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PROLOGO

El problema de las drogas, tanto legales como ilegales, es
una grave preocupaciéon de la sociedad contemporéanea.

Multiples factores de indole social, personal y econémica
estan incidiendo en el consumo de drogas, dificultando y
condicionando alternativas reales al problema. Desde todos
los ambitos: sociales, familiares, politicos v educativos, se
debate como combatir este fenémeno y cuéles son las vias
mas adecuadas para prevenirlo.

La palabra “droga” suscita variadas controversias y son
diversas las opiniones que los ciudadanos y ciudadanas vierten
sobre el tema. Ante la “droga”, a menudo prevalece mas la
opinién personal que una reflexién seria v un analisis en
profundidad sobre las causas que lo producen.

El problema de la “droga” esté en la calle y en los medios
de comunicacién social de todos los paises. Es una realidad
que no podemos eludir y que nos obliga a intervenir desde los
diferentes lugares que ocupemos en la sociedad.

El medio escolar es un ambito privilegiado de actuacién, ya
que los jbvenes adquieren, durante esa larga etapa formativa,
los conocimientos y hébitos que van a orientarles posterior-
mente en su vida de personas adultas. Pasan por las aulas
observando, comprendiendo y formandose unos criterios que
luego contrastan con su préctica diaria, familiar y social.

Por ello, todos los organismos, nacionales e internaciona-
les, que velan por la salud de las personas, han considerado
a la escuela como un lugar preferente a la hora de abordar una
tarea preventiva, encaminada a que la juventud adquiera unos
conocimientos y unos habitos saludables que le permitan
afrontar las conflictivas situaciones que se le van a ir plantean-
do a lo largo de su vida.

La funcién preventiva de la escuela guarda una estrecha
relacién con la préactica docente diaria, con la capacidad del
profesorado para velar por la formacién integral del individuo,
por el contacto y conocimiento mutuo que se establece en el
aula.

La prevencion de las drogodependencias en la escuela no
esun hecho aislado, sino que forma parte de la tarea formativa



com(n de la comunidad educativa en su conjunto (profesora-
do, padres, madres, personal no docente). Esta labor preven-
tiva debe realizarse “integrada en un marco mas amplio que
englobe los diferentes aspectos relacionados con la salud de
las personas v oferte una informacién y formacién para que
la gente desee estar sana, sepa coémo alcanzar la salud, se
esfuerce individual y colectivamente para mantener la salud y
busque ayuda cuando lo necesite”, como indica la Organiza-
cibn Mundial de la Salud (O. M. S.).

Este informe se ha elaborado para ayudar al profesorado
en esta labor preventiva v responder a la demanda social
ofreciendo recursos al sistema educativo para afrontar esta
tarea.

Como se explicaba al principio, son muchos los factores
que influyen en la problernatica de las drogodependencias y
muchas las opiniones de los distintos profesionales a la hora
de abordarla. Por ello, se ha hecho una recopilacién de ar-
ticulos, desarrollados desde diversas perspectivas profesiona-
les, que plantean variados enfoques sobre la prevencién:
aportan datos cuyo conocimiento consideramos necesario
para el profesorado y analizan e informan sobre aspectos que
deben conocerse acerca de las drogas.

Este informe sirve como un instrumento de consulta para
el profesorado, facilitandole la tarea en el momento en que se
plantee trabajar el tema de las drogodependencias con otros
profesores, con los padres y madres o con sus propios
alumnos y alumnas. Los articulos ayudan a comprender el
problema y a plantear caminos posibles de intervenciéon, pero
no ofrecen una tnica via de actuacién. Sélo con la compren-
sion de los elementos que intervienen y con la reflexién
personal se puede abrir un camino para plantear, como
docentes, la tarea preventiva en el aula.

El informe ha sido elaborado por IGIA, que, como grupo
de profesionales expertos en prevencion de las drogode-
pendencias, ha sido encargado de seleccionar los aspectos
fundamentales que deben conocerse para emprender la tarea
preventiva.

Esperamos que este material os sea de utilidad y os sirva
para conocer més en profundidad las causas del fenémeno de
las drogodependencias en sus multiples aspectos y que la
lectura y discusién entre vosotros de estos articulos facilite



vuestra tarea educativa. Como complemento a esta informa-
cibn mas genérica, que permite contextualizar el problema, se
han elaborado unas guias didacticas para diferentes edades,
que os orientaran sobre posibles actividades concretas en el
aula.

Nuestra accién docente, en fin, entendida como formaciéon
integral de los jévenes y de las jbvenes, es la mayor garantia
de prevenciéon que podemos ofrecer a la sociedad.

Madrid, 1 de diciembre de 1988

Isabel Romero Sabater

VOCAL ASESORA

Gabinete de la Secretaria de Estado de Educacion
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INTRODUCCION

No es objeto de estas primeras lineas destacar la importan-
cia del sistema educativo para una politica global de preven-
cién, como tampoco resaltar el papel decisivo de la actitud y
actuacién de sus miembros (profesorado de E. G. B., En-
senanza Media, etc.). Ello queda suficientemente argumenta-
do mediante las aportaciones de los colegas que han partici-
pado en la elaboracion de este material.

Simplemente, se trata de presentar los objetivos que nos
planteamos con este “Informe para el profesorado”, asi como
indicar su contenido y cémo ha sido elaborado. En primer
lugar, quisiéramos animar a leer, tranquila y criticamente,
cada uno de sus apartados, con vistas a incitar a la reflexién
sobre lo que aqui se expone y mejorar, asi, su contenido con
la ayuda de vuestra propia experiencia.

No cabe la menor duda de que, ante el tema de las drogo-
dependencias, las posibilidades de interpretacién y abordaje
son multiples en estos momentos vy que, con el tiempo, tanto
el mismo fenémeno como las estrategias preventivas van a
evolucionar también y van a ser distintas. En cualquier caso,
conscientes de nuestras propias limitaciones, ésta es la
propuesta que ahora presentamos.

Partiendo de la importancia de la formacién continuada de
cualquier profesional que, directa o indirectamente, interven-
ga en la elaboracién y desarrollo de un programa de preven-
cion, asi como de la importancia de los medios y recursos
disponibles, el objetivo de este informe es ofrecer al profeso-
rado (en el contexto de un programa formativo méas general
y con el soporte de otros materiales) una informacién amplia,
pero sujeta a los objetivos generales del programa de preven-
cién del Ministerio de Educacién y Ciencia. Nuestro prop6-
sito es que con ello el profesorado disponga de los suficien-
tes elementos para conocer y analizar el fenémeno de las
drogodependencias en su globalidad v facilitarle, asi, unas
pautas de actuacién. Cada profesional podra encontrar la
respuesta mas adecuada a cada situacién a partir del analisis
de este material.

A grandes rasgos, el informe consta de cinco apartados.
El primero pretende ofrecer una informacion general para
definir, describir y contextualizar el fenébmeno en nuestro pais
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y, en particular, desde el ambilo escolar. En el segundo, nos
proponemos establecer unos criterios generales para el
abordaje preventivo de las drogodependencias, centrando-
nos, progresivamente, en lo referente al &mbito educativo. El
tercer apartado presenta las bases tedricas y metodolégicas
de la educaciéon para la salud, como instrumento de preven-
ciébn de las drogodependencias. Seguidamente, en el cuarto,
de acuerdo con lo expuesto anteriormente, se valoran algunas
situaciones concretas en las que el profesorado puede encon-
trarse; sugerimos aqui criterios o formas mas precisas de
actuacion. Finalmente, el quinto y ultimo apartado ofrece un
listado de recursos bibliograficos, documentales y direcciones
de utilidad, donde el profesional interesado en este tema
puede obtener maés informacion, orientacién o asesora-
miento.

A partir del encargo que el Grupo IGIA recibié por parte
del Ministerio de Educacién y Ciencia para la elaboracion de
estos materiales, hemos contado con la colaboraciéon vy
aportaciéon de diversos profesionales pertenecientes a dife-
rentes ambitos. También hemos recibido la colaboracion de
miembros pertenecientes al mismo sistema educativo para la
lectura v revision de los textos. La mayoria de éstos han sido
redactados para la elaboracién de este informe y otros son
una recopilacion de articulos de interés ya editados ante-
riormente.

Para finalizar esta presentacién, quisieramos reflexionar
sobre la importancia de que en ningn caso el profesorado
debe perder su propia identidad profesional, estilo y métodos
habituales de actuacién. Podriamos caer en el error de
generar especialistas en prevencion dentro del &mbito escolar
y perder, al mismo tiempo, agentes naturales de la educaciéon.
No olvidemos, pues, que el programa o modelo mas eficaz de
prevencion, en el ambito escolar, s6lo podréa llevarse a cabo
con éxito desde los centros educativos, v con un profesorado
que en su actividad docente tenga un proyecto educativo.

Victor Marti Carrasco
(Grup IGIA)
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Las drogodependencias:
un fenéomeno multifactorial

Victor Marti Carrasco. Psicélogo. IGIA

Sabemos que la respuesta que demos a un determinado
fenémeno estara determinada por la representacién social,
concepcidn o imagen que tengamos de él.

Asi pues, antes de definir qué actitud tomamos y qué
respuesta ofrecemos, desde el sistema educativo, ante el
fenémeno de las drogodependencias, nos parece importan-
te analizar previamente las caracteristicas y peculiaridades
que presenta dicho fenémeno.

“Las drogodependencias, como muchos otros fenébmenos
con una incidencia social grave y conflictiva, se presentan con
una doble cara: por un lado se trata de un problema especi-
fico verdaderamente preocupante bajo la forma de amenaza
ejercida sobre individuos y ciertos grupos; pero, por otro lado,
no tenemos ningun interés de hacer del fendmeno de las
drogas un problema aparte, aislado de los conflictos funda-
mentales que agitan a la sociedad de nuestro tiempo vy a los
jovenes en particular (J. Bercerer, 1985 1).”

No entendemos, pues, las drogodependencias como una
enfermedad o problema que pueda ser analizado y abordado
en si mismo, sino como el resultante de tres elementos en
interaccién: una sustancia, un sujeto y un contexto sociocul-
tural.

Creemos que para que estos tres elementos configuren
una drogodependencia no existe una “causa posible”, sino
que deberemos pensar en términos de “factores de riesgo”, o
de posibles “factores originantes”, vinculados a cada uno de
los elementos en cuestion: el sujeto, la sustancia y el contexto
sociocultural.

La identificacién y conocimiento que podamos tener de
éstos y de su relacién con el uso v abuso de las drogas sera
fundamental para poder desarrollar una adecuada politica de
prevencién.

'J. Bereerer: “La prevencion de las farmacodependencias”. Drogal-
cohol, vol. X, num. 3, 1985.

Ante una drogo-

dependencia no

existe una causa,

sino maultiples

factores originan-
tes. La identifica-
cion vy resolucion

de éstos es fun-

damental para un

programa de
prevencion.
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El fenéomeno de
las drogodepen-
dencias no se
puede adjudicar a
un sector de
poblacion.

Se presenta de
formas distintas
en poblaciones
diversas (edad,
clase social, etc.).
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Por este motivo, insistimos una vez mas en definir las dro-
godependencias como un fenbmeno multifactorial, dinami-
co, cambiante y “polifacético”, que requerira, por tanto, una
lectura vy un analisis interdisciplinar, globalizador y permanen-
te, donde dificilmente las soluciones unilaterales, simples v
puntuales seran eficaces. En este contexto, el sistema educa-
tivo tiene un papel fundamental que jugar, papel que se ira
definiendo a lo largo de este informe.

Para entender y explicar el fen6meno de las drogodepen-
dencias existen multiples y contradictorios puntos de vista.
Los posicionamientos totalitarios, reduccionistas, v que por
tanto no contemplan las muiltiples variables que entran en
juego en dicho fenémeno, facilmente pueden caer en postu-
lados supuestamente cientificos, pero no responden a las
caracteristicas y necesidades del tema que nos ocupa.

Existe un acuerdo generalizado en sostener que el fenéme-
no de las drogodependencias se debe a un doble mecanismo
de oferta y demanda de drogas que se potencian mutuamen-
te, de modo que sin la presencia de uno, no seria posible la
existencia del otro.

Por un lado, tendriamos que pensar en todos los intereses
y condicionantes para que exista una oferta de drogas (legales
e ilegales), tanto a gran escala como al nivel méas cercano que
nos podamos encontrar en nuestro centro educativo, y ver, a
partir de ahi, la importancia que puedan estar jugando estos
factores y como podemos incidir desde nuestro lugar.

Por otro lado, tendriamos que analizar todos aquellos
aspectos que favorecen el que determinados sujetos, en
determinadas circunstancias, hagan una “demanda” de dro-
gas. Es decir, que una y otra vez tengan la necesidad de
consumir ciertas sustancias.

Es aqui donde los tres elementos a los que haciamos
referencia al principio juegan un papel primordial:

1. Las caracteristicas, antecedentes y circunstancias
personales del sujeto durante toda la historia de su
desarrollo.

2. Las caracteristicas y propiedades farmacolégicas de
la sustancia. El tipo de relacién, en el consumo, que
se establece con dicha sustancia, etc.



3. Las caracteristicas del contexto y momento socio-
cultural, tanto de la familia como de los valores y
determinantes socioculturales en los que el individuo
esta inmerso.

