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CONSIDERACIONES TEORICAS
SOBRE LA PREVENCION
EN DROGODEPENDENCIAS

Sentada la importancia del íen ó
meno del abuso de drogas, así como
la necesidad de su prevención, pare
ce necesario delimitar el marco teóri 
co en que desarrollaremos nuestro
trabajo sobre sociodrarna y otras téc
nicas dramáticas, siquiera sea sucin
tamente.

En primer lugar , una aprox imación
histórica a la prevención en materia
de drogas nos mostraría la aparición
suce siva de tres enfoques: el de tipo
moralista-punitivo, basado en la re
presión del comercio y consumo de
drogas y en la estigmatización social
de sus usuarios; el mode lo médico
sanitario tradicional, que aporta la
idea de enfermedad y, apl icando me
cán icamente los métodos usados pa
ra combat ir otro tipo de enfermeda
des, mues tra una confianza un tanto
ingenua en la eficacia de la informa
ción ; por fin , el enfoque bio
pslcosociet, en el que enmarcaremos
nuestra labor, tiende a evaluar las di
mensiones psicosociales y económi 
cas del problema, prop ugnando una
com binación de medidas dirigidas a
limitar la disponibilidad de las drogas
con otras de tipo educativo para redu
cir la demanda. La educación preven 
tiva, a diferencia de la información
sanitaria, no está tan preocupada por
transmitir con ocimientos como por
crear actitudes y conductas sanas en
lo relativo al uso de drogas.

En segu ndo lugar, constatamos
que las propuestas de medidas pre
ventivas se basan siempre en un es
quema o modelo explicativo acerca
de la etiología de las drogodependen
cias. Este esquema, explícitamente o
no, determinará la estrategia a se
guir. Así , si se considera que el ori
gen de la drogodependencia se hal la
en problemas intrapsiquicos origina
dos en el período fetal , se estimaría
que la prevencién es poco menos que
imposible. Otras hipótesis sirnplls
tas, como la atribución exclusiva del
origen del fenómeno a tactores tales
como emigración, paro o falta de zo
nas verdes conducen asimismo al ni 
hilismo o la ineficacia. Las drogode
pendencias, a nuestro ente nder, son
el resultado de un complejo proceso
- o mejor, de varios procesos- en
donde interactúan multitud de facto
res biológicos, psicológicos, grupa-

no sólo por la exigencia ética de evi
tar sufrimientos personales y costos
sociales, sino también considerando
las dif icu ltades y costes de un trata
miento que no siempre produce los
resultados deseados, cuando se pue
de acceder a él.
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que debieran exhibir un rol ejemplar,
como los médicos y educadores,
muestran, por ejemplo, mayor consu
mo de cigarrillos que el promedio de
la población. En España se regist ra
ron en 1985 143 defu nciones relacio
nadas con las drogas no instituciona
lizadas (Brigada Central de Estupefa
cientes, 1986). Para el año 1977 el nú
mero de defunciones atribuibles al
tabaquismo ha sido estimado en
29.000 para el conjunto del Estado y
en alrededor de 10.000 en el caso del
alcoholismo (Gil i, M., et al., 1982).

Diversas invest igac iones epíde
miológ icas coinciden en señalar lo
precoz del inicio en el consumo de
drogas, que en nuestro medio co
mienza con el alcohol entre los 9·10
años, para proseguir por eltabaco (11 
14 años) y pasar inmediatamente des
pués a la cannabis (12 1/2-15 a.) y al
resto de drogas no lnstitucionallza
das, prosiguiendo eventualmente la
«escalada".

De todo ello se deduce claramente
la importancia y urgencia de la pre
vención dirigida a diversos sectores
de la población, en especial a quie
nes aún no consumen productos taxi
comanígenos, o lo hacen sólo espo 
rádicamente. ..Vale más prevenir que
curar", reza el refrán popular. Y ello
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ES sobra~ament~ conocida la.irn
portancia creciente que reviste
el fenómeno del abuso de dro-

gas, tanto en nuestro país como en
todo el mundo, con sus secue las de
mortalidad, morbilidad, accidentes,
deli ncuencia y sus enormes repercu
siones familiares , sociales, económi
cas y de todo orden. El número de
afectados directamente por las dro
godependencias tiende a aumentar, y
estudios recientes reali zados en Ca
taluña (GTD, 1983) señalan que un 11
12% de la población adul ta está en
riesgo de alcoh olismo, un 0,2% con 
sume opiáceos, un 2,4% anfetaminas
y un 4,7% fuma hash ish o marihuana.
Todas estas cifras aumentan si nos
centramos selectivamente en el qru
po de edad de 16-24 años , lo que
augura un difícil porvenir. Colectivos
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les, culturales y, aunque a menudo se
olvi da, factores políticos y de infraes
truc tura económica que . a pesar de la
libert ad abstracta del hombre. condi 
ci onan potentemente su conducta.

