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INTRODUCCION.

Enelmomento actual, aunque tanto
el uso y abuso de drogas como los proble-
mas relacionados que lo acompafian son
complejos y vienen determinados de di-
versas formas, sin embargo, 1o que si
parece cada vez mds claro es que las
influencias que posibilitan el aumento o
no de la probabilidad de que los jovenes
lleguen a utilizar sustancias consideradas
como drogas, se hallaentodoslosniveles
de la sociedad incluyendo al individuo
usuario, el grupo de iguales, 1a familia, la
escuela, lacomunidad, ylasociedadensu
conjunto (Klitzner, Elasinsky, and
Marcus, 1986).

Hist6ricamente, los programas de
prevencién se centraban tnicamente en
uno s6lo de estos determinados nivelesde
influencia (el individuo, el grupo de igua-
les...) disefiando sus estrategias preventi-
vas en uno o varios de los niveles de
influencia implicados (competencia so-
cial, resistencia a la presion del grupo de
iguales...).

Prevencién de drogas: distintos
modelos.

En el momento actual los hallazgos
de las sucesivas y numerosas investiga-
ciones realizadas tanto en otros pafses
como en Espaiia, nos remiten a una mul-
tiplicidad de factores de riesgo, que pue-
den afectar al individuo futuro usuario o
consumidor habitual de drogas, con dife-
rentes niveles de influencia dentro de
cadanivel, lo que nos remite directamen-
te a un modelo etiol6gico explicativo de
caracteristicas multicausales por un lado
y por otro a un perfil individual de
predeterminantes de riesgo (los factores
que tendrdn mds peso enla configuracion
de un sujeto como futuro consumidor no
serdnlos mismos segin el momento evo-
lutivo en el que este se encuentre ni
tampoco lo serdn para todos 1los sujetos de
su grupo de edad).

Dentro de la multiplicidad de facto-
res investigados tanto en poblacién nor-
mal como en poblacién clinica en rela-
cién con el consumo de drogas, destacaré
aquellos cuya importancia ha generado
determinadas alternativas de prevencion
destinadas a evitar el consumo de drogas
de la poblacién a la que iban dirigidos.

Los primeros programas de preven-
cién se elaboraron con el objetivo de
evitar el consumo de drogas utilizando
unaestrategia deintervencién que preten-
diaremediar los déficits de conocimiento
de los sujetos sobre los efectos nocivos de
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las drogas y alcohol sobre la salud, a la
vez que pretendian eliminar o corregir las
creencias erréneas sobre los “beneficios”
que estas sustancias pudieran tener sobre
la salud fisica 0 emocional de los sujetos,
realizando una aplicacién mecanicista de
unmodelo que habfa demostrado utilidad
enotrotipo de alteraciones principalmen-
te relacionadas con la salud fisica, y que
pronto se vio comono sélo no modificaba
la posible actitud favorable del sujeto
hacia el consumo de drogas, sino que lo
que es peor, la condicionaba negativa-
mente favoreciendo el consumo o inci-
tando a la curiosidad en aquellos sujetos
que probablemente nunca la habfan senti-
do anteriormente.

Otro tipo de programas se han diri-
gido a lo que llamarfamos “hipétesis
emocional”, es decir, partiendo del presu-
puesto de que los sujetos consumirian
drogas para eliminar o contrarrestar los
efectos indeseables de sus problemas
emocionales (depresion, ansiedad, aisla-
miento...), el consumo de drogas vendria
pues condicionado por un desorden ante-
rior de la personalidad del sujeto (Deykin
et al., 1987), asi, los programas de pre-
vencion elaborados en esta linea son b4-
sicamente aquellos que ensefian a los
estudiantes técnicas especificas para re-
ducir o afrontar el estrés ante determina-
das situaciones.

Otro factor objeto de interés ha sido
la bisqueda de sensaciones, se hipotetiza
que el uso de alcohol y drogas puede estar
motivado por la necesidad psicol6gica
del sujeto de experimentar sensaciones
nuevas (Cohen, 1968; Cohen, 1980), los
programas de prevencion generados a
partir de esta hip6tesis han sido bdsica-
mente aquellos que intentan proporcio-
nar a los sujetos formas alternativas de

satisfacer dichas necesidades, principal-
mente generando alternativas de ocio.