En cualquier caso, el debate real de las drogodependencias
no esta en saber diferenciar las caracteristicas de unas u otras
sustancias y si éstas son méas o menos perjudiciales para la
salud, sino en poder entender y resolver los conflictos que
distintos sectores de la sociedad estan expresando cuando las
consumen.

Es necesario, pues, tener una vision global y objetiva del
fenbmeno, ser conscientes de los distintos factores de riesgo
y definir a partir de ahi, adecuadamente, nuestra posicién en
tanto que educadores.

Es importante
tener una vision
global del fené-
meno y definir
nuestra posicion
como educado-
res.
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El proceso de desarrollo:
su importancia en la
prevencion de las
drogodependencias

Miguel Angel Diaz Fuente. Psiquiatra. IGIA.

“Y Snow registré cuidadosamente los
domicilios de las personas que contraian
colera y demostréd que todas extraian el agua
de la bomba de la calle Broad, mientras que
quienes la obtenian de otra fuente no

habian sido afectados.”

GERALD CAPLAN:
Principios de Psiquiatria Preventiva

Todos los que trabajamos en el campo de la prevencion
conocemos la histérica accién preventiva Snow, al quitar el
manubrio de la calle Broad para detener la epidemia de colera
en Londres, en el siglo xix.

El no se bas6é en el conocimiento de la existencia del
microorganismo del célera en las aguas contaminadas, ni en
la comprensién de la funcién de este microorganismo en el
origen de la epidemia. Se apoyd en sus juicios acerca de los
factores que parecian estar asociados con la presencia o
ausencia de enfermedad en determinados o diferentes secto-
res de la poblacion.

Evidentemente, en cualquier programa preventivo es
fundamental conocer las causas del fenomeno a tratar.
Lamentablemente, podriamos decir que el porqué aparece
una drogodependencia esté en fase de investigacién; por lo
tanto, todo lo que se pueda inferir en relacién a sus origenes
estara en relacién a las observaciones personales y a los
conocimientos actuales que los que trabajamos en este campo
tenemos.

Desde una pers-
pectiva, preventi-
va es fundamen-

tal conocer las
distintas etapas
evolutivas de la
persona.
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Estas observaciones corroboran la importancia que en este
campo tienen las caracteristicas y la calidad de las distintas
etapas de desarrollo del sujeto. Fundamentalmente, el perio-
do que va desde el embarazo hasta la adolescencia.

Entendemos por desarrollo, siguiendo a M. Knobel, “el
conjunto de transformaciones del ser viviente que sefialan una
direccion perfectamente definida, temporal y sistemética, de
sus estructuras psicofisicas”. Este autor incluye dentro del
concepto de Desarrollo tres elementos:

El Crecimiento: que significaria el aumento de volu-
men de los elementos constitutivos de la personalidad,
especialmente en su aspecto fisico. Ademas, debe
tenerse en cuenta que no hay un crecimiento uniforme,
ya que las partes del ser crecen a un ritmo variado y en
tiempos diferentes.

La Maduracién: Desde la Psicologia Evolutiva, y
segin M. Knobel, seria “la Capacidad Plastica del
potencial genético de la especie humana para proveer
los elementos psicofisicos necesarios para una adecua-
da adaptacion del individuo al ambiente”.

El Aprendizaje: Knobel sefala que “el individuo es
una consecuencia de la interaccién, y, por lo tanto, sin
una adecuada adaptacién ecoldgica no habria desarro-
llo posible”.

Seglin este autor, “el aprendizaje es factible si hay madu-
racion, e implica un pasaje del reflejo condicionado al pensa-
miento”.

Factores que intervienen en el desarrollo
de un sujeto

Creo importante resaltar en este apartado la importancia
del modelo conceptual introducido por G. Caplan.

Este modelo se basa en que para intentar no sufrir un
frastorno mental, entendiendo que la es
uno de los pilares de la Prevencion de las Drogodependencias,
una persona necesita continuas “aportaciones”, adecuadas, a
su vez, a las diversas etapas de su desarrollo.



Estos aportes los clasifica en tres grupos, senalando la
arbitrariedad de los mismos y su entrelazamiento:

Fisicos: La alimentacién, la vivienda, la estimulacion
sensorial, la oportunidad de ejercicios, etc.

Psicosociales: La estimulacién del desarrollo intelec-
tual y afectivo de una persona mediante la interaccion
personal, tanto en la familia como en la escuela o el
trabajo, etc.

En este area, la provision de aportes es lo que se llama
“satisfacciébn de las necesidades interpersonales”, de las
cuales, las principales serian las siguientes:

— Necesidades de intercambio de amor y afecto.

— Necesidades de limitacién y control (estructuras de
afirmacion y mantenimiento de la autoridad).

— Necesidades de participacién en la vida colectiva.

Socioculturales: Se incluyen las influencias que sobre
el desarrollo y funcionamiento de la personalidad ejer-
cen las costumbres y los valores de la cultura y de la
estructura social.

Este modelo tedrico permite aproximarse a los factores
perjudiciales que por su accidon actuarian negativamente en el
desarrollo del sujeto. Sitenemos en cuenta que éste no es un
receptor pasivo, veremos que la relaciéon con aquellos factores
estard en funcién del “riesgo especial” de la poblaciéon que
vamos a atender.

Etapas evolutivas-crisis vitales

Siguiendo el mismo modelo, vemos que estos “aportes”
seran vitales para que el sujeto pueda superar los momentos
“criticos” que aparecen entre cada fase evolutiva. Circunstan-
cias éstas que Caplan denominé, utilizando el término de
Erikson, “crisis vitales”, diferenciandolas, a su vez, en “evolu-
tivas” y “accidentales”.

Crisis evolutivas

En nuestro caso, la poblacién que nos ocupa es la infanto-
juvenil. Poblacién con un riesgo especial, dada su particular

Para un desarro-

llo adecuado de
la persona, son
importantes las
aportaciones a

distintos niveles:

fisicos, psicoso-
ciales y socio-
culturales.
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Es prioritario, en

un programa de

prevencion de las
drogodependen-

cias, tener en

cuenta las carac-

t

eristicas v nece-
sidades de cada
etapa evolutiva.

fragilidad, aunque con un gran poder plastico que, en su
desarrollo, atraviesa por una sucesion de fases diferenciadas.
Caplan observa que entre fase y fase existen periodos carac-
terizados por trastornos en las areas intelectual y afectiva,
trastornos que Erikson llamé “crisis evolutivas”.

Periodos particularmente inestables, con todo el riesgo
que esto significa para la salud mental del sujeto.

Crisis accidentales

Erikson destac6 también periodos similares de alteracion
psicolégica v de la conducta, pero que tenian su origen en
determinadas situaciones de la vida, como la pérdida de un
familiar, el paro laboral, el servicio militar, etc. Estos periodos
Erikson los denominé “crisis accidentales”.

Caplan senala que “cada crisis representa tanto la oportu-
nidad de un desarrollo como el peligro de un deterioro
psicolégico. Eldesenlace de la crisis depende del reacondicio-
namiento de un complejo de fuerzas conflictivas durante el
periodo de desequilibrio. Algunas de ellas se originan en el
interior del individuo v se relacionan con la estructura de su
personalidad y con la experiencia biopsicolégica pasada.
Otras surgen del medio ambiente habitual, particularmente
los cambios en la intensidad de las circunstancias peligrosas
y la ayuda o interferencia perjudicial de terceros, familia,
maestros, efc.”.

Evidentermnente, durante estos periodos, el desequilibrio y
la fragilidad del sujeto lo hacen més vulnerable a los factores
perjudiciales, aunque sea también un momento oportuno
para el desarrollo en “salud”.

Si bien a lo largo de todo el proceso de desarrollo que va
desde la concepcién del sujeto hasta la adolescencia se
observan varias etapas, con sus correspondientes “crisis
evolutivas” entre una etapay otra, dadas las caracteristicas de
este escrito es importante detenerse en tres de estas crisis: el
nacimiento, el fin de la primera infancia (momento de entrada
en el periodo de latencia) y la adolescencia.

Si bien puede parecer una seleccién arbitraria, la experien-
cia demuestra que estos periodos tienen una importancia
capital en la programacién de una actividad preventiva en el
campo de las drogodependencias.



En cuanto a las “crisis accidentales”, sibien tienen también
un valor destacado, dadas las caracteristicas del presente
trabajo, su desarrollo quedara pendiente para otra ocasién.

“La educacion de un nifilo comienza
con su primer dia de vida.”

ANNA Freup:

Introduccion al Psicoandlisis
para Educadores

EL NACIMIENTO

Momento en la historia del sujeto en que pierde su “morada
paradisiaca”, comienza un camino de “separaciones” y
“pérdidas” que culminard, si es que el transitar es exitoso, en
la “independencia” del adulto.

Aqui comenzara una secuencia de fases encaminadas a
conseguir un equilibrio. Equilibrio que oscilara entre la estabi-
lidad y la precariedad a lo largo de toda su evolucion.

Y asi seré el camino: la consecucién de una nueva etapa es
el fin de una v el inicio de otra mas compleja v dificil donde,
ante el nuevo reto, serda necesario contar con todos los
recursos que ya se han utilizado en las anteriores. Durante
todo el desarrollo se combinan la integracion y la diferencia-
ci6én del individuo singular.

En el acto del nacimiento vemos qué fragil es la criatura
humana y el grado de dependencia es tal con el adulto, que el
abandono por parte de éste significaria la muerte.

Pensamos que este primer encueniro con su “nuevo
mundo” dejara una “huella” significativa para su evolucién.
De aqui la importancia de concentrar una parte importante de
nuestros esfuerzos preventivos en este momento de la vida del
sujeto, tanto cara a la familia como a los “agentes de salud”
que intervienen en esta etapa. Concepcién-Embarazo-Parto.

Si el nino es deseado por su entorno, se le adjudicara
un lugar; la familia y su medio social mas préximo con-
taran con él.

]
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Si es asi, probablemente recibiré las “aportaciones” sefa-
ladas en el capitulo anterior. Por lo tanto, siguiendo nuestro
anélisis, iran aumentando sus posibilidades de un “desarrollo
en salud”.

“Los ninos aprenden gracias al juego, a la
conversacion y a la experiencia, actividades
todas ellas de las que depende el desarrollo

intelectual vy afectivo.”

0. M. S., Ginebra, 1977:
Recomendaciones para las
medidas preventivas.
Salud mental y desarrollo
psicosocial del nifo.

LA INFANCIA

Nos parece importante volver a resaltar el estado de
indefensién y dependencia en el que vive la persona durante
los primeros afos de su vida.

El reto esta en Creemos que éste es uno de los escollos méas importantes
ofrecer los sufi- con los que topa el sujeto en su camino hacia la independen-
cientes vinculos cia. La lentitud del proceso de desarrollo de la persona, junto

de proteccidon: a la importante dependencia, por lo menos en los primeros

afecto y atencion, arios, facilita la creacion de lazos afectivos intensos.
pero sin impedir

el camino de la Radica aqui, creemos, uno de los puntos claves de la tarea
propia indivi- del “educador”.
dualidad e '
independencia Este debe ofrecer todo el apoyo necesario para la resolu-

cion de las “crisis”, otorgando cuidados, proteccién y aten-
cidn y evitando, a la vez, que ello se convierta en una relacion
de dependencia tal, que no sélo estorbe el proceso de
desarrollo, sino que lo obture.

Para continuar su camino hacia la vida adulta, la persona
deberé abandonar esta situacién ideal de placer, cuidado,
proteccién vy atencién que esta relacion le brinda. Momento
en el cual se observara una nueva “crisis evolutiva”. Crisis que
le permitird al nino dar un nuevo paso hacia su ingreso en
“sociedad”. El juego le permitira al nifno elaborar la nueva
realidad y “adaptarse” a ella.
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Comienzan las imposiciones de la educacion cuya finalidad
es impedir que los deseos instintivos del nino se concreten.

Esto genera, a decir de A. Freud, “una incesante guerra en
miniatura entre la educacién y el nifo”. Ya que “la educacién
tendra como objetivo sustituir el placer de la suciedad por la
repugnancia, el impudor por la vergiienza, el afan destructivo
por el respeto hacia los objetos”, etc.

Toda esta nueva situacién generara gran angustia, celos y
rivalidades. Su afecto sufrira una clara ambivalencia de inten-
sos amores y profundos odios, sobre todo en los familiares
mas cercanos: padres, hermanos...

Esta nueva etapa permite al bebé, indefenso y dependien-
te, conseguir cierto grado de independencia y autonomia.

Su grado de “diferenciacion”, fundamentalmente en rela-
ciébn a sus padres, le permitird reconocerse como “uno
mismo”, dando sefiales de una identidad propia.

Identidad propia que vendra condicionada a su propia
historia y que sera el germen de la identidad adulta.

Esta etapa culminara con la aceptacién de las decepciones,
tanto “amorosas” coma de “poder”, sufridas ante la dura
realidad en su condicién de nino. La superacion de las
rivalidades, la tolerancia en las frustraciones de los deseos no
cumplidos, el respeto vy la admiracién le proporcionaran una
independencia en el terreno afectivo, en la relacion con sus
padres. Esto le permitira entrar con éxito a la etapa de
“latencia”, camino a resolver su préximo reto: la adoles-
cencia.

“Entrar en el mundo adulto —deseado v
ternido— significa para el adolescente la
pérdida definitiva de su condicién de nino. Es
un momento crucial en la vida del hombre v
constituye la etapa decisiva de un proceso

de desprendimiento que comenzé

con el nacimiento.”