Por nuestra parte, y basándonos en
varios estudios epidemiológicos rea
l izados en nuestro medio. hemos in
tentado construi r un esquema etioló
gico simplificado en el que hemos in 
c lu ido los factores que en esas inves 
tigaciones aparecen como más rele
vantes y presentado en forma gráfica.
Por supuesto que este mode lo varia
rá en func ión de la droga de que se
t rate, básicamente en lo relativo al
peso específ ico de unos y otros fac
to res . pero creemos que se t rata de
una buena aproximación general al
prob lema de la et iologia.

Tradicionalmente se ha venido divi 
d iendo la prevención en primaria (que
actúa sobre las causas de los trastor
nos para evitar que éstos se produz-,
can o procurar que queden reduc idos
a su mínima expresión). secundaria
(que tiende a limi tar el progreso yex
pansión del trastorno cuando éste ya
ha aparecido) y terc iaria (que intenta
det ener o retra sar la evolución de la
enfe rmedad ya declarada y disminuir
sus consecuencias. aun cuando ésta
persista). Este modelo, derivado de la

ep idemiolog ía cl ásica y de las expe
rien cias de prevenci ón de las enfer
medades infecciosas. se ha aplicado
en ocasi ones al campo que nos ocu
pa. con resultados no muy satisfacto
rios . ya que se dan frecuentes confu
siones entre la prevención de la de
pendencia. del consumo o de la mor 
talidad, lo que lleva a que una misma
acción preventiva pueda ser clasif ica
da como primaria, secundaria o ter 
ciaria, según como se rnl re. En cam
bio, creemos mucho más práct ico uti 
lizar otra clasificación en la que la po
sib ilidad de acuerdo tot al es mayor .
Así . pues . nos ref eriremos en adelan 
te a:

1. Medidas para reducir la oferta
de las drogas.

2. Medidas para reducir su de
manda.

3. Detección y orientación pre
coz .

4. Estrateg ias para la reducción
de problemas ligados al uso de las
substancias (sanitarios, sociales. fa
mil iares) .

La acción sobre grupos de alto
riesgo puede entenderse co mo in
cluida en cada uno de los puntos an
teriores.

Resulta evidente que no es posible
suprimir por completo la oferta de

drogas. Se admite generalmente. en
el caso de las drogas ilegales , que la
acción policial más eficaz apenas si
logra controlar un 10% del volumen
tot al de tráfico. Los enormes beneti 
c ios que produce su comerc io, al
igu al que sucede con los obtenidos
por las multinacionales tabaqueras o
farmac éuticas o las empresas vltiv i
nicolas. son un obstáculo de primer
orden a cualquier medida preventiva
que pretenda reducir la producción y
dispon ib il idad de drogas.

Tales dificultades en el control de
la oferta nos sugieren que resulta im
pres cindible y básico actuar sobre la
demanda: a diferenc ia de lo que suce
de con las enfermedades infecc io
sas. la autoaorninistraci ón de drogas
es un acto voluntario , y, por tanto.
susceptib le de ser in fl uido por una
educación adecuada. tendente. se
gún los casos.a promover la absti
nencia total o una mejor capacidad
del individuo para crganizar su propio
consumo. Es evidente que tal educa
c ión puede resu ltar efect iva, como lo
demuestran las enormes diferencias
de consumo entre comunidades con
diferentes escalas de valores para las
que existe la misma disponibilidad. o
la reducción del tabaquismo, tras los
programas educativos real izados. en-
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tre los escolares de los países nórdi
cos.

Esta necesaria acción para la re
ducción de la demanda tropieza con
variadas dificultades técnicas, eco
nómicas y políticas. Las principales
dificultades técnicas existentes, a
nuestro entender, radican en la am
plia difusión de un modelo intorrnat i
va ya superado, así como en la pro 
gramación de la prevención, que a
menudo se basa en el análisis minu
cioso de aspectos soclodernoqrá ñ
cos de una comunidad, pero descui
da una aproximación objetiva a las dl
mensiones del fenómeno concreto
del abuso de drogas. Y lo que es peor,
aun en el supuesto de que el análisis
real izado sea una buena base sobre
la que estructurar las acciones pre
ventivas, existen pocas pruebas acer
ca de cuále s son los métodos más
eficaces para alcanzar los objetivos
deseados en diversos grupos de la
pob lación. A menudo se proc ede a la
adaptación más o menos afortunada
de programas preventivos elaborados
en otros paise s, de cuya eficacia en
nuestro medio - y a veces tampoco
en su país de origen - no se poseen
datos. En resumen , creemos que es
tas dif icult ades técnicas se con cen
tran en la falta de evaluaciones aproo
piadas de los proyectos educativos,
lo que condiciona un prog reso lento y
vaci lante de nuestros conocimientos
en el área. Al hablar de una evalua
ción apropiada nos refer imos a aqueo
lIa que aporta datos objetivos, inde 
pendientes del criterio del investlpa
dar , y que no con sis te ún icamente en
una memoria del actividades o un
anecdotario.

