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S sobradamente conocida la im-

E portancia creciente que reviste

el fendmeno del abuso de dro-

gas, tanto en nuestro pais como en
todo el mundo, con sus secuelas de
mortalidad, morbilidad, accidentes,
delincuencia y sus enormes repercu-
siones familiares, sociales, economii-
cas y de todo orden. El numero de
afectados directamente por las dro-
godependencias tiende a aumentar, y
estudios recientes realizados en Ca-
talufa (GTD, 1983) senalan que un 11-
12% de la poblacion adulta esta en
riesgo de alcoholismo, un 0,2% con-
sume opiaceos, un 2,4% anfetaminas
y un 4,7% fuma hashish o marihuana.
Todas estas cifras aumentan si nos
centramos selectivamente en el gru-
po de edad de 16-24 anos, lo que
augura un dificil porvenir. Colectivos

que debieran exhibir un rol ejemiplar,
como los médicos y educadores,
muestran, por ejemplo, mayor consu-
mo de cigarrillos que el promedio de
la poblacion. En Espafia se registra-
ron en 1985 143 defunciones relacio-
nadas con las drogas no instituciona-
lizadas (Brigada Central de Estupefa-
cientes, 1986). Para el afio 1977 el nu-
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 (Gili, M., et al., 1982).

Diversas investigaciones epide-
miolégicas coinciden en senalar lo
precoz del inicio en el consumo de
drogas, que en nuestro medio co-
mienza con el alcohol entre los 9-10
anos, para proseguir por eltabaco (11-
14 anos) y pasar inmediatamente des-
pués a la cannabis (12 1/2-15 a.) y al
resto de drogas no institucionaliza-
das, prosiguiendo eventualmente la
«escaladan.

De todo ello se deduce claramente
la importancia y urgencia de la pre-
vencioén dirigida a diversos sectores
de la poblacion, en especial a quie-
nes aun no consumen productos toxi-
comanigenos, o lo hacen sdlo espo-
radicamente. «Vale mas prevenir que
curar», reza el refran popular. Y ello

no soélo por la exigencia ética de evi-
tar sufrimientos personales y costos
sociales, sino también considerando
las dificultades y costes de un trata-
miento que no siempre produce los
resultados deseados, cuando se pue-
de acceder aél

CONSIDERACIONES TEORICAS
SOBRE LA PREVENCION
EN DROGODEPENDENCIAS

Sentada la importancia del feno-
meno del abuso de drogas, asi como
la necesidad de su prevencion, pare-
ce necesario delimitar el marco teori-
co en que desarrollaremos nuestro
trabajo sobre sociodrama y otras téc-
nicas dramaticas, siquiera sea sucin-
tamente.

En primer lugar, una aproximacion
histdrica a la prevencion en materia
de drogas nos mostraria la aparicion
sucesiva de tres enfoques: el de tipo
moralista-punitivo, basado en la re-
presion del comercio y consumo de
drogas y en la estigmatizacién social
de sus usuarios; el modelo médico-
sanitario tradicional, que aporta la
idea de enfermedad y, aplicando me-
canicamente los métodos usados pa-
ra combatir otro tipo de enfermeda-
des, muestra una confianza un tanto
ingenua en la eficacia de la informa-
ciéon; por fin, el enfoque bio-
psicosocial, en el que enmarcaremos
nuestra labor, tiende a evaluar las di-
mensiones psicosociales y econémi-
cas del problema, propugnando una
combinacion de medidas dirigidas a
limitar la disponibilidad de las drogas
con otras de tipo educativo para redu-
cir lademanda. La educacién preven-
tiva, a diferencia de la informacion
sanitaria, no esta tan preocupada por
transmitir conocimientos como por
crear actitudes y conductas sanas en
lo relativo al uso de drogas.

En segundo lugar, constatamos
que las propuestas de medidas pre-
ventivas se basan siempre en un es-
quema o modelo explicativo acerca
de la etiologia de las drogodependen-
cias. Este esquema, explicitamente o
no, determinara la estrategia a se-
guir. Asi, si se considera que el ori-
gen de la drogodependencia se halla
en problemas intrapsiquicos origina-
dos en el periodo fetal, se estimaria
que la prevencic¢n es poco menos que
imposible. Otras hipdtesis simplis-
tas, como la atribucion exclusiva del
origen del fenémeno a tactores tales
como emigracion, paro o falta de zo-
nas verdes conducen asimismo al ni-
hilismo o la ineficacia. Las drogode-
pendencias, a nuestro entender, son
el resultado de un complejo proceso
—o0 mejor, de varios procesos— en
donde interactuan multitud de facto-
res bioldgicos, psicoldgicos, grupa-
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MODELO CAUSAL EXPLICATIVO DE LA DEPENDENCIA DE LAS DROGAS

