, dice: “por un par
de cervezas no pasa nada..., si me paran en un control, no daré positivo. Me siento bien. Yo controlo”.

Piensa que a ella no le afecta el alcohol, que controla, que esta acostumbrada y que puede beber como
cualquier chico, ademas ha comido un bocata, con lo cual el alcohol tiene menos efectos.

Carlos como no va a conducir, se ha pasado, en poco tiempo ha bebido varias cafias y un cubata, esta
bastante perjudicado. La dice a Berta que beba mucha agua y mastique unos granos de café o chicle, asi
no les pillan si les paran.
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= ;Qué es el alcohol? ; Qué efectos tiene? ; Como afecta a la conduccion?

= ;Qué le ha pasado a Carlos para que le haya afectado asi el alcohol? (Como afecta el alcohol al
organismo)

= ;Ante la misma cantidad de alcohol, afecta igual el consumo a los chicos que a las chicas?

= ;Existen formas de hacer pasar méas rapido los efectos del alcohol? En el caso de una respuesta
afirmativa, pegunte cuéles.

= ;Existe una cantidad de consumo por debajo de la cual no haya riesgo?

Tras recoger los comentarios del caso, desarrolle los contenidos con el apoyo de las transparencias y del
anexo informativo sobre alcohol. Este material esta pensado como apoyo al monitor, se han seleccionado
las diapositivas mas importantes para trabajar los contenidos clave, las que estan en oculto son opcionales.

r

\

Cierre de la sesion 5

Acabar la sesién agradeciendo a los participantes su participacion y pidiéndoles que reflexionen sobre lo
trabajado y si les surge alguna duda, aclararla al inicio de la sesion siguiente.
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ANEXO INFORMATIVO
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PERCEPCION DE RIESGO

1. Si te sientes bien, se puede conducir bajo los efectos del alcohol/cannabis. Ademas hay trucos para no
dar positivo.

Argumento: Efectos del consumo de alcohol y cannabis en la conduccion. Desmitificar los trucos para
no dar positivo. Ley de trafico. Tasa de alcoholemia. Controles alcohol y drogas. Sanciones.

2. Se exagera mucho el efecto de las drogas para conducir: lo importante es conocer los limites y como
mucho dependera de la cantidad.

Argumento: Efectos del consumo de alcohol, cannabis y otras drogas en la conduccion. Riesgo desde el
primer sorbo, calada. Factores relevantes en jovenes e inexperiencia en la conduccion.

3. El mayor riesgo de consumir alcohol u otras drogas es que te pillen y te sancionen.

Argumento: Efectos del consumo de alcohol en la conduccion. Ley de tréfico. Controles alcohol y
drogas. Sanciones.

4. Cuando consumes porros, lo tnico que hay que hacer es conducir con cuidado.

Argumento: Efectos del cannabis en la conduccion

5. Cuando consumen alcohol, lo tnico que hay que hacer es conducir con cuidado.
Argumento: Efectos del consumo de alcohol en la conduccion.

6. Los porros tranquilizan y ayudan a conducir mejor.

Argumento Efectos del cannabis en la conduccién.

7. Los peligros de la conduccion son una loteria. No tiene sentido arruinarte la diversion por pensar en

ellos. Al fin y al cabo la vida esta llena de riesgos y conducir colocado es uno mas que no tiene que
preocupar especialmente.
Argumento: Efectivamente, Si es una loteria, que cuanto mas juegas méas probabilidad hay de que te
toque. En este caso, cuanto mas veces conduzcas bajo situaciones de riesgo, mayor probabilidad hay
de que te toque un accidente con consecuencias como la lesiones importantes o incluso la muerte. Los
accidentes de trafico son evitables, solo hay que evitar los factores de riesgo.

8. Viajar con alguien colocado/a conduciendo tiene riesgos, pero peor es quedarte solo/a y tener que
“buscarte la vida” con el transporte.

Argumento: Cada uno es libre la decisidén que toma en este caso y en otros, pero la persona ha de tener
claro y asumir los riesgos que corre como por ejemplo: el riesgo de lesiones, incapacidad o muerte por
accidente de tréfico.

9. Los/as amigos/as ven normal que bebas, fumes cannabis o cocaina aunque tengas que conducir luego.
Argumento: Muchas personas en su grupo de iguales evitan criticar el comportamiento de consumo de
algun miembro del grupo, por miedo a ser rechazados, a discutir, a ser ridiculizados, etc.
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EL ALCOHOL

El etanol o alcohol etilico es el componente esencial de las denominadas “bebidas alcohdlicas”, y es el
responsable de sus efectos psicoactivos. Todas las bebidas alcohdlicas contienen el mismo alcohol (etanol)
independientemente de su origen 0 modo de elaboracion. Lo que varia de unas a otras es la concentracion
de alcohol que presentan. La graduacion de una bebida indica el porcentaje de alcohol puro contenido en
100cc. Es decir, que un vino tenga 10 grados significa que 10 cc de cada 100 cc = 10 % es alcohol puro. El
grado alcohdlico se expresa en los envases como (°) o como vol %.

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

e Bebidas fermentadas: Se obtienen por la fermentacién de zumos o extractos de frutos o cereales con la
participacién de ciertas levaduras. Son bebidas consideradas de baja graduacién, pues nunca
sobrepasan los 16°, ya que por encima de esta cifra, la propia accion antiséptica del alcohol destruye las
levaduras e interrumpe la fermentacion. Ejemplos de bebidas fermentadas son: Sidras (2-3°), cervezas
(3-7°), vinos (7-14°)...

e Bebidas destiladas: Se obtienen por medio de la destilacion de las bebidas fermentadas. En este
procedimiento, por medio del calor, se elimina parte del agua contenida en las bebidas fermentadas,
pero no del alcohol, obteniéndose asi unos liquidos con una graduacion muy superior a la bebida inicial.
Ejemplos de bebidas destiladas son: Licores de frutas (hasta 20°), vermouth, jerez (16-22°),
aguardientes (40-50°), ginebra, whisky, brandy, ron, tequila (40-45°)...

Una manera de saber cuanto alcohol esta consumiendo una persona es utilizar las UBE (unidades de
bebida estandar), esta forma de medir el consumo establecida por la OMS (organizacion mundial de la
salud) una 1 UBE equivales a 10 gr. de alcohol puro/litro). La tabla de equivalencias es la siguiente:

Tabla de equivalencias

TIPO DE BEBIDA VOLUMEN N° UBE
VINO 1 vaso (100cc) 1
CERVEZA 1 cafia (200cc) 1

1 copa (50cc)
COPA 1 combinado (50cc)
1 carajillo (25¢cc)

= NN

-

1 copa (50cc)
1 vermut (100cc) 2

Comision Clinica. Informe sobre Alcohol 2007

GENEROSOS

La OMS y el Observatorio Europeo de las drogas y las toxicomanias definen como consumo de riesgo:

e el consumo de 28 o mas UBE a la semana en hombres,

e el consumo de 17 0 mas UBE a la semana en mujeres y mayores de 65 afios,

e el consumo en “Binge drinking o en atracdn o intensivo” (5 0 mas UBE en 2 o menos horas en hombres
y 4 0 mas UBE en 2 o menos horas en mujeres),

e ¢l consumo en menores de edad,

e ¢l consumo en embarazadas,

e ¢l consumo en personas con patologia 0 medicacion que interaccione con el alcohol.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, y como tal, afecta negativamente a las aptitudes
mentales y psicomotrices. Los efectos iniciales son de desinhibicién y disminucién del sentido del ridiculo,
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euforia, esto sucede porque el alcohol deprime las zonas del cerebro que controlan nuestros
comportamientos, al disminuir el control tenemos un mayor atrevimiento a la hora de bailar, ligar, hacer
bromas, etc. y esto se interpreta como un efecto estimulante.

Tomado en cantidades mayores, el alcohol provoca impulsividad, subestimacion de los riesgos y una mayor
afectacién psicomotriz. Ello puede comportar conductas de riesgo como actos violentos (peleas,
gamberradas, acoso sexual...) accidentes de trafico y conductas temerarias (en la carretera y en otros
lugares) mas frecuentes entre los chicos, o tener relaciones sexuales no deseadas (mas frecuente en
chicas), ademas de reducir la adopcion de medidas preventivas para evitar un embarazo o una infeccion de
transmision sexual.

Cantidades aun mayores pueden provocar sopor Yy, eventualmente, un estado de coma etilico con
inhibicién de las funciones del sistema nervioso central con sintomas como pérdida de conciencia,
hiperventilacion, depresion respiratoria, excitacion psicomotora en forma de agitacion o temblores y mas
tarde sintomas de parélisis, el estado de confusion, hipoglucemia, nduseas, sudores y vomitos, entre otros.

Metabolismo del alcohol. Absorcion y eliminacién ; Como afecta el alcohol a la conduccién?

Tras la ingestion de una bebida alcohdlica, el alcohol etilico es absorbido muy rapidamente, principalmente
en el intestino (80%) y en menor medida en el estdmago (20%) de alli pasa a sangre, y se distribuye por
todos los tejidos, llegando al cerebro rapidamente.

[RLTZIAL:: Todo el alcohol contenido en las bebidas ingeridas termina en la sangre, no existen
ninguna forma de impedirlo. Unicamente se puede variar la velocidad con que se absorbe y otros factores
que influyen sobre la concentracion en sangre:

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

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

e El tiempo empleado en beber. Cuando se bebe despacio la alcoholemia va elevandose
progresivamente, sin ascensos bruscos, dando tiempo a que se vaya metabolizando y eliminando.
Cuando se hace deprisa, se incrementa mucho la velocidad de absorcién y se producen picos de
concentraciones de alcohol en sangre al no dar tiempo a la eliminacion, teniendo consecuencias mucho
mas negativas sobre el cerebro y el resto del organismo. A mas alcohol en menos tiempo, mayor riesgo
de pérdida de control e intoxicacién. Esta situacion se relaciona con el patron de consumo en atracon
(binge drinking), con las borracheras y las intoxicaciones etilicas.

e “Consumo en atracon” ("binge drinking). Patrén de consumo frecuente entre los jévenes. Consiste
en consumir bebidas alcohdlicas rapidamente, beber 4 0 mas UBE para las chicas y 5 0 mas UBE para
los chicos, en dos 0 menos horas. Este consumo implica que no hay tiempo para eliminarlo y en poco
tiempo se alcanzan altos niveles de concentracion en sangre, produciendo con mayor facilidad la
intoxicacion etilica (borrachera) y aumentando el riesgo de coma etilico. Se trata de un comportamiento
de alto riesgo con graves consecuencias también para la movilidad tanto como peatén como conductor
de vehiculos.

e El llenado/vacio del estomago. El tiempo necesario para la absorcién puede hasta duplicarse, cuando
la ingestidn se realiza con el estomago lleno, lo que supone una menor velocidad de absorcion.

e El contenido en gas de la bebida. Las bebidas gaseosas aceleran la absorcion del alcohol. Este
ocurre con los vinos espumosos, el cava y los combinados que se elaboran utilizando un refresco
carbonatado. Cuando se intenta rebajar una copa mezclandolo con un refresco, la cantidad de alcohol
permanece constante, Unicamente se diluye.

e El peso: personas con menor peso tienen menor cantidad de agua en el organismo y por lo que la
concentracion de alcohol absorbido es mayor.
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o El sexo: las mujeres en general pesan menos, tiene menos agua en su organismo y el enzima que
metaboliza el alcohol, lo hace mas despacio. Por lo tanto, son mas susceptibles a los efectos del alcohol
y alcanzan tasas de alcoholemia més altas que los hombres ante la misma cantidad de alcohol ingerida.

