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PROLOGO:

Esta memoria del Trabgjo Fin de Master, estan desarrolladas dentro del “Master
de Profesorado de Educacion Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formacion
Profesional y Ensefianza de Idiomas (ESPECIALIDAD ORIENTACION
EDUCATIVA)”, y pretende poner en conocimiento de toda persona que la lea, un
programa de Sexualidad y drogas, que aplicamos en las practicas realizadas en el LE.S.
“Trevenque”, situado en La Zubia, un pueblo del cinturon de Granada y que hemos

profundizado para poder abarcar este programa alo largo de un aiio académico.

Esta dirigido al segundo ciclo de la ESO (3° y 4°), y a su vez, hemos realizado un
cuestionario para aplicarlo antes y después de los talleres, para ver su efectividad y

posible modificacion y/ o mejora.

Espero que la memoria que presento, sepa transmitir mis conocimientos
adquiridos en el Trabajo Fin de Master.

Aprovecho también para agradecer la colaboracion de mi tutora
Humbelina, por brindarme su ayuda en todo momento, asi como los distintos

supervisores del Master.
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1. INTRODUCCION:

En toda la sociedad de cultura hay normas y valores que favorecen € desarrollo
de determinados comportamientos y actitudes. Entre estas normas estan los
comportamientos tradicionales que se esperan de los varones y las mujeres, |os papeles
sexuales y sociales y las prohibiciones que pesan sobre la sexualidad. Estas normas y
habitos, transmitidas a través de la familia, la institucion escolar, los iguales y los
medios sociales y de comunicacion han sido incorporadas por 10s jovenes configurando

sus valores y sus comportamientos.

Se asocia con mas frecuencia, comportamientos masculinos el iniciarse
precozmente en las relaciones sexuales y tener multiples parejas sin tomar precauciones
frente a las enfermedades de transmision sexual, el embarazo 0 e SIDA. También se da
por supuesto, que han de saber todo lo referente a la sexualidad y preguntar implicaria
revelar su ignorancia. Por otra parte, existe una disociacion importante, especialmente
en los jovenes, entre conocimiento y conducta, de modo que, a menudo, aun conociendo

los instrumentos de prevencion, no los usan.

En referente a la mujer, se espera de ellas que no se interesen abiertamente por
los temas sexuales, y que se muestren pasivas, sumisas, puras y castas de forma gque
negociar las condiciones de proteccion en la relacion sexual o llevar preservativos puede

asociarse a actividad sexual y/o promiscuidad.

La influencia del entorno es también decisiva y con demasiada frecuencia
desfavorable a unas relaciones gratificantes y seguras. Espacios como la “movida”, el
“botellon”... asociados a altas horas de la madrugada, con un nivel de alcohol elevado,
y con la ingesta de sustancias estimulantes, suponen un gran riesgo y escasas
posibilidades de obtener larealizacion sexual deseada. Con los valorestan aejados de la
realidad, se propicia la frustracion, el engafio, el riesgo y la transmision del VIH.
Ademas sabemos que los comportamientos sexuales de las mujeres son mas

satisfactorios si propician unarelacion sexual libre de presiones, riesgos y temores.

Los jovenes, configuran su potencial humano de gran valor que influye
directamente en e control del SIDA. Su implicacion es esencial para detener el avance

de esta enfermedad. Y aunque, como €l resto de paises industrializados, la incidencia de
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SIDA se estd reduciendo en los ultimos afos, Espana sigue siendo el pais europeo con
mas afectados. La infeccion por VIH es muy importante en nuestro medio,
especiamente entre los adolescentes y adultos jovenes. La prevencion de la infeccion
por e virus del SIDA entre los jovenes, es todavia la herramienta fundamental para

frenar la epidemia.

Por todo o expuesto, hay que hablar abiertamente con los padres, profesores y
especidistas, acerca de las normas que favorecen la educacion para la convivencia, la
salud, la sexualidad y el ocio y la vida satisfactoria. Y hay que promover la puesta en
marcha de aptitudes para resistir a la presion social, a la presion de los iguales, y a la
presion de la pareja, e incentivar el desarrollo de aptitudes para conseguir una relacion
de comunicacion y confianza, en la que se pueda hablar de la relacion sexual deseada y

delas practicas mas seguras y satisfactoria.

El consumo de drogas, y las consecuencias de toda indole que lleva aparejado,
constituye un problema social y sanitario que afecta a Espaiia y a la comunidad

internacional en su conjunto.