‘ UMIIACIONE_S
LEGALES
ala olerta

PRECIO
DEL. PRODUCTO

FRODUCCION OFERTA lePON SILIDAD

APRENDIZAJE
FAMILIAR

no uso/uso/
abuso de
drogals

APRENDIZAJE
SOCIAL
Valores cultu-
rales, influen-
cias de los
«mass median

Produclos capaces de generar
TOLERANCIA (aumenta el consumo)
proporcionar PLACER INMEDIATO

y modificar el funcionamianto

PRESION AL
CONSUMO
Publicidad y
propaganda

ACTITUDES

ante la salud,

las drogas y

sus consumidares

I

INFORMACION
conocimientos,
correctos o no,
sobre las subs-
tancias y sus

R

APRENDIZAJE i

GRUPAL
Modelos en el
medio escolar.
ritos iniciati-
vos en la
adolescencia

les, culturales y, aunque a menudo se
olvida, factores politicos y de infraes-
tructura economica que, a pesar de la
libertad abstracta del hombre, condi-
cionan potentemente su conducta.
Por nuestra parte, y basandonos en
varios estuaios epidemioldgicos rea-
lizados en nuestro medio, hemos in-
tentado construir un esquema etiolo-
gico simplificado en el que hemos in-
cluido los factores que en esas inves-
tigaciones aparecen como mas rele-
vantes y presentado en forma grafica.
Por supuesto que este modelo varia-
ré en funcion de la droga de que se
trate, basicamente en lo relativo al
peso especifico de unos y otros fac-
tores, pero creemos que se trata de
una buena aproximacion general al
problema de la eticlogia.
Tradicionalmente se ha venido divi-
diendo la prevencién en primaria (que
actua sobre las causas de los trastor-

nos para evitar que éstos se produz-.

can o procurar que queden reducidos
a su minima expresion), secundaria
(que tiende a limitar el progreso y ex-
pansion del trastorno cuando éste ya
ha aparecido) y terciaria (qQue intenta
detener o retrasar la evolucion de la
enfermedad ya declarada y disminuir
sus consecuencias, aun cuando ésta
persista). Este modelo, derivado de la

8

CONSUMO
(dosis, frecuencia
electo buscado.)

RELAClON SOCIAL
CENTRADA EN
CONSUMIDORES. De
terminado empleo
del tiempo hibre

USQ REPETIDO

del SNC
DEPENDENCIA
del producto

psiquica ylo
N lisica

N\

Pl

X 1

Busqueda de placer
o bienestar par me
dios farmacologicos

Mantenimiento
problematico
psiquica previa

Sindrome de abstinencia
(en su caso)

t
BUSQUEDA NUEVAS
experiencias,
trastornos
Atencidn selec psicopaticos
tiva a determi

nada informacion

L

Intolerancia a Frustraciones
la frustracidon carencias

Trastornos
psiquicos
sobreanadidos

ANSIEDAD,

-—
DEPRESION

No internalizacion
de las normas
sociales

Conlusian del si1s

insatisfaccion tema de valores
parcial o global No preparacion
p— para la toma de

] decisiones razonadas

t

Baja autoestima

Deticiencias educativas (familiares. sociales, elcétera)
Experiencias vividas en diversos ambitos
Caractensticas personales (Cl, neuroticismo, extraversion )

epidemiologia clasica y de las expe-
riencias de prevencion de las enfer-
medades infecciosas, se ha aplicado
en ocasiones al campo que nos ocu-
pa, con resultados no muy satisfacto-
rios, ya que se dan frecuentes confu-
siones entre la prevencion de la de-
pendencia, del consumo o de la mor-
talidad, lo que lleva a que una misma
accion preventiva pueda ser clasifica-
da como primaria, secundaria o ter-
ciaria, segun como se mire. En cam-
bio, creemos mucho mas practico uti-
lizar otra clasificacion en la que la po-
sibilidad de acuerdo total es mayor.
Asi, pues, nos referiremos en adelan-
tea:

1. Medidas para reducir la oferta
de las drogas.

2. Medidas para reducir su de-
manda.

3. Deteccion y orientacion pre-
coz.

4. Estrategias para la reduccion
de problemas ligados al uso de las
substancias (sanitarios, sociales, fa-
miliares).

La accion sobre grupos de alto
riesgo puede entenderse como 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
accion policial mas eficaz apenas si
logra controlar un 10% del volumen
total de trafico. Los enormes benefi-
cios que produce su comercio, al
igual que sucede con los obtenidos
por las multinacionales tabaqueras o
farmacéuticas o las empresas vitivi-
nicolas, son un obstaculo de primer
orden a cualquier medida preventiva
que pretenda reducir la produccién y
disponibilidad de drogas.