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

¢Como se elimina el alcohol?, ;Cuanto tarda el organismo en eliminar el alcohol? El higado es el
drgano encargado de eliminar el alcohol; aproximadamente un 95%, dejando el restante 5% a través de
orina, sudor, saliva y excrementos. Una vez se ha absorbido el alcohol, lo Unico que se puede hacer para
eliminarlo es dejar que el higado haga su trabajo, y eso implica tiempo: el higado metaboliza el alcohol a
una velocidad constante (100 mg de alcohol por kg de peso y hora) aproximadamente un poco menos de
1 UBE por hora.

La concentracion de alcohol en la sangre, Tasa de alcoholemia, representa el volumen de alcohol que hay
en la sangre y se mide en gramos de alcohol por cada litro de sangre (g/l) La alcoholemia alcanza su valor
maximo (pico de alcohol) entre los 30 y 90 min después de la ultima ingesta, momento en que los
efectos son mas evidentes. Se mide en gramos por litro de sangre y por miligramos de alcohol por litro de
aire espirado. Este Ultimo es el sistema habitual de los controles de trafico.

MUY IMPORTANTE Una vez se ha alcanzado el nivel maximo de alcoholemia, el organismo tarda
aproximadamente una hora en comenzar a eliminar el alcohol y elimina aproximadamente una
consumicion alcohédlica cada hora. No importa la cantidad de alcohol consumida, el higado solo puede
metabolizar una cierta cantidad de alcohol de cada vez. Asi que una persona que haya consumido dos
cubalibres (4 Unidad de Bebida Estandar) tardara como minimo 4 horas después de la Ultima ingesta, para
eliminarla por completo, pero muy probablemente necesitara mas tiempo, dependiendo de como afecta a
esa persona los factores que intervienen en la velocidad de absorcion y eliminacion (peso corporal, ingesta
de comida, etc.).

Aunque ciertas ideas estan muy arraigadas, las siguientes acciones no tienen ninguna eficacia para
disminuir la concentracién del alcohol en sangre y sus efectos:

e Salir a tomar el aire o ducharse con agua fria

e Hacer egjercicio, bailar, sudar, etc.

e Tomar café u otros estimulantes, drogas, medicamentos.

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

Por ultimo, también hay que indicar que cuando se produce una intoxicacién, el tiempo necesario para

metabolizar el alcohol puede ser realmente elevado: Una alcoholemia de 1,8 precisa mas de 10 horas para
recuperarse.
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Razones por que los/las menores NO deben beber ALCOHOL.:

En los menores de edad, cualquier consumo de alcohol se considera de riesgo o abusivo, ya sean chicos 0
chicas, no deben beber alcohol.

e Cuanto mas temprana es la edad en la que se empiece a consumir alcohol, mas probable es que
aparezcan problemas y desarrollar dependencia del alcohol.

e El cuerpo de un menor no esté fisicamente tan preparado para asimilar el alcohol como el de un adulto
(menor tamafio, sistema nervioso mas vulnerable, menos capacidad para metabolizar...)

e La ley no permite que consuman, ni se les vendan bebidas alcohdlicas a jovenes que no hayan
cumplido los 18 afios.

e El consumo de alcohol interfiere en la capacidad para conducir, lo que hace que los desplazamientos de
ocio 0 una simple vuelta al barrio con la moto puedan ser peligrosos y producirse accidentes.

e El consumo de alcohol en la adolescencia interfiere en el crecimiento, la nutricion y el desarrollo de su
personalidad.

e De la misma manera, reduce las capacidades de aprendizaje, las habilidades sociales e intelectuales, la
sexualidad, etc. También afecta a la autonomia de criterios y a la independencia.

Efectos del alcohol en la conduccion:

El alcohol disminuye muchas de las facultades necesarias en la conduccion. En general, las consecuencias
negativas del alcohol son directamente proporcionales a su concentracion en sangre: a mayor concentracion
mayor deterioro. Estos efectos se producen en tres niveles:

e Efectos sobre la funcién psicomotora:
- descenso en el nivel de activacion
- retraso en las respuestas psicomotoras
- aumento en el tiempo de reaccion
- disminucion de la coordinacion bimanual
- alteracién de la capacidad para estimar velocidad, distancia y situacion
- disminucion para mantener una trayectoria
- mayor dificultad para hacer frente a lo inesperado

o Efectos sobre los sentidos:
- deterioro en la acomodacion de la vista a los objetos
- reduccidn de la capacidad para seguir objetos con la vista
- reduccién del campo visual
- perturbacién de la vision periférica
- menor recuperacion de la vista tras un deslumbramiento
- disminucion en la capacidad para distinguir entre los sonidos

e Efectos sobre el comportamiento:
- sobrevaloracion de la persona
- deterioro de las funciones cognitivas y psicofisicas
- sensacion subjetiva de mayor seguridad en si mismo
- sentimiento de invulnerabilidad
- subestimacion del riesgo
- disminucion de la capacidad de atencion
- aparecen sentimientos de impaciencia y agresividad

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

+ Dificultad para percibir el color rojo que constituye buena parte de las sefiales de trafico, indicaciones
de frenado, semaforos, sefializaciones de obras, etc.

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

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

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

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

+ Alteracion de la valoracion del riesgo. Esta presente una sensacion euférica que hace disminuir la
autocritica, aumentando la impulsividad y la imprudencia, al tiempo que se tiende a sobrevalorar las
propias capacidades. La apreciacion de la velocidad en relacion con el riesgo real es incorrecta. Estas
caracteristicas estan presentes en las personas que han desarrollado tolerancia, pues normalmente
tienden a minusvalorar el consumo y sus efectos, al tiempo que se sobrevaloran la propia capacidad y
percepcion de control sobre la situacion.
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En la siguiente tabla se esquematizan los efectos del alcohol sobre la conduccion, asi como el riesgo de

tener un accidente:

Tasa de alcohol
en gr/l en sangre

Efectos sobre el conductor

El riesgo de accidente se
multiplica por

0

Sin efectos destacables

1

0,16

Menos reflejos
Menor capacidad de atencion
Falsa apreciacion de las distancias

1,2

0,20

Atencién dividida
Dificultad en mantener y seguir una trayectoria

1,5

0,30

Menor percepcién del riesgo y mas sensacidn de euforia
Se subestima la velocidad

Menor capacidad de reaccion

Confusion ligera

Menor agudeza mental y capacidad de juicio

Relajacion y sensacion de bienestar

0,50

Reduccion del campo visual lateral

Las sefiales no se perciben

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

Mayor impulsividad y comienzo de la agresividad

0,80

Reflejos muy perturbados y reacciones muy lentas
Perturbacidn psicomotriz

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

4,5

1,20

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

1,40

Estado de embriaguez importante

Pérdida del control preciso en movimientos

Dificultad en la concentracion visual

Disminucion notable de la vigilancia y de la percepcién del
riesgo

Perturbacion grave de reflejos y capacidad de respuesta

25
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Visién doble y actitud titubeante

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

100

2,9

Embriaguez profunda
Estupor con analgesia y progresiva inconsciencia
CONDUCCION IMPOSIBLE

>100
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MITOS O IDEAS FALSAS RELACIONADAS CON EL ALCOHOL

Existen multitud de ideas, muy difundidas, sobre el alcohol, sus propiedades, efectos y su consumo.
Algunas de ellas forman también parte de la tradicién cultural.

Es necesario aclararlas y despejar las posibles dudas, pues los mitos proporcionan imagenes muy
convincentes y persuasivas, que incitan al consumo, pues le atribuyen caracteristicas de éxito, prestigio
social, madurez, control, glamour, etc., 0 que idealizan esta sustancia y sus efectos. Sin un orden especial, y
sin pretender que la siguiente relacion sea exhaustiva, se pueden citar:

Efectos generales:

El Alcohol no es tan peligroso como otras sustancias.

La dependencia al alcohol es el segundo problema sanitario de nuestra sociedad, después de los
accidentes de trafico. Es mucho mayor el nimero de personas con problemas de consumo de alcohol con
problemas de consumo de opiaceos como la heroina o la metadona, la relacidn esta aproximadamente en
1:10.

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

El alcohol es un estimulante.

El alcohol no es estimulante, es un depresor del Sistema Nervioso, actia deprimiendo los mecanismos
cerebrales responsables del control de nuestro comportamiento, provocando desinhibicidn.

Por eso los efectos iniciales son la sensacion de euforia, la locuacidad e incremento de la actividad. Mas
adelante, al aumentar la dosis, provocan la inadecuacion conductual, el deterioro en la capacidad de juicio,
agresividad, irritabilidad, etc.

El alcohol aumenta la potencia sexual.

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

Ademas, tiene un efecto toxico sobre las génadas que puede producir atrofia y esterilidad, pudiendo llegar a
desencadenar la feminizacién en el varon (a causa de una reduccién de la sintesis de testosterona) y
amenorrea (pérdida de la menstruacion) en la mujer.

Asi mismo, la desinhibicion ocasionada por el consumo de alcohol esta asociada con practicas sexuales de
riesgo que favorecen el contagio de enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados,
igualmente aumenta el riesgo de abusos y agresiones sexuales, debido a que la desinhibicion influye
negativamente tanto en el agresor como en la victima.