Otro tipo de programas que parcce
ser tienen todavia en este momento am-
plia aceptacion (en ocasiones combina-
dos con otros como por ejemplo 1a infor-
macién sobre las drogas) y que empeza-
ron a utilizarse alld por los afios 70 en
Estados Unidos, son aquellos que mane-
jan la hip6tesis del consumo debida a
factores relacionados con la baja
autoestima de los sujetos o bien con la
pobreza de habilidades sociales o habili-
dades de comunicacién.

El nexo comun de estos programas,
de aplicacién generalmente escolar, es
fundamentalmente la estrategia de acer-
camiento individual, es decir, la hip6tesis
de partida general al margen de los distin-
tos factores que se tengan en cuenta (in-
formacion, creencias erréneas sobre los
efectos delas drogas, biisqueda de sensa-
ciones, habilidades sociales...) es indivi-
dual, ya que el factor de riesgo se supone
que estd en el propio sujeto, aunque este
sea tratado de forma colectiva para todos
los sujetos de la misma edad.

Otro tipo de factores que la investi-
gacion ha hallado relevantes como favo-
recedores de una conducta de consumo, y
bdsicamente resultado de la investiga-
cion clinica estarfan relacionados con la
familia del sujeto futuro consumidor.
Dichos factores tendrian como nexo co-
munun estilo educativo familiar concreto
y un ambiente familiar que podria favore-
cer conductas de consumo de drogas.

Como de mayor relevancia se citan
el funcionamiento familiar, es decir,
inconsistencia parental, estructuras fami-
liares poco consistentes, uso de castigo
fisico o pobreza enlos patrones de comu-
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nicacion con los padres (De Marsh and
Kampfer, 1985; Brauchtetal..1973; Jessor
and Jessor, 1977).

Otro tipo de factores relacionados
con la familia de procedencia del sujeto
son aquellos que consideran la familia
como modelo educativo negativo ya que
favorecerid en el sujeto conductas de imi-
taciénno deseables tales como l1a conduc-
ta de consumo de tabaco y alcohol, asi
como el consumo indiscriminado de
fdrmacos, por observacion de las conduc-
tas parentales.

Otro tipo de factores harian referen-
cia al control parental inadecuado sobre
los hijos (exceso de autoridad o falta de
control total sobre la conducta de los
hijos).

Por ultimo, estarfan aquellos suje-
tos cuyos padres muestran conductas cla-
ras de abuso de alcohol y/o drogas y que
favorecerian conductas de abuso en los
hijos ya no s6lo por imitacién del modelo
sino también como forma de resolver las
carencias afectivas y educativas genera-
das por dicho tipo de modelo familiar.

El descubrimiento de la familia
como posible factor generador de riesgo
ha posibilitado diversas alternativas pre-
ventivas; en nuestro pafs, y de forma
paralela al interés de los programas pre-
ventivos por la informacién como
facilitadora del cambio de actitudes se
incluy6 a la familia de los sujetos objeto
del programa con la finalidad de amplifi-
carelefectode lainformacion, sin embar-
g0, las charlas para padres se acabaron
convirtiendo en un interrogatorio
“policial” por parte de las familias al
monitor conductor de las charlas sobre
los posibles sintomas de alarma que pu-
dieran delatar el uso o consumo de drogas

de sus hijos, desplazando totalmente el
interés sobre otros aspectos.

En el momento actual aunque no
son muchos los programas que muestran
interés por la familia, aquellos que los
hacen, generalmente tienen como finali-
dad complementar 1a labor que se realiza
en el centro escolar, y los padres suelen
ser convocados para informarles de las
actividades que realizan sus hijos en el
centro instdndoles a colaborar en la ela-
boracién de un modelo positivo relacio-
nado con el consumo, en definitiva edu-
car su propio consumo de sustancias no-
civas.