Tales dificultades en el control de
la oferta nos sugieren que resulta im-
prescindible y basico actuar sobre la
demanda; a diferencia de lo que suce-
de con las enfermedades infeccio-
sas, la autoadministracion de drogas
es un acto voluntario, y, por tanto,
susceptible de ser influido por una
educacion adecuada, tendente, se-
gun los casos,a promover la absti-
nencia total o una mejor capacidad
del individuo para crganizar su propio
consumo. Es evidente que tal educa-
cion puede resultar efectiva, como lo
demuestran las enormes diferencias
de consumo entre comunidades con
diferentes escalas de valores para las
que existe la misma disponibilidad, o
la reduccion del tabaquismo, tras los
programas educativos realizados, en-



tre los escolares de los paises nordi-
cos.

Esta necesaria accion para la re-
duccién de la demanda tropieza con
variadas dificultades técnicas, eco-
nomicas y politicas. Las principales
dificultades técnicas existentes, a
nuestro entender, radican en la am-
plia difusion de un modelo informati-
vo ya superado, asi como en la pro-
gramacion de la prevencion, que a
menudo se basa en el andlisis minu-
cioso de aspectos sociodemografi-
cos de una comunidad, pero descui-
da una aproximacion objetiva a las di-
mensiones del fendmeno concreto
del abuso de drogas. Y lo que es peor,
aun en el supuesto de que el analisis
realizado sea una buena base sobre
la que estructurar las acciones pre-
ventivas, existen pocas pruebas acer-
ca de cuéles son los métodos mas
eficaces para alcanzar los objetivos
deseados en diversos grupos de la
poblacién. A menudo se procede a la
adaptacion mas o menos afortunada
de programas preventivos elaborados
en otros paises, de cuya eficacia en
nuestro medio —y a veces tampoco
en su pais de origen— no se poseen
datos. En resumen, creemos que es-
tas dificultades técnicas se concen-
tran en la falta de evaluaciones apro-
piadas de los proyectos educativos,
lo que condiciona un progreso lentoy
vacilante de nuestros conocimientos
en el area. Al hablar de una evalua-
cion apropiada nos referimos a aque-
lla que aporta datos objetivos, inde-
pendientes del criterio del investiga-
dor, y que no consiste unicamente en
una memoria del actividades o un
anecdotario.

Las dificultades econdmico-
politicas que existen en este campo
derivan de la falta de estimulo o ga-
rantias para la planificacién de activi-
dades a largo plazo, y a que, en gene-
ral, se prefiere invertir la mayor parte
de los recursos materiales y huma-
nos en acciones que pueden rentabi-
lizarse de forma mas inmediata, tales
como los programas terapéuticos o
campanas de tipo informativo que
utilizan formas y soportes espectacu-
lares (radio, TV, carteles...); ello pue-
de explicarse teniendo en cuenta que
la presion de los afectados y sus fa-
miliares se encamina a la creacion de
recursos de tratamiento, y que la opi-
nién publica exige medidas de tipo
policial y tiende a creer en la eficacia
de las campanas de tipo publiciata-
rio.

Las soluciones a tales dificultades
existen y son facilmente deducibles
de la problematica apuntada: en este
campo, como en tantos otros, se pre-
cisan investigacion y coordinacion.
Investigacion centrada en la evalua-

cion de la eficacia y la eficiencia de
diversos programas, que deberia dar-
se cuanto menos en algunos supues-
tos bésicos, tales como la aplicacion
de métodos nuevos o modificados,
los estudios de adaptacion de méto-
dos procedentes de otros medios so-
cioculturales, larevision periddica de
los métodos de eficacia probada para
controlar su adecuacion a la realidad
cambiante, y, desde luego, como en
cualquier actividad cientifica, son ne-
cesarios estudios de replicacion de
experiencias ajenas, para confirmar o
cuestionar las hipétesis que de aqué-
llas se derivaran. Solo con esta dina-
mica de investigacion sera posible
garantizar que los recursos publicos
se utilizan de una forma util y de la
mejor manera posible.