El consumo de alcohol nos permite entablar relaciones.
En muchas ocasiones se considera al alcohol como un lubricante social, pues sus efectos iniciales eliminan

la verglenza, pero a la vez promueven en las personas unas conductas despreocupadas y fuera de la
realidad que no ayudan demasiado a relacionarse.
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El efecto desinhibidor que se produce al principio provoca sentimientos de euforia, facilidad de expresion,
simpatia o espontaneidad es muy transitoria y facimente se pasa a tener conductas agresivas y
antisociales.

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

Efectos sobre la conduccion:

Si no doy positivo aunque haya bebido, no hay peligro.

Para muchas personas la sefial de riesgo es la cifra marcada como limite legal, pero esta alcoholemia es la
que se ha considerado como la frontera que indica la incapacidad para la conduccién de vehiculos.

Los efectos del alcohol comienzan desde el primer trago, y tienen repercusiones en todos los aspectos del
comportamiento, especialmente en aquellos que requieren reflejos, decision, coordinacion, etc... como es el
caso de la conduccion.

Como vuelvo a casa andando yo puedo beber.

Depende de la cantidad. Los efectos del alcohol no son relevantes Unicamente para los conductores de
vehiculos y sus acompafiantes. Mientras caminamos también formamos parte del tréfico y asumimos
riesgos.

Diferentes estudios sobre atropellos afirman que el 35% de los fallecidos habian consumido alcohol, lo que
parece bastante indicativo del peligro que supone.

Existen trucos para enganar al alcoholimetro.

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

Existen multitud de “leyendas urbanas” acerca de posibles estratagemas para burlar el alcoholimetro:
Enjuagarse, masticar chicle, chupar caramelos, masticar un grano de café, fumar mucho, lavarse los
dientes, etc.... pero todas ellas son falsas, ya que no modifican el que esta en sangre, y por tanto
relacionado con el que expulsamos a través del aire espirado.

Lo realmente peligroso son los licores.

El alcohol contenido en las diferentes bebidas alcohdlicas es el mismo, Unicamente cambia la graduacion
(mayor en las bebidas destiladas o licores). Un botellin de cerveza o un vaso de vino contienen
practicamente la misma cantidad de alcohol presente en media copa de licor. Por tanto hay que tener en
cuenta la graduacion y la cantidad, 3 cervezas tienen mas alcohol que un gintonic.

Un combinado es menos peligroso que una copa de licor.

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

De hecho, si se emplea un refresco carbonatado se incrementa la velocidad de absorcion del alcohol, con lo
que los efectos sobre el organismo y el comportamiento son mas rapidos.

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

Como ocurre con el resto de drogas, el organismo se habitla a la sustancia, siendo necesario ingerir cada
vez cantidades mayores de la misma para producir los efectos similares. Este fendmeno es peligroso, ya
que se aumenta el consumo, bien sea para poder conseguir los efectos deseados (el “punto”), bien por la
consiguiente sensacion de “aguante” o “control’. De este modo la cantidad de alcohol es mas elevada
implicando un mayor riesgo de deterioro de los distintos 6rganos, sistemas y funciones del cuerpo.

El alcohol afecta por igual a todos.

La concentracién de alcohol (alcoholemia) varia en las personas dependiendo de la cantidad ingerida, del
peso y del sexo. Esto es importante cuando se bebe en grupo ya que generalmente las personas solemos
mirarnos en el espejo de los demas: beber la misma cantidad que otros puede tener otras consecuencias.
Los efectos que se presentan pueden también dependen de factores individuales como la personalidad, el
estado de animo, las expectativas sobre los efectos a conseguir, la tolerancia a esta sustancia, etc. En este
sentido resulta peligroso pretender “ser como los demas”.

Bebiendo mucho agua de baja la alcoholemia.

La mayor parte de la cantidad de alcohol ingerida es la que pasa a sangre, no se absorbe a la par que el
agua, por lo que beber agua no diluye el alcohol en sangre.

Montar en el coche con una persona que se ha bebido unas copas no es peligroso.

El consumo de cualquier cantidad de alcohol, incluso cantidades pequefias afecta a las distintas
capacidades en relacién a la conduccion.

Una ingesta rapida de grandes cantidades de alcohol puede provocar un coma.

Tomar una cantidad demasiado grande de alcohol en un corto periodo de tiempo puede provocar un coma o
incluso la muerte, esto ocurre porque el alcohol actua sobre el Sistema Nervioso Central y va enlenteciendo
progresivamente su funcionamiento. Una dosis demasiado fuerte impide al cerebro controlar la respiracién,
lo que puede provocar la muerte.

En caso de intoxicacion es conveniente hacer vomitar.
Los efectos del alcohol vienen marcados por la alcoholemia (cantidad de alcohol presente en la sangre), de
modo que si se hace vomitar a una persona no se estd provocando una reduccidn en ésta ya que la mayor

parte de la absorcidn del alcohol se realiza en el intestino, de modo que como mucho, se elimina el alcohol
(o la bebida) presente en el estdmago en ese momento.
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SESION 2

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE
TRAFICO EN LA JUVENTUD. EL CANNABIS.
CONTROLES DE ALCOHOL Y DROGAS
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SEGUNDA SESION

Factores de riesgo asociados a los accidentes de trafico en la juventud.
El CANNABIS. Controles de alcohol y otras drogas

Equipo necesario

Presentacidn en power point y equipo para visualizarla.

Fotocopia de las transparencias del caso de cannabis, efectos del cannabis en la conduccién, y de las
tasas de alcoholemia.

Pizarra y tiza.

Boligrafos o lapiceros, para todos los participantes.

Anexo: Informacion teorica para el profesional.

Entrega del folleto sobre el cannabis para el alumnado.

Objetivos especificos

[

Reflexionar acerca de los factores de riesgo que inciden especialmente en la accidentalidad en jovenes.
Incrementar la percepcion de riesgo y modificar actitudes desfavorables al consumo de cannabis y otras
drogas a través de la reflexion y de la informacion, favoreciendo una actitud critica y una toma de
decisiones meditada.

Explicar la relacién entre el consumo de cannabis con el deterioro en la capacidad para conducir y en el
incremento de riesgo de accidente.

Potenciar el uso de alternativas seguras en lugar de conducir bajo los efectos del alcohol y otras
drogas, o0 ser pasajero de un vehiculo conducido por alguien que las haya consumido.

Desmitificar ideas sobre los controles de tréfico de alcohol y otras drogas.

Ideas clave de la sesion

Conocer los principales factores de riesgo mas directamente asociados con la accidentabilidad en
jovenes.

El cannabis se consume en diferentes formas, las mas habituales son la marihuana y el hachis.

El cannabis no es una droga inocua. Actualmente la concentracion de THC (principio activo
responsable de los efectos psicoactivos) ha aumentado, generando mayor capacidad adictiva y
mayores riesgos tanto fisicos como psicoldgicos (incremento de la sintomatologia psicética)

Sus efectos son imprevisibles, variando en funcién de la concentracion de THC, del estado de animo,
de si se consume junto a otras sustancias como el alcohol, etc.

Uno de los efectos del consumo regular es el sindrome amotivacional, responsable de la falta de interés
en general, por los estudios, el trabajo, las actividades de ocio,...

Existe una mayor vulnerabilidad a los efectos negativos del cannabis en edades precoces, tanto por
factores neurobioldgicos como personales y contextuales.

El cannabis tiene efectos desde la primera calada. La forma de consumo inhalado, de calada profunda,
hace que llegue directa y rapidamente al cerebro afectando a la capacidad de conducir, disminuyendo
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la atencion, mayores distracciones como centrarse en pequefios detalles y obviando el resto de los
estimulos externos, somnolencia, etc.

Para conducir cannabis 0,0

Controles de alcohol, cannabis y otras drogas. No hay ningun truco para engafar en las pruebas de
deteccion de alcohol y drogas realizadas por tréafico.

Conocer en términos generales las consecuencias administrativas y penales que tiene el dar positivo en
un control de alcoholemia y/o de drogas.

31



DESARROLLO DE LA SESION

ACTIVIDAD TIEMPO

1° | Bienvenida y presentacion del programay de la sesion. 5

2° | Factores de riesgo asociados a los accidentes de trafico en menores

P 10°
y jovenes.

3° | Efectos del cannabis en la conduccion. Discusion del caso de
cannabis. 20
Informacion por parte del monitor de los contenidos sobre cannabis.

4° | Controles de alcohol y drogas. 10

5° | Cierre de la sesion
= Resumen de los principales puntos trabajados. S
= Reparto de material impreso.

Bienvenida y presentacion de la sesion 5

Dar la bienvenida a los asistentes y explicar que se va a trabajar durante esta sesion.
Puede apoyarse en las trasparencias del PowerPoint como guia de la exposicion de esta sesion.

Z
S

Factores de riesgo asociados a los accidentes de trafico en menores y jovenes 10°

Como continuidad a la actividad sobre la percepcion de riesgo que se trabajé en la sesion anterior, en este
apartado se abordaran los factores de riesgo mas directamente relacionados con la accidentabilidad en
jovenes. Ponga el video siguiente sobre dos jovenes que se graban y fallecen tras un accidente (cualquier
otro en que aparezcan jovenes)

>
https://www.voutube.com/watch?v:COo-L7vKSXE

-
g-:'i’ Pregunte y anote qué factores han concurrido para este desenlace. Céntrese en aquellos que
considere mas relevantes para el grupo. Recuerde el caso de alcohol de la sesién anterior y pregunte qué
factores de riesgo en la conduccion se identifican en esa situacion (conductor novel, nocturnidad, acompariante
borracho, etc.)

Comente que los jovenes tienen mas probabilidad de conducir y de viajar en condiciones en las que
concurren factores de riesgo. (Anexo. Rasgos psicosociales basicos de los jévenes conductores). No olvide
detenerse en las diferencias de género, un objetivo del Taller es hacerles conscientes de las variables que
influyen de manera diferencial a chicos y a chicas:

e Baja percepcion de riesgo.
e Los jovenes NO suelen ser conductores “profesionales”. Falta de experiencia en la conduccion
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https://www.youtube.com/watch?v=COo-L7yKSXE

o Utilizan el automdvil en circunstancias especificas: momentos puntuales del dia, desplazamientos cortos
y, esporadicamente, vias y trayectos “conocidos” que potencian el exceso de confianza...

o Déficit de experiencia inherente a su edad que influyen directamente en la toma de decisiones
(adoptar comportamientos temerarios, infringir las normas de trafico: “me da tiempo voy a saltarme el
semaforo”)

e Falsa seguridad en si mismo (soy capaz de conducir aunque haya bebido mucho)

e Sobreestimacion de sus capacidades. Comportamiento imprudente.