Las cifras que publican tanto los organismos especializados de Naciones Unidas
como los de la Union Europea no dejan lugar a dudas. Un numero muy importante de la
poblacion, en gran parte jovenes e incluso adolescentes, consume sustancias como el
alcohol, € tabaco, e cannabis y, en menor medida, cocaina y drogas de sintesis

(Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional de drogas, 2007).

En los tltimos afios, Espafia ha redoblado sus esfuerzos en la planificacion y
gecucion de medidas para hacer frente a este importante fenémeno de las
drogodependencias. Nuestro pais cuenta con una Estrategia Nacional sobre Drogas,
vigente desde e afio 2000 hasta el 2008, y con un Plan de Accion que el Gobierno
elaboro para el periodo 2005 - 2008, para avanzar en el cumplimiento de los objetivos
finales de la Estrategia Nacional.

El fendbmeno de las drogas ha experimentado en los Gltimos afios un profundo
proceso de transformacion, en paralelo a la evolucion de las sociedades desarrolladas.

En Espana, en la actualidad, las drogas estdn vinculadas a la cultura del ocio, a
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diferencia de lo que sucedia en los afos 80, donde el consumo de drogas,
fundamentalmente de heroina, estaba asociado alamarginalidad y aladelincuencia.

La heroina ha sido sustituida por sustancias como el cannabis, la cocaina o el
éxtasis, combinadas entre si o mezcladas con alcohol y tabaco. Este cambio de las
sustancias también se ha acompafiado de nuevos patrones de consumo. Estamos ante
consumidores cada vez mas jovenes, perfectamente integrados en la sociedad, que
consumen con fines recreativos y socializantes y para quienes estos consumaos son actos
triviales cuyos riesgos desdenan (Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional de
Drogas 2007).

Estos datos epidemiologicos proceden de las dos grandes encuestas estatales
sobre uso de drogas en Espaiia que realiza, cada dos anos, la Delegacion de Gobierno
para € Plan naciona sobre Drogas: Encuesta Domiciliaria (EDADEYS) dirigida a la
poblacion general de 15 a 64 aiios y Encuesta Escolar (ESTUDES) dirigida a
estudiantes de ensefanzas secundarias de 14 a 18 afos de edad.

El éxito mas importante alcanzado en la Gltima década en Espafia ha sido la
disminucion del niimero de fumadores y e descenso, muy apreciable, del nimero de
nuevos usuarios de heroina. A ello se suma el hecho de que, por primera vez desde
1994, se haroto latendencia a azaen el consumo de drogas entre [0s jovenes de 14 a

18 afios, tal como muestra latltima Encuesta Escolar 2006-2007.

En un estudio recientemente publicado, Calafat, Juan, Becoinia, Mantecon y
Ramon (2009) analizan la relacion entre el consumo de alcohol y otras drogas con la
conducta sexual de riesgo dentro del contexto recreativo nocturno de fin de semana en
jovenes (entre 14 y 25 afos). Estos investigadores encontraron que los varones tenian
mas relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y otras drogas que las mujeres; pero
no se observan diferencias entre |os sexos en el uso del preservativo; ademas, el estudio
obtiene que la frecuencia de salidas nocturnas aumenta e consumo de drogas y la

probabilidad de mantener relaciones sexuales bajo |os efectos de dichas sustancias.

La educacion para la salud, mediante la informacion, la comunicacion y el
desarrollo de competencias personales, puede facilitar que los jovenes den solucion a
sus propios problemas, busguen ayuda o digan no ante la presion social. Las
intervenciones dirigidas a desarrollo de estas competencias son las que tienen mas
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impacto en la prevencion de los problemas de salud y conductas de riesgo en los

adolescentes (Brannon y Feis, 2001; Polaino Lorente, 1987;).

2. JUSTIFICACION Y CONTEXTUALIZACION EN EL MARCO LEGAL

La educacion sexual y la prevencion de drogas, se contemplan en la LOE
(2006), y en su desarrollo normativo en las ensefianzas minimas y los diseflos
curriculares de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, tanto del Ministerio de
Educacion y Ciencia como de nuestra Comunidad Auténoma, y los proponen COmo €es
transversales, lo que significa que debe y puede integrarse en todas las areas y materias
de aprendizgje que configuran €l curriculum.