Para poder cumplir con los objeti-
vos anteriores, parece légico concluir
que se necesitan equipos de profe-
sionales especializados en la preven-
cion de las drogodependencias, sien-
do esa especializacién diferente de la
necesaria para el diagndstico y trata-
miento de los afectados, ya que en
este caso creemos que es necesaria
una mayor formacién en aspectos
metodoldgicos, psicosociales y pe-
dagogicos, siendo en cambio menos
utiles los tradicionales conocimien-
tos clinicos. Tales equipos deberian
ser interdisciplinarios, formados por
personas motivadas para la preven-
cion y funcionalmente autdnomos
con respecto a los centros de trata-
miento; en efecto, cuando un mismo
equipo efectua a la vez tareas tera-
péuticas y preventivas, la experiencia
muestra hasta la saciedad que estas
ultimas quedan relegadas a un plano
secundario. Los profesionales de ta-
les equipos especializados, por ulti-
mo, deben plantearse como objetivo
prioritario implicar a la comunidad en
la solucién de sus propios proble-
mas, asi como sensibilizar y orientar
al personal que efectua tareas psico-
sociales, educativas y sanitarias de
base.

Los problemas de coordinacion,
por ultimo, pueden afrontarse con
ventaja si los equipos encargados de
actividades terapéuticas y preventi-
vas se hallan integrados en un mismo
programa amplio, y si existe una in-
tensa relacion entre los diversos
equipos de prevencioén, que debe ser
facilitada por las entidades que los fi-
nancian. En definitiva, es necesaria
una decidida voluntad politica para
anteponer los intereses de la salud
publica y el bienestar social al lucro
de una minoria y a los intereses de
los grupos de presion, asi como em-
prender una planificacién coordinada
—en lalinea de lo iniciado en el Plan
Nacional sobre Drogas— que sea ca-

paz de superar rivalidades politicas,
institucionales y personales para al-
canzar un mejor servicio a la comuni-
dad.

LA ACCION PREVENTIVA
EN EL MEDIO ESCOLAR

Tras las anteriores consideracio-
nes sobre la prevencion en general,
nos centraremos en el analisis de las
acciones preventivas que se realizan
en el medio escolar, y ello por consi-
derar que se trata de un medio privile-
giado donde llevar a cabo acciones
relativas a la reduccion de la deman-
da.

En efecto, otros canales a traves
de los cuales puede desarrollarse la
accion preventiva presentan, con res-
pecto a la escuela, diversos inconve-
nientes: asi, los medios de comunica-
cion de masas no permiten en gene-
ral una auténtica comunicacion, por
no existir apenas un feed-back, lo que
les confiere una naturaleza unidirec-
cional, y no permiten que los mensa-
jes se adapten adecuadamente a las
cracteristicas de sus destinatarios.

Por otro lado, existe un creciente
interés por abordar /a educacion sani-
taria de forma amplia, mediante la
modificacién de los estilos de vida,
mas que en hacerlo con comporta-
mientos concretos, como el consu-
mo de alcohol o marihuana. Para ello,
sefala un Comité de Expertos de la
OMS en Educacion Sanitaria (1983),
«se han de centrar los esfuerzos en la
institucion que tiene mayor importan-
cia en este proceso, a saber, /a fami-
lia. No hay que olvidar que es en el ni-
vel del individuo y de la familia donde
se forman los valores...» Si bien luego
se senala: «<Estos procesos se extien-
den después a la escuela, que ejerce
un influjo decisivo en el futuro estilo
de vida del individuo a través de la so-
cializacion secundaria o formal, y al
lugar de trabajo.»

En nuestra opinién, es innegable
tal influencia de la familia en la for-
macion de estilos de viday de los sis-
temas de valores, pero resulta muy
dificil, por su conducto, alcanzar a la
totalidad de la poblacion, dada la po-
ca disposiciéon de muchos familiares
a colaborar en programas preventi-
vos, especialmente si ello implica un
replanteamiento critico de los habi-
tos toxicos y el estilo de vida de los
adultos. Por lo demas, como sefala
Wesler (1984), «la famiilia es un ambi-
to privado, al contrario que la escue-
la, lo cual la hace menos permeable a
la accion educativo-sanitarian.