- Comportamientos exhibicionistas ante el grupo de iguales (ocupantes de la misma edad dentro
del vehiculo - conductor y acompafiantes varones -)

- En general, conducen a mayor velocidad que la media.

e Busqueda del efecto psicoactivo de alcohol y otras sustancias. Consumo intensivo de alcohol, consumo
de cannabis y otras drogas en fines de semana.

e Factores afiadidos: lugares de ocio que requieren la utilizacion del vehiculo privado, fomento del
consumo de alcohol y otras drogas, trasladan a la noche/madrugada la diversion, cansancio y suefio...

o Diferencias de género. Los resultados de diferentes estudios reflejan que las mujeres conductoras son
mas prudentes que los hombres, tienen menos accidentes y son menos graves, respetan mas las
normas de trafico, corren menos y en general, no asume tantos comportamientos de riesgo como los
hombres, y eso se traduce en menos accidentes y menos victimas. La investigacion refleja que los
conductores varones:

v" Ponen mas en riesgo las vidas del resto de los ocupantes del vehiculo.

v’ La tasa de mortalidad en conductores es el doble que en el caso de las conductoras y sufren el
doble de accidentes que las mujeres.

v Aunque una de las diferencias mas notables se refiere a la conduccion bajo los efectos de las
drogas. La tasa de infracciones por consumo de alcohol y drogas en accidentes de trafico
es cinco veces mas en hombres que en mujeres y no cogen el coche con tanta facilidad
si han consumido alcohol y otras drogas.

| 3
¢Qué es el cannabis y como afecta a la conduccion? ¢Cuales son sus efectos? 20’

V4 3

>
(\) Opcional. Valore la conveniencia de visionar el video de la campafia de trafico sobre cannabis y
accidentabilidad o busque algun otro.  EL PORRO MAS CARO DEL MUNDO
https://www.youtube.com/watch?v=whL_-JiQQgc

CASO DE CANNABIS

Ex3T3

ﬁ Divida la clase en grupos, maximo de 5/6 personas. Cada grupo elije un secretario/portavoz.
Presente el caso de Mario y Luisa. Reparta una copia del caso a cada grupo. Animeles a que reflexionen
y a establecer un debate para dar respuesta a las distintas cuestiones del caso. Posteriormente el portavoz
de cada grupo expondra a toda la clase los argumentos acordados y se abre un pequefio debate.

El monitor moderara el debate y tomara nota acerca de las actitudes, opiniones e informacién para tenerlas

en cuenta durante la exposicion, tanto para reconducir como reafirmar lo expuesto por el alumnado. Las
diapositivas son una guia para centrar la atencion en algunos contenidos.
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https://www.youtube.com/watch?v=whL_-JiQQgc

Mario y Luisa van a coger la moto tras salir de marcha. Han fumado unas caladas de un canuto de
‘maria” con los amigos y se han hecho muchas risas.

Luisa no da importancia a que Mario conduzca aunque haya fumado, porque como va de paquete la
multa no seria para ella. Mario propone esperar un rato antes de coger la moto, asi no tendran ningtn
problema si les paran en un control de alcohol y drogas.

Ademas han fumado muy poco, dice que no la ha afectado, que le ha sentado muy bien, estd mas
relajado y eso favorece la conduccion; por cualquier cosa se parte de risa, tiene los 0jos algo
enrojecidos, y ademas estan convencidos de que los porros son menos peligrosos que otras drogas.

-

= Eslo mismo fumar Maria que hachis? ; Qué es el cannabis?

= ;Es unadroga inocua? ;Cuéles son sus efectos?

= Es cierto que por unas caladas no pasa nada, “no hay peligro™?

=, Como afecta el cannabis a la conduccion?

= ,Existe alguna forma de que pasen mas rapido sus efectos y no dar positivo en los controles de
carretera?

Tras recoger los comentarios, desarrolle los contenidos sobre cannabis con el apoyo del anexo informativo
del final de la sesion y de las transparencias. Tenga en cuenta cuales son los contenidos e ideas clave a
transmitir.

Para cerrar, aclare cualquier duda que haya surgido. Identifique resistencias y trate de argumentar para
cambiar la percepcidn de riesgo sobre el cannabis.

Z
S

¢ Otras drogas: cocaina, etc.? Como afectan a la conduccion. Optativa

De forma optativa y segun el perfil de los/as participantes, puede dar informacién sobre cocaina y otras
drogas vy utilizar los siguientes videos.

Videos optativos

= Saca tus drogas de la circulacion. Campafia DGT 2014
https://www.youtube.com/watch?v=vJXvsfKAYrM

= 10 drogas que no debes usar cuando conduces https://www.youtube.com/watch?v=IcrC_zB8Jpw.

Video humoristico sobre cémo afectan las drogas al conducir.
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| 2
Controles de alcohol y drogas. Consumo 0,0 10’

L
gx.f Pidales que tras conocer mas sobre el alcohol y el cannabis den respuesta a la pregunta, ¢Esta
justificada la prohibicion de conducir bajo los efectos de cualquier sustancia? ;Por qué es tan
peligroso el consumo de alcohol, cannabis y otras drogas cuando se va a conducir cualquier
vehiculo? Pidales que argumenten en base a los conocimientos ya tratados.

Este apartado de control de alcohol y drogas en carretera servira para repasar contenidos clave, como es el
proceso de absorcion y eliminacion del alcohol y del cannabis, que explica por qué no existen trucos para
engafiar en los controles de trafico, y los efectos en la conduccion del cannabis desde la primera calada, o
en consumos minimos de alcohol, etc.

ﬁ

P
?zz Lance las siguientes cuestiones y vaya dando respuesta. Desarrolle este apartado con el
apoyo de las transparencias.

1. ¢Hay trucos para engaiar al alcoholimetro en un control de alcoholemia? La medicion de la
alcoholemia por aire espirado se basa en que el alcohol se elimina por via respiratoria. Recuerde los
contenidos de la primera sesion: No existe ninguna forma de acelerar la eliminacion del alcohol, y
ningun truco eficaz para engafiar a los controles de alcoholemia. Trucos populares como tomar café u
otros estimulantes, chupar granos de café, mascar chicle, hacer ejercicio o refrescarse, vomitar, etc.,
como mucho puede desvelar a una persona intoxicada, pero no hara que elimine antes el alcohol de su
cuerpo, porque al beber alcohol, éste pasa rapidamente a la sangre.

2. Cuales son las consecuencias derivadas por dar positivo en un control de alcohol o drogas.

3. ¢Se puede eludir un positivo en las pruebas de drogas (cannabis, cocaina, etc.) de trafico?
¢Como?: beber mucha agua, beber leche, que existen productos en internet para camuflar los efectos.
La tendencia es minimizan los riesgos en la conduccion. Cuando se les dice que un porro a nivel
psicomotor equivale aproximadamente a una concentracion de alcohol en sangre de 0.80, lo ven
exagerado y empiezan a justificar que depende del porro que sea. Argumente en base a lo visto.

4. ;Son iguales los controles de drogas que los de alcoholemia? La deteccidn del alcohol es en aire
espirado y de otras drogas es un analisis de la saliva.

5. Cuanto tiempo tiene que trascurrir entre el Gltimo consumo de cannabis para no dar positivo en
un control de drogas (5/6 horas)

6. Cuanto tiempo tiene que trascurrir entre el tltimo consumo de alcohol y la conduccion, para no
dar positivo en un control de drogas. Metabolismo del alcohol. Se elimina una UBE por cada hora
unidos a factores como peso, edad, sexo, estémago lleno/vacio, etc...

7. ¢Es obligatorio someterse a las pruebas de alcoholemia y drogas? Si, cualquier usuario implicado
en un accidente de tréfico (coche, moto, bicicleta, etc.), todos los conductores con sintomas de estar
bajo los efectos de alcohol o drogas, si se es requerido durante un control preventivo

8. Optativo. Saben cual es el procedimiento que se sigue en un control de drogas Pueden visualizar
un video donde se muestre el procedimiento. Procedimiento:

= Informacién: Antes de comenzar la prueba, el agente informara al conductor de la obligacién
de someterse a dicha prueba. Negarse es delito (pena de prision de 6 meses a 1 afio, y
privacion del derecho a conducir de 1 a 4 afios).

= Saliva: Generalmente, primero se realiza una prueba de alcohol. A continuacién, se toma una
muestra de saliva con unos dispositivos especiales. A esta toma se le llama “indiciaria” y su
objetivo es detectar la posible presencia por consumo reciente de sustancias ilegales.
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= Segunda muestra: Si el test da positivo en algun tipo de sustancia, se toma una segunda
muestra de saliva, que se envia directamente a un laboratorio para su analisis y confirmacion
del positivo. El conductor no podra volver a ponerse al volante de su coche.

= Sangre: El conductor puede solicitar que se le realice un andlisis de sangre como prueba de
contraste. La extraccion sera realizada por personal sanitario en un centro hospitalario o de
salud. Si es positivo, el solicitante debera pagar los gastos.

= Expediente: Los resultados del laboratorio toxicoldgico se unen al informe del agente de la
Guardia Civil y se inicia el correspondiente expediente, bien en via administrativa (la sancién es
de 1.000 euros y la pérdida de 6 puntos), bien en via judicial (penas de prision de 3 a 6 meses o
multa de 6 a 12 meses o trabajos en beneficio de la comunidad de 30 a 90 dias, y privacion del
derecho a conducir de 1 a 4 afios).

Haga una reflexién sobre el uso de la bicicleta y la normativa de trafico.
Conclusiones:

> Incompatibilidad entre el consumo de alcohol, el cannabis y otra drogas con la conduccién

» El consumo de alcohol como de otras drogas incrementa el riesgo de tener un accidente, asi el
cannabis lo incrementa en tres veces.