En paises como Estados Unidos las
estrategias de acercamiento familiar son
bésicamente de tres tipos: el desarrollo de
programas para padres cuyo objetivo es
mejorar las relaciones parentales
entrendndoles en determinadas habilida-
des tales como las de comunicacién y
solucion de problemas: programas cuyo
objetivo es reducir el consumo de drogas
de los padres o por lo menos instarles a
evitar involucrar a los hijos en conductas
relacionadas (comprar tabaco, abrir bote-
llas de alcohol, consumir fdrmacos sin
prescripcion facultativa,.): programas
cuyo objetivo fundamental consiste en
que las familias reinstauren el control
perdido sobre sus hijos estableciendo 1i-
mites claros (bdsicamente estos progra-
mas nacieron auspiciados por el movi-
miento de padres americano); y progra-
mas dirigidos exclusivamente a familias
de alto riesgo (con un consumo elevado
de alcohol) y/o drogas en los cuales se
suelen utilizar 1a mayor parte de estrate-
gias de intervencion familiar ya comenta-
das.

Otro tipo de factores que la literatu-
rahasefialado como importantes factores
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de riesgo son aquellos que proceden de 1a
influencia del grupo de iguales en sujetos
adolescentes y que ha generado la mayor
parte de programas de prevencién de dro-
gas a partir de los afios 80 hasta el mo-
mento actual.

Los factores de riesgo relacionados
conel grupo de iguales son principalmen-
te aquellos que sefialan que los usuarios
de drogas tienen amigos usuarios de dro-
gas (Klitzner et al., 1987); Kandel and
Adler, 1982.) Estos estudios sefialan la
importancia de l1a adolescencia como pe-
rfodo de mdxima conformidad con las
actitudes y conducta de los compaiieros
ejerciendo de esta forma una influencia
indirecta sobre el consumo de drogas de
los adolescentes. Los programas que se
han generado a partirde estahipétesis son
fundamentalmente campafias que promue-
ven habitos de consumo saludables, que
permitan contrarrestar los efectos del
modelado negativo que pueda ejercer el
grupo de iguales .

Otros estudios sitdan como factor
de riesgo principal entre el grupo de igua-
les la presién directa al consumo; los
programas que tienen como objetivo en-
trenar a los sujetos en habilidades de
resistencia a la presién de grupo (Adams
et al., 1985; McAlister et al., 1980).

Otro tipo de factores ligados al con-
sumo son de tipo comunitario, principal-
mente aguellos que sitian el énfasis de
los factores de riesgo en aquellos directa-
mente relacionados con la oferta de dro-
gas, asi, la importancia de las estrategias
preventivas se sittiaen la represion de los
consumidores y dispensadores mediante
la penalizacion, y en la reduccién de Ja
disponibilidad (dificultar el acceso a las
sustancias de uso legal mediante la crea-

cién de ordenanzas y controles que regu-
len la libre dispensacién de las mismas),

Prevenciéncomunitaria: reunifican-
do causas.

En ¢l momento actual la tipologia
de los programas de prevencion debe
responder tanto a los resultados obteni-
dos en los diversos dmbitos de interven-
cién del problema como al concepto ge-
neral de salud y bienestar que existe en
este momento y que ha condicionado el
modelo de servicios de atencion implan-
tado.

Respecto alos resultados proceden-
tes de la intervencién en drogodepen-
dencias (prevencién y tratamiento bdsi-
camente), sefialar en cuanto a los progra-
mas de prevencion la demostrada
ineficacia de aquellos que utilizando un
modelo etiolégico simplistao mecanicista
decausadirigensu atencién aunfactorde
riesgo determinado estandarizando el
modelo para todos los sujetos de una
misma edad.

El criterio que debe seguirse para la
elaboracién de programas preventivos
vendra condicionado por las necesidades
de la poblaci6én de una realidad territorial
concreta a la que se dirige, para ello
deberd realizarse previamente un diag-
noéstico de la situacion que determinard
los factores de riesgo sobre 1os que debe-
mos intervenir y los niveles de influencia
desde donde 1o haremos.

