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PRESENTACION

El presente trabajo es el resultado del estudio realizado entre
expertos tanto en prevencién como en otros ambitos de la Psicologia,
sobre el buen uso de las técnicas procedentes de nuestra disciplina,
aplicadas a los programas de prevencion del consumo de sustancias.

Dado el enorme numero de profesionales de la psicologia que
trabajan en drogodependencias, entendemos llegado el momento
de profundizar, tanto en aspectos metodolégicos como en la eva-
tuacién de los resultados obtenidos por las mismas.

Esta publicacion financiada por la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas, expresa la intensa colaboracién
de ambas instituciones y esperamos pueda servir como referencia y
reflexion para muchos profesionales que de una forma u otra parti-
cipan en la prevencién de las drogodependencias.

Agradezco la labor de todos aquellos que han hecho posible
la realizacién de esta publicacién y especialmente al grupo de
expertos, que espero continuen este estudio con la misma ilusion,
para profundizar en el tema de la prevencién, tanto en sus aspectos
metodolégicos, como en la evaluacion de los resultados obtenidos.

Francisco Santolaya Ochando
Decano Colegio Oficial de Psicdgos
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INTRODUCCION

El problema de las drogas en nuestro pais aparece como un feno-
meno novedoso en la década de los 70 irrumpiendo en el orden social
como un fenémeno de eclosién, pasando a ser la primera preocupa-
cion de los espafioles, que anteponen incluso el paro a esta cuestion

Dada la forma en que aparece esta preocupacion, la respuesta institu-
cional carece de recursos especificamente preparados y de una politica
coordinada. Por citar referencias histéricas en 1974 se elaboré la
«Memoria del Grupo de Trabajo para el estudio de los problemas deriva-
dos del consumo de drogas», y en 1978 se cred la Comisién Interminis-
terial para el estudio de los problemas derivados del consumo de dro-
gas, con el fin de coordinar las acciones de los diferentes Ministerios. Ya
en 1984 se constituye en el Senado una Comisién dedicada a la «elabo-
racion de un Plan de Prevencion contra la droga en el que se contempla
la reinsercidn social de los drogadictos» , que seria el germen del futuro
Plan Nacional sobre Drogas aprobado por el Gobierno en 1985.

La caracteristica mas destacable es la implicacién en el mismo de
diversos ministerios. Instaurando las bases para una coordinacién de
las actuaciones tanto horizontal, como verticalmente hacia las admi-
nistraciones autonémicas asi como de las diferentes instituciones que
intervienen en el ambito de las drogas.

Ahora bien, respecto a la prevencion, si bien se contempla como
preferente, lo cierto es que la maxima prioridad seria la de la puesta en
marcha de una red asistencial que ofrezca una cobertura adecuada de
tratamientos rehabilitadores y de reinsercion a los drogodependientes.

En relacion a los criterios generales sobre prevencion, la drogode-
pendencia es entendida como de etiologia multicausal, y por otra parte
que este problema no es pasajero. Ahora bien, si comparamos el
grado de consolidacién y especializacién alcanzado en el ambito asis-
tencial la situacién en prevencion es bien distinta, tal y como afirmaba
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Calafat (1992) «El discurso social y politico sitUa a la prevencion, por lo
menos aparentemente, como una de las estrategias mas importantes
en la lucha contra las drogas. Sin embargo la experiencia diaria nos
demuestra en nuestro pais, que dichas declaraciones de intervencio-
nes estan lejos de convertirse en realidades». La situacion de la pre-
vencion cuando menos es desigual, dado que bajo el mismo rétulo
nos encontramos una charla informativa, o un programa comunitario
evaluado y con continuidad en el tiempo.

Con la finalidad de entender la situacion actual, asi como presentar
los resultados de la investigacion planteada, realizaremos un breve
repaso sobre definiciones, tipologias y conceptos bésicos referentes a
prevencién en nuestro entorno, y que han coexistido durante anos,
creando importantes debates entre los profesionales

En primer lugar una primera cuestion son los enfoques o modelos de
prevencion.

Si tomamos como referencia a Helen Nowlis (1982) debemos hacer
referencia a los cuatro enfoques clasicos de prevencion.

1. Enfoque médico-sanitarista

Este enfoque se centra fundamentalmente en la sustancia y sus
efectos en relacion a la salud del individuo, por tanto no va a diferen-
ciar entre drogas legales e ilegales. Se fundamenta en el modelo tradi-
cional de Salud Publica en el que la enfermedad es contagiosa y la
droga es considerada como agresor, y el sujeto como huésped.

Las medidas seran las de mantener al consumidor alejado de los no
consumidores por temor a un posible contagio, asi como educar a los
no consumidores sobre los peligros de las sustancias.

Los estereotipos imperantes en este enfoque seran los de «drogode-
pendiente-enfermo», «prevencién-vacuna», «prevencion-informacion»,
«droga-muerte». Se considera por tanto al individuo como agente pasivo
que padece una enfermedad externa al mismo, que no puede controlar.
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2. Enfoque psico-social

En el mismo se concede una enorme importancia a los factores psi-
colégicos y al modelo social asi como al individuo en la génesis de
esta problematica. El uso de drogas viene dado por ciertas caracteris-
ticas personales del individuo como problemas de adaptacién, madu-
racion personal, o conductuales, asi como un contexto sociocultural
proclive al consumo.

En este contexto las estrategias de prevencion son mas inespecifi-
cas, de educacién para la salud, asi como de desarrollo y maduracién
del individuo. Y por otra parte incide especialmente en estilos de vida
saludable o nocivos comparativamente.

3. Enfoque ético-juridico

Se centra fundamentalmente en las drogas ilegales considerandolas
peligrosas y por tanto las causantes de las drogodependencias, el
individuo sera la victima y por tanto debera ser protegido de su uso
mediante medidas fundamentalmente legislativas que penalicen tanto
el cultivo, manipulacién, venta o posesion de las mismas, disminuyen-
do asi su disponibilidad para el individuo.

Los aspectos de prevencién en este caso serian jueces, policias,
etc., y los estereotipos sociales relacionados con este enfoque son
«Droga-delincuencia», «droga-droga ilegal». (Cuyo referente social
seria la heroina) pero en ningun caso las legales: alcohol,
tabaco....etc. Las medidas preventivas ademas de las legislativas y
policiales deberian ser las de asociar prevencion e informacion sobre
sustancias.

A modo de conclusidon nos parece interesante la referencia que
Onate (1993) realiza sobre este enfoque como una fase de la preven-
cion situada entre el «infierno», por su carga ética y «la carcel» por su
caracter criminalizador.
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4. Enfoque socio-cultural

Este enfoque concede su maxima prioridad al contexto sociocultural
en el que el individuo se mueve haciendo especial hincapié en los défi-
cits econémicos y ambientales. Por tanto sera la carencia de oportuni-
dades, la pobreza, las discriminaciones sociales y la falta de recursos en
definitiva, el motivo prioritario para el consumo. Por otra parte la «cultura
de las drogas» ampliamente presente en Medios de Comunicacién asi
como la cultura del hedonismo, seran las que promoveran el consumo.

Las estrategias de actuacion por tanto deben centrarse en el cambio
de las condiciones ambientales en el orden econémico, politico y
social en general, asi como todas aquellas medidas que reduzcan la
aceptabilidad de las drogas.

En relacién a los estereotipos sociales serian «droga-paro» «droga-
problemas econdmicos».

5. Prevencion: especifica e inespecifica

Otro aspecto ademas de los enfoques, 0 modelos de prevenciéon son
las modalidades de actuacion.

Las modalidades de actuacién inespecifica, o prevencion inespecifi-
ca surgen de los enfoques socio-culturales y psicosociales, dado que
estos postulan que las drogodependencias gozan de aspectos especi-
ficos y de otros inespecificos que comparten con otras problematicas
psicosociales que afectan al ser humano.

Siguiendo a Calafat (1989) en su esquema clasificatorio plantea:
—Prevencion inespecifica o promocion en general:

Se trata de intervenciones generales sobre juventud, salud, servicios
sociales, educacion, etc., entendidos estos como positivos para la
promocién de la persona.

10
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—Prevencion del uso de drogas:

La diferencia clave es que el objetivo prioritario es el incidir sobre
factores de riesgo y proteccién para el uso de drogas. Al coincidir
muchos de estos aspectos con las de otras problematicas, de forma
indirecta estaremos incidiendo en un aumento del nivel de salud social
general.

Muchas de las actuaciones enmarcadas en la prevencion inespe-
cifica consisten en las actuaciones relacionadas con educacion
socio-afectiva: educacion de valores, creencias, desarrollo de recur-
sos personales y habilidades interpersonales. O por otra parte
acciones alternativas al consumo de sustancias: actividades ludi-
cas, laborales, de mejora del medio-ambiente, etc.

No obstante entendemos que hay argumentos también favorables al
hecho de incluir actuaciones especificas en los programas prevencién
tal y como recoge Calafat (1989),

—De tipo tactico: «Las drogas tienen poder de convocatoria» entre
determinados colectivos (padres, madres, profesores, mediadores
sociales)

—De tipo metodoldgico: El momento de la oferta de drogas a los jove-
nes es relevante, (quién la realiza, cémo, etc...) por lo que conviene traba-
jarlo especificamente con técnicas como asertividad, toma de decisio-
nes, etc. que tienen en cuenta lo concreto de la oferta de la sustancia.

—De tipo etioldgico: Debe existir prevencion del consumo de drogas
legales tanto para adultos como para adolescentes dado que supone-
mos ademas influirdn en el posible consumo futuro de drogas ilegales.

6. Niveles de Prevencion: Primaria, Secundaria y Terciaria.

Esta clasificacion procedente del ambito de la Salud Publica y de las
primeras experiencias en intervenciéon comunitaria, es aplicado al feno-

11
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meno de las drogodependencias, en los primeros afios de desarrolio
de los programas:

—Prevencion Primaria:

Seria la prevencion realizada antes de la aparicion del uso de la sustancia
y su objetivo prioritario deberia ser el de la eliminacion del uso o del retraso
del inicio. Por tanto se trata de una modalidad en el que se requiere una
intervencion inespecifica y este caso los agentes preventivos deberian ser
las personas mas cercanas: familia, profesorado y mediadores sociales.

—Prevencion Secundaria:

Seria aquella intervencién realizada una vez que se ha hecho uso o
consumo de las sustancias y su objetivo prioritario seria el de evitar la
consolidacién de los consumos. Por esta razén va a requerir contar
con actuaciones especificas sobre el uso de drogas.

—Prevencion Terciaria:

Serian aquellas intervenciones realizadas una vez instaurado el con-
sumo problemético de drogas para impedir que se agrave la situacion
y al mismo tiempo disminuir las secuelas asociadas al consumo. Esta
prevencion, esta directamente ligada a los tratamientos y por tanto sus
agentes seran los especialistas en el &mbito asistencial.

Respecto a la definicién que desde casi su inicio realiza el Plan
Nacional sobre Drogas, respecto a los criterios basicos son:

—Adecuacion a la realidad sobre la que se pretende incidir.
—Integracién en un plan concreto.
—Coherencia en su desarrollo.

Por tanto existe de partida un reconocimiento de patrones diferentes
de uso de las sustancias, y necesidad por tanto de respuestas diver-
sas adecuadas a las mismas. Se promueve asi mismo, que la accién

12
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preventiva se desarrolle en el marco de una politica integral de educa-
cién para la salud, sin olvidar por otro lado, la necesidad de incidir en
los factores de riesgo para el consumo. Por otra parte, se desarrollan
dos grandes bloques de actuaciones: por un lado, aquellas dirigidas a
reducir la oferta de sustancias y por tanto su disponibilidad, asi como
los dirigidos a reducir la demanda o el consumo.