» La unica tasa de alcoholemia que realmente segura es el 0,0 gr/l

» Tendencia mundial a consumo 0 tanto para drogas como para alcohol.

r

\

Cierre de la sesion

Acabar la sesién agradeciendo a los participantes su participacion y pidiéndoles que reflexionen sobre lo
trabajado. Cualquier duda que les surja se podra aclarar al inicio de la sesion siguiente.
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ANEXO INFORMATIVO
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PRINCIPALES RASGOS PSICOSOCIALES DE LOS JOVENES CONDUCTORES

Falta de experiencia en la conduccién. Excelentes cualidades psicofisicas para la conduccion
pero no reflejos (combinacion resultado de una experiencia consolidada que permite que la
informacién procesada sea confrontada con el bagaje de conocimientos y experiencias del sujeto,
y en consecuencia éste pueda adoptar la decision correcta)
La juventud como etapa de autoafirmacion: actitud de determinadas personas en unos
momentos, sélo cuando respondiendo a motivaciones profundas o a estimulos externos una
persona adopta —en lugares y momentos concretos-esta actitud auto-afirmativa, es cuando se
convierte en alguien con mayor potencialidad de riesgo.
Exhibicionismo: algunos conductores jovenes necesitan demostrar a las personas proximas -y
tanto mas si le acompafian en el coche- hasta qué punto la conduccién carece de secretos para él.
Ello le lleva a tener actitudes ante la conduccion en las que, de manera mas 0 menos consciente,
asume situaciones de riesgo. A veces es consciente de ello pero le vende esa actitud de
autoafirmacion, la necesidad de exhibir sus destrezas.
Alta capacidad de asuncion de riesgos. Esta caracteristica no tienen connotaciones negativas
(generosidad, sentido de la solidaridad) pues se traducen en actos de ayuda, salvamento o
asistencia. Pero cuando esta caracteristica se exterioriza en el ambito de la conduccion, en el que
existen multiples variables que escapan al control del conductor, sobre todo, el resto de las
reacciones y actuaciones del resto de los intervinientes de la circulacién (peatones, otros
conductores,..). Si a ellos le afiadimos el factor inexperiencia, que le puede llevar a una errénea
valoracion de la importancia real de esa situacion cuyo plus de riesgo estad asumiendo, puede todo
ello acabar en situaciones de imposible control y cuyas consecuencias son por definicién
imprevisibles.
La estimulacion externa: el joven tiene una capacidad de asertividad limitada y, por ello, es
extremadamente vulnerable a las incitaciones y estimulos que provienen del exterior, en especial
de sus amigos. El grupo, la pandilla, si ejercen una influencia muy fuerte, capaz de hacerle adoptar
actitudes que sin ese estimulo externo nunca adoptaria. Incitaciones como “no te atreves, eso es
de viejos,...” provocan en ese contexto la necesidad de demostrar su independencia de los
prejuicios o de las construcciones normativas de los adultos y demostrar que tiene un criterio
independiente.

Proceso evolutivo: la conduccion de vehiculos a estas edades funciona como simbolo de

emancipacion, simbolico erético, se comportan sobre valorando sus propias capacidades, la

publicidad influye poderosamente creyéndose un James Bond al volante, y ademas se ha
constatado que cuanto mas novato mas se tiende a picar con otros conductores.

Otras caracteristicas de la accidentabilidad:

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

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

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

o Culto a la velocidad

Informe sobre jovenes conductores
(Miguel Muiioz Molina. Instituto Mapfre de seguridad Vial, 2017)



EL CANNABIS

Descripcion.

La cannabis sativa es una planta que contiene THC (tetrahidrocannabinol), el principal principio activo
del hachis y la marihuana. El primero se obtiene de la resina de la planta, que una vez prensada forma
una pasta compacta y marronacea, (‘chocolate’ o ‘mierda’, costo) que habitualmente se consume se
mezclado con tabaco en forma de cigarrillos llamados ‘porros’, ‘canutos’, etc. La marihuana (‘hierba’,
‘maria’) es una mezcla de flores, hojas y tallos de la planta, secados y triturados, que también se fuma,
a menudo sin mezclarla con tabaco. Las diferentes partes de la planta del cannabis que se consumen,
tienen distintas concentraciones del THC, por lo que sus efectos y dafios pueden ser diferentes.

Habitualmente se consume fumada, mezclada con tabaco. El aceite y las hojas de cannabis se
consumen también por via oral (la absorcion es mas lenta y dificil de controlar).

En la cannabis sativa se han encontrado hasta 400 sustancias diferentes, de entre ellas, en la
actualidad se han descrito e identificado hasta 60 cannabinoides distintos, entre los que hay que
destacar el tetrahidrocannabinol, el que tiene mayor potencia psicoactiva y el cannabidiol (CBD) que
esta practicamente desprovisto de propiedades psicoactivas, y sobre el que se esta investigando sus
posibles efectos clinicos terapéuticos para paliar la sintomatologia de algunas enfermedades (nduseas
y vomitos por efecto antiemético, estimulador del apetito, dolor, etc.) Su concentracidn en la planta es
inversamente proporcional a la de THC, es decir cuantos mas efectos psicoactivos tiene una planta
menor es la proporcién de CBD

El consumo de marihuana esta extendido en nuestro pais y entre los mas jovenes. En los ultimos afios,
la investigacion genética y el desarrollo de técnicas de cultivo hidropdnico en invernadero han tenido
como consecuencia el aumento del contenido en THC de algunas variedades de plantas, generando
mayor capacidad adictiva, con el mayor riesgo que conlleva que los efectos no sean previsibles. Asi un
‘porro” contenia antes una media de 10 miligramos de THC, mientras que los actuales pueden contener
alrededor de 150 a 300mg. porro”

Los efectos no son iguales para todas las personas, variando en funcién de las caracteristicas del
consumidor (su edad, personalidad), las expectativas depositadas en el consumo (los efectos
esperados), las dosis consumidas, las experiencias previas con la sustancia, el ambiente de consumo
(hacerlo solo 0 en compafiia) o el tiempo trascurrido desde el consumo. Inicialmente los consumidores
tienen una sensacion de euforia a la que le sigue una fase depresiva.

Absorcion y liberacion.

Al igual que cualquier otra sustancia que entra en el cuerpo, la droga inicia un proceso de elaboracion
de la misma que empieza por la absorcidn y termina por su eliminacion.

Los efectos toxicos de estas sustancias dependen en gran medida de la habilidad del sujeto para
inhalar convenientemente el humo, un fumador principiante inhala menos que uno experimentado. Tras
inhalar el humo de un porro los efectos son casi inmediatos, de manera que los principios adictivos se
absorben répida y eficazmente por inhalacién, probablemente por la elevada liposucciéon de los
cannabinoides.
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En el consumo por via fumada, l0s niveles plasmaticos llegan al maximo en pocos minutos, entre 3-10
minutos. Los efectos subjetivos son inmediatos, alcanzan un maximo a los 20-30 minutos y puede durar
dos/tres horas. En el caso de la administracion por via oral la absorcion es mas lenta y la concentracion
maxima en sangre aparece a las dos/ cuatro horas y los efectos entre 30’ y 2 horas, pudiendo durar
hasta 6 horas.

Se fijan en los tejidos grasos lo cual explica en parte la ligereza del sindrome de abstinencia, por ir
eliminandose lentamente sin dar sintomas agudos de abstinencia. Por otro lado también explica la
tolerancia inversa que se asocia en consumidores cronicos de cannabinoides, tras la inhalacion de
dosis minimas de THC.

ElI THC se metaboliza principalmente en el higado y también en el sistema nervioso central y la mucosa
del intestino delgado.

El proceso de eliminacién dura entre una semana y un mes. Al cabo de siete dias s6lo se ha excretado
entre un 50-70%, lo cual viene explicado, en parte, por la alta liposolubilidad. Este prolongado periodo
de eliminacién, provoca que entre un episodio de consumo y otro, por ejemplo cada tres o cuatro dias,
o sblo los fines de semana, el organismo no haya eliminado todo el THC acumulado afiadiéndose el
nuevo consumo.

Efectos aqudos.

El cannabis es un depresor del sistema nervioso que, en ocasiones, se comporta como un estimulante,
intensificando o modificando la manera de percibir y sentir la realidad.

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

Los sintomas que aparecen se describen a continuacion:

= Sensacion de bienestar.

= Otras veces, la intoxicacién provoca somnolencia, pasividad e indiferencia por el entorno.

= Relajacion, problemas de coordinacion intelectual y suefio.

= Hilaridad (risa facil), locuacidad y mayor sociabilidad.

= Alteracion del ritmo cardiaco y la presion arterial.

= Alteraciones ligeras de la percepcién (la musica, los colores, etc.)

= Deterioro de la memoria y el aprendizaje: confusién, dificultades para
memorizar tareas sencillas y para expresarse de forma clara y correcta.

= Dificultad para realizar calculos y concentrarse.

= Disminucion de la capacidad de reaccion (aumento del tiempo de reaccion).

= Alteracién del sentido del tiempo (se pasa muy rapido o muy lentamente).

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

= Sudores.

= Ralentizacion de los movimientos y problemas de coordinacion.

= Sequedad de boca.

= Enrojecimiento de los 0jos (con caida del parpado),

= Aumento del apetito, con predisposicion al consumo de dulce.
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= En el plano psicoldgico, los efectos dependen de la personalidad, las expectativas, el entorno,
etc. También puede provocar ansiedad importante, ideacion paranoide (por ejemplo: “se rien
de mi”) y agitacion.

Los efectos del cannabis a veces son imprevisibles, no siempre provocan los mismos efectos y
experiencias; varian en funcién de las circunstancias, como la variedad de la planta, la concentracion
de THC, el estado de animo y situacién de quien la consume, etc. Existe consenso en la comunidad
cientifica acerca de la mayor vulnerabilidad a los efectos negativos del cannabis en edades precoces,
tanto por factores neurobioldgicos como personales y contextuales.

Riesgos del consumo.

Su consumo repetido (diario) genera tolerancia. También puede generar dependencia, aunque este
riesgo es menor con esta sustancia que con otras. La dependencia mas clara es la psicologica, las
personas dependientes parecen ser mas vulnerables debido a una multiplicidad de variables,
incluyendo la edad de inicio, el nivel de uso (frecuencia, intensidad) y variables de personalidad,
contextuales y genéticas.

A menudo se dice que fumar cannabis puede llevar a tomar otras drogas mas peligrosas. Sin embargo,
no hay evidencias claras que prueben que induzca, directamente, a consumir otras drogas, si bien,
puede propiciar una mayor interaccion con consumidores de drogas y facilitar asi el acceso a su
mercado y consumo.