Las d ificultades eco n ómico 
pol ít icas que existen en este campo
derivan de la taita de estímulo o ga
rantías para la planificación de activi 
dades a largo plazo , y a que , en gene·
ral, se pref iere invert ir la mayor parte
de los recur sos materiales y huma
nos en acciones que pueden rentabi 
lizarse de forma más inmediata, tales
como los programas terapé ut icos o
camp añas de t ipo informativo que
ut ilizan formas y soportes espectacu
lares (radio , TV, carte les...); ello pue
de expl icarse teniendo en cue nta que
la presión de los afectados y sus la
mili ares se encami na a la creac ión de
recursos de tratamiento, y que la opi o
nión pública exige medidas de t ipo
policial y ti ende a creer en la eficacia
de las campañas de t ipo publiciata
rio,

Las soluc iones a tales dificultades
existen y son fácilmen te deducibles
de la problemática apuntada: en este
campo, como en tantos otros, se pre
cisan investigación y coordinación.
Investigación centrada en la evalua-

ci ón de la eficacia y la eficiencia de
diversos programas , que debería dar 
se cuanto menos en algunos supues
tos básicos , tales como la aplicació n
de métodos nuevos o modificados,
los est udios de adaptac ión de rn éto
do s procedentes de otros med ios so
cioculturales, la revisión periódica de
los métodos de eficacia probada para
controlar su adecuación a la realidad
cambiante, y, desde luego, como en
cualquier actividad científ ica, son neo
cesarios estu dios de replicación de
experiencias ajenas, para conf irmar o
cuestionar las hipótesis que de aqué
llas se derivaran. Sólo con esta diná
mica de inves tigación será posible
garantizar que los recursos púb licos
se utilizan de una forma útil y de la
mejor manera posible.

Para poder cumpli r con los oojet í
vos anteriores, parece lóg ico conclu ir
que se neces it an equipos de profe
sionales especializados en la preven
c ión de las drogodependenc ias, sien 
do esa especialización diferente de la
necesaria para el diagnóstico y trata
mien to de los afectados, ya que en
este caso creemos que es necesaria
una mayor formación en aspectos
metodológicos, psicosociales y pe·
dagógicos, siendo en cambio menos
útiles los tradicionales conocirnien
tos cl ínicos. Tales equipos deberían
ser interdisc ipli narios , formados por
personas motivadas para la preven
c ión y func ionalmente autónomos
con respecto a los centros de trata
miento; en efecto, cuando un mismo
equipo efectúa a la vez tareas tera
péuticas y preventivas, la experiencia
mue stra hasta la saciedad que estas
últimas quedan relegadas a un plano
secundario. Los profesionales de ta
les equipos espec ial izados, por últ i
mo, deben plantearse como objet ivo
prioritario impli car a la comunidad en
la so lución de sus prop ios proble
mas, as i como sensibil izar y or ientar
al perso nal que efectúa tareas psi co
sociales, educat ivas y sanitarias de
base.

Los problemas de coordinac ión ,
por últi mo, pueden afro ntarse con
venta ja si los equipos encargados de
act ividades terapé uticas y prevent i
vas se hallan integrados en un mismo
programa amplio, y si existe una in
tensa relación entre los diversos
equipos de prevención , que debe ser
fac ilitada por las ent idades que los fi·
nancian. En definit iva, es necesaria
una decidida voluntad pol íti ca para
anteponer los intereses de la salud
pública y el bienestar social al lucro
de una minoría y a los inte reses de
los grupos de pres ión , así como em
prender una planificación coo rdi nada
- en la línea de lo inic iado en el Plan
Nacional sobre Drogas- que sea ca-

paz de superar rivali dades polít icas,
institucionales y perso nales para al
canzar un mejor servicio a la co rnuni
dad.