EnlaLey Organica de 3 de Mayo de 2006 de Educacion (LOE), en su articulo 2
Fines:
h) La adquisicion de habitos intelectuales y técnicas de trabajo, de conocimientos
cientificos, técnicos, humanisticos, historicos y artisticos, asi como el desarrollo de

habitos saludables, el ejercicio fisico y el deporte.

La Ley de Educacion de Andalucia (2007) en su articulo 39, sobre Educacion en
Valores, establece en su articulo 4: El curriculo, contemplara la presencia de contenidos
y actividades que promuevan la practica real y efectiva de la igualdad, la adquisicion de
habitos de vida saludable y deportiva, y la capacitacion para decidir entre las opciones

gue favorezcan un adecuado bienestar fisico, mental y social para si y para los demas.

Sin embargo, existen numerosos centros integrados en un entorno social y
cultural con escasa oferta educativa en e tiempo libre, con pocos servicios de
asesoramiento a los jovenes, e inexistencia de programas integrales que trabajen el
desarrollo de habitos saludables. Tanto las familias como el profesorado demandan
actuaciones que trabajen estilos de diversion y relacion social, hasta € desarrollo de
habitos alimentarios y de una imagen corporal ajustada, fuera de estereotipos sociales y

culturales.
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El fin primordial de la Educacion es el pleno desarrollo de la personalidad del
alumnado, y este desarrollo integral implica distintos factores como intelectual, social,
afectivo, sexual y ético — moral. Esto supone la inclusion y la construccion de un
conjunto de valores que no se adquieren de manera espontanca. Estos valores estan
referidos a los ambitos de la convivencia y la vida socia y en gran medida responden a

necesidades, demandas y problemas.

Por otra parte, la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC), que agrupa a la gran mayoria de los microbidlogos
clinicos y especialistas en enfermedades infecciones espaiioles, alerta sobre el aumento
de casos de infecciones de transmision sexual en nuestro pais en los ultimos 10 afios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la sifilis, la gonococia, las clamidias
y las tricomonas afectan diariamente a mas de un millon de personas, apareciendo cada
ano 340 millones de nuevos casos. En Espaiia, la sifilis es una de las enfermedades que
Mas ha aumentado ya que, en tan solo diez afios, los casos debidos a esta infeccion han
llegado a alcanzar los 1734, duplicandose asi en tan solo una década. Han aumentado

gradualmente tanto en hombres como en mujeres.

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), han aumentado en |os ultimos
10 afios, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, debido a diferentes motivos
como los cambios en las conductas sociales, |0s fendmenos migratorios y los viajes al
extranjero. Dichos aspectos han fomentado la reaparicion de infecciones de transmision
sexua como €l linfogranuloma venéreo, mas comin en paises de climas tropicales y

subtropicales, y que en Espaiia habia desaparecido practicamente.

Ademas, se ha demostrado que la informacion sobre el sexo, no s6lo no implica
una actividad sexual mas temprana, sino que ayuda a retrasar la edad del primer coito y

aproteger alos jovenes, sexualmente activos, frente a las ETS, el VIH y los embarazos
no deseados.

La educacion sobre el sexo ayuda a elaborar progresivamente las etapas de la
relacion sexual, preparando a los jovenes para vivir positivamente sus primeras

experiencias, para evitar vivencias traumaticas que pueden condicionar su sexualidad en
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el futuro y eliminar creencias erroneas que perjudican las relaciones afectivo- sexuales.
Por ello, la institucion escolar es un medio eficaz para inculcar nuevos calores en
nuestro alumnado y en sus familias, tales como e respeto, el afecto, la tolerancia, la
igualdad entre los sexos,... (Lozaiga, 2008; Padron, Morales, Fernandez Herrera,

Infante Garcia, y Paris Angel, 2009).

La Educacion sexual es de suma importancia, especialmente en la Educacion
Secundaria Obligatoria, por ser la etapa donde se producen mayores cambios, tanto a

nivel fisico, psiquico y relaciona (Basso, 2005).

La educacion sexual, en sentido amplio, constituye el intento de transmision de
las concepciones, normas y valores morales e ideologia que cada cultura considera que
deben servir para preservar el modelo social, cultural y economico (Papalia, Wendkos
Oldsy Duskin Feldman, 2009)

El éxito mas importante alcanzado en la Gltima década en Espana ha sido la
disminucion del ntimero de fumadores y el descenso, muy apreciable, del numero de
nuevos usuarios de heroina. A ello se suma el hecho de que, por primera vez desde
1994, se haroto latendencia a alza en e consumo de drogas entre los jovenes de 14 a

18 arfios, tal como muestra la ultima Encuesta Escolar 2006-2007.