ARMINDA ABERASTURY:
El adolescente v la libertad



Existe en la

adolescencia una

“situacion de
anormalidad”,
que el adulto
debe conocer,
aceptar y saber
responder.

LA ADOLESCENCIA

Siguiendo nuestra propuesta observamos que al entrar en
esta nueva etapa el sujeto se encuentra frente a una nueva
“crisis evolutiva”.

Periodo rico en confusién, dolor, ambivalencia, donde la
busqueda de independencia choca con deseos de dependen-
cia, desembocando en conflictos personales e interpersona-
les, con la familia y el medio social.

Soélo con la madurez, instalada una nueva identidad, el
sujeto podra aceptar su nuevo estatus de independencia,
sabiendo que &l mismo siempre lleva implicito un grado de
necesaria dependencia. Este nuevo estatus le exige replan-
tearse sus propios valores éticos, intelectuales, afectivos.
Valores que se movian, hasta ahora, en el “como si” deljuego,

v que ahora participaré del “si“ y el “no” a raiz del nacimiento
de nuevos ideales.

Esta etapa, asi como las otras, tendria que verse siempre
como un momento parcial de todo un proceso humano.

Nos parece importante acercarnos a esta etapa a través de
una entidad tedrica que M. Knobel ha descrito como “sindro-
me normal de la adolescencia”. Knobel intenté mediante diez
puntos sintetizar las caracteristicas de la “adolescencia”,
donde, si bien, seguin él, se observan situaciones de desequi-
librio e inestabilidad que en el “convivir social” se pueden
catalogar como seminormales o semipatologicas, ante una
posicibn mas objetiva aparecen como algo coherente y
lbgico.

Seguin Knobel, en este “sindrome” se puede observar lo
siguiente:

1. Busqueda de si mismo y de la identidad.
2. Tendencia grupal.

3. Necesidad de intelectualizar y fantasear.
4

Crisis religiosas, que pueden ir desde el ateismo mas
intransigente al misticismo mas fervoroso.

5. Desubicacion temporal, con problemas para concep-
tualizar el tiempo. Urgencias enormes. No se puede
tolerar la postergacion.



6. Evolucién sexual manifiesta, que va desde el autoero-
tismo hasta la heterosexualidad genital adulta.

7. Actitud social reivindicativa con tendencias antisocia-
les o asociales de diversa intensidad.

8. Contradicciones sucesivas en todas las manifestacio-
nes de la conducta dominada por la accién, que
constituye la forma de expresiébn conceptual maés
tipica de este periodo de la vida.

9. Separacién progresiva de los padres.

10. Constantes fluctuaciones del humor y del estado de
animo,

En la medida en que el adulto acepte esta “anormalidad”
habitual del adolescente podréa facilitar su proceso evolutivo
hacia la identidad buscada, v de esta forma colaborar en la
elaboracién de una personalidad maés sana.

Durante este periodo, y de acuerdo con A. Aberastury, el
adolescente debera superar, tras su elaboracién, tres pérdidas
significativas:

— El cuerpo de la infancia.

Un cuerpo donde se instala la “pubertad”, hecho biolégico
que senala la madurez sexual y con ello preparaciéon para
asumirla, con importantes cambios fisicos: rapido crecimien-
to de los sistemas esqueléticos y muscular, maduracion de los
genitales, primera eyaculacién y menarquia (primera regla), y
la apariciéon y desarrollo de caracteres sexuales secundarios,
como el vello pubico y los senos.

— La identidad y el rol infantil.

— Y los padres de la infancia.

La palabray el pensamiento reemplazaran aljuego infantil,
y la “accibn” se someteré a ellos.

Estos importantes cambios exigen un tiempo considera-
ble, ya que la aceptacion psicolédgica del sujeto, en cuanto a
sus transformaciones, es mucho maés lenta que los cambios
fisicos y sociales que se producen en esta etapa de desarrollo.

Hay una verdadera disociacion entre los cambios fisicos y
los psicolégicos, lo que genera intensos conflictos.
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Estadisticamente,
la edad de inicio
en el consumo de
drogas se sit(ia
en la adolescen-
cia. Este consumo
puede ser ocasio-
nal y transitorio
o evolucionar

a una drogo-
dependencia.

Debemos tener en cuenta, segiin muestran las experien-
cias, que la adolescencia es la etapa mas significativa en lo
referente al inicio de consumo de drogas, fundamentalmente
alcohol y hachis. Dicho consumo puede permanecer mode-
rado o transformarse en una dependencia de estas drogas o
de ofras {cocaina, heroina, efc.). En ello parciparé tanto la
droga que consume, como la personalidad del adolescente y
su medio sociocultural.

Si a esto agregamos que en sujetos con conductas drogo-
dependientes se han observado ciertas constantes como:

— Historia de abandonos repetidos.

— Ausencia de una necesaria constancia en las relacio-
nes interpersonales.

— Ruptura de los vinculos paterno-filiales.
— Etc...

Podemos ver la importancia que tiene nuestra actividad
preventiva en el campo de las drogodependencias durante
estos tres momentos de la vida de un sujeto, asi como el papel
significativo que tiene el “educador” en esta tarea, a través de
sus “aportes” en el proceso evolutivo de “sus alumnos”.



Sobre la adolescencia:
“Empezar pronto a
drogarse”

Jaume Funes. Psicélogo v periodista. IGIA.

De la situacién espanola se ha dicho que cada dia habia
mas drogodependientes y que éstos tenian cada vez menos
anos. Era una afirmacién correcta en un periodo de expan-
sién de algunas drogas como la heroina, y provenia, en parte,
de los datos obtenidos en los servicios de atencién a los que
comenzaban a llegar los nuevos toxicbmanos, sensiblemente
mas jévenes que los de finales de los afios 70 y comienzos de
los 80.

Hoy, el uso de algunas drogas como la cannabis (los
“porros”) parece haberse estancado, v el de otras, como la
heroina, parece haber frenado su aumento. Y otras de nuevo
impacto, como la cocaina, parecen estar en pleno auge de
difusién. A la vez, comparativamente con otros paises euro-
peos, parece que en el nuestro algunas toxicomanias graves
afectan algo maés a los sujetos que estan iniciando su adoles-
cencia. Sin que por ello se pueda deducir que mafnana seran
todavia més jGvenes, parece que tenemaos una incidencia algo
maés significativa del consumo en edades tempranas.

Ante el fenébmeno de un preadolescente de catorce afios
que toma una o varias drogas, nos encontramos con tres
elementos que convendré conocer: a) la coincidencia entre la
entrada en la adolescencia vy el consumo de aquellas drogas;
b) la posible coincidencia, ademas, con un conjunto de
necesidades v dificultades sociales; ¢) las drogas y los usos
especificos de los adolescentes méas pequerios.

1. Entrar en la adolescencia, entrar en las
drogas

Nuestro mundo actual ha convertido la adolescencia en
obligatoria; es decir, ha hecho que, por razones de crisis
econdémica y de cambios tecnologicos, se instituya como
obligatorio un largo periodo en el que el nifo ha dejado de ser

Todo parece
indicar que el
inicio en el
consumo se da
en edades cada
vez mas
tempranas.
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Mas alla del
consumo de
drogas, debemos
plantearnos que
atencion, oferta
vital y ayuda
ofrecemos a los
jovenes, asi como
el conjunto de
sus necesidades y
problemas en
general.

La drogadiccion
aparece como
“sintoma” o
“problema mani-
fiesto” de otra
problematica
previa y mas
compleja.

(7
(5]

nino, pero todavia le falta mucho para que le dejen ser adulto.
Estos anos de transformaciones, de recorrido, de transicién
han pasado a tener un peso importante en la vida del individuo
y se han convertido en el espejo, en la caja de resonancia de
todas las contradicciones y miserias de nuestro mundo adulto.

Lo mismo pasa con el consumo de drogas. Justo cuando
estan comenzando a abandonar la madurez infantil, un grupo
importante crea habitos de fumador o abusa ya del alcohol.
Bastantes grupos comienzan a valorar que es mejor estar
“colocados” que sobrios. Algunos, por presién de los com-
paferos, por atraccién por lo prohibido o como manera de
comenzar a calmar esas nuevas angustias que su condicion
recién adquirida de adolescentes les proporciona, se adentran
en el uso de drogas altamente destructoras.

Lo méas dramatico no es que usen tempranamente, de
manera problematica, las drogas que los adultos aceptamos
v las que no toleramos. Lo verdaderamente tragico es que
hayamos necesitado la aparicion de las drogodependencias
—que afectan s6lo a unos pocos— para descubrir que
tenemos adolescentes y que éstos necesitan ayuda.

La gran cuestién es para qué sirve tener dieciséis afiosy en
qué condiciones y con qué objetivos se ha de vivir esa edad.
La presencia de determinados consumos puede alterar ese
periodo, pero nuestro gran problema seguird siendo qué
atencion, qué oferta vital, qué ayudas ofrecemos a los adoles-
centes.

2. Al menos, drogarse

Bastantes grupos de esos aspirantes a jbvenes que son hoy
los adolescentes encuentran sensibles dificultades de incorpo-
racion a la sociedad. Ha fracasado la escuela y la familia, ha
desaparecido el trabajo vy han surgido dificultades y conflictos.
Muchos de ellos son los que hemos llamado “herederos de la
calle”, “hijos de la calle” o, simplemente, los “nifios de la
calle”.

Asi, parece claro que la circunstancia més habitualmente
asociada a la conducta drogodependiente (heroina, abuso del
alcohol, las “pastillas”, la “cannabis” vy los “inhalables” como
sustancias de mayor uso) es estar fuera de una institucion
escolar. Es decir, vivir basicamente en la calle, socializarse
entre “colegas” dentro de la nueva institucién: la calle.



Entre las conductas habituales de los preadolescentes “de
calle” tiene que incluirse la conducta toxicbmana. Es decir, el
sujeto que vive “en la calle” y que esta sometido a fuertes
dificultades sociales incorpora, como un elemento de su
conducta habitual, “el coloque”, la busqueda del estado
anbtmalo de conciencia, obtenido a partir de consumos
diversos de multiples productos.

Si se quiere tomar como pequefio indicador de estos
colectivos a aquellos preadolescentes que pasan por los
Tribunales Tutelares de Menores, su consumo de drogas
puede darnos una pista. Asi, en el analisis de un grupo de
menores (doce a dieciséis anos) llegados al Tribunal de
Barcelona en 1984 se encontrd que existia una problemética
anadida de drogadiccién en un 24,2 por 100.

El uso de drogas, ademas de llegar a ser un elemento
cotidiano de su conducta, puede acabar convirtiéndose en la
cuestibn que reasume y concentra toda su problematica. La
drogadiccion puede aparecer asi como “el” problema, enmar-
cando todos los que hay detras. Una vez mas, nuestra
preocupacién puede quedar desenfocada. El problema no es
que se droguen. El problema es que se estdn creando
importantes grupos de adolescentes en situacién de dificultad
y conflicto con la sociedad que, ademés, se drogan.

3. Conductas de oposicion e imitacion

Es conocida y clasica la incorporaciéon del preadolescente
de trece a catorce afios a la practica del fumar como mecanis-
mo de imitacién y oposicién al adulto. De hecho, encontra-
mos ya en esas edades un 16,1 por 100 de fumadores diarios.

De la misma manera, parecen existir hoy otras actividades
de uso de drogas conectadas directamente con el hecho de
intentar ser adolescente y demostrarlo. Asi, el fumar porros
reviste muchasveces el caracter de hacer lo mismo que los que
va tienen diecisiete o dieciocho afos y viven mas libremente.
El consumir cervezasde litro en grupo, en unrincénde la calle,
puede tener la funcibn basica de experimentar juntos sus
efectos, o la de provocar juntos a los adultos. Como senala-
mos en otra péagina, el uso de colas o de disolventes son
practicamente actividades propias de los primeros anos de
transicién a la adolescencia y no tienen apenas nada que ver
con otras drogas y otros usos mas adultos.
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La prevencion
educativa no es
s6lo hablar de

drogas, sino algo

34

mas global e
inespecifico.

Hay drogadicciones de los més jovenes, vy su anélisis no
debe hacerse en los simples términos de un supuesto inicio de
la escalada hacia mundos més problematicos. Son maneras
de consumir que deben considerarse en funciéon de la edad y
el momento que viven.

4. Educar también en la adolescencia

Al igual que en los adultos, los consumos de drogas entre
los preadolescentes y adolescentes son diversos y obedecen
a situaciones y motivos diferentes. La prevencién y la aten-
cibn pasaré, por tanto, por multiples caminos. Como ya he
senalado, no tiene sentido ocuparse de las drogas sin ocupar-
se de los adolescentes; sin abordar, al menos, el conjunto de
dificultades y conflictos en los que se encuentran muchos de
ellos.

Antes, convendra que nos ocupemos de la prevencion
educativa. ;Cémo? Aceptando un gran principio de interven-
cion en el conjunto de la adolescencia, se ha de dar respuesta,
se ha de intervenir en todo aquello que les preocupa. En la
escuela, en casa, en la entidad de tiempo libre, no hay ninguna
razén para angustiar indtilmente al chico o a la chica que
comienza su singladura adolescente; pero, a la vez, hay que
estar al tanto para responder honestamente a las nuevas
preocupaciones que le van naciendo. El desea saber qué hacer
con sus amores, con su tentaciéon a probar y experimentar,
con su miedo ante lo desconocido, con su angustia de no ser
aceptado en un grupo, con su necesidad de romper amarras...
Nuestra respuesta no puede salir desde la amenaza o el miedo;
tampoco puede supervalorar el tema de las drogas, y menos
todavia sélo respecto a algunas.