Otros medios donde habitualmen-
te se desarrollan programas preventi-
vos son El lugar de trabajo y, en va-
rios paises, el servicio militar. En es-
te ultimo caso se observa facilmente
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que la prevencién sélo arriba a la frac-
cion de la poblacién masculina que 1o
realiza, y ello a menudo en un medio
altamente favorecedor del consumo
de drogas institucionalizadas y con
unas caracteristicas de excepcionali-
dad que probablemente harian poco
generalizables determinados logros a
una situacién de convivencia social
normal. En el caso de la prevenciéon
que se desarrolla en el lugar de traba-
jo, se trata en general de acciones so-
bre sujetos adultos cuyos habitos de
consumo estan arraigados y en un
marco que no siempre facilita la labor
profilactica (interferencias en la pro-
duccion, ubicacién del programa en.
el contexto de las relaciones
empresa-trabajadores...). Por todo
ello, estimamos que el medio escolar
es el que presenta mayores ventajas
para la intervencion, y por ello debe
concedérsele prioridad al respecto.
Creemos justificar esta afirmacién en
base avarias razones:

10

1. Los j6venes inician el consu-
mo de drogas cada vez antes. Por
ello, la auténtica prevencion debe co-

menzar antes del inicio del uso o
cuando el mismo resulta todavia inci-
piente.

2. Por la escuela pasan la practi-
ca totalidad de los individuos. En un
momento dado, podemos hallar reu-
nida a la poblacién infantil y a adoles-
centes de ambos sexos.

3. Tenemos acceso a esta pobla-
cién en un momento plastico de la
evolucién del ser humano, cuando la
adopcion de valores y habitos se esta
realizando y es todavia flexible: en el
futuro sera cada vez mas dificil modi-
ficar conductas y actitudes que ya es-
tén solidamente instauradas.

4. El educador puede conocer a
sus alumnos y llevar a cabo progra-
mas de actuacion a medio y largo pla-
z0 con un grupo estable de sujetos,
pudiendo adaptar sus acciones a la
retroalimentcién recibida.

5. Se puede acceder a las fami-
lias a partir de la escuela en muchas
ocasiones (por ejemplo, en el caso de
las «escuelas de padres»).

6. Pueden ahorrarse, si los recur-
SOS son escasos, acciones redundan-
tes sobre una misma poblacién esco-
larizada (p. €j., con niflos que acuden
a centros infantiles, culturales o de-
portivos).

Todo ello adquiere sélo sentido,
por supuesto, en el marco de una
concepcién en la que la escuela no
debe ser sélo una instituciéon que pre-
pare para el trabajo de forma progre-
sivamente mas especializada, sino
que debe centrarse en la educacidn
para la vida, que capacite al sujeto
para enfrentarse a los aspectos no la-
borales de la misma, que a menudo
revisten la mayor importancia para
los seres humanos. No nos referimos
s6lo a la formacién artistico-
humanistica, sino especialmente a
temas como la clarificacion del siste-
ma de valores, la prevencién de un
embarazo no deseado, las relaciones
afectivas, las dificultades de contac-
to interpersonal, la decision de usar o
no determinadas drogas, etcétera.

Dicho esto, parece interesante se-
falar algunas caracteristicas concre-
tas que asume el fendmeno del uso
de drogas en la edad escolar, y que
deben ser tenidas en cuenta al plani-
ficar las acciones educativas. Asi,
por ejemplo, la influencia de nuestra
herencia cultural, que lleva a estig-
matizar como «drogadicto» al simple

~usuario esporadico de una droga ile-

gal, y del mismo modo, a ver como un
consumidor sin mas a un cependien-
te de una droga institucionalizada,
como la nicotina, por ejemplo. La
preocupacion de los padres se con-
centra excesivamente en las «nuevas
toxicomanias», cuyo origen achacan
sistematicamente al vendedor calle-
jero que engana a sus hijos con cara-
melos con droga y otros sortilegios.
Esta versién de los 80 del «hombre
del saco» no parece responsable de
muchas iniciaciones al consumo,
que casi siempre se dan mediante la
oferta de amigos y conocidos, y en
las situaciones donde se divierte ha-
bitualmente el joven (Calafat et al.,
1982).

También son dignos de ser tenidos
en cuenta datos que proporciona el
estudio de EDIS (1981): las motivacio-
nes relativas a la salud parecen tener
muy poca influencia en el consumo
de drogas de los jévenes de 15 a 24
anos, quienes tienen unas actitudes
mucho mas favorables hacia las mis-
mas que la poblacién adulta, al tiem-
po que muestran un sorprendente
desconocimiento de la problematica
social derivada del alcoholismo y el



tabaquismo. Es comun a varios estu-
dios epidemioldgicos la constatacién
de que una iniciacién mas precoz co-
rresponde a un mayor COnsumo pos-
terior, lo que es valido para todas las
drogas estudiadas. Asimismo, es co-
mun el hallazgo de que las «nuevas
drogodependencias» no han llegado
para sustituir a las tradicionales, sino
mas 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-
blacién del mismo grupo de edad.