En definitiva se trata de favorecer
intervenciones distintas para individuos
con problemas distintos, que por un lado
deben dirigirse a amplios niveles de in-
fluencia (el sujeto en sentido amplio, el
grupo, laorganizacién familiar y escolar,
la comunidad y la sociedad en su conjun-
t0), y por otro, deben ser lo suficicnie-
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mentce flexibles como para permitir abar-
car las distintas necesidades de los suje-
tos en sus diferentes momentos evoluti-
v0s, ya que los factores que podrian con-
dicionarlaconductade unsujeto determi-
nado en un momento determinado de su
historial evolutivo, podrian no condicio-
nar la conducta de otro sujeto en ese
mismo momento y al revés.

Unade las conclusiones principales
que se derivan de la filosoffa que debe
inspirar los programas actuales de pre-
vencion comentados serfa bdsicamente
su procedencia comunitaria, cuestion pri-
mordial que nos permite enlazar con los
resultados procedentes de los programas
de tratamiento para drogodependientes,
que en el momento actual, después de los
numerosos fracasos de tratamientos diri-
gidos exclusivamente a aislar a los suje-
tos de su entorno, (con la consiguiente
recaida tras largo periodo de aislamien-
to), enfatizan modelos de atencién inte-
gral desde el entomo de procedencia del
sujeto que favorezcan tanto la deteccién
precoz del problema como su tratamien-
to, sobre todo en desordenes de tipo cré-
nico y recidivante como el que nos ocupa,
que exigen una atencion directa y conti-
nuada.

Esta filosofia de adaptacion al en-
torno de los sujetos que pensamos debe
inspirar tanto los programas de preven-
cién de drogas como los programas de
tratamiento a drogodependientes es espe-
cialmente favorable en un momento en
que los servicios bdsicos de atencién al
ciudadano son fundamentalmente de ca-
racter comunitario, lo que evidentemente
beneficiard 1aimplementacién de progra-
mas de prevencién de drogas de esta
inspiracion.

En lineas generales estos progra-
mas deberdn tener en cuenta las siguien-
tes cuestiones: En primer lugar deben
partirde unestudio previo de necesidades
y recursos tanto del grupo de sujetos
sobre los que se desea implementar el
programa; que determinardn los objeti-
vos que se deban alcanzar, estableciendo
para ello tanto diferentes Ifneas diferen-
ciadas de actuacion, como contenidos,
estrategias de accion y medios que debe-
ran utilizarse en cada una de las lineas de
actuacién previstas; establecer criterios
previos de evaluacién a corto medio y
largo plazo para verificar en cada mo-
mento del desarrollo e implementacion
del programa si se cumplelameta general
prevista.

Un programa de prevencion que
pretenda responder a una problemdtica
compleja como la que nos ocupa, es nece-
sariamente un empefio complejo, princi-
palmente porque su implementacién im-
plica tener en cuenta, al margen de cues-
tiones de contenido que vendrdn
explicitadas porel estudio de necesidades
de los sujetos, toda una serie de estrate-
gias de accion que afectan necesariamen-
te a grupos e instituciones que deberdn
participar de forma activa en el programa
paraque este alcancelos objetivos previs-
tos, estos es, asociaciones de padres, aso-
ciaciones de vecinos, lugares de esparci-
miento deportivo y de ocio, instituciones
educativas para jévenes y adultos, cen-
tros de formaci6nocupacional, centros de
asistencia primaria de salud y de servicios
sociales, centros de salud mental, centros
de atencion de urgencias, centros de aten-
cion especializada... ya que sc trata en
definitiva de planificar la intervencion
preventiva desde un modelo multicausal
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con una implementacién del modelo de
cardcter comunitario que no favorezca
espacios disonantes: puesto que de lo que
se trata es de realizar una intervencion
preventiva sobre un grupo de sujetos de-
terminado utilizando la mayor parte de

- elementos del entorno de esos sujetos que
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nos permita dar respuesta a los miltiples
Tactores de riesgo y niveles de influencia
involucrados en el problema.