Aunque hoy la sociedad espaiiola ha empezado a tomar mayor conciencia del
riesgo que las drogas suponen paralasalud y €l bienestar personal, no podemos bajar la

guardia ante ellas (Salamé Avellaneda, Gras Pérez, y Font-Mayolas, 2010).

Tanto los tutores y tutoras como los orientadores y orientadoras, pueden ser las
personas de confianza que escuchen a los jovenes y les orienten sobre los
comportamientos adecuados, ademas de servir como intermediarios entre el joven, su

familiay los servicios sanitarios, parainculcar nuevos valores y habitos mas saludables.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

La finalidad genera del programa, dado e marco educativo en el que se va a
desarrollar, es promover e desarrollo integral del alumnado, desde la formacion en
estilos de vida saludables y responsables, desarrollo de una sexualidad sana, asi como
contribuir al crecimiento persona y de la identidad de género rechazando conductas de

discriminacion y violencia.

Los objetivos especificos de sexualidad son 10s siguientes:

1. Vaorar los conocimientos previos que tiene el alumnado sobre |a sexualidad

y las enfermedades de transmision sexual.

2. Informar y Sensibilizar a alumnado sobre las conductas de riesgo y los

métodos anticonceptivos

3. Vaorar que la practica de determinadas conductas de riesgo, puede derivar
en unainfeccion de VIH/SIDA.

4. Analizar las creencias erroneas y las actitudes negativas y discriminatorias
gue rodean a las personas portadoras de Enfermedades de Transmision
Sexual.

5. Fomentar la participacion de alumnado en aquellas actividades sobre

promocion en salud

6. Conocer los métodos anticonceptivos y su correcta utilizacion
Los objetivos especificos sobre drogas son |0s siguientes:
1. Vaorar los conocimientos previos que tiene el alumnado sobre las drogas.

2. Informar y Sensibilizar a alumnado sobre las consecuencias de consumir

drogas.
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3. Anadlizar las creencias erroneas sobre el consumo de drogas.

4. Fomentar la participacion de alumnado en aquellas actividades sobre

promocion en salud

5. Conocer los diferentes tipos de drogas y saber sus efectos.

4. PROGRAMA DE ORIENTACION EDUCATIVA:

4. 1. Destinatarios:
- Losdestinatarios seran los alumnos/as de 3° y 4° de la ESO del IES.
- Losaumnos de DICU (diversificacion curricular) también estan incluidos.
- Profesorado- tutor

- Familias del alumnado

4. 2. Propuesta de modelo de programa:

El programa, consta de tres partes. durante e primer trimestre los talleres
desarrollados consistiran en temas sobre sexualidad, en e segundo trimestre sobre
drogas y €l tercer trimestre, la evaluacion final, donde se pasara un cuestionario sobre
satisfaccion y los dos cuestionarios sobre sexualidad y drogas, para ver la eficaciay/ o
mejora del programa El programa se desarrollara en las tutorias lectivas con el
alumnado. Consta de 2 talleres (uno de sexualidad y otro de drogas) y tendra un total de
5 sesiones de una hora de duracion cada una

Los instrumentos de evaluacion, por tanto, se realizara en la primera sesion de
los 2 talleres (tanto en & de sexualidad como en el de drogas). La duracion de ambos, es
de 10 minutos, que se restaran a las primeras sesiones de cada taller. Y en el tercer

trimestre, se pasaran |os dos cuestionarios juntos en una sesion.

Primer trimestre: El taller de sexualidad, se realizara en las 5 semanas de noviembre y

principio de diciembre. Consta de dos unidades diferentes:
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e Pre- test de conocimientos sobre la sexuaidad y “Vivir la sexualidad”. (3 horas)

e “Si te sientes ON ponte el CONDON”. (2 horas)

Segundo Trimestre: El taller de drogas “Enrollate sin drogas”, se realizara las 3 tltimas
semanas de Marzo. Constatambién de dos unidades diferentes:
e Pre-test sobre conocimientos sobre drogas y “Tabaco y alcohol”. (2 horas)

e “Cannabis, cocaina, drogas de sintesis y heroina”. (1 hora)

Tercer trimestre: Se reaizara sobre el mes de mayo, una sesion de evaluacion, pasando
los 2 cuestionarios sobre conocimientos (sexualidad y drogas) para ver la efectividad de

los 2 talleres y un cuestionario de satisfaccion.