Por ultimo, y como datos de inte-
rés extraidos del estudio de Mendo-
za, Quijano y Tutusaus (1983), que in-
tenta elaborar un modelo causal del
consumo, destaquemos la débil rela-
cion existente entre los conocimien-
tos que se poseen sobre una sustan-
cia y las actitudes hacia su uso, y, lo
que es mas importante, la inexisten-
cia de relacién entre la informacién y
el consumo. Asimismo, se comprue-
ba la existencia de una correlacién
significativa entre la insatisfaccion
general que los escolares experimen-
tan frente a la adaptacion familiar, es-
colar y social, y un mayor consumo
de todas las drogas, relaciéon que es
mas intensa en el caso de las drogas
no integradas culturalmente. Tam-
bién es interesante constatar que el
mayor consumo de drogas esta en
funciéon de una mayor disponibilidad
de las mismas y del dinero que el
adolescentes posee para sus gastos.
Finalmente, sefalemos que el consu-
mo se muestra parcialmente depen-
diente del consumo de drogas insti-
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 prevencién, pero nos gustaria aqui
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 poblacién infantil y adolescen-
te, parece conveniente que los men-
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 PREVENCION
EN EL MEDIO ESCOLAR

Los objetivos de la prevencién en
las instituciones educativas pueden
deducirse a partir de una adaptacion
de los objetivos generales a las pecu-
liaridades de las edades tratadas y
del marco de referencia de la inter-

vencion. Asi, la reduccidn de la oferta
y disponibilidad de drogas podria
concretarse en la inexistecia de bebi-
das alcohdlicas o tabaco en la cafete-
ria o comedor del centro, la observa-
ciéon de la prohibicién de fumar, un
control mas estricto de la oferta de
drogas no institucionalizadas en la
proximidad de los centros docentes,
y, desde luego, la eliminacion de toda
forma de promocién del consumo en
las actividades escolares o extraes-
colares, tales como la oferta de mos-
catel o cava en algunas fiestas o ex-
cursiones.

La deteccién y orientacion 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 inadaptacién so-
cial, absentismo, etcétera. Es muy
importante en este punto la labor de
los equipos psicopedagdgicos y un
trabajo coordinado con los padres.

En cuanto a la reduccion de la de-
manda, cabe desarrollar una activi-
dad educativa continuada, cuyos ob-
jetivos deberian precisarse en fun-
cion de la sustancia y edades de las
que se trate, pero que generalmente
incluyen proporcionar determinados
conocimientos relevantes (asimilar el
concepto de droga, conocer algunos
de sus efectos, alternativas, aspec-
tos sociales del fendmeno, recursos
donde dirigirse para solicitar informa-
cion o tratamiento, etcétera), asi co-
mo crear y potenciar determinadas
actitudes, valores y pautas de con-
ducta (actitud favorable al manteni-
miento de la salud, confianza en si
mismo, reflexion y accién personal y
solidaria frente a las dificultades, re-
sistencia a la frustraciéon, capacidad
de toma auténoma de decisiones, et-
cétera). Y, lo que es mas importante y
objetivo ultimo de la prevencion, se
trata de promover habitos de consu-
mo adecuados, que pueden variar en
funcién del status, peligrosidad y po-
sibles usos adecuados de la sustan-
cia de que se trate (ej.. medicamen-
tos). Evidentemente, seria un objetivo
adecuado procurar la abstinencia to-
tal de drogas durante la infancia (ex-
cepto en el caso del uso médico), pe-
ro con sujetos jovenes esto podria re-
sultar poco realista (en el caso del al-
cohol o el café, por ejemplo) y quiza
convendria matizar lo que respecta al
uso social controlado de tales subs-
tancias. Una reflexién mas amplia al
respecto puede hallarse en Mendoza,
Vilarrasay Ferrer (1983).

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

podria hablar de reducir la mortalidad
entre inhaladores de disolventes, que
parece mas ligada a las condiciones
de uso que a los efectos organicos
que producen; potenciar el uso de las
bebidas alcoholicas de menor gra-
duacion, de los cigarrillos menos t6-
xicos, o facilitar jeringuillas y agujas
estériles gratuitamente a los heroiné-
manos, con vistas a reducir la difu-
sién de enfermedades como la hepa-
titis virica o el SIDA.