La prevencién educativa no pasa necesariamente por
hablar de drogas (aunque algunas veces habra de hacerse),
sino por ayudarle, por ejemplo, a ser miembro de un grupo
sin perder su independencia; pasa por poner a su alcance
ilusiones v experiencias tan atractivas como las de cualquier
droga; pasa por fomentar la independencia vy la iniciativa,
aunque suponga conflictos y tanteos peligrosos desde nuestro
punto de vista; pasa... por valorar nosotros mismos la salud.

El riesgo de que un nifio que se adentra poco a poco en su
adolescencia consuma de manera problematica drogas, lega-



les o ilegales, es el del encuentro entre una persona y las
multiples circunstancias y productos que llenan nuestra socie-
dad. El riesgo de que se estabilice en ese consumo dependeréa
de cébmo viva, con quién pueda hablar, qué amigos le acepten,
cbdmo pueda pensar su futuro, qué se vea condenado a hacer
cada dia.

(Articulo publicado en el informe
sobre drogas de la revista
Vanguardia-Mujer.)






La familia vy otros
contextos sociales

Gemma Baulenas Roviereta. Psicologa. IGIA.

1. Contexto familiar. La familia realiza su
funcién acompanada de interferencias
significativas

El contexto familiar es el lugar privilegiado donde se des-
arrollan los contenidos educativos desde una concepcién
global, que integra aprendizajes afectivos, emocionales, imi-
tativos, culturales y miticos.

La familia a lo largo de su propio ciclo vital, desde su
consolidacibn como pareja, nacimiento de los hijos, creci-
miento de los mismos, hasta llegar a su desvinculacién, para
que, a su vez eéstos formen su propia familia y repetir asi un
proceso sin interrupciéon de crecimiento mediante progresi-
vos movimientos de diferenciacién e integracion, contienen
en su misma funcion un caudal insustituible de posibilidades
educativas. La funcién de paternidad y maternidad es, desde
cualquier punto de vista, una funcién vinculada a producir
aprendizajes y a desarrollar actitudes y aptitudes esenciales en
la educacion.

Pero esta funciéon privilegiada que ejerce la familia no se
realiza nunca desde un espacio cerrado ni desde una organi-
zacion social disefiada con mecanismos de autocontrol
demasiado explicitos.

La familia realiza una funcién educativa de primer orden,
pero nos resulta dificil prever cdmo y en qué momentos va
realizando este conjunto de funciones. Nos resulta dificil tener
certezas de los efectos finales que tendran estas funciones
educativas en cada uno de sus hijos. Es, por tanto, una funcién
que va acompariada en su evolucion de caracteres de impre-
dictibilidad y de incertidumbre sobre sus resultados.

Si a estas caracteristicas de la funcién familiar les anadimos
la diversidad que existe bajo el modelo de “familia”, se hace
patente la imposibilidad de tener pautas generales “ciertas”
que nos permitan conocer cobmo y de qué manera se realiza



esta funcién educativa en su globalidad y disefiar pautas
repetitivas y por tanto generalizables.

Junto a estas limitaciones que nos impone el modelo
familiar hay que afadir y tener en cuenta las interferencias
constantes con las que la familia interacttia. Cada familia o
grupo familiar en cada tiempo tiene en su entorno mdaltiples
interferencias. Unas tienen que ver con las caracteristicas
particulares de los miembros que la componen, otras tienen
que ver con el entorno en que viven... (pueblo, barrio,
escalera, vecinos, amigos, etc.). Algunas son compartidas con
otros grupos o clases de familias, como es la cultura, las
creencias, las costumbres, que pueden ser propias del lugar
en que viven, extrafias a este lugar, conservadas mediante
movimientos de emigracion e inmigracion, etc. Otras maés
generales, como son los medios de comunicacién (prensa,
radio, television), influirdn en mayor o menor medida.

La suma y las posibles combinaciones de influencias
incidiran en cada familia provocando interacciones de identi-
ficacibn/integracion, y diversificacién/diferenciacién, que les
iran afectando vy proporcionan elementos de cambio, ajustes
y reajustes para adaptarse a su realidad.

2. La escuela realiza su funcién. Interferen-
cias significativas mas los limites de per-
tenencia a una organizacion compleja

La escuela tiene a su vez disenada una funcién educativa.
En su caso, por estar integrada en una organizacién mas es-
tructurada, tiene mejor delimitados sus espacios y cometidos.
Conoce mejor su propia funcién, vy la realizacién de dicha
funcién esta sometida a un mayor control de eficacia, a través
del mantenimiento de los procesos y permanencia de los
modelos educativos disefiados.

La organizaciéon “escuela” tiene a su vez una mayor esta-
bilidad ya que esta definida por su propia estructura, y esto le
confiere un nivel de predictibilidad y de certeza mas amplio.
La escuela esta organizada por ciclos, por cursos. El paso de
un curso a otro se realiza a través de evaluaciones, limites,
objetivos que permiten evaluar un proceso de aprendizaje.
Las fronteras, el paso de un curso a otro, estan definidos por
edades de los nifios y por superaciéon de unos niveles de



aprendizaje observables y bien definidos. Los adultos encar-
gados de esta funcién, que son representantes de la institu-
ci6n, han recibido una formacion que les ha preparado para
llevarla a término. Conocen su papel vy tienen mayores
medidas para observar y evaluar si lo realizan bien o mal.

Esto no ocurre de igual modo en la familia, donde estas
marcas de claridad vy objetivacién no se hallan definidas de
manera tan formal ni convencional.

Por eso, la escuela nos permite integrar aspectos vincula-
dos ala prevenciény a la educacién de forma mas facil, puesto
que al referirnos al concepto “escuela” estamos pensando
en un modelo mas homogéneo y con unos procesos mas
estables.

Aun asi, también la escuela sufre interferencias significati-
vas en relaciéon al lugar donde esté situada (poblacion, ba-
rrio, etc.), a la poblacién de nifios para los que trabaja, al
interés de los padres hacia la escuela, a la valoracién por parte
de éstos del trabajo de la misma, a los habitos de trabajo de
los ninos, etc.

Y anadidas a estas interferencias producidas por su entor-
no inmediato sufre, a su vez, interferencias relacionadas con
su propia organizacién {dermandas y exigencias desde los
niveles jerarquicos superiores, limites formales, cambios de
modelos y métodos pedagégicos, etc.).

3. Cada sistema es parecido en su clase y, a
la vez, es diferente

Con esta sintética descripcién de los dos contextos sociales
donde prioritariamente se delega el proceso de aprendizaje y
educacion vemos que, aunque a niveles diferenciados, tene-
mos unos sistemas en que cada uno es parecido al otro de su
misma clase, desde una mirada macroscépica; pero que cada
uno es diferente respecto a otro de su misma clase, desde una
mirada microscépica. La diversidad nos viene propuesta
fundamentalmente por el conjunto de interferencias significa-
tivas bajo las que estan inmersos y en continua relacion el
sistema de la familia y el sistema de la escuela. Interferencias
que dificilmente podremos conocer y mucho menos com-
prender, si no es como participantes/observadores desde el
lugar mismo en que se produce dicha interaccion.
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Asi, cuando hablamos en general de la familia o de la
escuela, nos representamos inmediatamente un modelo con
unas caracteristicas generales. Pero cuando una madre o un
nifio nos habla de su familia, surgen elementos particulares
que definen a esta familia y la diferencian de muchos otros.

Igual pasa con la escuela: no son iguales las caracteristicas
deunaclasede 2.°de E. G. B. que unade 1.°de F. P., no es
igual una clase en un barrio de clase media en la gran ciudad
que una clase rural... Y asi hasta el infinito de posibles
matizaciones.

4. Imposibilidad de un discurso Gnico

Esto nos lleva, como conclusion, a pensar en la artificiali-
dad de buscar un discurso Unico que sirva para todas las
familias y todas las escuelas. Un discurso tnico, que pueda
integrar la compleja diversidad que comentabamos, se con-
vierte en tan general, que no logra superar el enunciado de
buenas intenciones o de buenos consejos generales y que, por
su misma calificacién de general, no vincula ni responsabiliza
a nadie en particular para trabajar en su desarrollo.

Otro inconveniente que poseen las recomendaciones
generales es su repeticibn. Se citan una y otra vez sin
desarrollar la propuesta de trabajo operativa, y a base de leerlo
y de repetirlo se acaba pensando que ya se esté realizando,
cuando en realidad est& presente como enunciado de inten-
cién, pero no como una practica de accién.

Otro inconveniente que poseen las recomendaciones
generales es su repeticiobn. Se citan una y otra vez sin
desarrollar la propuesta de trabajo operativa, y a fuerza de
leerlo y de repetirlo, se acaba pensando que ya se esta
realizando, cuando en realidad esta presente como enunciado
de intenciéon, pero no como una practica de accion.

:Queremos decir con todo esto que no se puede desarro-
llar en los contextos familia y escuela una labor preventiva, sea
ahora especificamente sobre drogas y en otro momento sobre
otro aspecto? No, en absoluto. Queremos decir que ésta no
es una tarea sencilla, que pueda beneficiarse de un disefio
acabado, para pasarlo después a su divulgacién y repeticion,
con la espera de observar los cambios que haya producido en
el tiempo dicha intervencién.



Es una tarea que podemos y debemos asumir, pero
situdndonos en el lugar de la parte en contraposicion al
todo, y desde una posicién de creatividad en lugar de la
repeticion.

5. Los criterios son validos para definir una
situacion determinada y para trabajar en
un consenso

Para ello es importante que, desde la organizacion escolar
y desde los niveles jerarquicos superiores, se disefien criterios
sobre los contenidos preventivos, que se deberan luego
operativizar para llevarlos a la accion; se gestionen recursos
para hacerlos posibles, se faciliten posibilidades formativas y
se delimiten con la méxima precision posible los objetivos que
se cree se pueden conseguir.

Después, cada escuela, en relacién a su ambiente particu-
lar, sera quien tendra el compromiso de llevar a la practica
dichos contenidos, de definir los aspectos prioritarios que se
crean oportunos, sefalar los plazos necesarios. A través de
este trabajo iran surgiendo las dificultades, las necesidades
existentes, las lagunas formativas que deben llenarse, la
metodologia més adecuada para cada situacion, y asi se iréan
definiendo demandas concretas, conflictos puntuales, contra-
dicciones y preguntas que se resisten a respuestas simples.

Ha llegado entonces el momento de establecer un didlogo
entre los responsables de la gestion educativa y los responsa-
bles de la acciébn educativa, y es a través de este didlogo
cuando se pueden ir definiendo y modificando los contenidos
preventivos generales para adaptarse a los particulares.

Asi, en un proceso no demasiado prolongado en el tiempo,
se pueden desarrollar criterios generales que al operativizarlos
vayan integrando la diversidad de los mismos, y permitan a los
profesionales trabajar desde una realidad concreta adecuando
lo general a lo particular.

A partir de esta tensiéon y contraste constantes es mas facil
llegar a poner en comun y decidir criterios, contenidos,
metodologias operativas, sistemas de evaluacién de las inter-
venciones (efectividad y eficacia) en relacién a la permanencia
de actitudes y héabitos positivos, etc. Con ello, la prevencion
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puede dejar de ser una entelequia para convertirse en un
conjunto de contenidos v actitudes que definan e impregnen
la funcion educativa.

En cuanto a la familia, es también desde los &mbitos méas
simples (pueblo, distrito, asociaciones, grupos diversos, etc.)
en que se agrupan donde los contenidos preventivos tienen
mayor posibilidad de ser integrados.

No cabe duda del poder de la capacidad de imitaciébn que
tienen actualmente los medios de comunicacién de masas
(televisiébn, radio) para sugerir y provocar cambios de actitu-
des, pero estos grandes y poderosos medios de comunicacién
sufren de la ambigiiedad vy de la complejidad que condiciona
su propia estructura.

Asi, tenemos la convivencia armoniosa de consejos de
prevencion vy de estimulos de consumo sobre los mismos
objetos a través de la publicidad, con lo que los medios de
comunicacién resultan un medio eficaz para crear actitudes
més sensibles hacia temas y aspectos preventivos; pero
creemos que los cambios significativos sélo se produciran
desde la posibilidad de discusién, intercambio y reflexion a
partir de los mismos grupos sociales. Por esta razén nos
parece importante el desarrollo de espacios y actividades en
que desde cada lugar propio, padres, jévenes, vecinos, efc.,
puedan desarrollar conceptos que aumenten su sensibilidad
hacia actitudes de salud comunitaria, un mayor conocimiento
de sus propias posibilidades de cuidarse (autoayuda), v la
posibilidad de espacios en que poder aumentar su informa-
cion, superar prejuicios y clarificar dudas o interrogantes
existentes.

Para este intercambio existe un espacio compartido entre
padres v maestros como son las Asociaciones de Padres de
Alumnos. Estas asociaciones, en principio, cumplen con los
requisitos necesarios para llevar a término una gran cantidad
de acciones de caracter preventivo. La posibilidad de que se
utilicen sus potencialidades, en cada caso dependera de
muchas razones diferentes, pero en principio existe una
estructura que deberia potenciarse para que cumpliera una
funcién de puente entre el contexto familiar y el contexto
escolar. Del intercambio entre ambos existe todavia un
universo para explorar y probar sus potencialidades y capa-
cidades.