LA ACCION PREVENTIVA
EN EL MEDIO ESCOLAR

Tras las ante riore s con side racio
nes sobre la prevención en gener al,
nos centraremos en el análisis de las
acciones preventi vas que se realiz an
en el medio escolar, y ell o por consi
derar que se tra ta de un medio prlv ile
giado donde llevar a cabo acciones
relativas a la reducción de la dernan
da.

En efecto, otros canales a través
de los cual es puede desarrollarse la
acc ión preventi va presentan, con res·
pecto a la escuela, diversos inconve
nientes: así, los medios de comunica
ció n de masas no perm iten en gene·
ral una auténtica com unicación, por
no existi r apenas un feed-back, lo que
les confi ere una naturaleza unldirec
cional , y no permiten que los rnensa
jes se adapt en adecuadamente a las
cracteríst icas de sus des tinatarios .

Por otro lado , existe un creciente
inte rés por abordar la educación seni
taria de for ma amplia, mediante la
mod if icac ión de los estilos de vida,
más que en hacerlo con comporta
mientos concretos, como el consu
mo de alcoholo marihuana. Para ello,
seña la un Com ité de Experto s de la
OMS en Educación Sanita ria (1 983),
"se han de centrar los esfuerzos en la
institución que tiene mayor importan
cia en este proceso, a saber, la fami
lia . No hay que olvidar que es en el ni
vel del individuo y de la fam ilia donde
se for man los valores...» Si bien luego
se señala: "Estos procesos se ext ien
den después a la escue la, que ejerce
un inf lujo dec isivo en el fut uro est ilo
de vida del individuo a través de la so·
cialización secundaria o formal, y al
lugar de traba]o.»

En nuestr a op inión, es innegable
tal influenc ia de la famil ia en la foro
mación de esti los de vida y de los si so
temas de valores , pero result a muy
dificil , por su conducto, alcanza r a la
totalidad de la pob lación, dada la po
ca disposición de muchos fami liares
a colaborar en programas prevent i
vos, especialmente si ello im plica un
replanteamiento cr íti co de los hábi 
tos tóx icos y el esti lo de vida de los
adultos. Por lo demás , como señala
Wesler (1984), " la familia es un árnbl
to privado , al contrario que la escue
la, lo cual la hace menos permeab le a
la acción educatlvo-san ita ria»,

Otros medios donde habitualmen
te se desarrollan prog ramas preventi ·
vos son El luga r de trabajo y, en va·
rios países, el servicio militar. En es·
te último caso se obse rva fác ilmente
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que la prevenc ión sólo arr iba a la frac
c ión de la población mascu lin a que lo
realiza, y ello a menudo en un med io
altamente favo recedor del consumo
de drogas insti tucionalizadas y con
unas característ icas de excepcionali
dad que probablemente harían poco
generalizables determinados logros a
una situac ión de convivenc ia soc ial
normal. En el cas o de la prevención
que se desarrolla en el lugar de traba
jo , se trata en gener~1 de acc iones so
bre sujetos adultos cuyos hábitos de
consumo están arraigados y en un
marc o que no siempre fac il ita la labor
prof i láctica (interferenc ias en la pro 
ducc ión , ubicac ión del programa en.
e l co nt ex to de las re lac iones
empresa-trabajadores...). Por todo
ello, estimamos que el medio escolar
es el que presenta mayores ventajas
para la intervención , y por ello debe
con cedérsele prioridad al respec to.
Creemos just if icar esta af irmación en
base a varias razone s:
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1. Los jóvenes inician el consu
mo de drogas cada vez antes. Por
ello, la auténtica prevenc ión debe co 
menzar antes del inic io del uso o
cua ndo el mism o resulta todavía inci
piente .

2. Por la escue la pasan la prácti 
ca total idad de los individuos. En un
momento dado, podemos hallar reu
nida a la población infantil ya adores
centes de ambos sexos.

3. Tenemos acceso a esta pobla
ci ón en un momento plás t ico de la
evol uc ión del ser humano, cuando la
adopción de valo res y hábitos se es tá
realizando y es todavía f lexi ble : en el
futuro será cada vez más difici l modio
ficar conductas y actitudes que ya es
tén só lidamente instauradas.

4. El educador puede conocer a
sus alumnos y llevar a cabo progra
mas de actuación a medio y largo pla 
zo con un grupo est able de sujeto s,
pud iendo adaptar sus acciones a la
retroal imentc ión recibida.

5. Se pue de accede r a las Iarnl
lias a parti r de la escuela en muchas
ocasiones (por ejemplo, en el caso de
las " escuelas de padres»),

6. Pueden ahorrarse, si los recuro
sos so n escasos, acciones redundan
tes sobre una misma población esco
larizada (p. ej., co n niños que acuden
a cent ros in fanti les, culturales o de
port ivos).