Como puede observarse, nos he-
mos referido hasta ahora a los objeti-
vos de la prevencién referidos a la po-
blacién escolarizada; deben plantear-
se también los objetivos especificos
para los dos restantes grupos impli-
cados (padres y educadores), cuya
consecucion deberia revertir poste-
riormente sobre los alumnos. Resulta
especialmente importante intentar

.eliminar las contradicciones entre

los diversos agentes educativos y tra-
bajar en una misma direccién. Por ul-
timo, senfalemos que la amplitud de
los objetivos apuntados implica que
no puedan ser alcanzados por com-
pleto a partir de un programa preven-
tivo, sino que su logro deberia ser el
resultado de una accion educativa
coherente y continuada. Ello no obs-
ta, en absoluto, para que deban dise-
farse con concrecion las actividades
y proyectos que permitan avanzar en
ladireccion deseada.

Por cierto, que una postura muy ex-
tendida y a nuestro entender tremen-
damente errénea, es la de considerar
que se debe actuar en la escuela sélo
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 institucion
escolar, sino que la prevencion alli
realizada se dirige fundamentalmen-
te a lavida futura del alumno.

SOBRE LOS MODELOS
Y METODOS DE PREVENCION
EN LA ESCUELA

Si nos centramos en los métodos
dirigidos a la reduccién de la deman-
da, podemos identificar varios de
ellos: en primer lugar, el que podria-
mos llamar «informacién-conductan,
que preconiza que informando a los
escolares sobre los riesgos que con-
lleva el uso de drogas, éstos deberian
no iniciarlo, o abandonarlo en su ca-
so. Por lo menos, se arguye, habran
tomado una decisioén 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 esta
claro el efecto de una informacién
mas precisa y objetiva. En cualquier
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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 mas complejo, es el

que podriamos denominar
informacidn-actitudes-conducta;
aqui se tiene en cuenta el factor afec-
tivo que interviene en la formacién de
las actitudes junto al meramente cog-
noscitivo. Se intenta que el aporte de
una informacién con contenidos
afectivos modifique actitudes que
luego, a su vez, provoguen un cambio
de conducta; en cualquier caso, pare-
ce mucho mas seguro crear actitudes
sanas desde el principio que esfor-
zarse en cambiarlas después. La apli-
cacion de este modelo has producido
mayores resultados que en el caso
anterior.

Un tercer modelo se centrariaen la
llamada educacion afectiva, que in-
tentaria controlar algunos de los fac-
tores de riesgo inespecificos que fa-
cilitan el abuso de drogas, tales co-
mo el sometimiento a la presién de
grupo, la falta de un sistema claro de
valores, las dificultades interpersona-
les, etc. Algunas experiencias enmar-
cadas en este modelo han sido obje-
to de evaluacion, con resultados mo-
deradamente positivos.

Un cuarto y ultimo 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 demostracién 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, credndose asi la depen-
dencia. Segun este modelo, la apari-
cion de conductas de consumo pue-
de ser anterior a la estructuraciéon es-
table de actitudes al respecto. Las
actitudes podrian formarse por con-
gruencia con la conducta previamen-
te exhibida, mas que al revés. La pre-
vencion se basaria en lograr un avan-
ce a lo largo de un procesode peque-
nos pasos en los que el sujeto se im-
plique progresivamente en una posi-
cién «anti-droga». Ultimamente se
tiende a profundizar en este modelo,
asi como en modelos complejos que
combinan varios de los anteriormen-
te citados.

Trataremos a continuaciéon de los
métodos preventivos usados en el
medio escolar, para centrarnos pro-
gresivamente en los métodos draméa-
ticos y en el sociodrama en particu-
lar. Pero antes quisiéramos sefalar
que es necesario programar previa-
mente las acciones preventivas, eva-
luando 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 detgrminados centros ante
problemas de consumo de drogas no
integradas. A menudo sucede que
€s0s mismos centros habian rechaza-
do previamente realizar programas
preventivos o que no contintdan inte-
resados en el tema una vez «pasada
la tormenta»... hasta la préxima oca-
sién. Por ello conviene no olvidar que
la programacién de las acciones pre- -
ventivas deberia ajustarse lo mas po-
sible a la siguiente secuencia:

1. Estudiar las caracteristicas de
la poblacién-objetivo.

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

3. Selecciona elllos método/s
adecuado/s para alcanzar los objeti-
vOS propuestos.

4. Actuar.

5. Evaluar los resultados
diatos de la intervencion.

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-
luacioén.