6. Hacia una aproximacion entre la escuela
v la familia

No es facil conseguir que este espacio que la escuela tiene
para los padres se convierta en puente y en cocina de
propuestas, sugerencias, reflexiones y actuaciones.

Para que padres y maestros se encuentren, uno de ambos
grupos, 0 ambos, deben sacrificar horas de dedicacién labo-
ral, o bien horas propias fuera de su espacio laboral. Y esto
es algo que hay que prever y en el caso del maestro compen-
sar. También es sabido que los padres que participan en las
actividades de las APAs son grupos reducidos y a menudo
poco representativos del talante medio de los padres de la
escuela. Pero cualquier tarea de relacién, de interacciéon e
intercambio es siempre dificil en un comienzo y por alguna
parte debe empezarse.

Para la escuela es importante que desde la Direccién,
desde el Claustro de Profesores, desde el Consejo Escolar,
desde las Tutorias, se definan qué vias de relacién son las
que hasta el momento presente han producido mayor
repercusion al conjunto de familias que se relacionan con el
colegio, y utilizar estas vias, que la escuela ya ha experimen-
tado como maés efectivas, para plantearse la posibilidad de
iniciar discusiones o intercambios en relacion al tema de la
prevenciéon de las drogodependencias.

Una vez escogida la via que por la experiencia se ve como
la mas efectiva de todas y se han detectado necesidades de
informacién, formacién, consejo, discusién, debate..., decidir
quién puede cuidar y responsabilizarse de mantener viva
una dindmica activa de relacion e intercambio, que permita
disenar y programar actuaciones concretas.

Cualquier actividad preventiva que la escuela decida hacer
en relacién a sus alumnos, ya sea a través de una integracién
de contenidos a través de los curriculums, ya sea algiin otro
tipo de intervencién informativa, formativa o de consejo, es
importante que, previamente, el mayor nimero de padres
posibles tengan conocimiento de dicha iniciativa con el fin de
hacerlos cémplices de la escuela vy darles el protagonismo
formativo que como padre y madre tienen ante sus hijos. Es
fundamental potenciar su papel de modelo ante los hijos,
trabajar conjuntamente para intentar no ofrecer a los nifios
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mensajes contradictorios y grandes distancias entre lo que se
dice vy lo que se hace. Esta es una estrategia que dificilmente
engendra oposicion de los padres.

Partiendo de una concepcién positiva de la realidad y
definiendo a la escuela y a los padres como actores implicados
en su funcion, se trata de aliarnos con lo mejor de cada uno
para intentar potenciar comportamientos y relaciones positi-
vas vy creadoras.

Los resultados nunca seran espectaculares, pero se trata
de avanzar lentamente en un proceso constante, donde lo
mas importante es ir consiguiendo acuerdos y consenso a
medida que vamos avanzando juntos.



Los aspectos socioculturales:
“La droga, un problema nue-
vo con materiales viejos”

Juan Delval. Catedratico de Psicologia
Evolutiva. U. A. M.

De existir soluciones simplistas para un fenébmeno tan
complejo como es actualmente la droga, éstas ya se hubieran
aplicado desde hace tiempo. Sin embargo, poderosos intere-
ses politicos v de denominaciéon dejan al descubierto la
incongruencia de los planteamientos que se realizan desde el
poder. En este articulo, Juan Delval analiza la actitud ante la
droga en las distintas culturas y afirma que hoy el consumo
autodestructivo de la droga no es un fenémeno social anéma-
lo, sino un aspecto mas de la sociedad que vamos constru-
yendo.

Estamos acostumbrados a tomar continuamente “sustan-
cias que afectan nuestro estado de &nimo, nuestro comporta-
miento o nuestra percepcién”, es decir, a lo que se suele
entender por “drogas”. Ingerimos café, té, vino, cerveza,
licores alcohdlicos e infinidad de sustancias que producen
excitacion, tranquilizan, ayudan a dormir, alivian el dolor o
mejoran nuestra resistencia a las enfermedades.

Aunque solemos distinguir con nitidez entre nuestro cuer-
po v nuestro espiritu, las relaciones entre ambos son tan
estrechas, que resulta muy dificil separarlos. Las sustancias, o
incluso los alimentos, que ingerimos cambian nuestro estado
de animo, nuestra situaciéon psicoldgica, y sabemos también
que nuestros estados psicolégicos contribuyen a la produc-
cibn de sustancias quimicas. Es mas, sabemos también que
muchas enfermedades, en las que sentimos enfermo el
cuerpo, tienen un origen psicolégico. La investigacién recien-
te muestra cada vez con mas claridad que en casi todas las
enfermedades confluyen factores psicolégicos v factores
somaticos.

Todas las culturas han utilizado drogas desde tiempo
inmemorial. La Biblia atribuye a Noé el descubrimiento del
vino, v en el herbario del Emperador chino Shen Nung,
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Desde siempre,
v en toda la
geografia mun-
dial, se han
consumido

drogas, pero den-
tro de las condi-
ciones prescritas
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en cada cultura
y tradicion.

fechado el ano 2737 antes de nuestra era, se encuentran
referencias a la marihuana. En Extremo Oriente ha sido muy
popular el opio y sus derivados; en los paises arabes, el hachis;
en los paises mediterraneos, el vino. Los pueblos de casi todo
el mundo beben distintas formas de alcohol, mientras que los
habitantes de algunas regiones de América mascan las hojas
de coca y muchos pueblos de ese continente, de Africa y de
otras regiones utilizan diversos alucin6genos. Asi pues, puede
decirse que practicamente en todas las culturas se han usado
sustancias de origen vegetal y mineral para producir efectos
curativos y alteraciones psicoldgicas, y también que su em-
pleo, sus formas de utilizaciébn vy las situaciones en que se
empleaban estaban prescritos en cada cultura.

En Occidente, ademas de utilizarse las drogas obtenidas
directamente de plantas, se empezaron a hacer diversos
estudios sobre sus caracteristicas quimicas, que llevaron a la
produccion de drogas sintéticas. En 1805, Sertuner aislé la
morfina, el primer alcaloide producido a partir del opio. Los
alcaloides son sustancias de estructura quimica semejante,
que tienen numerosos efectos sobre el sistema nervioso.
Investigaciones recientes han puesto de manifiesto que el
cerebro produce sustancias semejantes a éstas que desem-
penan importantes funciones en la transicién de mensajes en
el sistema nervioso central.

A lo largo del siglo xix, la investigacién quimica continué
aislando sustancias que producen cambios en nuestro orga-
nismo, muchas de las cuales se utilizaron como medicinas, es
decir, sustancias que tienen efectos curativos y que sirven para
combatir la enfermedad. El uso curativo de las drogas se ha
extendido de una manera extraordinaria y los medicamentos
han contribuido mucho a mejorar las condiciones de la vida
humana, sobre todo en los paises adelantados. Al mismo
tlempo se han seguido consumiendo drogas en todos los
paises del mundo, dentro de las condiciones prescritas en
cada cultura y en las formas tradicionales. Por ejemplo, en
1950 un informe de las Naciones Unidas estimaba que unos
doscientos millones de personas consumian marihuana, prin-
cipalmente en Asia y en Africa.

LLos occidentales nos hemos ido convirtiendo poco a poco
en grandes consumidores de todo tipo de sustancias, y el
alcohol, el tabaco y numerosos medicamentos se han ido
utilizando mas v méas. Sin embargo, es hacia el comienzo de



los afios 60 cuando se produce un cambio importante en el
consumo de drogas en los paises adelantados, que se inicia en
los Estados Unidos y de ahi se extiende por otros paises. Esta
nueva forma de consumo de drogas, principalmente la mari-
huanayel L. S. D. —un alucinégeno descubierto en 1938 por
el doctor Hoffmar, que trabajaba en los Laboratorios Sandoz
de Basilea—, formaba parte de un movimiento contracultural,
uno de cuyos centros fue la Universidad de Berkeley, en
California, y esté vinculado con los movimientos y las revuel-
tas que se producen en torno a 1968, entre los que se incluyen
los de mayo en Francia, en Italia y en otros paises europeos.

Asi pues, el fenébmeno del consumo de drogas con fines
terapéuticos y con independencia de las tradiciones culturales
es un fenémeno completamente nuevo, que constituye una
preocupacién de primer orden en paises occidentales, en
donde no cesa de aumentar, incorporando drogas cada vez
mas nocivas. Se trata de un fenémeno muy complejo, como
todos los grandes problemas sociales, donde es facil proponer
soluciones simplistas, que no existen, porque si existieran, ya
se habrian aplicado desde hace tiempo y el problema se habria
resuelto. Algunos hacen responsables a los traficantes o
incluso cargan las responsabilidades sobre los consumidores,
sin darse cuenta de que tanto unos como otros no son mas que
un elemento que, por si solo, no podria ser causante del
consumo de drogas.

1. Distintas sustancias en un mismo saco

Antes de seguir adelante conviene dar un repaso a las
distintas drogas, su uso v sus efectos. El alcohol es una droga
que tiene una larga tradicién en nuestros paises y en casi todo
el mundo, pero que en dosis elevadas produce efectos
demoledores. Aunque el tabaco proviene de Ameérica, su
consumo no se ha extendido de forma masiva hasta época
reciente. En el aumento del consumo de estas drogas, legales
yampliamente promocionadas, tienen una gran influencia los
fabricantes dela droga y los propios Gobiernos, a pesar de que
el nimero de muertes que producen es muy superior al de las
drogas prohibidas. El tabaco, por ejemplo, ha pasado en poco
tiempo de ser un producto que se consumia en algunos
momentos del dia o en determinadas ocasiones, y que
frecuentemente daba lugar a una actividad social de la que

Las drogodepen-
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en cuenta.

formaba parte liar el cigarrillo, a ser una actividad compulsiva
en la que los individuos consumen ansiosamente un producto
industrial que necesitan tener en la mano casi continuamente
como una forma de aliviar la tensiébn y como un estimulo.
Tanto el alcohol como el tabaco producen una fuerte adiccion
fisica.

Otras drogas, como la marihuana y el hachis, se han
extendido enormemente fuera de sus areas de uso tradicional,
v hay discusiones vivas entre los expertos sobre cuéles son sus
efectos. Las investigaciones parecen mostrar que un consu-
mo alto de los derivados del cannabis tiene efectos nocivos
de diverso tipo, pero un uso ligero posiblemente no sea mas
danino que respirar continuamente humo de autobuses o
consumir alimentos altamente contaminados, como hacemos
con frecuencia sin saberlo. El L. S. D. y otros alucinégenos no
han visto crecer el consumo de una manera tan espectacular,
e incluso parece que, aunque sigan consumiéndose, no se
cuentan entre las drogas mas populares. La cocaina, un
derivado de la coca sintetizado el siglo pasado y que fue
utilizado como analgésico por el mismo Freud, ha conocido
un gran auge en tiempos recientes y se considera una droga
de ricos.

Pero, quiza, el fenémeno mas preocupante es la utilizacién
creciente de algunos derivados del opio, y especialmente de
la heroina, un alcaloide parecido a la morfina, pero que tiene
cuatro veces mas poder analgésico, sin alguno de los efectos
sedantes de ésta. La heroina y los restantes derivados del opio
tienen una caracteristica temible, y es que producen réapida-
mente un grado de adiccion fisica muy notable, lo que provoca
que los tejidos del cuerpo no funcionen normalmente sin la
presencia de la droga. Esto hace que los consumidores
habituados pasen horribles tormentos cuando no tienen
droga v que la deshabituacién sea un proceso lento, costoso
y doloroso. Muy inquietante resulta el aumento de productos
toxicos, entre los que estan los inhalantes.

El consumo de estas drogas se da de muy diferentes ma-
neras, y esto es algo que debe tenerse en cuenta. Alcohol y ta-
baco estan enormemente extendidos y, a pesar de que no ca-
ben dudas sobre su caracter toxico, sobre los enormes darios
que producen, v de que sabemos los costes que suponen para
la economia del pais —por ejemplo, por los gastos de la Segu-
ridad Social que representa el tratamiento—, sin embargo, su



propaganda aparece continuamente en los medios de comu-
nicacion, en las manifestaciones deportivas y en todas partes.
Esta es una clara manifestacion de la incongruencia de los
planteamientos que se realizan desde el poder, y que debilitan
cualquier campana contra la droga. El uso de la marihuana
esta extendido en la mayor parte de los paises occidentales
y hay un porcentaje importante que son consumidores
ocasionales.

2. ;Por qué se consumen asi?

El consumo de la heroina y los opiaceos, asi como de otras
drogas de tipo destructivo y que estan prohibidas, crece
continuamente, y éste es el fenbmeno méas preocupante.
Apartede eso, las noticias sobre estas drogas ocupan un papel
importante en la prensa, que les da mucha relevancia, lo cual
produce una natural alarma entre la gente.