Todo ello adquiere só lo sentido,
por supuesto, en el marco de una
concepción en la que la esc ue la no
debe ser sólo una institución que pre
pare para el trabajo de forma proqre
si vamente más especializada, sino
que debe cen t rarse en la educación
para la vida, que cap acite al sujeto
para enfrent arse a los aspectos no la
borales de la misma, que a men udo
revi st en la mayor im portancia para
los seres humanos. No nos referimos
sólo a la fo rmac ió n art tstlco
humanís t ica, si no especi almente a
temas co mo la cl arificación del slste
ma de valores, la prevención de un
embarazo no deseado, las relaciones
afec ti vas, las dificultades de con tac
to interpersonal, la decis ión de usar o
no determ inadas drogas, etc étera.

Dicho esto, parece interesan te se
ñalar algunas características concre
tas que asu me el fenómeno del uso
de drogas en la edad escolar, y que
deben ser tenid as en cuen ta al plani
f ica r las acciones educativas. Así,
por ejemplo, la in f luencia de nuestra
herencia cultural, que lleva a estig
mat izar como "drogadicto" al s imple
usuario espo rádico de una droga ile
gal, y de l mismo modo, a ver como un
co nsumidor sin más a un dependien
te de una droga lns t ttucl ona ítzada,
como la nicoti na, por ejemp lo. La
preocupac ión de los padres se con
centra excesivamente en las "n uevas
tox icomanías" , cuyo origen achacan
si stemáti camente al vendedor cal le
jero que en gaña a sus hijos con cara
melos co n droga y otros sort i legios.
Esta versión de los 80 del "hombre
del saco" no parece resp on sable de
muchas iniciaciones al co nsu mo,
que casi siempre se dan mediante la
oferta de amigos y conocidos, y en
las sit uac iones donde se divierte ha
bitualmente el joven (Calafat et al.,
1982).

También son dignos de ser tenidos
en cuent a datos qu e proporciona el
estu dio de EDIS (1981): las motivac io
nes relat ivas a la salu d parecen tener
muy poca inf luenci a en el consumo
de drogas de los jóve nes de 15 a 24
años, quienes t ienen unas actitudes
much o más favorables hacia las mis
mas que la pob lación adulta, al tiern
po que muestran un sorprendente
desco nocim iento de la problemática
soci al derivada del alcoho lismo y el



tabaquismo. Es común a varios estu
dios epidemiológicos la constatación
de que una iniciación más precoz co
rresponde a un mayor consumo pos 
terior, lo que es válido para todas las
drogas estudiadas. Asimismo, es co
mún el hallazgo de que las "nuevas
droqodependencias» no han llegado
para sustituir a las tradicionales, sino
más bien para sumarse a ellas. En
efecto, los consumidores de drogas
no institucionalizadas muestran con
sistentemente un mayor consumo de
tabaco y alcohol que el resto de la po
blación del mismo grupo de edad.

Por último, y como datos de inte
rés extraídos del estudio de Mendo
za, Quijano y Tutusaus (1983), que in
tenta elaborar un modelo causal del
consumo, destaquemos la débil rela
ción existente entre los conocimien
tos que se poseen sobre una sustan
c ia y las actitudes hacia su uso, y, lo
que es más importante, la inexisten
cia de relación entre la información y
el consumo. Asimismo, se comprue
ba la existencia de una correlación
signif icativa entre la insatisfacción
general que los escolares experimen
tan frente a la adaptación familiar, es
colar y social , y un mayor consumo
de todas las drogas, relación que es
más intensa en el caso de las drogas
no integradas cultural mente. Tam
bién es interesante constatar que el
mayor consumo de drogas está en
función de una mayor disponibilidad
de las mismas y del dinero que el
adolescentes posee para sus gastos.
Fi nalmente, seña lemos que el consu
mo se muestra parcialmente depen
die nte del co nsu mo de drogas inst i
tucionalizadas que los escolares per
ciben entre sus padres y educadores.

De todos estos datos podemos ex
traer una gran cantidad de sugeren
cias a tener en cuenta para planificar
la prevención, pero nos gustaría aquí
destacar una de ellas, que creemos
de especial importancia: los mensa
jes educativos deben apoyarse en las
motivaciones presentes de sus desti
natarios, y en ese sentido, al referir
nos a población infantil yadolescen
te, parece conveniente que los meno
sajes se refieran a aspectos relacio
nados con el rendimiento académico,
deportivo, el éxito en las relaciones
interpersonales u otros logros que
puedan resultar desfavorablemente
influidos por el abuso de drogas.