4. 3. Metodologia:
Lametodologia que sigue este programa es ACTIVA y PARTICIPATIVA.

Se propone una metodol ogia que promueva una transformacion de las teorias personales
del alumnado, provocando € acercamiento a otras y respetando e proceso natural de

construccion de las mismas.

Para ello, seguiremos un proceso de pre-post test. El cual consiste en pasar un
cuestionario sobre conocimientos (en nuestro caso dos, uno para sexualidad y otro para
drogas) antes de comenzar a desarrollar € taler y después, volver a pasar el mismo
cuestionario a transcurrir un mes para comprobar lo que se ha aprendido (que se

realizara en el tercer trimestre).

Atn realizando el pre-post, la metodologia de |os talleres también viene a comprobar el
aprendizaje del aumnado, analizando en primer lugar ideas previas y luego

contrastandolas con la siguiente estructura:
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CONTRASTAR
OTRAS FUENTES:
IDEAS PREVIAS ! lguales,

CONCLUSIONES

= DEL ALUMNADO

DEL ALUMNADO * Textos.
* Emorna.
* Profesorado,

En la fase de Ideas Previas, se trata de hacer explicitos los conocimientos y
actitudes del alumnado en relacion al tema que se desea trabajar. Es muy importante

partir de esta fase, ya que facilita

— Que e adumnado sea consciente de lo que ya sabe y también de sus
contradicciones y sus lagunas, lo cua estimula la motivacion para el

aprendizaje.

— Que € profesorado adapte los contenidos y actividades de las siguientes

fases alas necesidades reales del alumnado.

En esta fase es muy importante que e profesorado favorezcala expresion del alumnado,

evitando que se juzguen las opiniones, intereses y actitudes.

En la fase de Contraste se pretende confrontar las ideas previas del aumnado
con otras fuentes, a fin de que pueda continuar €l proceso de aprendizaje iniciado en la
fase anterior. Las fuentes de contraste pueden tener distinto origen:

— Grupo deiguaes: Es una de las fuentes principales de contraste. Una de

las actividades mas apropiadas es el debate.

— Textos y documentos: En estas fuentes el alumnado tiene la oportunidad

de conocer |las reflexiones estadisticas, cientificas, médicas...

— Personas de su medio: Esta fuente permite al alumnado conocer de forma

Sistematica las opiniones y actitudes que en su entorno socio-cultural
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prevalecen y gue son las que han dado origen a sus propias creencias y

actitudes.

Finalmente, en la fase de Conclusiones se pretende que € alumnado sintetice €

aprendizgje realizado, a la vez que permite al profesorado conocer como o hasta qué

punto se han modificando las ideas previas.

En términos generales, y como estrategias, para favorecer la comunicacion y €l respeto

en lavidacotidianadd aula, se sugiere:

Usar un lenguaje que no seaimpositivo.

Defender e derecho a poder disentir y a ser respetado o respetada.

Estimular |a capacidad de escucha.

Integrar las diferencias y las aportaciones individual es.

Favorecer la autoestima de chicosy chicas.

Reforzar positivamente alos alumnos y alumnas.

Promover la confianza entre las personas y sus capacidades, asi como la

toleranciay la empatia.

Favorecer dinamicas de trabajo en grupo y cooperativas.

Crear espacios de reflexion donde se puedan expresar los conflictos de

convivenciay acordar soluciones (Tutorias, asambleas de clase,...).

Promover que e protagonismo en & "uso de la palabra’ sea compartido tanto
por chicos como por chicas.
Responsabilizar por igual, alas chicasy alos chicos, en las diferentes tareas que

se les encomienden.
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- Notolerar actitudes despreciativas entre el alumnado.

- Buscar e mayor numero de soluciones analizadas ante un problema.

- Fomentar procesos de interrogacion, dialogo y razonamiento.