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

Pasando ya a comentar lo referente

inme-



PRINCIPALES METODOS Y

TECNICAS

empleados en la prevencion educativa, en funcion del nimero

de destinatarios

METODOS Y TECNICAS GRUPALES

Simposium, panel
Seminarios Phillips 6/6
Explicacién en clase
Mesa redonda
Discusién de grupo

] ¥

Carteles en la calle
Anuncios en la prensa
Legislacion

Asambleas

Promocién de alternati-
vas a las drogas
Programas de cine o TV

METODOS Y TECNICAS MASIVAS

METODOS Y TECNICAS INDIVIDUALES

Dialogo profesor-alumno

Didlogo u orientacién psicélogo-alumno
Estudio individual

de textos o material diverso

— Terapia precoz

Sociodrama, teatro

Marionetas, titeres, mimo
Audiovisuales (dispositivas + sonido)
Charlas-coloquio

Concursos

Exposiciones

Fichas
Folletos, cuentos,
cuadernos a colorear
material impreso en
general

— Video-tapes

— Alumnos organizan

a métodos y técnicas de prevencion,
digamos que un mismo método se
puede utilizar en el contexto de dife-
rentes modelos tedricos, si bien posi-
blemente su desarrollo revestiria ca-
racteristicas diferentes. Los métodos
y técnicas preventivas se pueden
agrupar en formas diversas, segun el
criterio adoptado; hemos elegido pa-
ra representarlos el criterio de nume-
ro de los receptores del mensaje, por
lo que nos referiremos a técnicas in-
dividuales, grupales o masivas, aun-
que, como algunas de ellas resultan
susceptibles de ser usadas tanto de
forma individual como grupal (o gru-
pal y masiva, en su caso), hemos pre-
ferido representarlas en forma grafi-
ca, recurriendo a la interseccion de
conjuntos cuando es preciso.

Existen, en general, pocas investi-
gaciones que puedan clarificar la
cuestion de la eficacia relativa de los
diversos métodos y técnicas enun-
ciados, y sus resultados no son gene-
ralmente concluyentes, y si a menu-
do contradictorios con los de otras
investigaciones, por lo que todavia
resulta necesario un esfuerzo impor-
tante en este campo. De hecho, la
eleccion del método de intervencion

una campapna para
la poblacién general

depende en muchos casos mas de
las preferencias de los educadores o
especialistas que de principios bien
probados. Existen algunas evaluacio-
nes que muestran la eficacia de me-
todos de discusidon y «counseling» de
grupo, de técnicas que implican a los
alumnos en la realizacion de accio-
nes preventivas dirigidas a terceros,
de los métodos dramaticos (como
luego expondremos), de algunos pro-
gramas amplios, e incluso de las
charlas a cargo de «especialistas»
que parecen funcionar cuando son
«activas» y no cuando adoptan el mo-
delo mas tradicional de «conferen-
cia». En varias evaluaciones realiza-
das comparando diveros métodos, el
sociodrama ha sido senalado como la
técnica que, individualmente, produ-
ce mejores resultados. Y ello despier-
ta en nosotros una duda: muchos he-
mos aceptado en los ultimos anos el
axioma de que la prevencién escolar
debe ser realizada por los profesores
del centro educativo y no por «espe-
cialistas» ajenos al mismo. Sin em-
bargo, hallamos que técnicas como
el sociodrama y la «charla activan,
realizadas por especialistas, demues-
tran conseguir cambios que se man-
tienen tras seguimientos a medio pla-
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Modelado

Didlogo profesor/es-alumno/s
Trabajo sobre textos
Experimentos

Observacioén sistematica
Juegos

Relajacion

Role-playing

Encuestas

Psicodrama

Analisis de situaciones 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 precisaria
de matizaciones y de un analisis mas
profundo, pero parece ya imprescin-
dible partir de un enfoque mas empi-
rico y menos aprioristico. Probable-
mente lo mas conveniente sea que
los profesores apliquen los progra-
mas preventivos, asesorados por los
especialistas en la materia, sin des-
cartar una intervencion directa de es-
tos ultimos en algunos casos, en fun-
cioén, p. ej., de lacredibilidad de deter-
minados educadores ante sus alum-
nos y de la motivacion que posean
para abordar el tema. Ya Dorn (1977)
senalaba la importancia decisiva de
la motivacién y colaboracion de los
educadores en la consecucion de los
objetivos propuestos.
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