En relacién a la reduccién del consumo, los criterios generales enun-
ciados por el Plan, son los siguientes:

— La accidén se dirigira preferentemente a los grupos en riesgo de
convertirse en toxicomanos y a la poblacion afectada. También
se establecen matices respecto a sustancias socialmente acep-
tadas, sustancias de trafico ilegal o farmacos.

— Se indica que la mayor parte de las medidas preventivas sobre el
consumo de drogas no son especificas, sino generales, en el senti-
do de mejorar las condiciones de vida y prevenir la marginalidad.

— Las actividades prioritarias se centraran en la promocién del bie-
nestar en la poblacién juvenil y participacién de agentes sociales
dentro de la coordinacioén entre servicios, escolares, juveniles,
sociales y de salud.

— Mencion especial merece la educacioén sobre drogas en centros
escolares, que se enmarcara en la educacion para la salud y la
educacién integral.

— Las politicas preventivas requieren de una amplia corresponsabi-
lidad de la sociedad en su conjunto.

— Es necesario que los mensajes sobre drogas sean coherentes
entre si, teniendo especial cautela en el desarrollo de campanias,
dada la complejidad del problema y lo heterogéneo de la pobla-
cion destinataria.

Otra cuestidon que nos parece interesante revisar es la evolucion que
han sufrido las actuaciones preventivas dependiendo de los ambitos
sectoriales de aplicacién de los mismos.

13
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7. Ambito Escolar

En la década de los ochenta, las actuaciones preventivas han estado
caracterizadas por iniciativas puntuales y sin continuidad, no integra-
das en la curricula escolar y guiadas fundamentalmente por experien-
cias de prevencion primaria. Se trataba de medidas sobre todo infor-
mativas de todo tipo de drogas especialmente ilegales y esfuerzos por
la formacion y sensibilizacién de padres y madres, y profesorado, pero
con una ausencia importante de proyectos de planificacién y progra-
macién de las acciones.

Por otra parte la mayor parte de las acciones formativas son desarro-
lladas por asociaciones o entidades subvencionadas externas al MEC.

También son escasas las estructuras de coordinacién entre institu-
ciones y el ambito comunitario lo que convierte las acciones en inter-
venciones aisladas.

Abundan por otro lado, las iniciativas de prevencién inespecifica en
forma de actividades de tiempo libre, deportivas, destinadas a promo-
ver el asociacionismo juvenil, etc.

En la mayoria de los programas no se realiza una evaluacion que
pueda calificarse de sistematica.

Si avanzamos a la década de los noventa los cambios cualitativos y
cuantitativos son relevantes.

— Comienza a apostarse cada vez mas por programas enmarcados
en el concepto de educacién para la salud, pretendiendo mejorar
la competencia social, articulando las actividades en programas
con una cierta amplitud.

— Las iniciativas tienden a mantener continuidad en el tiempo vy el
objetivo prioritario la elaboracién de proyectos de prevencion
ajustados a la realidad de los centros educativos donde se desa-
rrollan.

14
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— La LOGSE supone asimismo un cambio en la actividad preventi-
va escolar; la prevencion se integra en el curriculum a través del
area transversal «educacién para la Salud».

— Se fomenta la formacion trabajando con los educadores concep-
tos tales como: actitud frente a la salud, autonomia, autoestima,
responsabilidad, habilidades de relacién y comunicacion, etc. En
ultima instancia se pretende vincular la prevencién de drogode-
pendencias con el desarrollo personal e integral del alumnado.

— Los programas comienzan a centrarse en el uso y abuso de dro-
gas legales respondiendo a la alarma social creada por el patron
de consumo de alcohol entre los jévenes.

— Se incrementa la implicaciéon del MEC dedicando recursos mate-
riales, humanos y presupuestarios para este tema, e invirtiendo
también la colaboracién con otras instituciones publicas (Comu-
nidades Auténomas, Diputaciones, Ayuntamientos, etc.)

— Respecto a la evaluacién es dificil hacer una valoracion al res-
pecto, ya que si bien los programas declaran la intencion de
autoevaluarse, son pocos los que presentan resultados, y estos
en general suelen referirse a evaluacion del proceso, mas que de
impacto o resultados.

— Por Ultimo destacar la enorme variedad de materiales creados al
efecto para los programas de prevencion.

8. Ambito Comunitario

Si bien esta por definir el sector comunitario, tampoco hay pleno
acuerdo sobre la metodologia de trabajo, ahora bien hay varias prue-
bas de actividad vinculadas al mismo:

— Planes municipales

— Campafas de informacion y sensibilizacién sobre drogas, tanto
procedentes de las administraciones, como de diferentes ONGs.

15
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En cuanto a sectores con problemas especificos es destacable el
trabajo realizado en el ambito militar y penitenciario.

. Se han realizado numerosas campafnas encaminadas a conseguir

la reduccion de la demanda.

. Se han integrado un gran numero de voluntarios y profesionales

en las tareas de prevencion.

Paulatinamente se ha ido creando un cuerpo de conocimientos
tedricos-practicos sobre prevencidn como experiencia acumula-
dora de los ultimos afios.

. Como consecuencia de lo anterior también contamos con una

buena base de materiales preventivos.

En el disefio y puesta en marcha se constata la evoluciéon hacia
planteamientos mas eficaces y funcionales. Como cuestiones
relevantes recogidas por el estudio cabe destacar:

La informacién por si sola no supone prevencion

Las instituciones comienzan a ser conscientes de que las inter-
venciones mal planteadas no sélo pueden ser ineficaces, sino
también pueden generar efectos indeseables.

Se reconoce la importancia y amplitud del problema de las dro-
gas legales.

El concepto de salud de partida es integral (fisico, psiquico y
social), utilizando el concepto de estilos de vida saludables para
trabajar en prevencion.

Se busca la continuidad en el tiempo de las actuaciones, renun-
ciando cada vez mas a actuaciones parciales o descontextualiza-
das.

Se integran el concepto de prevencién en un ambito general de
la poblacién y no sélo de los profesionales.

18
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— Se asume la existencia de una sociedad con drogas, y por tanto
debemos preparar a los individuos para vivir esta realidad y ser
capaces de rechazarlas.

10. Tendencias positivas en los indicadores de consumo de drogas
y actitudes hacia el problema.

Existe una conciencia general sobre los riesgos asociados al tabaco,
traduciéndose en un indice elevado de enfermedades, también se
reduce la incidencia de nuevos fumadores.

Por otra parte, comienza a modificarse la permisividad social frente
al alcohol, tan arraigado en nuestra cultura. Entre los jévenes se ha
incrementado el nimero de abstemios. Pero también ha cambiado la
forma de consumo en los niveles de ingesta en los consumidores.

Por otra parte y respecto a la imagen social de los consumidores,
parece que estamos asistiendo a un proceso de normalizacién, perci-
biendo el fendmeno de las drogas como un problema que afecta a
todos los grupos sociales.

PUNTOS DEBILES

1. Insuficiencia global de recursos y medios.

A pesar de la voluntad de las Administraciones el esfuerzo presu-
puestario sigue estando centrado en el ambito asistencial.

2. Inestabilidad del personal clave.

Las dificultades presupuestarias provocan la inestabilidad laboral de
los técnicos, buscando finalmente espacios profesionales mas estables.

En el ambito escolar, el traslado continuo de profesores, tras haber-
se implicado en programas, deja un vacio importante en la continuidad
de los programas.

19
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3. Discontinuidad en las iniciativas

En ocasiones los programas guedan interrumpidos durante un tiem-
po para iniciarse con posterioridad.

4. Iniciativas basadas en el voluntarismo o en la capacidad de empuje
de una persona.

Muchos programas que son asumidos por instituciones finalmente
dependen de una persona como fuerza e iniciativa.

5. Definiciones metodoldgicas en las intervenciones que afectan a la
planificacion y evaluacion final.

Muchos programas carecen de evaluacién inicial o diagnostico que
oriente la intervencién provocando desenfoques tales como orientar
programas a una sola sustancia, o desarrollar actuaciones de preven-
cién primaria cuando los destinatarios de las mismas ya son consumi-
dores habituales.

En otros casos son los objetivos los ausentes o bien son meras
transcripciones de otros programas.

En cuanto a las evaluaciones finales se refieren basicamente a
aspectos de proceso, haciendo referencia a las actividades realizadas
0 a la satisfaccion de los participantes. La evaluacién de la eficacia o
del impacto son casi inesistentes.

Es importante destacar que si bien se dan un ndmero importante
de programas de formacion dirigido a quienes tienen que imple-
mentarlos, no parece que se haga especial incidencia en la forma-
cion sobre cuestiones metodoldgicas, o que esta no esta bien plan-
teada.

6. Dificultades de coordinacion.

Se demanda por parte de los expertos una mayor coordinacion entre
las administraciones y entre estas y las ONGs que desarrollan programas.

20
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7. Se constatan dificultades para desarrollar la LOGSE en materia de
prevencion.

Por un lado adn no ha terminado de implantarse y por otro el
enfoque transversal plantea dificultades quizas por su inespecifici-
dad.

8. Inexistencia de mecanismos de registro de las actuaciones preventivas.

Esta ausencia no afecta a todos por igual. Pero si es cierto que hay
informacion valiosa para la mejora de otros programas e iniciativas
similares que no se recoje con regularidad.

9. Persistencia de actividades preventivas de dudosa eficacia.

10. Dificultades de atribucion de los resultados en prevencion a las
intervenciones.

Existe una importante carencia en la evaluacién, junto con actuacio-
nes a veces simultaneas de programas de diversa naturaleza. Los
cambios en las tendencias del consumo son dificiles de atribuir a unas
u otras actuaciones.

12. Perspectivas de futuro

Respecto a las lineas de futuro trazadas desde el Plan Nacional
sobre Drogas, se trata de promover un consenso general sobre los
mensajes cientificos y profesionales difundidos, centrandose en las
siguientes perspectivas (G. Robles, 1997):

Perspectiva Institucional: El papel a desarrollar por la Delegacion es
el de impulsor de la expansion de los programas, aunque las compe-
tencias de implantacién correspondan a las diferentes administraccio-
nes, el papel sera por tanto el del liderazgo y la coordinacién de las
actuaciones programaticas y financieras aportando criterios de actua-
cién y modelos evaluados y eficaces.

21
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A las Comunidades Auténomas les correspondera la planificacion y
ejecucion de politicas regionales y locales, asi como el apoyo técnico y
financiero.

Sobre los ritmos basicos de los programas de prevencion, aproba-
dos por la comisién Interautonémica se insiste en:

— Coordinacién Institucional desde marcos competenciales vigen-
tes.

— Implicacion de los distintos departamentos de las Administracio-
nes (Sanidad, Educacién, Juventud...).

— Importancia de la territorialidad, en el sentido de que las politicas
preventivas han de estar préximas a los ciudadanos.

— Necesidad de contar con una amplia participacion social en la
aplicacion de los programas destacandose el papel de las ONGs.

Por otra parte en la reorientacion presupuestaria, sin olvidar los pro-
gramas de rehabilitacién debe primarse cada vez mas las politicas pre-
ventivas.

La cooperacion internacional con otras organizaciones, tanto bilate-
ralmente como multilateralmente, siendo las prioridades del Plan
Nacional sobre Drogas las siguientes:

— En la Unién Europea, lograr una presencia activa en los debates
generados en torno al tema, apostando por iniciativas que mejo-
ren los instrumentos de prevencién, entre ellas la actuacion de la
Semana Europea de Prevencién de modo periodico.