Son muchas pues, las cuestiones
que hay que tener en cuenta a 1a hora de
realizarun programa de estas caracterfsti-
cas, sin pretender extenderme en todas
ellas citaré algunas que considero impor-
tantes y que en muchas ocasiones si no
son tenidas en cuenta pueden condicionar
laeficacia delos programas adin contando
con buenos disefios.

Laprimera cuestion hace referencia
a la implementacion del programa, pen-
samos que ¢l problema de laimplementa-
cién podria aparecer como endémico en
la mayor parte de programas revisados;
una buena implementacion se consigue
con entrenamiento del staff donde vaya a
implantarse el programa, y un alto nivel
de supervision y feddback. Sin embargo,
esta claro que los programas bien
implementados requieren previamente
considerable acuerdo del staff del progra-
may delainstitucién que lo subvenciona
asi como amplio acuerdo y apoyo comu-
nitario que permita asegurar la continui-
dad futura del programa.

Es importante por ello constituir
comites representativos de cada uno de
los grupos e instituciones que se encarga-
rdn de llevar a término el programa, ga-
rantizando la continuidad de los mismos
en el tiempo.

Otra cuestion importante a tener en
cuenta en programas que comtemplan la
utilizacion de multiples cstrategias y
multiples niveles de intervencién desde
diferentes instituciones, es por un lado el
nivel de respuesta que pretendemos gene-
rar desde las diferentes instituciones im-
plicadas, y por oftro, el problema de la
coordinacién de las diferentes interven-
ciones.

Respecto a las instituciones de ins-
piracién comunitaria que operan en el

_territorio, enfatizar dos cuestiones pre-

vias: porunlado que son instituciones de
reciente aparicién y por tanto y en este
momento se encuentran algunas de cllas
en una fase de implementacién cn el
territorio, con los problemas y dificulta-
des que esto supone respecto a la propia
definiciénde laintervencién de los profe-
sionales que las integran, por otra parte,
es importante la cuestién de la multi-
profesionalidad, es decir, la mayor partc
de estos servicios estdn integrados por
profesionales formados en distintas dis-
ciplinas (psicologia, medicina, trabajo
social...) que no comtemplanen su disefio
curricular instrumentos metodolégicos de
cardcter comunitario para realizar las in-
tervenciones, lo cual puede llevar en un
primer momento de suimplementacion, a
determinados problemas de solapamiento
de intervenciones entre profesionales de
diferentes instituciones formados en dis-
ciplinas similares; las implicaciones que
se derivan y que tienen que ver con la
eficacia de programas comunitarios quc
necesariamente tienen que contar con la
intervencion de estas instituciones, hace
referenciaprincipalmente alaformulacion
de metas del programa, es decir, en una
primera fase de los programas, y antes de
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establecer las diferentes lineas de inter-
vencién que tendrdn que llevar a cabo
estas instituciones, habrd que tener pre-
vistaunaférmulapreviade dinamizaci6n,
esto es, determinar una estrategia de
dinamizacién comunitaria que favorezca
politicas de intervencién conjunta entre
las diferentes instituciones que interven-
drdn, como paso previo tanto a la defini-
cién y delimitacion de funciones, como a
la eleccion de los profesionales més ade-
cuados de cada institucion que deberdn
llevar a término dicha intervencion, revi-
sando paulatinamente en periodos
preestablecidos si las funciones que de-
ben llevar a término se cumplen satisfac-
toriamente.

Un eje vertebrador: el ECUADOR
social.

Enlazando con la cuestién de la
coordinaciéninterinstitucional comoele-
mento principal a considerar en plantea-
mientos de intervencién conjuntos para
resolver un problema comun, queremos
concluir este articulo resaltando la figura
del educador social, un profesional que
permitird agilizar la articulacién y
vertebracion de los recursos comunita-
rios, por razones principalmente de tipo
formativo ya que su accion se desarrolla
en el campo de la educacién no formal, la
inserciénsocial ylaacciénsocioeducativa,
en definitiva, un profesional que deberd
abarcarlos conocimientos necesarios para
llevar a término una coordinacion de los
recursos adecuada, si entre otros, y para el
tema que nos ocupa posee los siguientes:

- Un conocimiento general sociodemo-
gréfico del territorio donde realiza su
labor diaria (caracteristicas de la pobla-
cién: nimero de habitantes, composi-
cion, edad, sexo, nivel de instruccién;

actividad econémica; tasa de actividad,
tasa de desempleo, poblacién activa
por sector...).