El problema mas importante que hay que analizar enton-
ces es el de por qué se produce este aumento del consumo de
drogas, que parece un fenémeno dificil de detener. En
muchos casos, el consumo de drogas, de esas llamadas drogas
“duras”, se produce sobre todo entre grupos marginales. En
un estudio sobre las toxicomanias infantiles, presentado en un
curso sobre “Droga y menores” organizado por el Consejo de
Proteccién de Menores, se indicaba que el 87 por 100 de
nifios que habian sido examinados podian calificarse de
“pobres” y el 37 por 100 vivian en un medio de extrema
pobreza. Pertenecian a familias con problemas, generalmen-
te con problemas muy graves, y casi todos ellos tenian rasgos
psicolégicos alterados. Asi pues, nos encontramos con que
muchos de los consumidores son gente que vive en unas
condiciones de extrema dureza y muy frecuentemente se trata
de individuos que pertenecen a grupos que han visto profun-
damente alteradas sus condiciones de vida, es decir, que han
cambiado su medio, que se han desplazado del campo a la
ciudad y que viven en condiciones muy precarias. Resulta
paradojico que individuos de extrema pobreza tengan que
gastar enormes cantidades de dinero para conseguir droga,
enriqueciendo a los grandes traficantes. Nos encontramos asi
en un sistema en el cual el consumidor necesita obtener
nuevos consumidores, para de esta manera poder conver-
tirse en traficante y obtener unos beneficios que le permitan
sequir consumiendo droga, lo que extiende la cadena hasta
el infinito.

La problemética
familiar, rasgos
psicologicos
alterados y una
situacion social
precaria son
factores de riesgo
evidentes. Facto-
res de caracter
social como la
misma organiza-
cion de la socie-
dad, su nivel de
competitividad y
la falta de expec-
tativas en el
futuro, pueden
favorecer el
consumo de
drogas como
forma de distan-
ciarse de la
realidad.
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Estudios recientes realizados en Estados Unidos han pues-
to de manifiesto que las duras condiciones de vida a las que
estd sometida buena parte de la poblacién, y no sélo los
marginados, sino también los triunfadores sociales, inducen
poderosamente al consumo de drogas. Por ejemplo, los
politicos o los altos ejecutivos se ven forzados a tener un
rendimiento muy elevado durante muchas horas, y para
poder mantenerlo consumen estimulantes, como puede ser la
cocaina. Otros se encuentran en situaciones de gran ansiedad
y toman diversas sustancias, entre ellas derivados del opio,
para relajar la tension, mientras que otros, o los mismos en
otro momento, necesitan tomar tranquilizantes y somniferos
para poder descansar por la noche y ser capaces de reiniciar
la actividad el dia siguiente. La sociedad extremadamente
competitiva conduce al consumo de drogas.

Asi pues, la causa Ultima del consumo de drogas se
encuentra en la organizacién de la sociedad en la cual estamos
viviendo, esta sociedad de dura competencia en la que al
mismo tiempo hay un nimero cada vez maydr de individuos
que quedan al margen: los parados.

La droga es especialmente importante entre los jévenes,
cuyas expectativas de todo tipo son muy reducidas. Los
indices de paro entre los jévenes son altisimos y el mundo no
les ofrece préacticamente ningin horizonte atractivo. Desde
ese punto de vista, algunas drogas como la heroina producen
un estado de relajacién y permiten distanciarse de la horroro-
sa realidad. Para muchos, la droga es una forma de suicidio
lento que no sélo permite alejar la realidad inmediata, sino que
va destruyendo a un individuo que no tiene expectativas.

Muchos factores contribuyen a la difusién de las drogas.
El mimetismo de los jévenes puede facilitar la extension del
consumo, pero no basta. Sin duda, esta el trafico y los
traficantes, que, gracias a la prohibicién, reciben enormes
beneficios con el consumo de drogas. Los grandes traficantes
de la droga son individuos muy influyentes politicamente, y
todo parece indicar que nunca se llega a conocer completa-
mente a los que de verdad manejan el negocio. La droga ha
sido utilizada como un arma politica y como un arma de
dominacién. Si nos remontamos hacia atras, vemos, por
ejemplo, cobmo se ha utilizado por los occidentales el alcohol
como una droga que ha contribuido a destruir a poblaciones
cuyas tierras se querian conquistar, como los indios de las



praderas. La droga v las enfermedades han constituido un
poderoso aliado en la conquista. Hoy sabemos también que
Gobiernos poderosos, como el de los Estados Unidos, se han
aliado con traficantes de drogas y con mafiosos para servir a
sus intereses politicos, y lo hemos visto recientemente en un
programa de nuestra televisién. Posiblemente la droga es (til
a veces como instrumento de control de determinadas capas
de la sociedad. Hay que anadir a esto el hecho de que la
existencia de ciertos conlflictos sociales y crisis permite un
aumento de la represién y del control, que da armas al poder
para dominar a los ciudadanos.

El origen del problema es, entonces, la situacién social en
la que nos encontramos y los danos que esta situaciéon produce
sobre algunos individuos, que les conduce al consumo de
drogas. Los traficantes van a aprovechar esa situacién en
beneficio propio. Mientras el poder realiza declaraciones
manifestando que se esta en contra de la droga, algunos de
sus agentes no combaten con mucho ahinco. Por tomar un
ejemplo alejado en el espacio y en el tiempo, recordemos que
el informe de la Comisién Knapp sobre la corrupciéon de la
Policia de Nueva York, realizado en 1972 tras dos afios y
medio de investigacién, mostraba que la Policia estaba pro-
fundamente implicada en el trafico de drogas y era frecuente
que policias adquirieran de delincuentes objetos robados
cambiandolos por drogas, mientras que otros estaban impli-
cados en el trafico en mayor escala. Sus testimonios son
escalofriantes.

Creo que una conclusion que deriva de lo anterior es que
la prohibicién no resulta en absoluto un medio eficaz para
reducir el consumo de drogas, v es un factor anadido que hay
que considerar cuidadosamente. Sin duda, no puede propo-
nerse como Unica medida que las drogas se expendan en
venta libre, pero, sin embargo, unido a otra serie de medidas,
es probablemente una idea util.

Los cambios sociales tienen una gran responsabilidad en
todo este asunto. Vivimos en una sociedad que esta continua-
mente estimulando las ansias de consumo de los individuos.
Los valores de solidaridad y de cohesién dentro del grupo han
pasado a ocupar un lugar muy secundario frente a necesida-
des creadas en los individuos para beneficio de unos pocos.
Esto somete a los individuos a grandes tensiones y les obliga
a defenderse solos, sin el apoyo del grupo. Las pequefias

La “prohibicion”
por si sola no es
un medio eficaz

para reducir el
consumo de
drogas.

Para disminuir

el

problema de las
drogas debemos
enfrentarnos con

los problemas
de fondo, v no
puramente con
los sintomas
exteriores.
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unidades sociales, como la familia, estdn cada vez mas
descompuestas, por la evolucibn misma de la sociedad. La
televisibn —el arma de guerra méas poderosa que se ha
inventado— y otros medios de comunicacién no hacen mas
que predicar un consumo que, sin embargo, no estéa al alcance
de los individuos mas desfavorecidos y mas fragiles, como
pueden ser los jovenes. Pocas salidas les quedan entonces, vy
la droga es una de ellas.

Si queremaos alajar el problema de la droga, lo que tenemos
que hacer es enfrentarnos con los fenémenos de fondo y no
puramente con los sintomas exteriores, entre los cuales esta
el trafico. Es necesario ademas dar una informacién adecuada
sobre cuéles son los efectos reales de las drogas. Entre los
jovenes, v en la sociedad en general, hay una considerable
desconfianza acerca de lo que se nos cuenta todos los dias,
porque la mentira se utiliza frecuentemente como un arma de
dominacién, con tanta frecuencia, que casi continuamente
nos estan enganando. Y la gente es consciente de ello. Por
eso, muchos joévenes, cuando se les dicen cosas acerca de los
efectos de las drogas, desconfian de lo que les estan contando.
Es necesario realizar una labor educativa muy importante
para luchar contra el consumo destructivo de drogas altamen-
te nocivas, pero hay que tomar también muchas otras medi-
das. Y no conviene olvidar que actualmente el consumo de
drogas en forma autodestructiva no es un fenémeno social
andmalo, sino un aspecto mas de la sociedad que vamos cons-
truyendo.

(Articulo publicado en el informe
sobre drogas de la revista
Vanguardia-Mujer.)



Las drogas: los determi-
nantes de su accion

Victor Marti Carrasco. Psicologo. IGIA

El tercer elemento para comprender el tema que nos
ocupa es el de la SUSTANCIA. No siempre sera el mas
determinante, si bien, como es obvio, sin él no existirian las
drogodependencias; en todo caso, habria otro tipo de pro-
blematicas y dependencias... Podriamos llegar a decir que las
“drogas”™ por si mismas no existen, sino que el drogadicto
hace a la droga. Es decir, un determinado tipo de relacion y
modo de uso convierte a ciertas sustancias en lo que conoce-
mos por “DROGA”.

Ya se ha comentado anteriormente que no existe un
proceso de “escalada sistematico” hacia la toxicomania des-
pués de la toma de una “droga”; podriamos hablar de una
experiencia y nada més. En todo caso, y en tanto que educa-
dores, deberemos estar atentos al consumo que un alumno
pudiera realizar, entender su significacion vy, a partir de ahi,
dar una respuesta.

Asi pues, v lo recordamos una vez maés, la causa de la
toxicomania no es la droga por si sola: debemos buscar los
factores determinantes en las caracteristicas personales del
consumidor y en las circunstancias o contexto social que lo
rodean.

No obstante, la presencia de la “droga” nos exige un
conocimiento riguroso de toda una serie de términos y
fenémenos inherentes al mundo de la drogadiccién. Veamos
cuéles son éstos:

1. Algunos conceptos basicos

Partiremos del concepto de droga, entendiéndola como
toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier
via de administracién (ingestién, inhalacién, endovenosa,
etcétera), modifica el estado de animo y la capacidad de
generar dependencia.
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Junto al concepto de droga hay otros que también convie-
ne definir. En el libro Las drogas... a lo claro, de la serie
“Salud”, Ed. Popular, de forma sencilla y didactica nos
sugieren algunos de ellos:

ACLARANDO IDEAS

Hay una serie de palabras —algunas han aparecido ya en
las paginas anteriores (consumidor, drogadicto) y otras mu-
chas que inevitablemente iran saliendo conforme nos aden-
tremos en el tema— que no son de uso diario y que tal vez
necesiten una explicacién para que todos podamos saber con
exactitud qué quieren decir. Por eso abrimos aqui una especie
de paréntesis para aclararlas, pues su conocimiento nos
permitira seguir avanzando sin problemas.

— Consumidor

Persona que consurne alguna droga. Hay dos tipos de
consumidores:

— Ocasionales: personas que, de vez en cuando, sin
continuidad, usan una o varias drogas.

— Habituales: personas que tienen cierto habito de con-
sumir una o varias drogas, o que lo hacen incluso a
diario.

Dentro de los consumidores habituales también hay que
distinguir dos grupos:

1.° Formado por quienes toman drogas habitualmente,
pero que pueden dejar de hacerlo cuando quieran. Son
personas que no han perdido el control de si mismas y que se
comportan con toda normalidad en su vida.

2.° Formado por personas que toman drogas habitual-
mente, pero que no pueden dejar de hacerlo aunque quieran.
Toda su vida resulta alterada, porque su Unico objetivo es
conseguir cada dia la dosis de droga que necesitan.

Unicamente este tipo de consumidor habitual
puede recibir el nombre de drogadicto.

— Drogadicto

Persona que ha perdido su libertad ante la droga. Se ha
habituado, se ha acostumbrado a ella de tal modo, que ya,



aunque quiera, no puede dejar de consumirla. No puede
prescindir de ella.

— Drogadiccion

Es la adiccién, la dependencia de una droga. A veces se
utilizan otras palabras como drogodependencia, que signifi-
ca dependencia de una droga, o foxicomania, que quiere
decir lo mismo.

— Farmacodependencia

Esta palabra se utiliza para designar un tipo concreto de
drogadiccién. Quiere decir tener dependencia de los farma-
cos. Las personas farmacodependientes son las que se drogan
con medicinas.

— Politoxicé6mano

Persona que consume varias drogas, bien sea al mismo
tiempo, mezclandolas, para que los efectos sean mayores
(por ejemplo, tomarse estimulantes con alcohol), o bien que
consume varias drogas, pero en distintos momentos. Polito-
xicébmano es el que utiliza varias drogas.

— Dependencia

Esta palabra se utiliza para expresar la relacidon que se crea
entre el consumidor y la droga o drogas que toma.

Se dice que una persona es dependiente de una (o varias)
drogas cuando necesita tomar de forma continuada o peri6-
dica, para experimentar los efectos psiquicos v fisicos que le
producen vy, a veces también, para evitar la sensacion de
malestar que la falta de droga le causa.

El drogodependiente o drogadicto siente un deseo irrefre-
nable de tomar la droga o drogas que usa.

Tal vez con algunos ejemplos lo entenderemos mejor.

Supongamos que alguna persona, llevada por la curiosi-
dad, se fuma un dia un porro, es decir, un cigarrillo de
marihuana. A esta persona no le ocurre absolutamente nada.
Por el mero hecho de haber fumado un cigarrillo no sentira
la necesidad de fumar ya toda la vida, como a veces se nos
quiere hacer creer,

n
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Supongamos que esta persona, algun tiempo después, en
una reunion de amigos, prueba el L. S. D. No se convertira
por ello en una drogadicta.

Unos meses mas tarde, tiene que realizar un trabajo
extraordinario v dispone de pocas horas para dormir, por lo
que decide echar mano de las anfetaminas (estimulantes) para
estar méas despierta. Finalizado el trabajo, deja de tomar estas
pastillas. Y no pasa nada.