El consumo regular puede provocar problemas respiratorios (expectoraciones, catarros, etc.), debidos
tanto a los derivados del cannabis como al tabaco con el que suele mezclarse. Las pautas de consumo
habitual: aspiracion profunda, retencion del humo, mayor calor del humo apurado maximo del cigarrillo,
ausencia de filtro, todo ello aumenta la carboxiheoglobina, al fumarlo se libera benzopireno que es un
cancerigeno también presente en la combustién del tabaco) agravan este riesgo. Ademas, tanto el
hachis como la marihuana suelen estar adulterados lo cual implica riesgos: el hachis con piensos
compuestos, aceites, estiercol, derivados del petréleo como goma de coche, o plasticos, y la
marihuana, con productos quimicos para eliminar parasitos e insectos, ademas de que puede tener
hongos o bacterias y provocar infecciones.

Asi mismo, el consumo regular afecta a la memoria y dificulta el aprendizaje. Puede hacer que una
persona pierda el interés general, por los estudios, el trabajo,....esté apatica, sin iniciativa
personal,...esto es lo que se denomina “sindrome amotivacional”, pudiendo tener consecuencias
muy negativas en el futuro de los adolescentes. Ademas, el consumo habitual o muy intenso implica
riesgo de sufrir trastornos psiquiatricos, que en ciertos casos con predisposicion pueden hacerse
cronicos (psicosis, depresion y ansiedad).

Cuando se consumen dosis elevadas, o si la concentracién de cannabinoides del hachis o la
marihuana es alta, es frecuente que se produzca un bajon”, caracterizado por un descenso brusco de la
tension, mareo y palidez, que puede estar acompafiado de nauseas y vomitos. En ocasiones, es
especial si se ha consumido alcohol u otras drogas, puede producirse la pérdida del conocimiento,
debiendo avisarse a los servicios sanitarios de urgencia.

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

= Un sindrome amotivacional, caracterizado por el desinterés por las cosas, el empobrecimiento
afectivo, el abandono, la depresién.

= Accidentes de tréfico.

= Alteraciones del metabolismo, con aumento del apetito.

= Reducci6n del sistema inmunitario, de las defensas del organismo para hacer frente a posibles
infecciones.

= Alteraciones respiratorias (laringitis, bronquitis y asma).

= Afectacion del funcionamiento de las hormonas sexuales: ciclos menstruales sin ovulacion,
reduccion del numero y la movilidad de los espermatozoides y disminucidn del apetito sexual.

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

= Problemas cardiovasculares.

= Procesos cancerosos similares a los del tabaco (cancer de pulmén, etc.).

= Dependencia fisica y psicologica.

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

= Sindrome de abstinencia asociado a la interrupcion del consumo (con la aparicion de ansiedad,
tension, temblores, insomnio y pérdida de apetito).

Consecuencias sobre el rendimiento escolar:

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

» Problemas de relacidn con los comparieros.

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

= Fracaso escolar (repiten curso con mayor frecuencia).

= Falta de motivacion para continuar estudiando.

Consecuencias sobre la conduccién:

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

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

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

se multiplica por 3 6 por 4. Hasta el punto de que entre un 10 y un 14% de los conductores fallecidos en
accidente de trafico presentaban cannabis en la sangre.
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Algunos mitos sobre el cannabis.

¢ Tiene el cannabis usos terapéuticos y por tanto fumar porros es bueno?

El hecho de que alguno de los componentes del cannabis tenga utilidad terapéutica no significa
que sea inocua. Los usos médicos del cannabis se corresponden en su practica totalidad con
farmacos obtenidos en laboratorio, y no con el hachis o la marihuana. Los usos médicos del
cannabis se corresponden a la extraccion de algunos componentes activos del cannabis sin efectos
recreativos, es el caso del cannabiciol (CBD).

Existen determinados efectos beneficiosos para el tratamiento de algunas enfermedades o
dolencias, y se esta investigando su eficacia en relacién con los medicamentos tradicionales. Por
ejemplo parece que puede disminuir las nauseas y vomitos asociados a la quimioterapia, estimular
el apetito en enfermos de SIDA, mejorar la gestion del dolor en procesos patoldgicos, o para el
tratamiento de la espasticidad de la esclerosis multiple. Ahora bien, hay un largo camino para
conocer si su eficacia es superior a otros farmacos ya disponibles, en qué dosis y por qué via de
consumo.

En cualquier caso, una cosa es el efecto beneficioso del THC y otra el de los porros. Son dos cosas
diferentes. Por ejemplo, los antioxidantes del vino son saludables, pero el alcohol no lo es, ilo
deberia consumir una embarazada cuando hay otros alimentos (frutas y verduras) que los tienen'y
en mayor concentracion?. Los usos médicos del cannabis se corresponden en su préactica totalidad
con la extraccidon de algunos principios activos (cannabinoides sin efectos psicotrépicos) para
desarrollar farmacos obtenidos en laboratorio, y no con el hachis o la marihuana. También existen
medicamentos derivados del opio y nadie piensa que sea sano consumir heroina. Se estan
realizando muchas investigaciones sobre esta sustancia, para valorar ventajas y riesgos.

Sin embargo, el consumo de hachis o marihuana con fines recreativos no tiene ninguna utilidad
terapéutica, ni supone ningun beneficio para la salud de los consumidores, antes al contrario.

2. ;Es el cannabis una sustancia natural, es buena?

El hachis o la marihuana, efectivamente se sacan de una planta que se llama Cannabis Sativa, el
hecho de que se saque de una planta no significa que no contenga sustancias toxicas.

El consumo de cannabis provoca alteraciones en el funcionamiento normal del cerebro, lo cual no
es nada ecologico. Muchas sustancias que produce la naturaleza son téxicas para el hombre:
natural son es sinénimo de inocuo, ni de saludable para el consumo. Que una sustancia sea 0 no
nociva para la salud no tiene nada que ver con su caracter natural o artificial. El opio y el tabaco
también son naturales y nadie duda de sus riesgos. Hay otras muchas sustancias naturales muy
peligrosas (algunas setas,...)

Actualmente tampoco podemos decir que buena parte del cannabis que se comercializa sea muy
natural. Hemos visto las adulteraciones que tienen tanto el hachis como la marihuana, al manipular
las plantas para lograr una mayor concentracion de THC (principio activo), y con ella mayores
efectos psicoactivos (que no terapéuticos).

3. La“maria” no tiene efectos sobre la conduccion, vas mas relajado y conduces mejor.
Diferentes investigaciones afirman que interfiere en el rendimiento psicomotor, produce
alteraciones en la atencion y menor vigilancia, asi como una disminucion en la capacidad de
reaccion.
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Hay estudios que ha mostrado que bajo los efectos de esta droga, la probabilidad de sufrir un
accidente se multiplica por 3 6 por 4. Las cifras anuales del Instituto Nacional de Toxicologia sobre
conductores fallecidos muestra que en torno a un 40% de los conductores que dieron positivo en
drogas, fue en primer lugar por cannabis.

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

Si te fumas un porro el fin de semana, el lunes ya vas a estar bien. Recuerden que es la
tolerancia inversa. Los efectos duran en nuestro cuerpo mas de cinco dias aunque esto depende
de cada persona. El THC es poco soluble en la sangre, hacen falta semanas para que el organismo
puedan eliminarlo. Un consumo frecuente conducira a una acumulacion de THC en los tejidos ricos
en grasas, particularmente en el cerebro.

El hachis no esta adulterado. Sélo es hachis una cuarta parte 0 menos. Mientras la marihuana se
adultera con hierba-paja, orégano u hojas de estramonio, el hachis también ha sido objeto de
fraude a lo largo del tiempo, por ejemplo a base de pienso.

¢(El cannabis no tiene capacidad adictiva? ;No es adictivo? Esta cientificamente demostrado
que su consumo continuado y prolongado produce tolerancia, dependencia y un sindrome de
abstinencia caracteristico. Anualmente cerca de 5.000 personas inician tratamiento por problemas
de abuso o dependencia del cannabis en Espafia.

Los datos que se expusieron al principio demuestran su poder adictivo. EI cannabis es la primera
droga ilegal, a nivel nacional, en los inicios de tratamientos si excluimos el alcohol, alrededor de un
9% de consumidores en el Ultimo afio, son consumidores de riesgo y potencialmente pueden
evolucionar hacia un problema adictivo.

Algunas pistas para saber si se estd enganchado son: cuando se fuma solo, para evadirse de los
problemas, por la mafiana, cuando se esta nervioso, porque no se tiene. La adiccion implica que el
usuario tendra dificultad para controlar su consumo y no podra detenerlo aunque interfiera con
muchos aspectos de su vida. Habitualmente el porro se hace con tabaco por lo que su probabilidad
de dependencia aumenta. Los adictos sufren de tolerancia, se necesita consumir mas dosis para
conseguir los mimos efectos.

El cannabis es la droga de la gente enrollada. El cannabis potencia una actitud pasiva ante la
vida y los problemas sociales. Si de verdad quieres ser una persona solidaria hay cientos de
proyectos con los que puedes cooperar. Adquiriendo hachis o marihuana sélo contribuyes a
enriquecer aun mas a los traficantes de drogas.
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SESION 3

PROMOCION DE ALTERNATIVAS SEGURAS.
HABILIDADES DE RESISTENCIA
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TERCERA SESION

Promocién de alternativas seguras. Habilidades de resistencia

Equipo necesario

Un ejemplar del taller para el monitor.

Presentacion en power point y equipo para visualizarla.

Fotocopias de la ficha de trabajo y del caso de habilidades de resistencia.

Pizarra y tiza

Boligrafos o lapiceros, para todos los participantes.

Anexo: Informacidn teérica para el profesional y ficha de trabajo sobre alternativas seguras.
Video “estilos de comunicacion” (montar en una moto con conductor que ha bebido)

Objetivo especificos

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

Impulsar el uso de alternativas seguras ante el consumo de alcohol y cannabis y la
conduccion.

Promover el cambio de actitud hacia el no consumo de ningun tipo de sustancia cuando se
va a conducir.

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

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

[©]

Ideas clave de la sesion

Existen una serie de alternativas seguras a elegir en lugar de conducir bajo los efectos del
alcohol y otras drogas o ser pasajero de un vehiculo conducido por alguien que las haya
consumido.

Tener informacion no es suficiente para evitar las conductas que estan asociadas a
situaciones de riesgo.

