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elconsumo
Prevención

sobre las posibilidades del uso y los
peligros del abuso que en sí co nll e­
van estas sustancias . Esta informa­
ción debe ir siempre unida a una se­
rie de acciones encaminadas a log rar
un cambio de act itudes y a dotar de
un mayor número de alternativas a la
población.

La prevención del consumo de dro­
gas se presenta, pues , como una ne­
cesidad urgente, que se concretaría,
segú n la OPTIAT (UNESCO), en: " la
puesta en acción de med ios apro­
piados para imped ir la aparición de
una dependencia de droga en los in­
dividuos, en la sociedad en general» ,

Dentro de esta amplia defini ción
podemos encontrar tres niveles pre­
ventivos 'de características con cretas:

a) Prevenci ón primaria o preven­
c ión propiamente dicha. Se dir ige a
las personas que no son drogodepen­
dientes y su fin es evitar que lleguen
alguna vez a serlo. Para ello se debe
info rmar y formar específicamente y
a distintos niveles a: niños, jóvenes,
padres, maestros, etc..., incidiendo
especialmente en los grupos de rna­
yor riesgo y buscando 's iempre una
promoción de la sal ud en gene ral. To­
das las acciones en este sentido de­
ben intentar llegar al mayor número
posi ble de gente, utilizando para ello
dist intos métodos: campañas inf or­
mativas, charlas, formación de per­
so nal especializado, etc...

b) Prevenc ión secundaria . Se
centra en la atención al drogodepen­
diente inc ipien te, pues va encamina­
da a lograr una detección precoz, evi­
tando así el avance del problema y el
co nsecuente deter ioro de la persona,
tan to a nivel físico como psicológico.

Este tipo de prevención, a diíeren­
ci a del anterior , t iene un carácte r
más individual izado y por lo tanto
vendrá marcado por las necesidades
concretas que presen te cada caso,
no só lo en cuanto a neces idades de
ti po médico, sino también en cuanto
a necesidades de atenc ión en el seno
de la familia, escuela o trabajo.

c) Prevención terciaria. Va enca­
minada a reducir las consecuencias
y retardar los posibles efectos de una
drogodependencia que se encuentra
ya instaurada a nivel fís ico y/o psico­
lógico.

Abarca los distintos tratam ien tos
médicos y psicológicos que estos pa­
cientes puedan necesitar para su de­
sintoxicación y nosterior mejora
psíqu ica en general, así como las me­
didas des tinadas a la consecución
de una reinserción social y laboral
que les perm ita llevar una vida más
ajustada.

La prevención del consumo de dro­
gas se presenta como una tarea muy

Por otra par te , la gran fue nte de
ingresos que genera la droga y la pro­
ducción indust rializada de algunas
de ellas (alcohol , tabaco, fármacos),
junto con los efectos de una public i­
dad que las presenta como facili ta­
doras de una vida mejo r y más cómo­
da, cont ribuye a hacerlas más acce­
sibl es al consumidor.

En España, durante los últ imos
años se ha incrementado alarmante­
mente el consumo de tabaco, al­
coho l, derivados del cannabi s,
heroína y cocaína, mient ras ha des­
cendido el de anfetam inas y alucinó­
genos.

Este aumento es achacable en
gran medida a la incorporación cada
vez mayor de las mujeres y los jóve­
nes al grupo de consumidores, con la
característica de que cada vez des­
ciende más la edad de inic io en el
consumo de drog as, de tal forma que
en estos momentos, en nuestro país,
varios millones de personas están
aprendiendo a ser drogodependientes.

Puesto que vivimos en una so­
ciedad y una cultura de drogas, es
necesario dotar a la pob lac ión de
una información que les permi ta de­
cid ir de una forma libre y consciente
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El consumo de drogas de dis tin tos
tipos no es un fenómeno moderno, si­
no que apa rece desde t iem pos remo­
tos en la historia de la humanidad,
aunque ligado casi siempre a si­
tuac iones y contextos muy definidos,
como rituales mágicos o religiosos,
celebraciones comunitarias , etc...