Esta persona ha utilizado intermitentemente varias drogas,
y no le ocurre nada. Su comportamiento ha sido y seguira
siendo normal. En el futuro volveré a tomar drogas o no, pero
no se ha creado ninguna relacién de dependencia con las
drogas que ha consumido. No las necesita para vivir.

Supongamos ahora a otra persona que se ha acostumbra-
do a fumar cada dia marihuana, o tabaco, que, aunque legal,
es tan droga como aquélla, o a beber. Y de pronto un dia, por
los motivos que sean, no puede hacerlo. No puede fumar ono
puede beber. Entonces se siente incébmodo, nervioso, excita-
do..., “tiene ganas de fumar o de beberse una copa”. Lo desea
hasta tal punto, que no puede concentrarse en otra cosa

porque insistentemente le viene a la mente el cigarrillo o la
bebida.

Esta persona ha desarrollado una relacién de dependen-
cia. Depende, esta “prendido” de esa droga a la que se ha
habituado.

Hay dos tipos de dependencia:

— Psiquica. Es como una dependencia “mental”.
Cuando falta la droga, se produce una sensacion de
malestar, de insatisfaccién.

— Fisica. La dependencia abarca no sélo la mente, sino
también el cuerpo. Cuando falta la droga, no sélo se
“desea”, sino que aparecen una serie de trastornos
fisicos, mas o menos intensos. L.a persona siente una
fuerte necesidad de conseguir la droga para evitar esos
trastornos, que son diferentes, como luego veremos,
segun el tipo de droga.

— Sindrome de abstinencia

Recibe este nombre el conjunto de sintomas, malestares,
dolores, trastornos mas o menos graves que sufre un droga-



dicto si deja de tomar bruscamente la droga a que est4
habituado. El sindrome de abstinencia se presenta cuando la
persona tiene dependencia fisica de la droga. La dependencia
psiquica no causa malestar en el organismo.

No todas las drogas, al dejar de consumirlas, producen
sindrome de abstinencia.

Ni todas las drogas que, al dejar bruscamente de tomarlas,
producen sindrome de abstinencia causan los mismos trastor-
nos, dolores o malestares.

— Tolerancia

Cuando se necesita una dosis cada vez mayor de una droga
para alcanzar la misma sensacién de bienestar, o el mismo
placer, se dice que “aumenta la tolerancia”. O sea, que el
organismo se acostumbra répidamente a esa droga y necesita
cantidades cada vez mayores para poder alcanzar los mismos
efectos.

Otros conceptos que habitualmente manejamos son:

— Uso

Podemos hablar de uso cuando a partir del consumo
de determinada sustancia obtenemos mas beneficios que
perjuicios.

Podemos citar el ejemplo del buen uso de los medicamen-
tos bajo prescripcion médica, el uso del vino y alcohol en
algunas comidas vy celebraciones, etc.

— Abuso o exceso de uso

Consideraremos abuso o exceso de uso cuando los aspec-
tos negativos derivados de su consumo son mayores que los
posibles beneficios.

Podriamos citar al menos cuatro formas de uso que son
sinobnimos de abuso:

— La dependencia (ya existe un habito).

— La sobredosis (consumo de més cantidad de la que el
organismo puede tolerar).
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— El consumo en una situacion de riesgo (conduciendo,
haciendo una tarea de precisién, embarazo, segun la
edad, etc.).

— Elconsumo de dos o més sustancias simultaneamente
(el alcohol y algunos psicofarmacos potencian sus
efectos). _

Ciertamente hay algunas drogas cuyo uso serfa dificilmen-
te diferenciable del abuso, como es el caso de la herofna.
Incluso a otro nivel podriamos llegar a hablar del tabaco. ¢Es
posible un “uso” del tabaco?

2. Hacia una posible clasificaciéon

Lo primero que debemos decir es que no existe “ladroga”,
sino “las drogas”, vy extremadamente diversas.

Como ante otros fénomenos, tal diversidad ha llevado a
querer clasificarlas. Existen, pues, multiples clasificaciones
posibles que varian seg(in la ideologfa -0 punto de vista de
quien las hace, segln el avance de las investigaciones, de la
historia y del momento sociocultural.

Se han utilizado diferentes criterios para su clasificaciéon,
pero con escaso éxito.

Si nos guiamos por el ORIGEN de la sustancia, podriamos
clasificar las drogas de “naturales”, tales como el tabaco,
ciertos hongos alucindgenos, la marihuana, etc.; las “sintéti-
cas”, aquellas que requieren un proceso de elaboracién
técnica, como son la anfetamina alucinégena y otras, vy,
finalmente, las “semisintéticas”, que si bien tienen una base
de producto natural, requieren un cierto proceso, de labora-
torio, como puede ser la heroina, la cocaina, en cierto modo
el alcohal, etc.

A veces, se ha querido hacer una clasificacién ateniéndose
a la estructura quimica de la sustancia o a la accién
bioquimica v metabdlica; pero las dificultades han sido
todavia mayores.

Si nos atenemos a los EFECTOS que producen sobre el
comportamiento, debemos tener presente que éstos son
diferentes seglin los sujetos y que varian considerablemente
en funcién de cinco factores externos:



1. Segtin el producto utilizado.

2. Segun la dosis utilizada (cantidad vy calidad de la sus-
tancia).

3. Seglin la via de administracién (la via endovenosa
es mucho mas potente que la via oral o nasal, por
ejemplo).

4. Segun el tiempo de la adiccion (tiempo que se lleva
consumiendo dicha sustancia).

5. En funcién de si ha habido consumo o mezcla de
otras sustancias.

Asi pues, segun los EFECTOS, podemos distinguir:

1. DEPRESORES DE LA ACTIVIDAD DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

— El alcohol.
— Los hipnéticos.

a) Barbittricos.

b) No barbittricos.
— Los ansioliticos.

— Los analgésicos narcéticos.

a) El opio y sus derivados naturales y semisin-
téticos:

e La morfina, la codeina.
* [a heroina.
b) Los narcoticos sintéticos (metadona).
— Los antipsicéticos (tranquilizantes mayores).
— Otros.
2. ESTIMULANTES DE LA ACTIVIDAD DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

— Estimulantes de vigilancia.
a) Estimulantes mayores:

¢ Anfetaminas.
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* Anorexigenos no anfetaminicos.
¢ Cocaina.
b) Estimulantes menores:
e Cafeina y otras xantinas: te, café, etc.
¢ Nicotina.
Estimulantes del humor:
a) Inhibidores de la monoaminoxidasa (MAQO).

b) No inhibidores de la monoaminoxidasa (NO
IMAOQ).

. PERTURBADORES DE LA ACTIVIDAD DEL SISTE-

MA NERVIOSO CENTRAL

Alucinoégenos propiamente dichos:
¢ L. 5D

¢ Mescalina.

¢ Psilocibina.

Derivados del cannabis:

¢ Marihuana.

¢ Hachis.

¢ Tetra-hidro-canabinol (THC).
Los disolventes voléatiles:

* [as colas: especialmente las plasticas.
e Las esencias: nafta, benzina...

* Losdisolventes: acetona + acetatos alifaticos +
+ tolueno.

 [] éter.
Los anticolinérgicos:
* [ os alcaloides naturales de la belladona.

¢ Los productos sintéticos.



— Otros.

Orientados por Isbell (1959), también podemos clasificar
la drogas segun EL TIPO DE DEPENDENCIA que ori-
ginan:

1) Originan dependencia psicolégica v fisica:

— Opio y derivados: morfina, heroina, metadona, pen-
tatozina, efc.

— Alcohol.
— Barbituricos.
— Anfetaminas.
— Otros.
2) Originan sélo dependencia psicolégica:
— Derivados de la cannabis: marihuana, hachis.
— Coca y cocaina.

— L. S. D., mescalina, etc.

La O. M. S. también ha hecho un baremo en funciéon de
su PELIGROSIDAD. ateniéndose a los siguientes paréa-
meiros:

1. MAS PELIGROSAS
— Las que crean dependencia fisica.

— Las que crean dependencia con mayor rapidez.

— Las que poseen mavyor toxicidad.

2. MENOS PELIGROSAS
— Las que crean sélo dependencia psicolégica.
— Las que crean dependencia con menor rapidez.

— Las que poseen menor toxicidad.

Sobre la base de estos criterios, la O. M. S. ha jerarquizado
las drogas en cuatro grupos segtin su grado de PELIGROSI-
DAD:

6l
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GRUPO 1.° Opio yderivados: morfina, heroina, metado-
na, etc.

GRUPO 2.° Barbittricos v alcohol.
GRUPO 3.° Coca-cocaina y anfetaminas y derivados.

GRUPO 4.° L. S. D., cannabis y derivados, mesca-
lina, etc.

SEGUN LA SITUACION SOCIOLOGICA. En fun-
cién de la cultura de cada pals, sus tradiciones, clima, incluso
intereses econémicos, politicos y comerciales, podemos dis-
tinguir entre unas drogas “institucionalizadas” y otfras “no
institucionalizadas”. Las primeras gozan del apoyo cultural,
estan integradas en la comunidad, no se les teme e incluso
pueden no ser consideradas como droga. Es el caso del
alcohol en los paises del Mediterraneo, las hojas de coca en
algunas regiones de Latinoamérica o el opio en otras culturas
asiaticas, o viceversa en el caso de las “no institucionalizadas”,
y, por tanto, pueden ser perseguidas o mal vistas socialmente,
pero en ningln caso por criterios de salud o por los que
describa la O. M. S., como hemos visto anteriormente.

Otra clasificacion muy difundida entre la poblacién gene-
ral, medios de comunicacién, etc., es la que denomina a unas
drogas “blandas” y a otras “duras”. Esta denominacién es
absolutamente parcial, no cuantificable y, en consecuencia,
subjetiva.

Lo que para un sujeto, en funcién de sus circunstancias,
momento evolutivo, etc., puede ser muy “duro” o agresivo (el
caso del tabaco en la infancia), para otro no lo es tanto.

Finalmente, otra clasificacion posible estaria en funcién de
la situacion legal vigente, vy, por tanto, hablariamos de “dro-
gas legales” vy “drogas ilegales”. Toda esta cuestion, la si-
tuacion en el Estado espaiiol y las implicaciones que ello com-
porta, esta tratada en el capitulo relativo a aspectos legales.

3. Caracteristicas y efectos de algunas de
las drogas mas consumidas

Consideramos que este aspecto no es el més polémico o
complejo; hay suficiente literatura para quien quiera ampliar
sus conocimientos, y, en todo caso, a continuacion daremos
una informacién basica que ayude a conocer mejor algunas de



las drogas més consumidas en nuestro pafs. (Cuadro sinéptico
sobre drogas del “Dossier sobre drogodependencias dirigido
a educadores”. Ayuntamiento de Barcelona. Area de Juven-
tud y Deportes.)

l TABACO

Descripcion

Planta solanacea, herbécea, anual, de 1,5 a 2 m. de altura.

Para el consumo se utilizan las hojas, se curany se elaboran
para las diferentes formas de consumo.

Los principales componentes son:

Agentes carcinégenos, que se encuentran fundamen-
talmente en el alquitran,

Nicotina: es el alcaloide responsable de la dependen-
cia fisica.

Monéxido de carbono.

Sustancias irritantes que se encuentran fundamental-
mente en el humo.

Origen y uso médico

Traido a Europa en el siglo xv, a partir de la colonizacién
del continente americano.

No se utiliza con fines médicos.

Efectos a corto plazo

Disminucién del hambre.
Por su efecto estimulante, aumenta el ritmo cardiaco.
Disminucién de la capacidad pulmonar.

Disminucién de la sensibilidad del sentido del gusto y
del olfato.

Envejecimiento prematuro de la piel del rostro y
ensuciado de la dentadura, mal aliento.

Problemas respiratorios generales (resfriados,
gripes...).
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Afecta de forma importante al crecimiento fetal, que
se expresa por una reduccién de todas las dimensiones
del bebé. Favorece el incremento de las tasas de aborto
espontaneo, el incremento de las complicaciones
durante el embarazo vy el parto y el incremento de
nacimientos prematuros.

Efectos a largo plazo

El tabaco interviene directamente en:

Disminucion importante de la calidad de vida.
Infarto de miocardio.

Enfermedad de Buerg.

Muerte repentina.

Aparicién de enfisema pulmonar.

Alteraciones de las células que afectan la capacidad
depuradora e inmunitaria del aparato respiratorio.

Bronquitis.

Existe una relacién directa entre el consumo de tabaco
y la aparicién de cancer.

Tolerancia y dependencia

El tabaco establece tolerancia, dependencia psicologica y
dependencia fisica.

| ALCOHOL (Ethyl alcohol o ethanol)

Descripcion

Es una sustancia liquida que se obtiene a partir de la
fermentacién anaerébica de los hidratos de carbono.

Origen vy uso meédico

Su origen se remonta a la aparicion de los primeros
recipientes de ceramica que permitieron guardar y fermentar
las frutas, los cereales o vegetales.



Efectos a corto plazo

Efectos fisicos a dosis pequenas:

Vasodilatador (sensacién de bienestar).

Pequenos efectos estimulantes seguidos de
depresiéon.

Efectos fisicos a dosis altas:

Disminucién de reflejos sencillos.
Aumento de errores de psicomotricidad.
Afecta la visiéon periférica.

Interfiere la atencién y la memoria.

Efectos psicolégicos:

Se modifican mucho segun la personalidad y expectativas

del individuo.