OBJETIVOS DE LA PREVENCIOt\
EN EL MEDIO ESCOLAR

Los objetivos de la prevención en
las inst ituciones educativas pueden
deduci rse a partir de una adaptación
de los objetivos generales a las pecu 
liaridades de las edades tratadas y
del marco de referencia de la inter-

vención. Así , la reducción de la oferta
y disponibilidad de drogas podría
concretarse en la inex istec ia de bebi
das alcoh ólicas o tabaco en la cafeteo
ría o comedor del cent ro, la observa
ción de la prohibición de fumar, un
control más estr icto de la oferta de
drogas no institucional izadas en la
proximidad de los centros docentes,
y, desde luego, la eliminación de toda
forma de promoción del consumo en
las actividades escolares o extraes
co lares , tales como la oferta de mos
catel o cava en algunas f iestas o ex
cursiones.

La detección y orientación precoz
adquieren en el marco escolar una
gran importancia, especialmente en
el caso de alumnos que inician un
consumo precoz y que presenten a la
vez otros factores de alto riesgo, ta
les como tener padres drogodepen
dientes, presentar problemas de fra
caso escolar o de inadaptación so
cial , absent ismo, etcétera. Es muy
importante en este punto la labor de
los equipos psicopedagógicos y un
trabajo coordinado con los padres.

En cuanto a la reducción de la de
manda, cabe desarrollar una activi 
dad educativa continuada, cuyos ob
jet ivos deberían precisarse en fun 
ción de la sustancia y edades de las
que se trate, pero que generalmente
inc luyen proporcionar determinados
conocimientos relevantes (asimilar el
concepto de droga, conocer algunos
de sus efectos, alternativas, aspec
tos sociales del fenómeno, recursos
donde dirigirse para solicitar informa
ción o tratamiento, etcétera), así co
mo crear y potenciar determinadas
actitudes, valores y pautas de con 
ducta (actitud favorable al manteni 
miento de la salud, confianza en sí
mismo, ref lexión y acción personal y
solidaria frente a las dificultades, re
sistencia a la frustración , capacidad
de toma autónoma de dec isiones, et 
cétera). Y, lo que es más importante y
objetivo último de la prevención, se
trata de promover hábitos de consu
mo adecuados, que pueden variar en
función del status, peligrosidad y po
sibles usos adecuados de la sustan
cia de que se trate (ej.: medicamen
tos) . Evidentemente, sería un objet ivo
adecuado procurar la abstinencia to
tal de drogas durante la infancia (ex
cepto en el caso del uso médico), pe
ro con sujetos jóvenes esto podría re
sultar poco realista (en el caso del al
cohol o el café, por ejemplo) y qu izá
convendría matizar lo que respecta al
uso social controlado de tales subs
tancias. Una reflexión más amplia al
respecto puede hallarse en Mendoza,
Vilarrasa y Ferrer (1983) .

En lo que respecta a la reducción
de riesgos asociados al consumo, se

podría hablar de reducir la mortal idad
entre inhaladores de disolventes, que
parece más ligada a las cond iciones
de uso que a los efectos orgánicos
que producen; potenc iar el uso de las
bebidas alcohólicas de menor grao
duación, de los c igarri llos menos to
xicos, o facilitar jer ingu il las y agujas
estér iles gratuitamente a los heroinó 
manos, con vistas a reduc ir la d ifu
sión de enfermedades como la hepa
titis vírica o el SIDA.

Como puede observarse, nos he
mos referido hasta ahora a los objeti
vos de la preve nción referidos a la po
blación escolarizada; deben plantear
se también los objetivos específicos
para los dos restantes grupos impli
cados .(padres y educadores), cuya
consecución debería revertir poste
riormente sobre los alumnos. Resulta
especialmente importante intentar

. eliminar las contradicciones entre
los diversos agentes educativos y tra
bajar en una misma dirección, Por úl
timo, señalemos que la amplitud de
los objetivos apuntados imp lica que
no puedan ser alcanzados por com
pleto a partir de un programa preven
tivo, sino que su logro debería ser el
resultado de una acción educativa
coherente y continuada. Ello no obs
ta, en absoluto, para que deban dise
ñarse con concreción las actividades
y proyectos que permitan avanzar en
la d irección deseada.

Por cierto, que una postura muy ex
tendida y a nuestro entender tremen
damente errónea, es la de considerar
que se debe actuar en la escuela sólo
cuando ya han aparecido problemas
en la misma que lo justifiquen. Cree
mos que no se trata tanto de interve
nir para evitar que el uso de drogas
provoque problemas en la institución
escolar, sino que la prevención allí
real izada se dirige fundamentalmen
te a la vida futura del alumno.