— En relacion a Naciones Unidas se apuntan por mayorias los siste-
mas de fiscalizacion internacional de sustancias psicotropicas,
presentando una propuesta de reforma de la Convencion Interna-
cional de 1971 con objeto de prevenir el incremento de la pro-
duccion vy el trafico de unas sustancias sintéticas. Durante 1998
se ha celebrado una sesion Especial de la Asamblea General de
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Naciones Unidas en materia de drogas para definir la politica
mundial de drogas para el futuro.

— Por otra parte, Iberoamerica cada vez tiene una mayor importan-
cia en las relaciones del Plan Nacional sobre drogas. En cuanto a
prevencion una politica interesante es la creacion de la Red Ibe-
roamericana de Organizaciones no Gubernamentales especiali-
zadas en drogodependencias, bajo los auspicios de la Delega-
cion del Gobierno.

13. Perspectiva cientifica y técnica

Los programas de prevencién deben adaptar sus objetivos y estrate-
gias a la valoracion previa de necesidades manteniendo la coherencia
entre el planteamiento inicial y la pertinencia de las actuaciones. La
evaluacion ha de ser un requisito imprescindible, que justifique la ido-
niedad de las intervenciones y la eficacia y eficiencia de los procedi-
mientos empleados.

Un aspecto relevante del momento presente es el hecho de insistir
en la capacitacion de los profesionales y mediadores sociales que
intervienen en programas preventivos, asi como el incremento de la
investigacion en nuevos disefios preventivos partiendo de conocimien-
tos cientificos alcanzados.

También es importante destacar |la mejora de los sistemas de
informacion que permitan disponer de una vision global y actualiza-
da del fendbmeno de las drogas, que facilite una en las politicas pre-
ventivas. En esta tarea adquiere una especial importancia el Obser-
vatorio Espafiol sobre Drogas (OED), configurandose como un érga-
no que permite la recogida y analisis de informacion de diferentes
fuentes, entre las que destacan los observatorios que se van
poniendo en marcha en las Comunidades Auténomas, cuyo objetivo
final es el de proporcionar a la Unién Europea una visién global de
sus paises miembros.
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14. Perspectiva de concienciacion y participacioén social

El punto central de esta concienciacion seran los denominados
mediadores sociales, es decir, aquellos que por especialidad profesio-
nal o ascendencia social poseen una mayor capacidad de influencia
sobre amplios sectores de opinién. Por otra parte la sociedad civil en
general (ONGs, asociaciones, fundaciones, empresas... etc.). van a
constituir la garantia de que las actuaciones desarrolladas por las
Administraciones llegan a los ciudadanos.

En nuestro pais existe un fuerte movimiento asociativo en torno a las
drogodependencias y que de forma destacada cuenta con el apoyo
técnico y financiero de las instituciones publicas, y cuyo objetivo es el
impulsar las acciones preventivas implicando al conjunto de la socie-
dad en las mismas.

15. Instituciones y agentes sociales

Una de las cuestiones claves sefialadas por la Delegacion (E.
Martin, 1997), es la de diferenciar los roles que han de jugar cada
una de las instituciones y los agentes sociales en la intervencion
preventiva.

Siguiendo sus criterios al Plan Nacional sobre drogas le correspon-
derda la definicion de una politica estratégica global, que siente las
bases de actuacion general.

Como medidas recientes desarrolladas por el Plan Nacional, desta-
car las siguientes:

— Generalizacion de IDEA-PREVENCION como sistema de informa-
cidén especializado en prevencion, creado y gestionado por
CEPS.

— Emitir desde la Comision Interautondémica los criterios basicos de
intervencion que permitan la homologacién de los programas
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preventivos creando un documento de consenso que orientara
las actuaciones en prevencion, y que planteara unas exigencias
minimas

— Destaca asimismo la Delegacion como hito importante el acuer-
do de colaboracion alcanzado entre el Ministerio de Educacion y
Cultura y el Ministerio de Sanidad y Consumo para el impulso de
la educacion para la salud en la Escuela.

— Otro aspecto es la formacién y capacitacion de mediadores en
diferentes ambitos: familia, escuela, comunidad con tres publica-
ciones diferentes en la coleccion «Actuar es posible».

— Campanfas dirigidas a poblacidén general, intentando sensibilizar
hacia la prevencion.

— Seminarios Internacionales sobre prevencion en general y sobre
prevencién familiar que contaron con expertos extranjeros para
debatir e intercambiar criterios, avances.

16. Acerca de las propuestas de consenso (PNsD, 1997)

Nos parece interesante destacar las propuestas realizadas por el
plan Nacional Sobre Drogas. (E. Martin, 1997), ofreciendo a continua-
cién un extracto de las mismas, ya que profundiza sobre las cuestio-
nes basicas que deben ser considerads en el ambito preventivo.

Primera propuesta: revisar el significado y alcance de las cam-
panas dirigidas a la poblaciéon general.

Se trata de situar las mismas en un campo de sensibilizacion de la
conciencia general sobre el problema, de mantener informada a la
poblacion general sobre acciones y avances de los programas, sobre
recursos, actitudes... etc. y disefiadas como un soporte a modo de
«paraguas» de otras actuaciones mas amplias, y no como acciones
puntuales con virtualidades preventivas en si mismas.
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Otra cuestion de consenso es el establecer de modo unificado el tipo
de mensaje y las informaciones especificas a transmitir. Por tanto seria
interesante no centrarse en exclusiva en la poblacién general, sino tam-
bién dirigirse a destinatarios diferentes con necesidades especificas.

Segunda propuesta: Procurar el desarrollo planificado y progra-
mado de las acciones preventivas.

Este planteamiento permite diferenciar las actuaciones esporadicas
y aquellos planteamientos predeterminados, ordenados y sometidos a
procesos de evaluacion.

La carencia de planificacién y sistematizacién supone el principal
déficit actual en prevencion.

Planificar supone prever recursos y servicios necesarios, al servicio
de unos objetivos ordenados segun su prioridad.

Tercera propuesta: Promover la aplicacion de estrategias globales.

Aceptar la globalidad de las estrategias preventivas, dado que parti-
mos de un concepto multicausal de la dependencia. Por esta razon el
Plan Nacional sefala lo relevante de poner en marcha programas mul-
ticomponentes, relacionados con las familias, los individuos, la escue-
la, los medios de comunicacion, las organizaciones comunitarias,... Del
mismo modo programas integrados por estrategias multiples dirigidas
a los factores de riesgo descritos por la literatura cientifica.

Asimismo se destaca la importancia de incidir en el refuerzo de los
factores de proteccion, que impidan los consumos de drogas.

Cuarta propuesta: Buscar una mayor exigencia metodolégica.

En esta linea se sitla la ponencia técnica sobre la que intenta pro-
fundizar la presente investigacion.

Sin duda se trata de un instrumento de orientacién que garantiza
unos minimos de calidad en las intervenciones preventivas. Por tanto
entendemos, deberia ser un punto de partida obligado para cualquier
accion preventiva.
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Quinta Propuesta: Anticipar las edades de los destinatarios de
los Programas de Prevencion y promover la participacion de la
familia.

Esta propuesta se sitla en la linea de anticipar la prevencion a la
aparicion de los primeros contactos con el consumo.

Muchos programas se dirigen a jovenes o adolescentes que en
muchos casos ya han tomado contacto con algunas sustancias, y por
supuesto tiene una opinion y actitud formada frente a las sustancias y
al consumo.

De ahi la importancia concedida al ambito familiar y al escolar en
nuestro trabajo, diferenciando asi las estrategias para jévenes y ado-
lescentes que puedan encontrarse ya en una etapa de experimenta-
cion.

Sexta Propuesta: Simultanear la prevenciéon secundaria y la
reduccion de danos.

Debe organizar la implantaciéon de programas de prevencion primaria
acompafada de otros de deteccion precoz o prevencion secundaria como
elementos complementarios y como respuesta inmediata a la apariciéon de
problemas consecuentes o asociados al consumo de sustancias.

Séptima Propuesta: Priorizar poblaciones de alto riesgo.
Partiendo de las propuestas mas recientes:
— No toda la poblacion requiere por igual el cambio de actitudes.

— Las estrategias han de estar en consonancia con la poblacion
objetivo.

— La hipotesis sobre qué estrategias son las mas efectivas debe
medirse desde la fase de deteccion de necesidades hasta la fase
de evaluacion de los programas.

27



Capitulo . Introduccién

Octava Propuesta: Propiciar la intervencién Comunitaria.

La cuestion clave en el ambito comunitario deberia ser el cambio de
criterio en cuanto a no trabajar «para» la comunidad, sino «con» la
comunidad, lo que conlleva diferentes niveles de implicacion y corres-
ponsabilizacién de técnicos y representantes comunitarios.

Otro concepto relevante en este ambito es el de «mediador social».
Se acostumbra a identificar como mediador a todo ciudadano que
reuna condiciones para participar en un programa comunitario. Por
esta razon deberia definirse la figura del mediador social como «repre-
sentacion formal de la comunidad». Entre sus funciones estan la de
favorecer la legitimidad y credibilidad de los proyectos, y la actuacion
como agente de transmision entre la comunidad y los técnicos.

Novena Propuesta: Incrementar la transferencia de metodologia
y difundir las mejores practicas.

Al igual que otros avances cientificos se hace necesaria la universali-
zacion de los conocimientos y el compartir experiencias validadas.
Como es conocido Idea-Prevenciéon permite identificar, revisar y selec-
cionar las informaciones técnicas y cientificas mas relevantes en pre-
vencion.

Otra linea de trabajo impulsada por la Delegacion es el desarrollo de
un programa piloto de prevencion escolar, siendo este una adaptacion
del prestigioso « Programa de Entrenamiento en habilidades para la
vida, de Botvin y col. Se aplica en 65 centros escolares y se realizara
una evaluacion pre y post. Tanto experimental como del grupo control.

Décima Propuesta: Investigacion Preventiva.

El reto planteado en este ambito seria evolucionar desde el discurso
tedrico a la accion evaluada, tendente a incrementar validez, fiabilidad
y eficacia de los enormes esfuerzos desplegados en este &mbito.
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17. Factores de riesgo y proteccién en el consumo de drogas

Partiendo del analisis de la situacién actual se hace evidente la difi-
cultad de muchos programas de determinar los objetivos operativos
que persiguen. Otra cuestion resefiada por el Plan Nacional sobre dro-
gas, es la ausencia de marco teérico, la ausencia de factores que sub-
yacen al consumo de sustancias.

Uno de los puntos de partida en el disefio de programas preventivos
es el estudio de factores de riesgo y proteccién. Ello determinara los
objetivos a conseguir y también las poblaciones prioritarias que se
encuentran en situacién de riesgo en relacién al consumo de drogas y
que requieren de intervencién especifica.

El concepto de factor de riesgo proviene de la epidemiologia clasica
y hace referencia a la prevencion y distribucion en la poblacion de cier-
tos agentes causales relacionados con la aparicion de una determina-
da patologia organica.

Las dificultades encontradas en las investigaciones, tal y como
sefala S. Moncada (1997), con mayor frecuencia son:

1. Con frecuencia se considera un tipo de factores concretos que
dejan de lado otros que podriamos tener en cuenta y que modifi-
carian las conclusiones de estos estudios.

2. Las investigaciones s6lo han podido demostrar asociaciones
entre determinadas situaciones y el consumo de drogas, pero no
determinar la potencial causalidad de las mismas.

3. A estas dificultades hay que afadir el hecho de la falta de unifica-
cién de criterios tanto en lo que se refiere a conceptos como a
instrumentos de evaluaciones.

Respecto a las conclusiones del PNsD., en relacion a la investiga-
cién sobre los factores de riesgo y proteccion:

1. Se afirma que existen factores asociados al uso de drogas y otros
también asociados a la abstinencia de las mismas drogas.
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2. Los factores se han clasificado como factores del individuo y sus
relaciones con el entorno y factores ambientales o de contexto.