En la actual idad, por el contrario ,
el abuso de estas sustancias se ha
extendido y generalizado a mu lt i tud
de amb ientes y situaciones de lo
más var iado, de tal forma que ahora
hay gente que consume dro gas para
evadirse de sus problemas, para fac i­
litar las relaciones soci ales, para
conci liar el sueño, para trabajar más
intensamente, o simplemente para
"pasar.. de una sociedad que no le
gusta.
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amplia, que debe eng lobar el trabajo
coordinado de distintos tipos de pro ­
fes ionales, en dist intos med ios so ­
cia les .

Como intento de mejorar la sí­
tuación en España, la Adm inist ra­
ción, durante el año 1985, desarrolló
un Plan Nac ional Sobre Drogas, que
inc ide sobre la necesidad de de­
sarro lla r una polít ica coherente y co­
ord inada entre distintos colect ivos , a
fin de luchar contra el abuso de dro­
gas y mi ti gar sus consecuenc ias .

Las medidas prevent ivas deben ir
encaminadas a conseguir: a) Reduc­
ción de oferta, lo cual lleva cons igo
una reforma en las leyes referentes a
tráfi co y consumo de drogas , y
impl ica ría a jueces, policías , perso­
nal de aduanas y opinión pública. b)
Reducc ión de la demanda, donde se
encontraría la prevención en la es·
cuela y llevaría consigo un cambio en
los pro gramas educat ivos, de ta l foro
ma que la educación sobre drogas tu­
vies e cabida en los mismos. Pero no
basta la reforma de la escuela pa ra
cumpl ir los ob jet ivos de es te punto,
sino que se hace necesario potenciar
alternativas a la droga, como aso ­
c ia ciones vecinales , dep ort ivas,
centros de formac ión ocupacional ,
campanas de sensibi lización enea ­
mina das a un intento de reducc ión
en el consumo de alcohol y tabaco.

Con todo lo anter iormente expues­
to debe ir unida una mejora de asis­
tencia a droqodependlentes, de for ­
ma que se diversif iquen los tipos de
tratam iento, siendo a la vez más ac­
cesib les a la población afectada.

Para desarrollar este proyecto de­
be tenerse en cuenta la neces idad in­
med iata de dar una formación
concreta sobre drogodependencias a
tod os los pro fes ionales implicados
en su desarrollo, fomentando a su
vez un cambio de act itudes en las
ins ti tuci ones part ic ipantes, como tr i­
buna les , cent ros pen itenc iarios,
centros hospitalarios , fuerzas arma­
das, et c...

Part iendo, pues , de que la edu ca­
ción es un medio más entre otros pa­
ra luchar contra la problemática de la
drog a, entendemos que la educación
para reduci r el consumo de drogas
debe ría insc ribi rse dent ro de un
pro grama más ampl io de Educació n
para la Salud en la formac ió n del
alumno. Además, es inúti l educar
sobre el abuso de drogas si no se
educa para unas act ividades sanas y
una promoción de la salud en qene­
ra l, entend iendo por ésta " el
equil ib rio y la armonía de todas las
pos ib il idades biológicas , ps tcol óqi­
ca s, espiri tuales y soc iales que
puede desarrolla r la persona» (OMS,
1978).

Por otra parte, hay que tener en
cuenta lo que dice Birdwood: " La
educación goza del du doso privi legio
de poder empeorar las co sas», ya que
sin darnos cu enta podemos desper­
tar un interés excesivo donde no
había ninguno, o incluso descubrir a
los niños pro ductos tóxicos que
tienen muy cer ca de ellos. Pero tamo
bién es cierto que la educación
puede intervenir en un período de al­
ta recept ividad y capacidad de apren­
dizaje del alumn o, puede desa rrollar
valores y hábitos du raderos para too
da la vida. No hay que ol vidar que la
educación no es tan só lo enseñar , vi·
gil ar o co nt rolar; la auténtica educa­
ción requiere prog ram as educativos
que proporcionen conocimientos, va­
lores, creen cias y acti tudes que se
opongan al abus o de droga s.