SOBRE LOS MODELOS
Y METODOS DE PREVENCION
EN LA ESCUELA

Si nos centramos en los métodos
dirig idos a la reducción de la deman
da, podemos ident if icar varios de
ellos: en primer lugar, el que podr ía
mas llamar «información-conducta»,

que preconiza que informando a los
escolares sobre los riesgos que con 
lleva el uso de drogas, éstos deberían
no iniciarlo, o abandonarlo en su ca 
so. Por lo menos, se arguye, habrán
tomado una decisión libre, conocien
do sus consecuencias posibles. Pare
ce existir acuerdo en que no se debe
exagerar tratando de infundir un mie
do desproporcionado, pero no está
claro el efecto de una información
más prec isa y objetiva. En cualqu ier
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caso, las actividades basadas en este
modelo no parecen haber consegui
do demasiados resultados.

Un segundo modelo, basado en el
anterior, pero más complejo, es el
que podríamos denominar
in formaeión-ae t itudes-eondu e te;
aquí se tiene en cuenta el facto r afec 
tivo que interviene en la formación de
las actitudes junto al meramente cog
noscitivo. Se intenta que el aporte de
una información con contenidos
afectivos mod ifique act itudes que
luego, a su vez, provoquen un cambio
de conducta; en cualquier caso, pare
ce mucho más seguro crear actitudes
sanas desde el principio que estor
zarse en cambiarlas después. La apli 
cación de este modelo has producido
mayores resultados que en el caso
anterior.

Un tercer modelo se centraría en la
llamada educación afectiva, que in
tentaría controlar algunos de los fac
tores de riesgo inespecíficos que Ia
cilitan el abuso de drogas, tales co
mo el sometimiento a la presión de
grupo, la falta de un sis tema claro de
valores, las dificu ltades interpersona
les, etc. Algunas exper iencias enmar
cadas en este modelo han sido obje
to de evaluación, con resultados mo
deradamente positivos.

Un cuarto y últ imo modelo insiste
en el modelamiento y cambios direc-
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tos de la conducta. Este modelo, que
llamaremos conducta-conducta, se
basa en la demostración de la impor
tancia de los procesos de aprendizaje
gradual de las pautas de consumo,
que resulta posteriormente reforzado
por los efectos psicoactivos de la
substancia, creándose así la depen
dencia. Segú n este modelo, la aparl
ción de conductas de co nsumo pue
de ser anterior a la estructuración es
tab le de actitudes al respecto. Las
actitudes podrían formarse por con 
gruencia con la conducta previamen
te exhibida, más que al revés. La pre
vención se basaría en lograr un avan
ce a lo largo de un procesode peque
ños pasos en los que el sujeto se irn
plique progresivamente en una posi
ción «anti-droqa». Ultimamente se
tiende a profundizar en este modelo,
así como en modelos complejos que
combi nan varios de los anteriormen
te citados.

Trataremos a co ntinuación de los
métodos preventivos usados en el
medio escolar, para centrarnos pro 
gresivamente en los métodos dramá
t icos y en el sociodrama en particu
lar. Pero antes quisiéramos señalar
que es necesario programar previa
mente las acciones preventivas, eva
lua ndo la demanda, que a menudo se
presenta con caracteres de «urgen-

cia» que no es tal" sino que viene mo
tivada por la alarma de los educado
res de detE¡rminados cen tro s ante
problemas de consumo de drogas no
int egradas. A menudo sucede que
esos mismos cen tros habían rechaza
do previamente realizar programas
preventivos o que no conti núan inte
resados en el tema una vez «pasada
la tormenta"... hasta la próxima oca
sión. Por ello conviene no olvidar que
la programación de las acciones pre
ventivas debería ajustarse lo más po
sible a la siguiente secuencia:

1. Estudiar las características de
la población -objetivo.

2. Elegir una serie de objetivos li
mitados y bien definidos.

3. Selecciona el/los método/s
adecuado/s para alcanzar los objeti
vos propuestos.

4. Actuar.
5. Evaluar los resultados inme

diatos de la intervención.
6. Dejar pasar un tiempo.
7. Evaluar si los resultados obte

nidos en un principio se mantienen,
aumentan o disminuyen.