Es importante hacer valer ante los demas los propios intereses, opiniones y comportarse de
acuerdo con ellas, poniendo en practica estrategias de comunicacion asertivas.
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DESARROLLO DE LA SESION

ACTIVIDAD TIEMPO

1° | Bienvenida y presentacion de la sesién.
2° | Alternativas seguras 10
3° | El peligro de la decision facil 5’
4° | Habilidades de resistencia 20’
5° | Cierre de la sesion

= Resumen de los principales puntos trabajados. 5

= Reparto de material impreso.
6° | Post-test 15

1

Bienvenida y presentacion de la sesion

De la bienvenida a los asistentes y presente el caso de alternativas seguras. Puede guiarse

para la exposicion de esta sesion por las transparencias.

| %

¢ Alternativas seguras?

10°

e ;Es sequro ir con ellos en un coche?
e ;Qué se os ocurre para evitar montar en un coche donde el/la conductora ha consumido

alcohol/cannabis?

droga?

Ismael y Aimudena han salido el sabado por la noche a las fiestas de un pueblo vecino. Son las 5
de la mafiana y tienen que regresar a casa. Ismael tiene que conducir y ha bebido 4 copas y dado
varias caladas a un porro.

e Y ;cuando sois vosotros/as quienes vais a conducir, y habéis ingerido alcohol, cannabis, u otra

B

"-I_

i

; Pregunte al grupo cuéles son las alternativas que tienen los protagonistas del caso para

no conducir y/o montar en un vehiculo conducido por alguien que ha consumido. Escriba en la
pizarra un cuadro con las alternativas. El monitor va haciendo una concentracion de las respuestas.
Sobre la pizarra se van eliminando, tras hacer una reflexion sucinta sobre ellas, las aportaciones mas
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inexactas, concentrando la atencién en las que se orientan hacia las alternativas mas plausibles.
Trabaje en gran grupo cual es la opcion mas saludable y realista.

Finalmente, resalte la necesidad de tomar decisiones basada en la reflexion y la responsabilidad
personal.

Sefiale los riesgos del conductor designado. Pese a ser una figura muy popular no carece de riesgos.
Actualmente esta desaconsejada por los potenciales riesgos en la seguridad vial (mayor distraccién por
la desinhibicién de los acomparfiantes) y por el aumento del consumo en los acompafiantes del
conductor sobrio (Hoy me puedo pasar, no conduzco).

S

El peligro de la decision facil 5

S&%  Platee por qué las personas pese a tener tanta informacion y actitudes positivas para evitar
conductas de riesgo asociadas al consumo de alcohol y otras drogas, y conducir y/o montar en un
vehiculo conducido por alguien que ha consumido, sin embargo lo hacen.

Algunas razones tienen que ver con pensamientos que lo justifican: ja mi no me va a pasar!, no he
bebido tanto, yo controlo, es mi mejor amigo, lo he hecho muchas veces y no me ha ocurrido nada, iré
despacio, me dejé llevar por los amigos: jpareces un viejo!, jno seas cobarde!,...etc. Pidales que
compartan sus opiniones en grupo acerca de qué situaciones, y qué otros pensamientos o actitudes
creen que hay detras de esa conducta de riesgo

Explique a los alumnos que a esto se le llama “disonancia cognitiva” Todos tenemos disonancias
cognitivas en otros aspectos. Por ejemplo, todo el mundo parece ser consciente de los peligros del
tabaco, campafias, consejo médico, etc., proporcionan mucha informacion, pese a ello se continua
fumando, incluso profesionales del &mbito sanitario. Esto demuestra que la informacién, las actitudes
positivas hacia la salud, no son suficientes para que realmente nos comportemos acorde con ellas. Otro
ejemplo, se esta a favor de cuidar el medio ambiente, pero casi nadie esta dispuesto a renunciar a
utilizar el coche y del mismo modo buscamos escusas para resolver esa disonancia: “porque yo deje de
hacerlo no se va a resolver el problema®. Ante estas decisiones siempre se buscan argumentos
habitualmente a favor de la opcién mas facil, en este caso del uso de un vehiculo conducido por alguien
que ha consumido, la que evita enfrentarse al grupo y la que proporciona mayor comodidad. En el caso
del consumo de drogas y la conduccion, debemos valorar el riesgo que corremos si nos dejamos llevar
por estas decisiones “faciles”.
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Z
N

Habilidades de resistencia 20’

CASO DE HABILIDADES DE RESISTENCIA

i

ﬁ Divida la clase en grupos, maximo de 5/6 personas. Cada grupo elije un
secretario/portavoz. Presente el caso Maria y Mario y entregue una copia del caso a cada grupo.
Animeles a reflexionar y a establecer un debate para dar respuesta a las distintas cuestiones del caso.
Posteriormente el portavoz de cada grupo expondra a toda la clase los argumentos acordados y se

abre un

pequefio debate.

lleve

ella,

Maria ha quedado con tres amigos para salir el vienes por la noche. Van a comprar algunas
bebidas y se van al parque a beber. Maria ha ido en moto con su mejor amigo Mario, éste ha
fumado un porro y bebido demasiado (calimocho/cachis). Esta preocupada, no le apetece que la

Mario insiste en que se monte, que el controla, que ademas si les paran, la multa no seria para

insistiendo y diciéndole que como va a volver él solo, que ya la vale, que vaya amiga, que es una
rajada.

Mario no hace caso de los consejos de Maria y ella pese a conocer el riesgo que corren ha estado
poco asertiva y se ha dejado llevar por la situacion. Tienen un pequefio accidente.

a casa en la moto.

que se encuentra bien, que ya lo ha hecho mas veces y nunca le ha pasado nada, sigue

£

¢ Qué otras formas de presion (argumentos,...)? podria haber utilizado Mario para convencer al
otro (Maria) de hacer lo que él quiere.

Pida a los grupos que reflexionen acerca de qué impidio a Maria resistirse a la presiéon a montar
en la moto de su mejor amigo, pese a que ella veia que no estaba en condiciones de conducir.
Qué emociones y pensamientos pudo tener Maria que la impidieron ser mas asertiva (“a
nosotros no nos va a pasar, no ha bebido tanto, él controla, me da verglienza van a pensar que soy una
rajada y una nifiata”,...).

Vosotros ¢ hariais algo para impedirlo o le dejarias conducir?, al fin y al cabo el riesgo siempre
esta ahi y él conduce bien.

Como tratarias de disuadirle de que no esta en condiciones de conducir. ;Cédmo la advertirias
de que va a tomar una decision arriesgada? Qué alternativas tendriais, qué harias, qué le
diriais.

Como acompanfantes y ante la presién para montar con él en el coche, qué alternativas
tendriais, qué le dirias, qué hariais.

A continuacion pidales que rescriban la historia modificando el final y que no se produzca el accidente:
que anoten qué pensamientos tendria Maria, qué argumentos podria utilizar, como defenderia su

postura

de no montarse en la moto, qué haria. Supervise que la conducta de Maria sea asertiva.
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Haga una puesta en comun. El monitor ayudara a elaborar (modelado) una situacién final con los
argumentos Yy las respuestas asertivas mas apropiadas. Utilice el Anexo informativo para explicar las
estrategias de comunicacion y reforzar el derecho a tomar sus propias decisiones y a comportarse de
manera asertiva.

A continuacion, siempre que la disponibilidad de tiempo lo permita, es muy recomendable y altamente
valorado por el alumnado, realizar la REPRESENTACION DE LA SITUACION CON LAS RESPUESTAS
ASERTIVAS. Cuente con los participantes mas motivados y, que manifiesten mayores habilidades y si es
preciso actue como modelo.

Por dltimo, comente con ellos que el objetivo de esta actividad ha sido poner en préctica respuestas
asertivas para defender y ser firme en las posiciones personales frente a la presion de los demas,
ademas de mostrar otras alternativas y de hacerles reflexionar sobre el papel que tienen los
acompafantes, cuando un conductor cometa acciones de riesgo y del riesgo que ellos mismos corren
cuando montan en un coche conducido por alguien bajo los efectos del alcohol.

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

P

~—

Cierre de la sesion

»
Optativo. Para cerrar la sesion y como ejemplo de conducta asertiva, ponga el video
“Video chica/chico moto”

Acabar la sesion agradeciendo su participacion y pidiéndoles que no se dejen llevar por la
presion de los demas, que defiendan sus derechos y que tomen sus propias decisiones,
basandose en la informacion, la reflexion critica y utilizando comunicacién asertiva.

A continuacion pase el cuestionario de evaluacion para el alumnado, dedique un momento a
motivarles para que respondan a todas las preguntas, especialmente aquellas en las que tienen
que escribir, ademas de garantizarles la confidencialidad de los datos.
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ANEXO INFORMATIVO

89



FICHA DE TRABAJO: VALORACION DE ALTERNATIVAS

VENTAJAS

INCOVENIENTES

ALTERNATIVA1

ALTERNATIVA 2

ALTERNATIVA 3

ALTERNATIVA 4
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ALTERNATIVAS SEGURAS

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

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

La figura del “Conductor Alternativo” se ha ido implantando en toda Europa, como una actuacién para
reducir la incidencia del alcohol en la conduccion. Sin embargo, debido al pequefio tamafio de los
efectos observados y a las limitaciones de las medidas de resultado, la OMS concluye que la evidencia
actual es insuficiente para sacar conclusiones sobre la efectividad de cualquier tipo de programa
evaluado de promocion del conductor designado o sobrio. Ademas, en la revision realizada por la OMS
no se ha encontrado ningun estudio que evalue si el uso del conductor designado realmente disminuye
las lesiones por accidentes de trafico relacionados con el alcohol. Por su parte, el EMCCDA
(Observatorio Europeo para las drogas y las toxicomanias) llega a las mismas conclusiones a partir de
los datos proporcionados por dos revisiones narrativas.

Por otra parte, la Community Preventive Services Task Force sefiala que hay evidencia insuficiente
para determinar la efectividad de las campanas poblacionales y de los programas de incentivos
proporcionados por los establecimientos de consumo de bebidas alcohdlicas para promover la figura
del conductor designado o sobrio. De igual modo, los programas comunitarios dirigidos a conductores
que recurren a campanas en los medios de comunicacion y a promociones no muestran ningun
impacto en la frecuencia con la que los clientes viajan en un coche conducido por alguien bajo los
efectos del alcohol, como muestra una revision sistematica de estos programas incluida en el portal de
buenas practicas del EMCCDA.

Por todo ello, hay que cuestionar esta practica como alternativa segura e incidir en otro tipo de
alternativas: transporte publico, taxi,.... como estrategias eficientes a la hora de hablar de alternativas
seguras.