La educac ión sobre las drogas
puede mejorar o empeorar las cosas,
pero no por ell o debe dejar de exis ti r
una buena educación sobre las dro­
gas en la escuela. La esc uela debe
tener carácter prioritario, porque se
aprovecha la oportunidad de ut i lizar
personal especi aliz ado (maest ros) y
se consigu e lle gar a una parte muy
im portante de la población consi de­
rada de alto riesgo (alumnos).

Además, hay que tener en cuenta
los sigu ientes aspectos:

- El pap el fundamen tal de la es­
cuela es el de prevenir, detectar y, en
su caso , rehabi li tar.

- Como hemos dicho antes, el ni­
no asiste a la escuela en un período
de su vida de alta recept ividad; en la
edad en que se es más suscepti ble
de adqu irir hábitos, hab i lidades, ac ti­
tudes y co noci mientos. .

- El ni ño pasa generalmente la
mayor parte del t iempo en la escuela
o atareado en asuntos esc olares.

- El niño está en manos de una
persona, en pr incipio , preparada para
educarle con los med ios pert inentes.

- El profesor tiene la pos ibil idad
de organizar los programas ade­
cuados a cada nivel y a cada edad,
con más fácil acceso a los alumnos,
pudiendo tratar el tema con íarnil ia ri­
dad.

- La escuela puede obtener co la­
boraci ón de instituciones sanitarias,
cu ltu ra les, recreat ivas , de su rnun icl ­
pio o comun idad.

- La esc uela puede consegu ir fá­
cilmente la detección precoz de los
ind ividuos o grupos de alto riesgo en
el abuso de drogas, dado su conoc í­
mien to del niño.

- La esc uela, mejor que nadie,
puede ll evar a cabo alternativas más
sanas e interesantes que el abuso de
drogas.

- Las drogas, por otra parte, ya
es tán dentro de las escuelas, los ni-

ños está n famil iarizados con las dro­
gas legales: alcohol , tabaco y íárrna­
coso

- Está demostrado también que
existen escolares dependientes ya
de alguna droga.

- El cons umo de drogas legales
e ile gales inf luye en la conducta y en
el aprendizaje de los escolares, y
exi ste ci erto para lel ismo entre el
retraso del desarrollo personal y el
uso regular de drogas. Tenemos que
tener en cuenta que el abuso de dro­
gas denu nci a unas necesidades no
sati sf echas en la persona.

Ante est o nos encont ramos en una
realida d: la escuela no está prepara­
da para afron tar el prob lema del co n­
su mo de d roga s ni para
ensenar/educar a los niños a que
aprenda n a deci dir libremente ante
una situac ió n de consumo.

En primer lugar, no existe una
polí t ica de educación defin ida para
afrontar un posi ble abu so de drogas
en el au la. Se adoptan reacc iones de
to no moral ista, alarmista o repre sivo,
que terminan en algunos casos con
la expulsión o la no difusión de lo su­
cedi do.

En segundo lug ar y centrándonos
en el ca mpo de la prevención, existe,
salvo en algunos sectores, una cas i
tot al falta de evide nc ia de experien­
cias educa t ivas en est e sentido. Co­
mo decía el minis tro de Educación y
Cienc ia, José M.a Maravall , en dec la­
raciones a la revis ta Antidroga en
1984, "n unca hemos adoptado una
polít ica prevent iva que eduque para
la sal ud».

Cuando en alguna escuela se ha
pretend ido afro nta r el probl ema , se
recurre a ac tividades como charlas
(con la par t icipación a veces de al­
gún toxicómano presu mib lemente
rehabil itado), proyección de pel ícu­
las, fórums, etc . Activ idades cuya eñ­
cac ia preventiva está por evaluar.