3. A mayor concentracién de factores, mayor ser el riesgo o la pro-
teccion.

4. Existen factores de riesgo para las diferentes drogas. Como
ejemplo cabe citar la relacion entre el consumo de heroina y alco-
hol, y el alto nivel de depresion.

5. Los factores de inicio del consumo parecen ser diferentes a
medida que el sujeto pasa a fases mas intensas o problematicas
del consumo.

6. Algunos factores de riesgo tienen una influencia constante a lo
largo del desarrollo, mientras que otros agudizan su impacto en
determinadas edades.

7. No todos los factores tienen la misma validez externa.

8. Los diferentes factores muestran mayor o menor correlacion a
veces dependiendo del instrumento de medida.

9. Algunos factores son mas remotos, pero no por ello menos
importante, es decir su efecto estd mediado por otros factores
mas cercanos.

10. Se han encontrado factores de riesgo y proteccion comunes a
gran cantidad de conductas problematicas o desadaptadas,
tales como fracaso escolar, violencia, delincuencia... y algunas
ademas predicen el consumo de sustancias. (tomado de S.
Moncada, Factores de Riesgo y Proteccién en el consumo de
drogas, 1997)

En cuanto a los factores de riesgo y proteccion podemos tomar con
referencia los ambientes cercanos al individuo y que conformaran la
personalidad y vivencias del mismo (escuela, familia), para pasar a
contextos méas amplios como factores ambientales o aquellos mas
personales, relacionados con la esencia misma del sujeto.
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LA ESCUELA

Como primera consideracién relevante queremos destacar que el
clima escolar puede actuar potencialmente tanto como factores de
proteccién o como factores de riesgo. A continuacién queremos sefia-
lar algunas caracteristicas de un ambiente o clima escolar desfavora-
ble:

* Fomento de la competitividad y el individualismo

e Fomento de la pasividad y la dependencia

¢ Se fomenta la falta de iniciativa, la sumisién (disciplina autoritaria)
* Se pone el acento en las relaciones verticales profesor y alumno.

¢ Se ignoran las peculiaridades de los alumnos

Aislamiento respecto a otros sistemas sociales

Otro de los aspectos que vienen siendo considerado relevante
como predictor es el tipo de relaciéon que establecen los alumnos
con la escuela. No hemos de olvidar que los alumnos pasan gran
parte de su tiempo en la escuela y en ella va a producirse una
parte muy importante de su socializacién, el modo en que esta se
produzca va a determinar el desarrollo de sus capacidades como
adultos.

En este tipo de relacion podemos considerar como factores de
riesgo:

¢ Mala integracion o escasa adaptacion escolar

¢ Insatisfaccion. ( El alumno no se siente gratificado en el entorno
escolar).

* Falta de expectativas y ausencia de motivacién.

* Bajo rendimiento (en relacion a las capacidades del alumno)
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EL INDIVIDUO

Las investigaciones més recientes sobre el consumo de sustan-
cias parecen recoger algunas caracteristicas personales coinciden-
tes como factores de riesgo «individuales» y sobre los que puede
intervenirse desde diferentes ambitos: tanto el escolar, como el
familiar.

Baja Autoestima

Es importante detectar si existe, e intervenir incrementando la segu-
ridad en si misma de la persona, dado que uno de los aspectos que la
conforman es la excesiva influenciabilidad, desconfianza ante los elo-
gios, miedo a la censura, excesiva sensibilidad a la critica, falta de
confianza en las propias capacidades y generalmente bajo rendimiento
escolar, en relaciéon a estas capacidades.

Baja tolerancia a la frustracion

Este aspecto tiene que ver con la capacidad de encajar los fra-
casos, con la dificultad para establecer a medio y largo plazo,
demorando la satisfaccién en el futuro, reacciones agresivas ante
situaciones de reto, asi como dificultades para respetar las nor-
mas.

Falta de autonomia

Este factor esta relacionado con la falta de iniciativa o disposicién a
la accion, pasividad, incapacidad de organizarse, dado que necesita
ser querido

Falta de responsabilidad

Este factor se relaciona con el cumplimiento de las obligaciones, ya
sean escolares, familiares o personales, y por tanto necesitaran a
alguien que les recuerde constantemente sus tareas y obligaciones
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Dificultad en el manejo ansiedad

La ansiedad puede tener diferentes manifestaciones en el individuo,
pero con frecuencia genera respuestas de inseguridad, inhibicién, rigi-
dez, e incluso en ocasiones reacciones de agresividad.

Ausencia de sentido critico

Este factor esta relacionado con la incapacidad para cuestionar los
planteamientos de los adultos (padres, profesores...) inhibicion en
situaciones de debate o polémica. No cuestionar tampoco en general
el grupo de iguales.

Dificultad para resolver conflictos

Manifestado a través de la evitacion de los problemas, delegando su
responsabilidad en situaciones conflictivas, a veces con respuestas
impulsivas.

Dificultad para tomar decisiones

Se muestra a través de excesiva dependencia del entorno (grupo
iguales, padres, profesores... etc. ). Y en la delegacién en otros sobre
decisiones propias.

Valores y actitudes

A veces se manifiesta en los adolescentes un excesivo consumis-
mo (marcas, posesién de cosas, etc. ...) y un hedonismo manifies-
to: la diversién aqui y ahora, la consecucién de objetivos sin
esfuerzo, etc.

Ademas de lo anteriormente expuesto entendemos que la adoles-
cencia tiene particularidades especiales que a su vez pueden conver-
tirse en si misma factores de riesgo. A continuacion sefialaremos las
mas relevantes:
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Atraccidn por el riesgo

Necesidad de autoafirmacion y diferenciacion del mundo de los
adultos

Inseguridad y al mismo tiempo omnipotencia

Busqueda de identidad en el grupo de iguales.

Esta busqueda de identidad suele manifestarse con fuerza en la
adolescencia a través de debilidad frente a la presion de grupo, bus-
gueda de independencia del mundo adulto a través de una excesiva
dependencia del grupo. Adopcion de papeles estables en el mismo y
sefias de identificacion con el mismo, y al mismo tiempo de diferencia-
cién de otros grupos.

LA FAMILIA

Dentro del ambito familiar se vienen poniendo el acento de la
prevencién, dado que se trata de un entorno privilegiado en el
que el joven puede encontrar afecto, proteccion, asi como mode-
los de aprendizaje tanto de aspectos positivos, como negativos,
de ahi el interés de aclarar cuales son los factores tanto de riesgo
como de proteccion frente al consumo de sustancias, asi como
las diferentes formas de potenciarlos. A continuacién revisaremos
algunos aspectos en los que la familia desempefia un papel rele-
vante.

Familia-Educacion

Una funcién principal de la familia es educar y transmitir valores, se
fomentan y crean los habitos, estilos de vida y conductas.

Un aspecto a destacar en este proceso es el estilo que utilizamos a
la hora de educar.
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El estilo autoritario se caracteriza por el uso del castigo como modo
de obediencia pero no hemos de olvidar que el castigo cuenta con efec-
tos secundarios indeseados, como puede ser la rebeldia, el resentimien-
to hacia los padres y en general hacia las figuras de autoridad.

Existen asimismo estilos basados por el contrario en el premio, que
puede ser tanto material, como en simple halago o atencion. Este esti-
lo se centra fundamentalmente en los aspectos positivos de la con-
ducta del nifio o joven.

Un tercer estilo es el denominado estilo positivo de educacion, se
trata de combinar tanto el premio como el castigo, ademas de la nego-
ciacion y el razonamiento con nuestros hijos.

En lineas generales las pautas de crianza o educativas parecen tener
un valor predictor importante sobre el consumo de drogas a largo
plazo. Otras cuestiones intimamente relacionadas son el grado de
comunicacién entre sus miembros, la inconsistencia de limites y nor-
mas, asi como expectativas poco claras sobre los hijos. En lineas
generales las expectativas académicas de los padres hacia los hijos
parece predecir el inicio de consumo (NIDA, 1996).

ACTITUDES Y MODELOS DE CONDUCTA DE LOS PADRES

Las actitudes positivas de los padres hacia el uso de drogas apare-
cen asociadas al uso de sustancias por parte de los hijos en diversas
investigaciones. El hecho de consumir drogas en la casa parece ser un
buen predictor del consumo de los hijos en el futuro.

En otro orden de cosas, hablemos de una serie de aspectos que
facilitan la proteccion para el joven, y que han de ser fomentadas
desde la familia:

Fomentar seguridad en si mismos

Es una valiosa forma de incrementar la autoestima. «Las personas con
buen concepto de si mismas se valoran positivamente y estan seguras
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de si mismas (J.A. Rios, y col., 1997). La seguridad en nosotros mismos
se relaciona en cdmo nos sentimos hacia nosotros mismos, como nos
valoramos, cémo nos comportamos y relacionamos con los demas. Una
persona segura de si misma suele tomar decisiones, tolerara las frustra-
ciones, y sera capaz de manifestar sus sentimientos y emociones. Para
fomentar la seguridad en nuestros hijos es necesario:

e Aprender a valorar sus logros. Es muy frecuente la tendencia de
los padres a destacar los errores con afan de correccion, pero sin
embargo en pocas ocasiones destacamos los avances.

e Ajustar nuestras expectativas a sus cualidades. Las metas no han
de ser ni muy altas, ni muy bajas, para ello es necesario que le
observemos, que sepamos qué puede dar de si, cuales son sus
necesidades y cuales nuestros deseos.

e Manifestar aceptacién y carifio. Para el adecuado desarrollo de
una persona es necesario sentirse querido, y por supuesto tam-
bién aceptado tanto si se es gordo, como flaco, mas o menos
inteligente o ingenioso.

Fomentar la autonomia

El hecho de tener responsabilidades y obligaciones, aumentara la
seguridad en si mismo del joven y ello les ayudara a madurar. Por esta
razén hemos de darle la oportunidad de tomar decisiones, aun a riesgo
de equivocarse.

Por otra parte las responsabilidades han de estar ligadas a tareas
concretas. Este reparto de tareas en la familia puede y debe negociar-
se de acuerdo a las capacidades y disponibilidad de todos sus com-
ponentes.

Fomentar el autocontrol

Es una magnifica forma de hacer frente a situaciones que nos gene-
ran ansiedad, por lo que una primera cuestién a revisar es si nosotros
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somos capaces de ejercitar un adecuado autocontrol ante situaciones
gue nos generan tension, dado que somos un modelo muy relevante
para nuestros hijos.

Fomentar la comunicacion

La comunicacién adecuada no siempre es facil en la sociedad en que
vivimos en que nuestras obligaciones (trabajo,...) disminuyen el tiempo en
casa Yy dificultan el contacto continuo entre los componentes de la familia,
pero esta se vuelve sumamente compleja en la adolescencia. Por ello es
interesante en primer lugar observar nuestra propia actitud ante las situa-
ciones de comunicacion (mirada, tono voz, distancia, escucha,...) asi como
nuestras reacciones ante las frecuentes provocaciones del adolescente, lo
que a veces puede llevarnos a enzarzarnos en una pelea infructuosa.

Otras cuestiones a destacar son: evitar las descalificaciones y la cri-
tica negativa, ordenar los problemas a abordar, a veces bombardea-
mos a nuestros hijos.

Fomentar la resolucion de problemas y la toma de decisiones

Encontramos muy adecuada la técnica de resolucién de problemas para
ensefar a nuestros hijos la autonomia en este aspecto. El primer paso es la
definicion clara y precisa del problema. Buscar soluciones, aportando
ideas, y a continuacion valorar las soluciones (aspectos positivos y negati-
vos que tendria cada decisién), asi como realizar la eleccion final.