- Conocimiento exhaustivo de los recur-
sos que integran la comunidad (mate-
riales, humanos, financieros...), espe-
cialmente sus objetivos y las funciones
querealizanparaconseguirlos, asi como
las caracteristicas de la poblacién a la
que se dirigen.

- Conocimiento general de la labor que
llevan a cabo los distintos profesiona-
les que integran los recursos.

- Manejo de las técnicas de programa-
cién, disefio y evaluacion de programas
sociales.

- Conocimiento general de las necesida-
des de los sujetos en funcién de sus
caracteristicas evolutivas.

- Manejo de las técnicas de observacién
e intervencién sobre sujetos con pro-
blemas de inadaptacion social.

- Conocimiento de las técnicas de super-
visién y seguimiento del trabajo reali-
zado.

- Manejo delas técnicas de dinamizacion
comunitarias, fundamentalmente a ni-
vel de ocio y tiempo libre y formacion
ocupacional.

- Manejo de las técnicas de intervencion
conductual de cardcter comunitario.

- Conocimiento de la psicosociologfa de
la familia.

- Conocimiento general de los trastornos

~ psicopatol6gicos de diversa etiologia y
en diferentes momentos evolutivos.

- Conocimiento delaincidenciay conse-
cuencias del consumo de drogas en la
comunidad donde lleva acabo su traba-
jo.

Lafiguradel educadorsocial pcnsa-
mos que es, pues, la més adecuada para
vertebrar las acciones comunitarias que
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sellevan a cabo principalmente por aque-
las instituciones y programas que ejer-
cen funciones en el nivel primario de la
intervencién comunitaria,

CONCLUSION

Los programas de prevencién de
drogas que en el momento actual ofrecen
mayor promesa son aquellos cuyos obje-
tivos contemplan amplios factores de ries-
g0 desde diferentes niveles de interven-
cion. Una buena estrategia para poder
llevar a cabo este tipo de programas con-
siste en planificar ¢ implementar accio-
nes preventivas de cardcter comunitario
teniendo especial cuidado en marcar los
objetivos de forma concreta, y especifica,
paraevitar que estos queden difuminados.

Es importante priorizar las alterna-
tivas en funcién de las necesidades del
colectivo concreto donde se intervenga,
evitando la utilizacién de modelos
entandarizados que generalmente no res-
ponden a las necesidades de 1a poblacién
objeto de intervencion.

Una buena estrategia es comenzar
por aquellos colectivos de mayor riesgo
como por ejemplo la poblacién escolar
estableciendo lineas de actuacién conjun-
ta con otras instituciones que operen en el
territorio y cuyos objetivos de actuacién
sean de utilidad a los objetivos del pro-
grama.

Es importante establecer fuertes
nexos de union entre 1a teorfa desde don-
de se parte, las actividades del programa
y laevaluacion de resultados. Los prop6-
sitos del programa y sus beneficios deben
quedar muy claros desde ¢l inicio.

Conviene tener presente que 108 pro-
gramas de prevencién de drogas lo que
pretenden es tanto evitar que los sujetos

se inicienenel consumo de drogas, como
reducir el nimero de usuarios, esto signi-
fica que las acciones que se lleven a cabo
deben suponer un esfuerzo continuado en
eltiempo, porello unabuenaestrategiacs
la constitucién de comités representati-
vos de las diferentes instituciones que
intervienen en el programa,

Finalmente, y teniendo en cuenta
que estos programas exigen un gran es-
fuerzo de coordinaciéninterinstitucional,
contar con la inestimable ayuda que pue-
de aportar el educador social como profe-
sional preparado especificamente en este
area de intervencién, para conseguir
vertebrar todas las acciones de cardcter
comunitario que suponen la consccucién
de las metas del programa.
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