En cuanto a las charlas , las mot i­
vac iones para realizar las son muy di­
versas y pocas veces se reducen a in­
ten tar prevenir el abuso de drogas. El
con ferenciante no suele conocer pre­
viamente al pú blico, y no es lo mismo
dar una cha rla a padres que a ado les ­
centes. Debido al escaso tiempo con
que se cuenta, el cont enido se suele
cent rar en aspectos m édico-tarmaco­
lógicos, reduc iendo la vis ión del
problema , dando im portanci a a la
droga en sí y dejando aspectos tan
importa ntes como ..iausas. tó picos,
alternativas, etc... Por últ imo, en la
mayoría de los casos sue len ser irn­
partidas por personas que descono- ·
cen el prob lema o t ienen una vis ión
muy particular y nada objet iva del
mismo, es el caso de la part icioa­
ción, por ejemplo, de un tox icómano
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que relata su exper iencia con todo lu­
jo de deta lles, para después pasar a
decir en tono moralista, "tú no lo ha­
gas", mostrando al adolescente todo
un modelo a imitar y una experiencia
interesante para vivir .

Con la proyección de películas (el
ejemplo más claro lo tenemos en El
Pi co ) ocurre lo mismo, suelen
centrarse en la droga (ilegal , por su­
puesto): cómo se obtiene, la vía de
administ ración, el mundo de la delin­
cuencia, etc ... Aspectos que result an
muy atractivos para los adolescentes
y que no llegan a abordar más que
una parte muy sensacionalista del
problema.

Resumiendo, pues: charlas, con fe­
renc ias, películas, actuación por par­
te de algún profes ional motivado por
el tema ... el hecho es que existe una
gran dispersión. Se real izan diteren­
tes actividades pretendidamente ore­
ventivas sin ningún control que [us ti­
f ique esta afirmación.
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Entr e las personas que actúan en
este campo no existe coordin ación, y
esto da luga r a frecu ent es cont radic­
ciones, con la cons iguiente desorien­
tación por parte de la poblaci ón.

La mayoría de las act ividades no
van más allá de la mera info rmación;
no basta informar para educar. Por
otra parte, otra de las contradic­
ciones está en que norm alm ente se
hace hinc apié en las drogas ilegales,
deja ndo de lado las coti dianas o le­
gales.

El personal educ at ivo está defl­
cie ntemente preparado; es, pues, ne­
cesario que esta materia se empiece
a incl uir en los planes de estudio de
este tipo de profes ionales.

Por último, y muy importante, no
existe una evaluación de los méto­
dos y contenidos informat ivos, que
según numerosos estudios son
con tra prevent ivos.

Es necesaria, pues, una planlflca­
ción global de las actividades de edu-

cación sobre las árogas, que impli­
que un conocimiento de los educan­
dos , la selección de unos obje tivos,
utilización de unos métodos ade­
cuados, y por últ imo , la evaluación
de los resultados obtenidos.

Ante la elaboración de un proqra­
ma prevent ivo en la escuela, propo­
nemos los siguientes puntos:

EDUCANDOS: Hay que conocer a
quién nos di rigimos, sus axper len­
cias , conocimientos, háb itos, ac titu­
des y el contexto sociocultural del
que provienen . No hay que ol vidar
que la actuación de una persona res­
ponde a un sistema muy complejo de
necesidades físicas, psicológicas y
sociales.

OBJETIVOS: Tienen que ser
concretos, reali zables, observables y
medi bles , siempre en fu nción del
contexto donde nos movemos. Como
objetivos prioritarios se pueden se­
"ñalar los sigu ientes:

- Disminui r el uso de algunas
drogas determinadas.

- Promover unas actitudes y acti ­
vidades co ncretas hacia drogas
co ncretas.

- Disminuir el daño ocasionado
por la intox icación o el uso.

- Aumentar el conocim iento
sobre las drogas, ya que, como dice
Javi er Villanueva, director del Cole ­
gio Oxford, para el niño la droga no
es más que otro campo de experi­
mentación.