EL ENTORNO

Desorganizacién comunitaria

Aquellas en que el ambiente comunitario aparece desorganizado son
zonas de actuacion preferentes. Por estas mismas razones uno de los
objetivos de los programas de prevencién sera el de fortalecer institu-
ciones sociales y el contacto entre ellas.
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Disponibilidad y accesibilidad de la sustancia

Parece que a mayor disponibilidad mayor consumo de sustancias y
esto es valido tanto para sustancias legales como ilegales.

Percepcion Social del consumo

Cuanto més baja es la percepcion de riesgo de uso de sustancias, mas
se extiende en la poblacién. Este hecho recuerda mucho la situacion de la
cocaiha por otra parte: Cuanto mayor es el riesgo del consumo sustancias
en contacto, mas es el grado de peligrosidad adjudicada a la misma.

Los adolescentes que creen que el consumo de sustancias tendra
consecuencias negativas, las consumen en menor grado de aquellas
que piensan lo contrario.

Movilidad de la poblacion

Es un indice de alto riesgo en cuanto a sociedades vulnerables. No
sélo los cambios de residencia, sino también los cambios de colegio
son momentos de riesgo y depresiéon que son tenidos en cuenta en el
disefio de actuaciones de prevencion con adolescentes.

Normas y leyes de la Comunidad

Cuando estas son contrarias al uso de drogas actian como factores
de proteccion.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

1. Es necesario desarrollar programas que aborden diferentes facto-
res de riesgo y proteccién, por tanto seran programas
multicomponentes. Cada vez se defiende mas la idea de la acu-
mulacion de factores de riesgo en diferentes dmbitos y por tanto
también de factores de protecciéon que disminuyen la vulnerabili-
dad.
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. Deben evitarse los efectos contrapreventivos. Por tanto, ha de asu-
mirse que no todos los programas son efectivos para cualquier
poblacion.

. Priorizar las intervenciones sobre colectivos de alto riesgo poten-
ciando factores de proteccién.

Restringir el acceso a drogas legales.

. Las intervenciones tempranas con nifios de alto riesgo reducen
los problemas que suelen aparecer con mas frecuencia en el
ambito escolar: absentismo, expulsiones, fracaso escolar. Ade-
mas aquellas intervenciones que incluyen el trabajo con padres
incrementan el rendimiento académico.

El aprendizaje y desarrollo de habilidades positivas de socializa-
cion desde la escuela y la familia, parecen estrategias adecuadas
cuando se orientan a nifos de alto riesgo, como es el caso de
nifos que manifiestan una conducta agresiva desde la primera
infancia.
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CapiTuLo Il
REVISION DE ASPECTOS METODOLOGICOS

Una vez superadas las primeras fases de puesta en marcha de pro-
gramas de prevencién, entramos en una etapa diferenciada por el inte-
rés tanto de los técnicos, como de las Administraciones Publicas en
profundizar en las condiciones que debe reunir la implantacién de los
programas y actividades preventivas, asi como en acentuar la impor-
tancia de evaluar las mismas.

Tomando como referencia el documento del PNsD sobre criterios de
acreditacion en prevencion, estamos de acuerdo en destacar los cam-
bios generados en cuanto a las sustancias, centrandose en la actuali-
dad en los estilos de vida de las personas. Partiendo de una evalua-
cion previa de necesidades que justifiquen la pertinencia del programa
como respuesta a los problemas detectados.

Acorde con esta cuestion todos los programas deberian cum-
plir al menos tres principios basicos:

Adecuada correlacion con las caracteristicas del problema
por lo que ha de ajustarse a la valoracién previa de necesida-
des.

Cumplir las exigencias metodoldgicas en la planificacion,
implantacién y evaluacion.

Los programas han de estar basados en teorias contrastadas,
y por tanto partir de trabajos cientificos.

Teniendo en cuenta lo anterior encontramos de enorme utili-
dad la «Guia para la evaluacion de las intervenciones preventi-
vas en el ambito de las drogodependencias» (1997), dado que
a través de su férmula de responder a determinadas preguntas
quedarian solventados muchos de los déficits de los progra-
mas de prevencion. Entendemos se trata de una propuesta
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interesante. En cualquier caso a continuacion vamos a revisar
brevemente las distintas etapas de que deberia estar compues-
to un programa.

1. Evaluacion de la planificacion

Esta fase corresponde al disefo inicial de cualquier actividad. Por
tanto la primera cuestion a plantearse deberia ser qué pretendemos
prevenir desde un punto de vista concreto. Caracteristicas tanto
demogréficas, como sobre el problema del consumo de sustancias.

Un aspecto importante, y que como veremos se destaca en el cues-
tionario es el hecho de definir el marco conceptual y teérico del que se
parte a la hora de explicar el problema tanto en su génesis como en el
mantenimiento del mismo.

Respecto a la evaluacién de necesidades es importante no solo
conocer las caracteristicas generales de la poblacién, sino también las
caracteristicas especificas del problema: incidencia, prevalencia, pro-
néstico de evaluacién. Actividades de prevencion previas, déficits
especiales, etc.

Todo ello nos debe permitir definir el grupo objetivo sobre el que
vamos a intervenir.

2. Programacion

Respecto a la programacion, el paso en si relevante seria la determi-
nacién de objetivos, y en este campo existe un amplio acuerdo en la
necesidad tanto de recoger objetivos generales como especificos, y
las caracteristicas de estos: medibles, factibles, operativos, expresa-
dos temporalmente, etc.

Otra etapa importante sera tanto la definicién de metodos y estrate-
gias de intervencion, como la disponibilidad de recursos, (materiales,
humanos y presupuestarios).
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Precisamente en el proceso de eleccidon de técnicas y el uso de las
mismas en los programas de prevencion, se centra el presente estu-
dio, por lo que dejamos la resefia de las mismas para un capitulo pos-
terior.

3. Evaluacion

Estamos totalmente de acuerdo en el planteamiento que realiza
el PNsD (Criterios de acreditacion en prevencion, 1996) en cuanto
a que los programas de prevencidén han de tener una fundamenta-
cion tedrica clara, y en relaciéon al conjunto de los objetivos plan-
teados.

También han de definirse con claridad las actividades, temporaliza-
cion y desarrollo de las mismas con los recursos disponibles. Pero
entendemos que un paso mas es el de poner en relacién las variables
relacionadas con la conducta de consumo y las variables mediadoras
o modeladoras de este consumo en funcion de las estrategias de
intervencion.

En cualquier caso la planificacién de la evaluacion nos resulta una
pieza clave a la hora de comenzar a valorar resultados, tanto en
positivo, como sobre aquellos efectos de nuestra intervencién no
deseados.

En todo caso es conveniente diferenciar claramente la evaluaciéon de
proceso Yy la evaluacién de resultados.

Entendemos la evaluacion de proceso como el primer escalén impres-
cindible en la evaluacion. Dentro del proceso puede distinguirse:

e Evaluacion de la cobertura: es decir que tasa de poblacion obje-
tivo y poblacién general llegamos con nuestra intervencién. Otro
aspecto es la adecuacién de nuestra intervencion a la poblacién
objetivo.
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e Evaluacion de las actividades: estas han de estar relacionadas
con los objetivos.

¢ Evaluacién de recursos humanos: en este aspecto es importan-
te resefiar claramente los componentes del equipo, dedicacion
horaria, titulacion, formacién especifica, asi como las funciones a
desarrollar.

EVALUACION DE RESULTADOS

Un nivel mas avanzado en la evaluacion lo constituye la evaluacion
de resultados y el efecto de nuestra intervencion sobre las poblaciones
objetivo.

Respecto a los objetivos, siguiendo la clasificacion establecida por
el PNsD, entendemos muy util de cara a diferenciar la tipologia de los
programas: sensibilizacién, conocimientos y actitudes, valores y modi-
ficacién de conductas y estilos de vida.

En cualquier caso se requiere la planificacion previa del mismo,
tomando decisiones acerca de las variables e indicadores que tene-
mos intencién de medir.

Por tanto puede estar definidos previamente los indicadores a traves
de los cuales vamos a evaluar nuestros resultados, las fuentes de
obtencion de los datos, asi como los métodos de analisis de los mis-
mos, ya sean cuantitativos o cualitativos.
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CapituLo I

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS AL CUESTIONARIO

Técnicas Psicolégicas aplicadas a los programas de prevencién de
las drogodependencias.

1. Datos preliminares

Deseamos destacar que del porcentaje de respuestas recibidas 65%
de las mismas son procedentes de psicdlogos que trabajan en institu-
ciones publicas frente a entidades privadas. Respecto a su experiencia
en drogodependencias alrededor del 70 % cuentan con ella, frente a
expertos en otros ambitos de aplicacion de la psicologia (14%).

En relacion a los modelos tedricos de partida o referencia nos
encontramos con el modelo cognitivo-conductual de modo mayoritario
(87 %). Ahora bien nos resulta interesante destacar asimismo la varie-
dad de modelos referenciados, a continuacion resefiamos los mayori-
tarios:

¢ Modelo Psicodinamico

¢ Modelo Relacional-Sistémico

¢ Modelo de Competencia

¢ Modelo de Aprendizaje Social

* Modelo Conductual

¢ Modelo Comunitario de Intervencion
¢ Modelo Educacién para la Salud

Todo ello pone en evidencia la variedad de modelos y métodos utili-
zados para prevenir el consumo de sustancias.

49



Capitulo lll.  Andlisis de las respuestas al cuestionario

Respecto a los ambitos de aplicacién mas frecuentes hemos de
sefialar que son: el escolar, comunitario, familiar y municipal. Asimismo
las poblaciones resefiadas son los jovenes en situaciéon de riesgo o no,
padres y madres, profesores y educadores en general, asociaciones
juveniles.

Otro dato interesante a destacar es la participacion mayoritaria del
psicélogo en todas las fases de gestion de los programas de preven-
cion (desde el disefio de la planificaciéon hasta los procesos de evalua-
cion) situado en nuestro estudio en un 65 %.

2. Técnicas y procedimientos psicolégicos utilizados en la fase de
diseno de programas preventivos

2.1. Nivel de participacion del psicologo

Se destaca mayoritariamente la participacion del psicélogo en el
proceso de disefio, siendo a veces el profesional mas representativo y
su grado de participaciéon muy intensa. El tipo de tareas que con fre-
cuencia desarrolla el psicélogo son las siguientes:

¢ Realizar la fundamentacion tedrica en funcion del modelo de parti-
da

e Estudio de la poblacién sobre la que va a intervenirse en muchas
ocasiones a través de encuestas, definiendo también la poblacién
diana u objetivo.

e Analisis de necesidades: revision de datos previos, consulta de
materiales y programas ya ejecutados. Valoraciéon de las variables
psicosociales sobre las que hay que intervenir.

e Establecimiento de objetivos generales y especificos.

e Programacion e implementacion. Esta etapa se relaciona con la
elaboracion de material preventivo e informativo. Consulta con
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otros profesionales para la elaboracion del programa. Disefio de la
metodologia a seguir.

2.2. Especificacion de técnicas y procedimientos derivados de la
psicologia en Ia definicion del programa

A continuacién resefiamos un listado de las técnicas recogidas por
el cuestionario:

e Observacion directa

¢ Registros

¢ Planificacion de acciones

e Grupos de discusion

¢ Cuestionarios

e Técnicas derivadas de la Psicologia Social Comunitaria

e Andlisis de variables personales implicadas en el uso / no uso de
sustancias

e Analisis funcional

e Técnicas grupales de recogida de opiniones

2.3. Técnicas y procedimientos compartidos con otras disciplinas

e Técnicas de investigacién social
e Métodos estadisticos
® Técnicas de muestreo (cuestionarios y entrevistas)

e Grupos de discusion
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Técnicas de manejo de grupos

Estudios de campo

Estudios epidemioldgicos

Gestion de recursos materiales, humanos y presupuestarios
Técnicas Psicopedagdgicas

Medidas del consumo de sustancias

En lineas generales estas técnicas suelen compartirse con profesio-
nales: sanitarios, socidlogos, antropélogos, trabajadores sociales y
profesionales de la educacion.