Las técnicas que van a llevarse a cabo en los talleres (tanto en e de sexualidad
como en el de drogas), son las siguientes:
- Brainstorming introductorio
- Debate/ coloquio
- Videoforum

- Informacion especifica sobre sexualidad/ drogas

e Brainstorming (tormenta de ideas):

Para introducir €l tema se fomenta la participacion activa de los alumnos
haciendo que se impliquen en e tema. El sistema consiste en realizar una serie de
preguntas abiertas como: ;qué entiendes por sexualidad?, ;qué conoces sobre los
métodos anticonceptivos?, ;qué sabéis sobre el SIDA?, ;el alcohol y el tabaco son
drogas?, ;qué son drogas legales e ilegales?, jes mas sano fumar cigarrillos o
marihuana?, ;cuales son los efectos del alcohol, marihuana y drogas de sintesis?...
de esta forma captar su interés y lograr su participacion. Esta actividad va
acompaiiada del debate/coloquio como respuesta o correccion a las ideas que hayan
sdido
e Debate/ coloquio:

Consiste en contestar y participar de las ideas, dudas, preguntas, percepciones
erroneas, mitos... en conexion con los alumnos. Para lograr la participacion de
todos y evitar latimidez podemos hacer que escriban preguntas o dudas en un papel
de forma anénima y luego ir contestando nosotros participando en el debate. La

duracion de estas dos primeras actividades varia entre 15 o 20 minutos
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e Informacion especifica sobre sexualidad/drogas:

A través de una presentacion por diapositivas con PowerPoint se presenta
informacion util y se explica en funcion del orden de las diapositivas. También se
fomentara la participacion activa de los alumnos. La duracion sera de 30 o 35

minutos.

o Videoforum
A modo de conclusion se proyectaran dos videos y se pondran en comun. Seria

el fina delaexposicion y duraria entre 5 y 10 minutos.

4. 4. Actividades

a) Taller de sexualidad
- Primera unidad: “Vivir la sexualidad”
Esta unidad esta formada por tres sesiones:

e Decir “no” (sacado de Lena Ordoriez, A. y otros (2007). “NI OGROS NI
PRINCESAS”. Guia para la Educacion Afectivo- sexual en la ESO. Asturias:
Consejeria de Salud y Servicios sanitarios).

e Desterrando mitos (sacado de Lena Ordoéiiez, A. y otros (2007). “NI OGROS NI

PRINCESAS”. Guia para la Educacion Afectivo- sexual en la ESO. Asturias:
Consejeria de Salud y Servicios sanitarios)

e Buenos tratos (sacado de Lena Ordéiiez, A. y otros (2007). “NI OGROS NI
PRINCESAS”. Guia para la Educacion Afectivo- sexual en la ESO. Asturias:

Consejeria de Salud y Servicios sanitarios)

- Segunda unidad: “Anticonceptivos y ETS”
Esta unidad esta formada por dos sesiones.
e Meétodos anticonceptivos (sacado de Lena Ordéiiez, A. y otros (2007). “NI
OGROS NI PRINCESAS”. Guia para la Educacion Afectivo- sexual en la ESO.

Asturias: Consejeria de Salud y Servicios sanitarios)
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e SIDA yotras ETS (sacado de Frias Oncina, I (2001). SOMOS PRECAVIDOS,
Cuaderno de educacion sobre el SIDA para el profesorado y para el alumnado.
Junta de Andalucia. Consejeria de Salud)

b) Taller de drogas
- Primera unidad: “Alcohol y tabaco”
Esta unidad estara compuesta por dos sesiones:

e Alcohol (sacado de Diaz, R.; Serrano, L. (2003). SIEMPRE ELIGES TU. Lo que
necesitas saber sobre el alcohol para tomar tus propias decisiones. Barcelona:
SOCIDROGALCOHOL)

e Tabaco (sacado de la Guia sobre drogas de la Delegacion de Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (Ministerio de Sanidad y Consumo) 2007))

- Segunda unidad: “Cannabis, cocaina y drogas de diseiio”
Una tinica sesion (sacado de la Guia sobre drogas de la Delegacion de Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas (Ministerio de Sanidad y Consumo) 2007))

4. 5. Evaluacion

El programa se evaluara de manera inicial, continua y final. Tendra un caracter
formativo, derivandose de cada evaluacion una proyeccion de medidas para mejorar el

funcionamiento del programa, en el propio curso y parael curso siguiente.
Evaluacion Inicial:

- Se pasa un pre- test para evaluar los conocimientos previos sobre la sexualidad y las

drogas en los alumnos. (4nexo 1)
Evaluacion Continua:

Mediante la charla- coloquio, se introducen mejoras dentro de la propia aula, segin
demandas del alumnado.