Guia practica para reducir el consumo de alcohol. Documento aprobado en la Seccion de la Red de
planes sobre drogas, del 16 de septiembre de 2016
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y ASERTIVIDAD

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

Estilos de comunicacion

Basicamente se consideran tres estilos o formas de comunicacion interpersonal:

1.

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

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

Estilo asertivo: Se da cuando la persona manifiesta sus opiniones o0 reclama sus derechos,
sin causar perjuicio a los demas, sin intentar imponerse a toda costa, o por lo menos,
reconociendo la capacidad que tienen los demas de tener opiniones, deseos o derechos
diferentes o contrapuestos.

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

Tipos de mensaje

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

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

Es un mensaje sumamente respetuoso que expresa los sentimientos, opiniones y deseos sin
evaluar o reprochar la conducta de los demas, y facilita la expresion de las diferencias y del
desacuerdo. Es un mensaije por tanto facilitador y persuasivo.

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

El “mensaje TU” es una atribucién que se hace al otro. Puede ser hecha en forma de
evaluacién, inculpacion, elogio o responsabilizacién. Se habla desde el otro. Constituye un
atrevimiento y en ocasiones un irrespeto. Corta la comunicaciéon. Genera resistencia y
cerrazdn, pues pone en guardia los mecanismos de defensa de quien es evaluado. : “Tu no

piensas en los demas...”, “Desde luego debes pensar que soy tonto...”, “Si te importaramos
llegarias puntual”.
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Entre las TECNICAS ASERTIVAS, podemos citar:

b3

El disco rayado: Se trata de repetir lo que deseas u opinas tantas veces como haga falta
como si se fuera un disco rayado para que el interlocutor desista en sus intentos de imponer su
criterio o manipular. También se puede utilizar alguna férmula de introduccion, para que no
resulte tan mecanico.

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

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

La autorrevelacion: Se trata de proporcionar informacion al otro acerca de lo que uno siente o
piensa. Esta técnica facilita el dialogo con el otro ya que introduce razones personales.

‘No me gusta dejar dinero porque luego paso verglienza cuando lo tengo que reclamar”. “Lo

siento pero eso no va conmigo”, “Perdona pero no me gusta hacer ese tipo de cosas...")

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

“Ha sido una estupidez por mi parte haber...”, “No deberia haber dicho/hecho esto...”, “Ha sido
una desconsideracion por mi parte haber...”
“Tal vez podria haber intentado....”

Me sabe mal haber...”, “Tienes razon en eso...”,

El banco de niebla:

Se utiliza cuando se te critica por alguna cosa en la que no estas de acuerdo, pero no puedes
demostrar lo que tU crees o piensas que es correcto. Normalmente se Sirve cuando el que
hace la critica trata de manipularte. En esta técnica se utilizan los argumentos del que nos
critica, pero sin buscar la confrontacion, ni la disculpa, y sin abdicar de nuestros derechos.

“Es posible... pero...” “Probablemente tienes razon... aunque....”, “Es verdad, podria ser mas...”

“‘Posiblemente/probablemente sera asi...”, “Seguro que a ti te lo parece...”, “Estoy seguro de
que... pero”, “Esta claro que... pero...”.

La interrogacion negativa: Esta técnica se utiliza para hacer frente a los juicios o criticas que
otras personas emiten de nosotros, ya que obliga a la otra persona a explicar su opinion, y deja
claro que no la aceptaremos asi como asi. Se trata de responder a la critica de la otra persona
preguntando directamente qué es lo que no le gusta.

“¢ Y qué tiene de malo, de raro, de estupido...?”, “; Ah, si? (ante una critica manipuladora.”
Mostrarse indiferente ante la critica: Sonreir mostrando que no le damos importancia,

agradecer el comentario, no mostrando culpa ni enfado. “jHombre, gracias!” (Ante una critica
exagerada o manipuladora), “Ya veo que no te gusta...”.
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CUESTIONARIO DE EVALUACION
PARA EL ALUMNADO
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TALLER DE PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRAFICO
CUESTIONARIO DE EVALUACION PARA EL ALUMNADO

EDAD: |:| HOMBRE [ | MuJER H

FECHA:
CENTRO EDUCATIVO: LocALIDAD/PROVINCIA:

NIVEL EDUCATIVO: 4°ESOL] FPBL CFGM O CFGS[O BACHILLERATOLl OTROSU

Las frases siguientes se refieren a posibles impresiones tras tu participacion en el Taller de reduccion
de accidentes de trafico asociados al consumo de alcohol, cannabis y otras drogas. Por favor, indique
en qué grado estéa de acuerdo con cada una de ellas. Para hacerlo, pon una cruz bajo la respuesta que
se adecue mejor a tu valoracion. Cada afirmacion tiene cuatro opciones de respuesta. Por favor, lee
atentamente las preguntas y cada una de las cuatro opciones antes de responder.

1. VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DEL TALLER: ¢ Han sido interesantes...?

1.1- Sesidn 1: Percepcion de riesgo. Alcohol y conduccion.
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

1.2.- Sesion 2: Factores de riesgo asociados a los accidentes de tréafico en la juventud. El cannabis. Controles de alcohol y
drogas

Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

1.3.- Sesion 3: Promocidn de alternativas seguras. Habilidades de resistencia
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

2. METODOLOGIA. CLIMA DE GRUPO.

2.1.- En las sesiones se ha creado un clima adecuado y se ha promovido la participacién.
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

2.2.- Creo que el monitor del curso tiene un nivel suficiente de conocimientos técnicos.
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

2.3.- La metodologia utilizada me ha parecido correcta y adecuada.
Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Totalmente en desacuerdo
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3. VALORACION DE LOS RESULTADOS DEL TALLER:

3.1.- 4 El Taller te ha permitido conocer mejor cdmo y por qué afecta el alcohol y el cannabis a la conduccion?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

3.2.- Tras el Taller ha aumentado tu conciencia de vulnerabilidad (a ti también te puede pasar) de sufrir un accidente con
riesgo de muerte o incapacidad, tanto si conduces como si montas en un vehiculo conducido por alguien que ha consumido

alcohol, cannabis u otras drogas.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

*Si antes del Taller ya tenias una alta conciencia de vulnerabilidad marca esta casilla

[]

3.3.- ;El Taller ha hecho que te cuestiones tu consumo de alcohol, cannabis y otras drogas y plantearte su reduccién?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

*Si no consumes alcohol, cannabis u otras drogas marca esta casilla []

3.4. Tengo claro que es incompatible cualquier cantidad de consumo de alcohol, cannabis y otras drogas con la conduccién.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

3.5.- 4 El Taller ha hecho que te plantees alternativas seguras en lugar de conducir bajo los efectos del alcohol y otras
drogas o ser pasajero de un vehiculo conducido por alguien que ha consumido?

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

3.6.- El taller te ha dado herramientas para hacer valer mejor tus intereses, opiniones y a decir que NO si te ofrecen ir en un
coche cuyo conductor haya consumido alcohol, cannabis u otras drogas.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

4. PROPUESTAS DE MEJORA: Ahora te solicitamos que nos aportes tus impresiones y valoraciones para ayudarnos a

mejorar el Taller:

¢ Qué ha sido lo més interesante que has aprendido? Aspectos positivos del taller:

Aspectos a mejorar:

MUCHAS GRACIAS POR TUS RESPUESTAS
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CUESTIONARIO DE EVALUAC'ION PARA FORMADORES
DEL TALLER DE ACCIDENTES DE TRAFICO EN EL AMBITO EDUCATIVO

CENTRO EDUCATIVO:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

NIVEL EDUCATIVO: 4° Eso|:| FPBl:l CFGM L] CFGS|:| BACHILLERATOD OTRos|:|
FECHA:
N° TOTAL DE PARTICIPANTES EN EL TALLER: N° HOMBRES:I:I N° DE MUJERES:

[ ]

NOMBRE DE LA CORPORACION LOCAL QUE IMPULSA LOS TALLERES:
NOMBRE DE LA ENTIDAD ENCARGADA DE DESARROLLAR EL TALLER:
MONITOR/A:

1. GESTION DEL TIEMPO. ¢ EN TERMINOS GENERALES, CONSIDERAS QUE EL TALLER SE PUEDE REALIZAR EN EL
TIEMPO ESTABLECIDO? Si: No: [

= Si has tenido problemas de tiempo en alguna parte de la sesion, sefiala en qué apartado y qué
sugeririas para solventarlo:

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA SESION.

= Enlaaplicacion de las sesiones, ¢Has seguido las indicaciones del manual del programa?

- Si, he sido muy fiel a las indicaciones: ]
- Bastante, pero he introducido algunas variaciones: O
- Regular, he introducido bastantes cambios: ]
- No mucho, he introducido cambios considerables: ]

= Enel caso de que hayan realizado cambios concrete lo maximo posible (SESION, CONTENIDO,
ACTIVIDAD, METODOLOGIA) :

= Observaciones generales

3. VALORADE 1 A10LOS CONTENIDOS Y ACTIVIDADES DEL TALLER (MARCAR CON UNA CRUZ).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

En general 4 estan las actividades ajustadas a las edades y perfil del alumnado? SI NO
¢ Por qué?

¢ Hay alguna que consideras especialmente buena? SI  NO ;Cual?

¢Hay alguna actividad que mejorarias? SI  NO  ;Cuadlles?
Observaciones generales:
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4. VALORADE 1 A 10 LA METODOLOGIA UTILIZADA EN EL TALLER (MARCAR CON UNA CRUZ).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
= Observaciones generales:
5. VALORA DE 1 A 10 LOS RECURSOS EDUCATIVOS DEL TALLER (MARCAR CON UNA CRUZ).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
= ;Has incorporado algun otro material o recurso educativo? Sl NO ;Cual?
= ; Te gustaria incorporar algun otro tipo de material? Sl NO ¢Cual?
= Observaciones:
6. VALORA DE 1 A 10 LOS RESULTADOS GLOBALES DEL TALLER? (MARCAR CON UNA CRUZ):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o ;Qué crees que aporta el taller al alumnado?
e ;Con qué dificultades te has encontrado en el trabajo con el alumnado?
e En términos globales ; Qué aspectos mejorarias del Taller?
7. VALORADE1 A 10 LA SATISFACCION CON EL PROGRAMA (MARCAR CON UNA CRUZ):
1 2 3 4 5 6 7 9 10

Tu satisfaccién

La del centro educativo

La de los participantes

COMENTA BREVEMENTE LOS MOTIVOS DE LA SATISFACCION/INSATISFACCION:

" EDUCADOR:

"  PARTICIPANTES:

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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