24.

Establecimiento de Objetivos

Recogiendo en primer lugar informacién sobre el contexto en el
que se va a intervenir (estudio de necesidades) que nos permita
conocer entre otras cuestiones las tendencias del uso de drogas
entre la poblacién diana.

Valorar también los recursos humanos, materiales y presupuesta-
rios para establecer objetivos, alcanzables.

Coordinar las actuaciones intersectoriales (juventud, mujer, escue-
la, etc...)

Recoger también previamente las opiniones de los expertos

Tener en cuenta el marco tedrico de partida implantando una o
varias hipotesis, que mediante evaluacién posterior podemos
comprobar o refutar.

En cualquier caso los informantes establecen como caracteristicas
béasicas de los objetivos las siguientes: que sean realistas, especificos,
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medibles, alcanzables y evaluables a corto plazo, asi como ajustados
a las necesidades detectadas.

Se destaca también, que en el caso de las Instituciones Publicas,
con frecuencia los objetivos vienen marcados por dichas instituciones,
tratandose de programas estandarizados, en los que al psicélogo o
profesional que lo aplica no participa en esta fase de establecimiento
de objetivos.

2.5. Métodos diagnosticos de evaluacién utilizados antes y des-
pués de la difinicion de objetivos

Se resefian con maxima frecuencia los mismos que vienen utilizan-
dose en la evaluacién de necesidades.

Se trata pues de métodos tanto cuantitativos como cualitativos.

* Estudios de actividades, valores y motivaciones en relacion abuso
de drogas.

e Autoinformes

* Cuestionarios de vulnerabilidad a la presion de grupo; de autoesti-
ma; percepcion de control respecto a la salud.

® Cuestionarios sobre habitos de consumo
¢ Analisis funcional
* Registros de actividades

* Establecer un método de recogida de informacion a través de infor-
mantes clave procedentes de la comunidad donde vamos a intervenir.

* Utilizacion de los datos procedentes de estudios epidemiolégicos
y socioldgicos de la zona.
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2.6. Instrumentos y técnicas de evaluacién en el proceso
de definicion de objetivos

e Cuestionarios pre-post
e Uso de métodos estadisticos para el andlisis de datos

¢ Inventarios de evaluacion autoestima, autocontrol, habilidades
sociales, escalas de depresion y ansiedad.

Se destaca, por los informantes el hecho de que la mayoria de las
escalas no estan validadas para la poblacién espafiola y se trata o bien
de meras traducciones o bien de disefios especificos para la interven-
cién concreta por lo que su validez muchas veces es una incognita.

¢ Inventarios de intereses y expectativas

Estudios sobre factores asociados al consumo

Recogida de informacion sobre las consecuencias derivadas del
CoNsumo

Disefio de escalas de likert, diferenciales semanticos.

Autorregistros

3. Técnicas y procedimientos en la implementacién
de los programas

En relacion al nivel de participacion de los psicologos en esta etapa,
se sefiala que este es alto y mayor que el de otros profesionales, si
bien en bastantes ocasiones en segunda linea, proporcionando apoyo
a otros profesionales que desarrollan directamente el programa. En
general forman parte de un equipo interdisciplinar y su actuacién com-
plementa la de otros profesionales (educadores sociales, sanitarios,
profesores, etc.)
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En muchos casos su tarea principal va a ser el entrenamiento de los
profesionales-mediadores que aplican el programa. También suelen
cumplir un papel de asesoramiento y seguimiento del proceso.

3.1. Métodos para la eleccion de técnicas a utilizar en programa

Las técnicas varian mucho de unos programas a otros. En parte de
las ocasiones vienen ya definidas en el programa, en otras ocasiones
se eligen comparando objetivos y recursos disponibles. Otras veces se
eligen de acuerdo al dominio profesional que tienen los miembros del
equipo.

En otras ocasiones la eleccion se realiza mediante discusion grupal
(politicos, técnicos y agentes comunitarios) buscando el consenso
entre todos.

3.2. Enumeracion de técnicas psicologicas

A continuacién se recogen las de mayor frecuencia:

¢ Informacién

¢ Juego de Roles

¢ Entrenamiento en Habilidades Sociales y de Comunicaciéon
e Técnicas asertivas

¢ Modificacion de creencias

¢ Discusién sobre ideas irracionales

¢ Reestructuracion cognitiva

e Técnicas grupales e intervencion comunitaria

e Counselling
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Entrenamiento en Autocontrol

» Habilidades de planificacién

e Técnicas de control de ansiedad y estrés. Relajacion
e Toma de decisiones

e Resolucién de problemas

e Control estimular

e Mejora autoestima

e Técnicas de la RET (técnicas gestalt)

¢ Discusiones dirigidas

e Tormenta ideas

e Técnicas de Modelado y Moldeado

e Técnicas de manejo de contingencias

¢ Ensayos conductuales y aproximaciones sucesivas
e Exposiciones imaginarias

e Técnicas de Reforzamiento y recompensa

3.3. ¢La ejecucion de las técnicas es realizada por el psicologo o
sélo supervisa la intervencion de otros profesionales?

En lineas generales es el psicélogo quien ejecuta las técnicas psico-
l6gicas, salvo en las intervenciones con poblacion intermedia: profeso-
res, monitores de tiempo libre, educadores, etc., a los que previamente
se entrena en la técnica.
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4. Técnicas y procedimientos en la evaluacién de programas

En lineas generales el psicélogo participa con frecuencia en esta
etapa, pero siempre y cuando exista un equipo para realizarla conjun-
tamente.

Se destaca por parte de los informantes la necesidad de una mayor
formacion de los profesionales en esta area.

Respecto a otros profesionales es variado el abanico de posibilida-
des, los que intervienen con mas frecuencia son:

e Maestros, asistentes sociales, educadores, médicos, ATS, tera-
peutas Ocupacionales, sociélogos, educadores de calle, informa-
ticos, pedagogos.

4.1. Técnicas y procedimientos de evaluacion de programas
e Planificacion:
* Ajuste entre objetivos y actividades planificadas
e Seleccién y muestreo de variables
¢ Revision bibliogréafica

e Estudios de campo

* Proceso:
e Entrevistas
e Cuestionarios pre y post
e Memoria de actividades

¢ Hojas de registro, informes de participantes, etc.
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* Resultados:
e Comparacion de medidas pre y post respecto a los objetivos
¢ Evaluacién mediante técnicas estadisticas

* Disefos experimentales y cuasi-experimentales

¢ /mpacto:

En general se evalla en pocas ocasiones el impacto. Pero suele
medirse mediante:

¢ Registros de participantes

e Cuantificacién de las personas a las que ha llegado el programa.

4.2. Profesionales encargados de estas tareas

Psicologos, Educadores, Sociologos, Trabajadores Sociales, perso-
nal Sanitario, Epidemiolégicos, Profesores, Estadisticos (cada profe-
sional suele evaluar su area)

4.3. Técnicos y procedimientos procedentes en exclusiva de la
psicologia en los diferentes tipos de evaluacion

Pasamos a enumerar a continuacion:
¢ Evaluacién conductual

e Evaluacién de resultados en los que se miden variables psicologi-
cas tales como habilidades, conductas, estados de animo, etc.

e Evaluacion de técnicas grupales

* Técnicas psicométricas en la utilizacion de cuestionarios y escalas
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¢ Inventarios de procesos de cambio

¢ Medidas sobre motivacién y de habitos adquiridos
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ANALISIS DEL GRUPO DE DISCUSION

Tal y como especificabamos en el anexo 1, dedicado a describir la
metodologia del proyecto, el grupo de discusion se reunié durante una
jornada completa de trabajo, tras haber cumplimentado el cuestionario
con anterioridad. En una primera etapa el grupo se dividié en dos gru-
pos revisando nuevamente y en comun los bloques de cuestiones
planteadas en el cuestionario. Por tanto a continuacién vamos a desta-
car las cuestiones mas relevantes consensuadas en el grupo, obvian-
do aquellas ya enunciadas en los resultados obtenidos en los cuestio-
narios, y que por tanto consideramos redundantes.

1. Participacion del psicélogo en el diseno

La figura del psicélogo es imprescindible en el disefio del programa
de prevencion. Su tarea en esta fase seria en primer lugar la de hacer
una evaluacion previa de las necesidades a partir de la poblacién a la
que va dirigido el programa, un acercamiento a lo que hay que preve-
nir. Los programas de prevencion, en ocasiones, se aplican sin saber si
hacen falta realmente. Escasamente en esta fase se hace referencia a
un marco tedrico desde el punto de vista cientifico y cuando se hace
es vagamente. El analisis de necesidades previo al disefio del progra-
ma generalmente se basa en revisar los datos de consumo (que no
siempre son de la poblacién concreta con la que se va a trabajar). Cre-
emos conveniente que un analisis de necesidades deberia tener
muchos mas componentes que el anteriormente citado; deberian
incluirse los recursos y los déficits que tiene esa poblacién, tanto en
relacién al consumo de drogas como de un modo mas global.

Tras esto puede hacerse un buen diagnostico de partida para que la
intervencidn preventiva sea éptima y adecuada a las necesidades. Es
fundamental que el profesional utilice para la fase de diseiio del pro-
grama de prevencion sus conocimientos sobre psicologia evolutiva,
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debido a la importancia de este campo de la psicologia en la compren-
sidn de distintos fendmenos. Cabe sefialar que es de suma importan-
cia que el psicélogo participe en todo el proceso del programa de pre-
vencion, no solo en la fase de disefio. También tiene que formar parte
de la implementacién del programa y de la evaluaciéon de los resulta-
dos. La importancia de esto Ultimo radica en que si no ocurre asi, el
psicélogo no podra corregir y hacer modificaciones del programa en
relacion con los resultados para posteriormente reformular el disefio
con el objetivo de que los resultados sean mas satisfactorios. La
importancia de realizar una evaluacién previa de las necesidades se
basa fundamentalmente en el fenémeno de que en el disefio de las
intervenciones del programa se pide una actuacién casi inmediata, lo
cual invalida el proceso de disefio.

Cabe destacar la importancia de que la fase de disefio de un progra-
ma de prevencion deberia quedar recogida en un protocolo o manual,
y que esto se hiciera desde un marco cientifico que fuera revisable.
Desde ese punto se estudiaria la participacion del psicologo y otros
profesionales en esta fase.

En este punto habria numerosas recomendaciones:

e Actualmente si existen planteamientos cientificos en prevencion,
pero no se trasmiten a todos los profesionales

¢ Hay un reducido espacio de formacion y actualizacion

¢ La prevencion deberia ser algo continuo y revisable a lo largo de la
vida en diferentes etapas y situaciones

¢ Una linea de investigacion importante seria el elaborar una siste-
matizacién de los minimos que se deberian exigir para iniciar una
intervencién preventiva haciendo un andlisis de necesidades
exhaustivo.

e Aprovechando el momento en el que se encuentra la prevencion
en Esparia en relacion con su conexion con Europa (P.ej. el Obser-
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vatorio Europeo de Drogas) seria interesante la creacion de un
observatorio que centrara su trabajo en los métodos de trabajo
que se estan utilizando en el campo de la prevencion. Este equipo
de profesionales deberia estar formado por un grupo de expertos
que investigara lo que sé esta realizando en relacién con el tema,
cuales son las dificultades que surgen en la ejecucion de los pro-
gramas, los resultados que se van teniendo en los programas de
prevencidn y que estos tengan alguna conexién con los de la
investigacién basica. También seria adecuado que este grupo se
encargara de que los programas de prevencion ya elaborados
incluyeran un apartado en el que estuvieran descritas tanto las
condiciones idoneas de aplicacién como las contraindicaciones,
es decir, como y donde se debe o no aplicar este programa.