Evaluacion Final:

- Mgjorar € interés por la sexualidad, la prevencion de enfermedades de transmision

sexua y de embarazos no deseados através de:
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a) Actividades realizadas
b) Cumplimiento de los objetivos propuestos
¢) Propuestas de modificacion o mejora de |os documentos utilizados

d) Redizacion del post-test del cuestionario utilizado en la evaluacion inicial para
comprobar €l aprendizaje (Anexo 1)

- Concienciar sobre el consumo y los efectos de las drogas a través de:
a) Actividades realizadas

b) Cumplimiento de los objetivos propuestos

¢) Propuestas de modificacion o mejora de los documentos utilizados

d) Redizacion del post-test del cuestionario utilizado en la evaluacion inicial para

comprobar €l aprendizaje (Anexo 1)

Criterios de evaluacion:

Sexualidad:

Mejorar € interés por la sexualidad, la prevencion de enfermedades de

transmision sexual y de embarazos no deseados.

e Capacitar a aumnado para que sea autonomo en la busqueda de respuestas en

temas rel acionados con estilos de vida saludabl es.

¢ Introducir megjoras de forma continua y formativa en € desarrollo del programa

parasu mejora, através del profesorado y del alumnado
- Drogas:
e Concienciar sobre el consumo y los efectos de las drogas

e Capacitar al dumnado para que sea autonomo en la busgqueda de respuestas en

temas rel acionados con estilos de vida saludabl es.
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e Introducir mejoras de forma continua y formativa en €l desarrollo del programa

para su mejora, através del profesorado y del alumnado

4. 6. Recursos

Recursos Humanos:

- Orientadora
- Profesor Tutor/a
Recursos Materiales

- El aulaespecifica del curso o el Salon de Actos.

- Material enviado por la Consgleria de Salud y Educacion para el desarrollo del
programa (diapositivas en powerpoint, maquetas, medios anticonceptivos,
manual...).

- Materia divulgativo y preventivo proporcionado por el Instituto Andaluz de la
Juventud (IAJ) y por € Instituto Andaluz de la Mujer.

- Actividades sobre las sesiones de sexualidad, basadas en la guia “NI OGROS NI
PRINCESAS”.

- Diapositivas en powerpoint elaborados por los diversos materiales como son:
Guia sobre las drogas, Guia del alcohol sobre la Fundacion Alcohol y Sociedad,
Guia para el profesorado sobre SOMO PRECAVIDOS, Guia de sexualidad “NO
OGROS NI PRINCESAS?, etc...

- Legislacion citada en la justificacion

- Cuestionarios de elaboracion propia (Anexo 1)

- Videos spot de las campaiias del Ministerio de Educacion y Salud.
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6. ANEXOS:

Anexo I. Cuestionarios pre-post de sexualidad y drogas

A) Sexualidad:
TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD:
Curso: Edad:

1. ;Donde has aprendido lo que sabes de la sexualidad?
Enlacasa [
Enlaescuda [
Enlacdle [
Con los amigos O
Enlatdevision [
Otros (especificar) [
2. Sise usa un tampon, el himen se rompe
SO
No ]
No sabes qué es el himen ]
3. Si estas con la regla, no puedes hacer las cosas cotidianas como: ir al

colegio, higiene personal, etc....

S [

No []

Nolosabes [

4. (Hay otras formas de llegar al placer, sin llegar a la penetracion?
s 4
No
Nolosabes []

5. ¢Crees que la sexualidad y el coito es lo mismo?
SO
No [
Nolosabes []

6. ¢;Qué métodos anticonceptivos conoces?
Preservativo []
Pildora [l
DIU [
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Todoslos anteriores [
Ninguno deellos [
Otros (Especificar) [
7. ¢Hay algin método anticonceptivo que te proteja de las enfermedades de
transmision sexual?
S O
No [
Nolosabes [
8. Usando el preservativo, se obtiene menor placer.
s U
No[]
Nolosabes ]
9. Si el chico saca el pene de la vagina antes de eyacular, la chica no puede
quedarse embarazada.
SO
No [l
Nolosabes []
10. ;Qué puedes hacer si has tenido una relacion sexual con penetracion

vaginal y se ha roto el condon, o no lo has utilizado?

Ir aun centro de salud [l
Usar un espermicida [l
Nada [

11. La pildora anticonceptiva protege del SIDA y otras ETS.
s

No []

Nolosabes [

12. Si una persona esta infectada por el SIDA o una ETS, se nota en su aspecto
fisico.

S O

No [

No lo sabes ]
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B) Drogas:
TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL. TABACO Y OTRAS DROGAS:

Curso: Edad:

1. ¢(El tabaco es una droga?

Si ] No [

2. (A partir de qué cantidad de cigarrillos crees que seria perjudicial?