- Aumentar la capacidad de razo­
namiento y toma de decisiones, ba­
sándose siempre en informaciones
fiables.

Ca NTEN I DOS: Deben estar
siempre en función de los des tinata­
'rlos, y dando prioridad a las pautas
de consumo de la zona donde se esté
realizando la ta rea educat iva y pre­
ventiva. La información debe ser
siempre rigurosamente objetiva, apo­
yada en estud ios científicos; hay que
evitar todo tipo de rnorat lsrnos y pre­
juici os, hay que distingu ir entre los
hechos y las opciones personales.

METODO: Debe evitarse informar a
los escolares mediante técn icas que
ut ilicen los siguientes medios:

- Cine y Televisión, que dan lu­
gar a una emot ividad excesiva.

- Invitación de personas ajenas
al centro, que dan carácter de excep­
cionalidad.

- Formular proh ibiciones autori ­
tarias, que pueden interpretarse co­
mo reto .

Insistir en mostrarlo como ries­
go.

- Detallar el uso que se hace de
cada droga.

- Presentar demasiados datos y
hechos.

- Atribuir a las drogas en general
una importancia exces iva.



- Hacer enfoques moralistas.
- Un proced imiento adecuado

sería int ro duc ir el tema en las progra­
maci ones respect ivas de as ignaturas
d iferentes, de forma que se puedan
tratar aspectos distintos del tema.

- En general es conveniente dar
un enfoque sanitario y humano, re­
saltand o siempre los aspectos so ­
ci al es de l te ma .

- Finalmente, los programas
deberían ser graduados y secuen­
cial es, debiendo inic iar se en prees­
colar.

- Debido a que el a lumno necesl­
ta impl icarse, participar en discu ­
siones, rea l izar trabajos y estudios
re la c ionados con su contexto, lo me­
jor es util izar técn icas de grupo, co­
mo: dramatizac iones, títeres, rol
playn ing, grupos de d iscusión, discu­
siones en clase, estudio indepen­
d iente, entrevistas, sondeos, sal idas,
excurs iones, t rabajo voluntario , en ­
se ñanza a cargo de los compa ñeros,
escritos , prác ticas de laboratorio...

Amando Vega propone act ividades
alternat ivas que proporc ionen un
profundo sent imiento de comunica­
ci ón ent re las personas, que cont ri­
bu ya a un co noc imi en to propio y a la
conf ian za en sí mismo, y que ofrez­
ca n una experienc ia grat i ficante
fís ica, mental o emoc iona l.

EDUCADORES: Son los pr incipa­
les responsables del éxi to de cual­
qu ier programa educat ivo . Lo más
aconsejable es que sean los propios
maestros prev iamente formados por
personal especia l izado en el tema, y
con un asesoramiento y segu imiento
cont inuo.

Tam bién es importante la forma­
c ión de los padres, ya que hay que te·
ner en cuenta que tanto el uso como
el abuso de las drogas son conduc­
tas aprendidas a través de los grupos
de socialización, y el primero es la fa­
milia. Siendo, por ello, la colabora­
ción de los padres fundamental en
cualqu ier tarea de carácter preventi­
vo que se quiera llevar a cabo.

En la línea de trabajo prevent ivo
que hemos expuesto a lo la rgo del
artículo, tenemos conocimiento de
los proyectos que se están llevando a
cabo actualmente por parte de l Ayun­
tamiento de Barcelona, en el Area de
Servic ios Sociales, que se enmarcan
en el Programa DROSS . Siendo neceo
sario hacer hincapié en la necesidad
de segu ir t rabajando en este campo,
a f in de encontrar nuevas propues­
tas, a la vez que creat ivas y rigu ro­
sas, suscept ibles también de ser eva­
luables para poder comprobar as í su
eficacia rea l.

Llevan a cabo los Cursos de For­
mación a Maestros en Droqo depen­
dencias de la Genera litat Vale nciana
(Dirección General de Servicios So­
ciales) en Alicante.
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