2. Tipos de profesionales que participan conjunta o independientemente

En la mayoria de los casos estos profesionales son psicologos. Tam-
bién el tipo de profesional depende del tipo de actividad preventiva
que se vaya a realizar y del tipo de poblacién a la que vaya dirigida. En
ocasiones participan médicos, auxiliares técnicos sanitarios, trabaja-
dores sociales y/o sociélogos. Cuando la intervencion preventiva es
con menores suelen participar educadores y en algunos casos tam-
bién educadores de calle. En algunas comunidades autébnomas se
crean figuras especificas como es el caso del Agente de prevencion y
el del técnico de prevencién que puede ser un psicologo, asistente
social ,sociélogo o médico.

En este punto es importante destacar que seria positivo que se
tuviera en cuenta a todos aquellos profesionales que de alguna forma
van a tener que ver con la ejecucion del programa. Muchas veces los
equipos que disefian los programas tienen poco que ver con los profe-
sionales que luego los ejecutan ( p. Ej. En el caso de la aplicacién de
programas en el ambito escolar se deberia incluir a los profesores en
esta fase de disefio) para que la intervencion este mas adaptada a la
realidad.
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Seria necesario que en este punto se estableciera un marco de refe-
rencia para asi optimizar las intervenciones preventivas.

5. Proceso de eleccién de técnias psicolégicas para la
implementacién de programas

El proceso de eleccion de técnicas deberia realizarse desde un
punto de vista pragmatico, practico y coyuntural. Este proceso varia-
ria dependiendo del profesional ya que en muchos casos las técni-
cas que se vayan a utilizar dependen del conocimiento que tenga
este respecto a ellas. Esa eleccién de técnicas se tiene que realizar
en base a un grupo concreto con el que se va a trabajar y al ambito
de aplicacion del programa (ej: familia, comunidad, escuela, etc). No
hay que olvidar que el disefio del programa condiciona la aplicacion
de técnicas.

En muchos casos se da una asuncion de la validez de las téchicas
sin que exista una evaluacién de las mismas. En este punto el grupo
de expertos citado en este informe anteriormente, tendria una fun-
cion intermediaria de andlisis de estas técnicas, de feedback cons-
tante a los integrantes de las otras realidades y de establecimiento
de los minimos exigibles para la aplicacién de las técnicas.

Hay que tener en cuenta que el desarrollo tedrico, metodoldgico,
organizativo y presupuestario en prevencion esta poco desarrollado.
Un tema de investigacion que seria muy interesante en este campo
seria la evaluacion no sélo de la intervencion inicial sino del impacto,
de los resultados.

6. Descripcion de las técnicas mas frecuentes
Las técnicas mas frecuentes en prevencién son las dindmicas de

grupo: exposicion magistral, discursiones dirigidas, lluvia de ideas,
role-playing, modelado, solucién de problemas, habilidades sociales,
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toma de decisiones, técnicas de autocontrol, etc. A veces se utilizan
también técnicas de relajacion, aunque esto no es muy frecuente. En
algunos programas se utiliza el autorregistro.

7. Tipo de profesional que ejecuta las técnicas

Estos suelen ser psicélogos, educadores, profesores, trabajadores
sociales, monitores de tiempo libre, educadores de calle, médicos,
pedagogos, terapeutas ocupacionales y mediadores sociales. La
actuacion de uno u otro profesional se hace en funcidén de la actividad
y/o técnica que se va a llevar a cabo. Seria necesario que el programa
definiera los roles de los profesionales que lo tendrian que llevar a
cabo y los requisitos que estos tendrian que tener. Habria que especifi-
car qué técnicas se tendrian que utilizar y por qué tipo de profesional,
ya que existen técnicas que solo puedan ser ejecutadas por determi-
nados profesionales. Cabe sefialar ademas las posibles contraindica-
ciones que pueden ser muchas y a veces peligrosas.

Es necesaria la supervision de la ejecucion de las técnicas por el
profesional indicado y el establecimiento de canales para poder sefia-
lar los posibles problemas que puedan surgir en la aplicacién de estas
técnicas y resolverlos. No toda la implementacion de técnicas tienen
que ser ejecutada por el psicélogo. Lo que si es imprescindible que
supervise la ejecucién y que exista un canal directo de comunicacion
con aquel profesional que la esta ejecutando.

8. Tipo de profesional que evalua la eficacia de las técnicas

Este es uno de los campos menos desarrollado dentro de la pre-
vencion. Existe una ausencia de evaluacién de las técnicas, toman-
do el concepto de la evaluacién como la idoneidad o adecuacion de
una técnica para una determinada actuacién o intervencion. El pro-
fesional que debe evaluarla depende fundamentalmente del tipo de
técnica.
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La eficacia de las técnicas no se suele evaluar de manera protocoli-
zada, aunque si se suelen evaluar en las reuniones periddicas del equi-
po multidisciplinar en relacion con los objetivos iniciales de la interven-
ciéon. Probablemente la eficacia de la técnica la tendrd que valorar el
equipo que ha disefiado y que ha planificado la intervencion. Lo que si
se suele evaluar son las actividades puntuales de prevencion .

Es importante plantear la utilidad de la valoracién de las técnicas,
tanto por los profesionales como por la poblacién destinataria, en
las fases iniciales o de transformacion del programa.

En este punto habria que puntualizar que la evaluacion de la eficacia
de las técnicas no es facil, ya que los resultados no se ven a corto sino
a largo plazo.

9. Profesionales que disefian la evaluacion de los programas

La evaluacion de la eficacia de las técnicas en los programas de pre-
vencion es escasa o nula. La evaluacion global de los programas debe
ser un sumatorio de las partes del programa, por lo que los profesiona-
les que deben disefar la evaluacion de los programas deben ser todos
aquellos que participen en el disefio. En la mayoria de los casos estos
son psicologos.

En la evaluacion de programas de prevencion no es tan importante que
los resultados no sean los esperados como que haya coherencia interna
entre objetivos, indicadores e instrumentos. El campo de la sociologia es
complementario en este proceso de evaluacion de ios programas.

10. Uso de técnicas-procedimientos psicolégicos en la evaluacion
de programas

En evaluacién de programas, por lo menos en lo que respecta a la
evaluacién de resultados, el modelo mas habitual son los cuestiona-
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rios pre-post en un disefio experimental con grupo control. Luego
también se utilizan protocolos e instrumentos de registro .General-
mente estos instrumentos son disefiados a propdsito del programa.
Otro tipo de técnicas que se utilizan son técnicas cualitativas de dis-
cusioén antes y después del programa con las personas que han inter-
venido en el mismo.

Es importante destacar que hoy dia el nivel de desarrollo que tiene la
prevencion no permite sistematizar los procedimientos de la manera
que seria adecuada. Esta sistematizacion se da en otras areas de
intervencion que llevan mas trayectoria y mas trabajo consensuado
como p.ej. en la psicologia clinica. En prevencion no hay un desarrollo
a ese nivel como para poder sistematizar. Esa sistematizacion no signi-
fica que el proceso sea un proceso cerrado, sino dinamico y que se
vaya ajustando a las distintas necesidades. El nivel de desarrollo que
tienen otros ambitos concretos de evaluacion y de intervencién esta
mas sistematizado. Ese nivel de desarrollo no lo tenemos en preven-
cién. En prevencidn seria muy importante establecer consensos, esta-
blecer como vamos a hacer metodologicamente un proceso de eva-
luacién. Una posible via de investigacion que seria muy interesante en
prevencion seria profundizar en el tema de evaluaciones de necesida-
des en una poblacién para hacer un buen diagnéstico con el fin de que
la aplicacién del programa concreto sea efectivo. La necesidad de
esto viene dada porque en prevencion la mayoria de los casos el diag-
néstico viene dado, no se hace previamente y esto influye en la efica-
cia de la intervencién preventiva.

Uno de los problemas de la prevencion es la inestabilidad de esta,
debido en la mayoria de las ocasiones a la no continuidad del presu-
puesto. Esto incide negativamente en el mayor predictor de éxito
como es la adherencia al tratamiento. En el campo de la prevencion la
continuidad es uno de los aspectos mas importantes.

Es necesario que las novedades y avances de la investigacion rigu-
rosa sobre estos temas lleguen realmente a la gente que esta aplican-
do los programas. Esto se podria solventar si hubiera un equipo o una
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entidad que se dedicara a este tipo de temas y que ofreciera solucio-
nes adecuadas a cada caso, que tuviera un abanico de posibilidades
con el que se pudiera surtir el profesional. Aqui se podria entrenar a los
profesionales incluso a hacer el disefio de programas nuevos con los
criterios minimos de acreditacién.
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CAPiTULO V
CONCLUSIONES

A continuacion vamos a revisar algunas cuestiones de alta coinci-
dencia entre el grupo de expertos, el grupo de trabajo y las respuestas
a los cuestionarios, pues entendemos que de ellas puede derivarse
tanto un incremento en la eficacia de nuestras actuaciones, como un
importante enriquecimiento desde el punto de vista metodoldgico.

1. Evaluacién de necesidades

Se trata de una fase de cualquier proyecto sumamente relevante
dado que de ella se derivaran tanto la determinacién de los objetivos
como la eleccion de técnicas. En muchos casos se constata que esta
fase queda casi obviada por la necesidad de implantar con rapidez los
programas, o bien se recurre a una revisiéon de los datos generales
tanto poblacionales como de consumo. Datos que entendemos debe-
ran ser el punto de partida de esta etapa.

Existe a nuestro modo de ver una carencia importante en cuanto a la
evaluacion de los déficits, o bien de los recursos de las poblaciones
sobre las que vamos a intervenir. Entendemos pues que igual que un
buen terapeuta para dotar al drogodependiente de habilidades de
comunicacién lo que va a tener que hacer es mas una readaptacion,
que un entrenamiento. Por esto pensamos que debemos partir de una
evaluacién previa sobre las conductas en las que debemos intervenir.
De este modo si nos proponemos intervenir sobre la autoestima de un
grupo de alumnos, debemos medir esta, y ademas conocer sobre qué
criterios se basa.

Otra de las cuestiones relevantes en esta etapa es el paso de cues-
tionarios u otros métodos de recogida de informacién. Nos encontra-
mos con que en la mayoria de las ocasiones se crean especificamente
para cada experiencia, lo cual no deja de ser una incongruencia dado
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que esto hace imposible la validacion, desconocemos su fiabilidad y
por tanto su grado de replicabilidad.

En este aspecto entendemos que deberiamos disponer de un abani-
co de pruebas y procedimientos que especificara sus condiciones tec-
nicas de aplicacion, y por otra parte sus objetivos de medida: informa-
cion, actitudes, expectativas, creencias, valores, conductas.

Creemos asimismo que dado que contamos con un sistema nacio-
nal que recoge infinidad de datos sobre prevencion: Idea- Prevencion
seria interesante que a través de su publicaciéon un grupo de expertos
revisara las cuestiones resefiadas, pues es imposible que un profesio-
nal que va a ejecutar un programa de prevencion, ademas sea un
experto en cuestionarios.

2. Modelos tedricos

En este aspecto entendemos que una cuestion relevante especificar
en los programas el punto de partida desde lo etiol6gico, pues propor-
cionaria una mayor coherencia interna al programa y por otra parte
esta se transmitiria con seguridad a las poblaciones diana sobre las
que intervenimos.