1- 5cigarrillos U

5- 10 cigarrillos [

10- 15 cigarrillos [
15- 20 cigarrillos ]

Mas de 20 cigarrillos []
Nolosabes []

3. Los adolescentes que empiezan a fumar, tienen alta probabilidad de fumar
cuando sean adultos.

S O
No M
Nolosabes [

4. :Qué consecuencias puede causar el tabaco en tu salud?

Cancer de pulmon [

Muerte []

Problemas respiratorios ]
Todos los anteriores ]
Ninguno de los anteriores ]

5. ¢Crees que es facil o dificil quitarse de fumar?
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Esfacil [

Es dificil, pero con esfuerzo se puede conseguir []
Es muy dificil [

Nolosabes []

6. En Andalucia, la principal causa de muerte por drogas es:

SIDA []

Tabaco [

Otrasdrogas []

Ningunade las anteriores [l

7. ¢De qué esta compuesto el tabaco?
Nicotina [
Alquitran [
Nicotina, Alquitran, Monoxido de Carbono y otras sustancias toxicas []
Ninguna de las anteriores []

8. La publicidad, ;Crees que influye a la hora de fumar?
SO

Puede influir, pero en mi caso no ]

No [

No lo sabes ]

9. (Crees que un nifio puede beber alcohol?
S [

No []

10. (El alcohol es una droga?

S [

NOD
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11. ;Qué tiene mas graduacion, la cerveza o el whisky?

Cerveza [l

Whisky ]

Combinado (Whisky con coca- cola... ) O
Nolosabes [

12. Beber alcohol es 1a Ginica forma de divertirse

s 4
No[]
Nolosabes []

13. Si bebes y conduces, no pasa nada

SiD
No [J

Nolosabes []

14. Un adolescente, tiene el cuerpo totalmente desarrollado y puede beber sin
problemas

S O

No ]

Nolosabes [

15. (A qué edad puede un joven comprar y consumir alcohol legalmente en

Espaia?
16 Afios [
18 Afios []

No hay edad paracomprar e alcohol [

Nolosabes []
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16. ;Por qué afecta el alcohol de forma diferente a hombres y mujeres?

El higado metaboliza el alcohol mas rapidamente en la mujer []

El cuerpo de la mujer tiene un indice superior de grasa y menos agua, la

concentracion de alcohol es superior [
El estomago del hombre es mayor, asi que el alcohol se absorbe mas lentamente []
Ningunade las anteriores []

17. El alcohol sirve para darte energia o para problemas de corazon

Sirve paradar energia [
Produce problemas del corazon [
Las 2 anteriores son correctas [
Ningunade |as anteriores es correcta [
18. El alcohol nos ayuda a ligar
S O
No O
Puede, pero en ciertamedida O
Ninguna de |as anteriores ]
19. La ketamina es un alucinégeno.
Si L]
No O
Puede, pero en cierta medida ]
Ninguna de |as anteriores ]

20. Aunque estés unas semanas sin tomar alucinégenos puedes notar sus efectos

transcurrido este tiempo.

S
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No [
Puede, pero en cierta medida ]
Ninguna de |as anteriores ]
21. Tomar de vez en cuando alucinégenos no perjudica tu salud.
S
No [
Puede, pero en cierta medida ]
Ninguna de | as anteriores [

22. Si siempre se toma la misma cantidad de tripis siempre se tienen los mismos

efectos.

S O

No [

Puede, pero en ciertamedida ]

Ninguna de |as anteriores ]

23. Cuando tomas una pastilla nunca sabes qué efectos te producira
s O
No [
Puede, pero en cierta medida ]
Ningunade las anteriores ]

24. Las pastillas pueden provocar episodios de depresion, de mucha ansiedad o

sensaciones paranoicas
SO
No Ul
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Puede, pero en cierta medida ]
Ningunade |as anteriores ]

25. El éxtasis es una sustancia adictiva

S O

No []

Puede, pero en cierta medida ]
Ninguna de |as anteriores ]

26. El consumo de pastillas lleva a consumir otras drogas
S O

No []

Puede, pero en cierta medida ]
Ninguna de |as anteriores ]

27. Si se bebe agua los efectos son mas suaves
S

No U

Puede, pero en cierta medida ]
Ninguna de |as anteriores ]

28. Si se tiene alguna enfermedad fisica o psicolégica el consumo de pastillas

puede empeorarla
S O
No [
Puede, pero en cierta medida L]

Ningunade las anteriores ]
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