8. Mejorar, a la luz de los resulta
dos y del desarrollo de la experiencia,
el método y los instrumentos de eva
luación.

9. Modificar los objetivos elegi 
dos si resultaran poco pertinentes.

Pasando ya a comentar lo referente



PRINCIPALES METODOS y TECN ICAS
empleados en la prevenci ón educat iva, en fun ci ón del número
de destinatarios

METODOS y TECNILAS GR UPALES
- Simposium, pane l
- Sem inari os Phill ips 6/6
- Expl icaci Ón en clase
- Mesa redonda
- Discusión de grup o

t

METOOOS y TECNICAS MAS IVAS
- Carteles en la calle
- Anuncios en la prensa
- Legislaci ón
- Asamb leas
- Promoci ón de alt ernat l

vas a las drogas
- Programas de cine o TV

,
METODOS y TEC NICAS INDlVID ALES
- Diálogo pro feso r-alumno
- Diálogo u orien tación ps icólogo-alum no
- Estudio individual

de textos o material di verso
- Terapia precoz

- Soc iodrama, teatro
- Marionetas, ti teres , mimo
- Aud iovi sua les (d isposit ivas + so nido )
- Charlas-co loq uio
- Co ncursos
- Exposiciones

a métodos y técnicas de prevención ,
digamos que un mismo método se
puede uti lizar en el contexto de dife
rentes modelos teóricos, s i bien pos i
blemente su desarroll o revestiría ca
racteríst icas diferentes, Los métodos
y técn icas preventivas se pueden
agrupar en formas diversas, según el
cr iterio adoptado; hemos elegido pa
ra representarlos el criterio de n úrne
ro de los receptores de l mensaje, por
lo que nos referiremos a técn icas in
dividuales, grupales o masivas, aun
que, como algunas de ellas resultan
susceptibles de ser usadas tanto de
forma individual como grupal (o qru
pal y masiva, en su caso), hemos pre
ferido representarlas en forma gráfi.
ca, recurriendo a la intersección de
conjuntos cuando es preciso,

Existen, en general, pocas investi 
gac iones que puedan clari f icar la
cuestión de la eficacia relativa de los
diversos métodos y técnicas enun
ciados, y sus resultados no son gene
ralmente concluyentes, y si a rnenu
do contradictorios con los de otras
investigaciones, por lo que todavía
resulta necesario un esfuerzo impar.
tante en este campo. De hecho, la
elección del método de intervención

- Fi chas
Foll etos, cuentos,
cuaderno s a colo rear
maler ial impreso en
general

- vi deo-tapes
- Alumn os organizan

una campaña para
la pobla ción general

depende en muchos casos más de
las preferencias de los educadores o
especialistas que de principios bien
probados. Existen algunas evaluaci o
nes que muestran la eficacia de mé 
todos de discus ión y «counselinq» de
grupo, de técnicas que implican a los
alumnos en la realización de acc io
nes preven tivas dirigidas a terceros,
de los métodos dramáticos (como
luego expondremos), de algunos pro
gramas amp lios , e incluso de las
charlas a cargo de «especialistas»

que parecen funcionar cuando son
«activas» y no cuando adop tan el rno
de lo más tradicional de «conferen
cia ». En varias evaluaciones realiza
das comparando diveros métodos, el
sociodrama ha sido señalado como la
técnica que , individualmente, produ
ce mejores resultados. Y ello despier
ta en nosotros una duda : muchos he
mas aceptado en los últi mos años el
ax ioma de que la prevención escolar
debe ser real izada por los profesores
de l centro educativo y no por «espe
cialistas» ajenos al mismo, Sin ern
bargo, hallamos que técn icas como
el sociodrama y la «charla activa» ,
realizadas por espec ialis tas , demues
tran co nseguir camb ios que se man
tienen t ras seguimientos a medio pla-

- Modelado
- Diálogo profesor/es-alumn o/s
- Trabaj o sobre textos
- Experimentos
- Observació n sistemáti ca
- Jueg os
- Relaja ci ón
- Role·playing
- Encuestas
- Psicod rarna
- Anális is de sit uac iones reales

zo, y existen comparaciones de un
mismo programa aplicado por profe
sores y especialistas, en el que los
resultados favorecen a los segundos.
Desde luego que todo ello precisaría
de matizaciones y de un anál isi s más
profundo, pero parece ya impresci n
dible partir de un enfoque más ernp í
rico y menos apr io rísti co. Probable
mente lo más conveniente sea que
los profesores ap lique n los proqra
mas preventivos, asesorados por los
especialistas en la mate ria, sin des
cartar una intervención directa de es·
to s últimos en algu nos casos, en íun
c ión , p. ej ., de la credibi lida d de dete r
minados educadore s ante sus alurn
nos y de la motivac ión que pose an
para abordar el tema. Ya Dorn (1977)
señalaba la importancia decisi va de
la motivación y co laborac ión de los
educadores en la consecu ció n de los
objeti vos propuestos.
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