Con mucha frecuencia encontramos programas que utilizan habilida-
des de comunicacion y relacion, asertividad, autocontrol, es decir téc-
nicas procedentes del modelo cognitivo-conductual. Ahora bien todos
somos conscientes de los diferentes modelos de la psicologia (sistémi-
co, dinamico) y estamos seguros que buenos profesionales con esta
orientacién estan desarrollando programas de prevencion, y previa-
mente por ello, sus técnicas deberian quedar reflejadas en los progra-
mas.

En cualquier caso una propuesta interesante es la de guiarse por la
investigacion, que en los Ultimos afios ha realizado avances muy inte-
resantes respecto a factores de riesgo y factores de proteccion. Sobre
ellos entendemos se puede y se debe intervenir, con una medida pre-
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via y post, asi como con diferentes técnicas cualificadas para su modi-
ficacion.

3. Aspectos metodolégicos

Se detecta un importante déficit en cuanto a la formacién en
metodologia de los profesionales que desarrollan los programas de
prevenciéon. Si bien es cierto que existen en todas las disciplinas
expertos en esta materia en multiples ocasiones se encuentran en
la universidad e inmersos en investigacién, por lo que al profesional
de a pie le resulta casi inaccesible el contacto. En este sentido se
recomienda la colaboracién continua entre la universidad y el ejer-
cicio profesional. Por otra parte nos gustaria destacar lo interesante
gue puede ser para los profesionales aplicados la «Guia para la
evaluacién de las intervenciones preventivas en el ambito de las
drogodependencias « (1997), y que recogemos en nuestro capitulo
Il. Entendemos que todos los programa previo a su ejecucion debe-
rian estar en disposicién a responder con mayor o menor amplitud
las preguntas planteadas para cada etapa. Al menos esto garanti-
zarfa que se cumplen unos requisitos minimos en la aplicaciéon de
los programas.

4. Materiales de prevencién

Existiendo una enorme variedad de materiales (folletos, videos,
carteles... etc.) a utilizar en los programas de prevencién. Se da la
paradoja de no disponer de un listado de condiciones de aplica-
cion de los mismos (edades, momento del programa, experiencia
previa, etc.). Entendemos seria recomendable avanzar en varios
sentidos:

¢ Difusién e intercambio entre profesionales. Es posible que Idea
Prevencioén fuese la aplicacion ideal para ir presentado los mate-
riales.
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¢ Rigurosidad técnica: deberia contar cada material con un pequefio
anexo sobras las condiciones ideales de aplicacion, asi como las
contraindicaciones. A modo de ejemplo pensamos que seria
deseable llegar a una situacion similar a los tests, en los que obli-
gatoriamente cuentan antes de su publicaciéon con todas estas
especificaciones técnicas.

e Todo ello exigiria a los profesionales trabajar con protocolos
estandar de minimos exigibles, que permitirian tanto la evaluacion
como la replicacién.

5. Técnicas

Si bien es cierto que muchas de las técnicas que se utilizan en los
programas de prevencién provienen o bien de la psicologia clinica o
bien de la psicologia social, pueden ser facilmente implantadas por
mediadores, entendemos que seria conveniente que estos contaran
con un equipo de apoyo y asesoramiento durante la ejecucién de las
mismas. Conclusion que nos alegra encontrar en el estudio que la FAD
recientemente ha realizado entre los docentes espanoles. Asi refleja
que el «60% recibié una formacién de unas 20 horas, mediante cursos
y seminarios, asi como la inexistencia de equipos especializados que
les ofrezcan apoyo» (En. Boletin GID, nf 23 Marzo 1999).

Otra de las cuestiones relevantes y a modo de conclusién y pro-
puesta general de este estudio, es el hecho de la posibilidad de que
desde el PNsD se promueva, en el marco del Observatorio Espafiol
sobre Drogas un equipo consultor especifico para la prevencién en
drogodependencias. Esto es, que el observatorio no sélo nos propor-
cione datos de vigilancia epidemiolégica y pronésticos de evolucion de
la incidencia, sino también la imprescindible adaptacion de los nuevos
estudios de investigacién a las realidades cotidianas, dado que el pro-
fesional que ejecuta los programas no puede estar al dia de los nuevos
avances y tampoco tiene el tiempo suficiente para adaptar los mismos
a su programa.
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Por otra parte Espafa cuenta con grandes expertos en prevencion
procedentes de diferentes disciplinas lo que permitiria que se supervi-
sen las condiciones técnicas recomendables de muchos materiales,
cuestionarios, escalas, etc., que luego podrian utilizarse.

Por ultimo nos parece también interesante, y dado que el Observato-
rio Espafiol sobre Drogas funciona en plena coordinacion con el Euro-
peo, este grupo de expertos podria ser el punto de conexion en cuan-
to nuevas iniciativas europeas en la materia, promoviendo el intercam-
bio entre profesionales.
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ANEXO 1

METODOLOGIA DEL PROYECTO

La metodologia seguida ha sido fundamentalmente cualitativa, cen-
trando su atencion en la opinién de los expertos sobre la utilizacion de
la tecnologia psicologica. Podemos estructurar su descripcion en
fases :

Constituciéon de Grupo de expertos

Disefio de cuestionario y confeccion del listado de Informante
clave

Constitucion Grupo Discusion

Elaboracion de Conclusiones

Respecto a la primera fase se busca constituir un grupo de expertos
en psicologia procedentes de diferentes ambitos (Universidad, Institu-
ciones, Privados y ONGs). También no sélo expertos en prevencion,
sino también en otros ambitos de aplicacion de la Psicologia.

Esto es, un grupo heterogéneo cuyo objetivo principal ha sido el
pilotar al proyecto. En primer lugar definir las variables disefiando el
cuestionario a enviar a los informantes clave.

Una vez confeccionado el cuestionario, la fase siguiente ha sido la
confeccién de un listado de informantes claves que pudieran propor-
cionar informacién relevante sobre técnicas psicolégicas utilizadas en
el ambito de la prevencion.

El grupo de expertos ha estado compuesto por:

¢ |sabel Martinez Higueras
e [tziar Iruarrizaga Diez
¢ Angel Polo Ruiz

¢ Dolores Portillo Morales
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Carmen Cunarro Santiago

Ana Palmerin

Elena Sastre Mojon

Coordinacion: Manuela Matellanes

El método de trabajo seguido ha sido el de reuniones periédicas
siguiendo un orden del dia preestablecido, desde el inicio y presenta-
cion del proyecto, definicion de cuestionario revisiones bibliogréaficas,
listado de informantes.

Se adjuntan como anexos, tanto el modelo de cuestionario, como el
listado de informantes clave sobre los que se ha recogido la informa-
cion.

La siguiente fase, y a propuesta del grupo de expertos, surge la idea
de organizar un pequefio grupo de discusién con algunos de los infor-
mantes clave, de cara a enriquecer y completar las respuestas a los
cuestionarios.

Este grupo esta compuesto por psicélogos que estan vinculados al
ambito de la prevencion en drogodependencias (se relacionan en
anexo los miembros del citado grupo de discusién).

Una vez definido el grupo es convocado para una jornada completa
de trabajo. Durante la misma en su horario de mafnana el grupo se divi-
de en dos pequefios grupos cuya misién principal, y respondiendo con
anterioridad el cuestionario, es revisar punto por punto las cuestiones
planteadas en el mismo. Durante la sesiéon de tarde se exponen las
conclusiones mas relevantes extraidas por ambos grupos. Todos los
debates son grabados, de forma que puedan reproducirse adecuada-
mente las conclusiones de los mismos.

Respeto a la cuarta fase corresponde a la elaboracién de las conclu-
siones del estudio en funcién tanto de las respuestas a los cuestiona-
rios como de las conclusiones del grupo de discusion.
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ANEXO0 2

LISTADO DE INFORMANTES CLAVE
INVESTIGACION TECNICAS PSICOLOGICAS
EN PREVENCION

ALICIA ACERO ACHIRICA

JOSE ANTONIO ARANDA
FERNANDO DE ARCE GUERRA
ELISARDO BECONA IGLESIAS
MONICA BERNALDO DE GUIROS
REMEDIOS COMAS VERDU

JOSE CUBERO FERNANDEZ

ROCIO FERNANDEZ BALLESTEROS
MARIA JESUS FORXAN PARGA
MARTA FRANCO FERNANDEZ
ENRIQUE GARCIA HUETE

RAMONA GARRIDO MOLINERO
ISABEL GELABERT MOLINERO
JOSE GISBERT VICH

PEDRO MANUEL GOMEZ ESPALLARGAS
JOSE GONZALEZ IGLESIAS
MILAGROS GOYANES MARTINEZ
ITZIAR IRUARRIZAGADIEZ
FRANCISCO JAVIER LABRADOR ENCINAS
LUCIA LADERO MARTIN
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Il. PROGRAMAS.

e Modelos teéricos de partida: (resumir)

¢ Ambito de aplicacién:

Poblacion a la que se dirige: (pueden incluirse varias)

Fases del programa en las que has intervenido:

3 Todas
A Planificacion
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O Proceso

Q Resultados
Q Conclusiones
Q Evaluaciones

ll. TECNICAS Y/O PROCEDIMIENTOS EN EL DISENO DE
PROGRAMAS PREVENTIVOS.

¢ Participacion del psicélogo (describir brevemente)

¢ Especificar técnicas y/o procedimientos derivados de la
Psicologia, en la definicion del programa.
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» Especificar técnicas y/o procedimientos compartidos con
otras disciplinas en la definicién del programa.

e Especificar como se realiz6 el establecimiento de los objetivos.

Métodos diagndsticos de evaluacion utilizados, pre y post defini-
cion de objetivos.
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¢ Instrumentos de evaluacioén y técnicas que con mas frecuen-
cia se utilizan en el proceso (cuestionarios, inventarios y esca-
las de evaluacién psicolégica, entrevista, encuestas sobre
consumo, etc...)

IV. TECNICAS Y/O PROCEDIMIENTOS EN EL DESARROLLO O
IMPLANTACION DE LOS PROGRAMAS.

¢ Describe brevemente el nivel de participacion del psicélogo
con respecto a otros profesionales.

Definir el proceso de eleccién de técnicas a utilizar en el desarro-
llo.
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e Enumerar las técnicas psicolégicas con mas frecuencia utili-
zadas.

e Es el Psicélogo quien realiza la ejecucién de las técnicas o
s6lo supervisa la intervencion de otros profesionales?

¢ Si la respuesta anterior es afirmativa especificar que tipo de
profesionales.
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V. TECNICAS Y/O PROCEDIMIENTOS
EN LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS,

¢ Describe brevemente el nivel de participacion como psicélogo.

¢ Participacion de otro/s profesional/es.

Cual/es:'

Técnicas y/o procedimientos de evaluacion del programa (enume-
rar y describir brevemente):

Q Planificacion:
U Proceso:
O Resultados:

Q Impacto:
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e Profesionales encargados con mayor frecuencia en estas
tareas.

e Técnicas y/o profesionales procedentes en exclusiva de la
psicologia ( planificacion, proceso, impacto y resultados)

e Listar las técnicas y/o procedimientos utilizados con mas fre-
cuencia.
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VI. SUGERENCIAS.

¢ ;Qué opinion te merecen las cuestiones recogidas en el cues-
tionario?

¢ ¢;Anadirias cuestiones desde tu punto de vista relevantes?

¢ ;Crees que el uso adecuado de las técnicas psicoldgicas, asi
como la rigurosidad de su aplicacion en los programas de
prevencion, tiene influencia en su eficacia?. Comenta breve-
mente su opinion.
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e Sugerencias en cuanto a posibles vias de investigacion en el
ambito de la psicologia aplicada, en relacion con la evaluacion
de la prevenciéon de drogodependencias.
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dos, y asi continuar profundizando en esta linea iniciada.
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