Suerio.
Desinhibicion.
Verborrea.

Peérdida del control emocional (no aumenta la co-
municacion).

Puede ir seqguido de una depresion.

Disminucion de la autocritica.

Efectos a largo plazo

Efectos fisicos:

Gastritis.

Pancreatitis.

Palineuritis.

Insuficiencia hepética.
Fatigabilidad en la marcha.

Rampas en las extremidades.
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— Disminucién de reflejos.
— Cardiopatias.
— Encefalopatias.
— Sindrome de Korsakoff.
— Dificultades de eyaculacién.
— Desorientacién témporo-espacial.
— Trastornos de la memoria.
Efectos psicolbgicos:
— Trastornos de caréacter (irritabilidad).
— Celos.
— Periodos de excitacién/depresion.
— Ansiedad provocada por la adiccién.

— Sentimiento de culpabilidad.

Tolerancia y dependencia

La tolerancia se va instaurando lentamente (de cinco a diez
anos).

Produce dependencia fisica y dependencia psicologica.

PSICOFARMACOS

1. Depresores del S. N. C.

— Derivados del acido barbittirico (Fenobarbial, Pentobar-
bial, etc.).

Descripcion

Generalmente se presentan en forma de pastillas o cap-
sulas.

Efectos a corto plazo:

—  Sedacion.



— Disminucién del ritmo cardiaco y respiratorio (la
dosis téxica es muy cercana a la terapéutica).

— Disminucion del tono muscular,
— Miosis.

— Anticonvulsionante.

A dosis elevadas:

— Enlentecimiento de la palabra.
— Anestesia.
— Incoordinacién motora.

— Coma.

Origen y uso medico

Son los derivados del acido barbitrico. Su accién farma-
colégica fundamentalmente es la depresién no selectiva del
S. N. C., que, segtn la dosis, puede tener efectos de anestesia
general, coma y muerte por parélisis del centro respiratorio.

A pequerias dosis son utilizados como sedantes, inductores
del sueno, efc.

Efectos a largo plazo:

Alteracion del suerio (fase REM de ondas cortas. Esto esta
en relacién con la dependencia, porque cuando se dejan de
tomar aparecen pesadillas, v por eso se vuelven a tomar
barbittiricos).

Tolerancia v dependencia
La dosis letal estda muy cerca de la terapéutica.

Una vez establecida la tolerancia, existe un grave peligro
de intoxicacién o muerte por sobredosis. Es el grupo de
farmacos mas utilizados en los suicidios. La tolerancia es
cruzada entre los otros sedantes no barbitiricos y con el
alcohol.

La supresion brusca de su ingestion produce sindrome de
abstinencia muy grave, que se caracteriza por néuseas,
vémitos, convulsiones y manifestaciones de terror.
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— Psicofarmacos no derivados del &cido barbitarico (benzo-
diazepinas).

Efectos a corto plazo:

Anticonvulsionantes.
Relajantes musculares.
Accibén ansiolitica.,

Desinhibicion.

Origen y uso médico

Son también depresores del S. N. C.

No presentan peligro de muerte por sobredosis de los
derivados del &cido barbittrico.

Tolerancia y dependencia

Producen tolerancia, dependencia fisica y psico-
l6gica.

2. Estimulantes del S. N. C.

— Anfetaminas.

Efectos a corto plazo:

Efectos euforizantes y excitantes.
Disminucién de la sensacién de cansancio.
Disminucion de la sensaciéon de hambre.

Aumentan la presién arterial y la frecuencia
cardiaca.

Pueden aparecer alucinaciones y delirios para-
noides a dosis altas.

Origen y uso médico

Son compuestos sintéticos derivados quimicamente de
la efedrina, alcaloide natural de las plantas del género
“Ephedra”.
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Efectos a largo plazo:

— Bloqueo del pensamiento.
— Pérdida del control.
— Dificultad para ejecutar actos complejos.

Tolerancia y dependencia

— La tolerancia se establece con mucha rapidez,
sobre todo por lo que hace referencia a los efectos
de euforia.

— Produce dependencia fisica y psiquica.

— En el sindrome de abstinencia da depresion y
cansancio.

| CANNABIS

Descripcion

Marihuana

Preparaci6on seca y triturada de las flores, hojas y ramas
delgadas, que se fuma sola.

Se llama también griffa, maria, hierba, y tiene una riqueza
de principio activo (THC) aproximada de un 5 por 100.

Hachis

Llamado también chocolate, mierda, goma. Tiene una
riqueza aproximada de principios activos de un 12 por 100.
Es una exudacion resinosa de la planta, que se presenta
prensada en forma de pastilla o pan que se deshace al
calentarlo y se fuma mezclado con tabaco.

Aceite de hachis

Tiene una riqueza aproximada de principio activo de un
60 por 100. Es una preparacién muy concentrada, que se
obtiene por filtracién.
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Marihuana - hachis - aceite de hachis
Origen y uso médico

La Cannabis sativa forma parte de la familia de las
cannabiaceas, planta herbacea anual que crece de uno a tres
metros de altura, originaria de Asia Central. La variedad que
se utiliza como droga contiene una cantidad especialmente
elevada de principios activos llamados cannabinoles, siendo el
principal la A-9 tetrahidrocannabinol (THC). La riqueza de
cannabinoles varia segtin la parte de la planta de que se trate
(flores, hojas, raices, etc.).

Efectos a corto plazo:

— Se ha de resaltar que, como en el caso de ofras
drogas, los efectos psicolégicos a corto plazo
dependen mucho de las expectativas que se tienen
al consumirla. Por tanto, depende del usuario, la
dosis, la disposiciébn y el ambiente en que se
consume.

Puede tener:

— Efectos euforizantes (ganas de refr, desinhibicion,
etcétera).

— Efectos depresores (relajacién, somnolencia, etc.).
— Efectos sensoperceptivos (alteracion de la per-
cepcion, espacio, tiempo —mas lento que el tiem-

po objetivo—).

— Alteraciones de la consciencia (memoria inme-
diata).

— Disminucién de la capacidad de concentracién.

A dosis elevadas puede dar:

— Reacciones de panico y/o violencia (por el efecto
depresor).

— Problemas de tipo psicético o paranoico.

— Alteraciones en los automatismos.



Efectos a largo plazo:

Efectos somaticos.
Conjuntivitis crénica.

Enfermedades respiratorias (tiene cinco veces més
benzopireno que un cigarrillo, un 50 por 100 més
de alquitran y un 70 por 100 méas de mondxido
carboénico).

Accién broncodilatadora.

Anorexia.

Inflamaciones en el higado.

Alergias.

Diarreas.

Disminucién de la inmunidad celular.
Alteraciones a nivel del S. N. C.

Efectos psiquicos.

provocar:

Cambios de afectividad vy conducta, empobreci-
miento de las relaciones.

Trastornos del pensamiento vy la capacidad de con-
centracion.

Dificultades en los aprendizajes.
Estado apatico y falta de reaccion.
Dificulta el contacto con la realidad.

En usuarios crénicos cuesta reencontrar la capaci-
dad de atencién inicial. Se opina que puede ser
debido a lesiones irreversibles.

Tolerancia v dependencia

Produce tolerancia.

Produce dependencia psicoldgica v puede dar una ligera
dependencia fisica.
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HEROINA

Descripcion

Polvo de textura y color variables, que puede ir del blanco
al marrén. Usualmente se mezcla con otras sustancias como
azucar, leche en polvo, quinina, etc.

Las formas de administraciébn son esnifada o por via
endovenosa.
Origen vy uso médico

Es un opi&ceo. A principios del siglo xx, intentando
solucionar los problemas de adiccién que presentaba el uso
de la morfina, unos laboratorios encontraron un derivado
semisintético de la morfina (diacetilmorfina), que llamaron
heroina.

Posteriormente ha quedado demostrado que la heroina
tiene muchas mas propiedades adictivas que la morfina.

Actualmente, y dados los problemas que nombrabamos en
el punto anterior, no se utiliza en medicina.

Efectos a corto plazo:
— Flash. Vémitos no desagradables.

— Si se administra por via endovenosa, el efecto es
maés rapido y mas intenso que si se esnifa.

— Accion depresora sobre los centros respiratorios y
de la tos.

— Accibn analgésica.

— En algunos casos, v seglin las expectativas del
sujeto, puede tener accién estimulante.

— Constriccion de las pupilas.
— Antidiarreico (reestrefiimiento).
— Disminucién de las secreciones digestivas.

— Liberacién histaminica (reacciones de tipo alér-
gico).



Vasodilatacion.

Amenorrea.

A nivel psicolégico:

Tranquilidad.

No deseo (al principio; después, un tnico deseo:

conseguir la heroina).
Tendencia a inhibir actitudes agresivas.

Suprime los impulsos sexuales.

Efectos a largo plazo:

— Son importantes las complicaciones fisicas y enferme-
dades asociadas al consumo de heroina que no son
debidas estrictamente a la sustancia, sino a la adulte-
raciéon de la misma vy a la falta de higiene. Las mas

corrientes son:

Hepatitis (por la aguja o por el contacto sexual).

— Infecciones.

— Problemas vasculares.

— Caries.

— Enfermedades venéreas.

— Etc.

Los efectos especificos a largo plazo de la heroina

estan todavia en fase de investigacion.

Tolerancia vy dependencia

— Se instaura la tolerancia muy rapidamente con un
techo muy elevado, consecuencia de la interaccién

— La dependencia fisica se instaura también con

farmaco-receptora.

mucha rapidez.

La dependencia psiquica es muy fuerte.
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ALUCINOGENOS (L. S. D.)

En este apartado hacemos referencia sélo al L. S. D.
porque es la mas conocida en nuestro pais. Son del mismo
grupo la mescalina, el polvo de &ngel, la butafenina, etc. Sus
efectos son similares teniendo en cuenta las diferencias en
cuanto a dosis.

Descripcion

Se presenta generalmente en forma de pastillas, capsulas,
soluciéon liquida, etc.

Se toma normalmente de forma oral. No es para tenerse
en cuenta la toxicidad del L. S. D., pero si que es muy
importante la de las sustancias que se suelen mezclar, ya que
a menudo son peligrosas.

Origen vy uso meédico

Es la diatilamida del acido lisérgico. Se encuentra en un
parasito de los cereales. Es un fabricado semisintético que se
elabora en laboratorios especializados en venta de drogas
ilegales. Normalmente no es utilizado para el uso médico. No
se conoce la dosis letal en el hombre.

Efectos a corto plazo:

La dosis media oral comienza a actuar entre los trece y
cuarenta minutos y va cediendo a las cuatro horas, desapare-
ciendo entre las seis y doce horas.

Efectos fisicos:
— Estimulacion simpética.
— Midriasis.
— Taquicardia.
— Aumento de la tensién sanguinea.
— Aumento de glucemia y temperatura.
— Debilidad.
— Somnolencia.

— Nauseas y vomitos.



Efectos psicologicos (dependen en gran parte de las
expectativas del sujeto):

— Despersonalizacién.
— Facilidad de crisis depresivas.
— Fragmentacién del esquema personal.

— Distorsion de todas las percepciones. Se producen
alucinaciones visuales.

— Puede haber estados misticos y éxtasis religiosos.

Efectos a largo plazo:

No se ha podido demostrar que produzean alteraciones en
la reproduccién. En intoxicaciones se pueden dar efectos
preocupantes de pénico y despersonalizaciéon. En usuarios
crénicos pueden encontrarse problemas de suerio, hambre,
irritabilidad...

Tolerancia yv dependencia

Con un uso regular se origina, siendo necesario un incre-
mento de la dosis para conseguir los efectos deseados.

Existe una importante tolerancia entre el L. S. D., mesca-
lina, psilocibina y alcohol, pero no entre L. S. D. y anfeta-
minas.

Puede provocar dependencia psicolégica.

Por supresion brusca aparece sindrome de abstinencia.

COCAINA

Descripcion

Se presenta generalmente en forma de polvo blanco
cristalino, a menudo mezclado con otras sustancias como
azucar, talco, etc. Se puede esnifar, fumar o inyectarse.

Origen y uso médico

Es el alcaloide de las hojas del Erytmen coca, llamada
popularmente coca. Proviene de América Central.
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Es un potentisimo estimulante del S. N. C., con una accién
similar a la de las anfetaminas.

También es un vasoconstrictor y anestésico local, aunque
no se utiliza por los graves problemas que presenta su uso.

Efectos a corto plazo
Efectos fisicos:
— Puede actuar como analgésico local y como vaso-
constrictor.
— Antifatigante.
— Disminuye la sensacién de sed y hambre.

Efectos psicolégicos:
— El individuo sobreestima sus posibilidades.

— Puede actuar momentaneamente como antide-
presivo.

— En dosis elevadas puede dar delirios paranoides,
ocasionando asimismo violencia y alucinaciones
auditivas.

Efectos a largo plazo
Efectos fisicos:
— Trastornos digestivos.
— Nauseas.
— Anorexia.
— Insomnio.

— Si se administra por via intravenosa puede haber
eyaculaciones espontaneas sin estimulo sexual.

— Debido a sus efectos vasoconstrictores produce
una perforacion del tabique nasal cuando se esnifa.

Tolerancia y dependencia
— No est4 demostrado que produzca tolerancia.

— Por supresiébn brusca no se presenta sindrome de
abstinencia.

— La dependencia psicologica es fortisima. El adicto
tiende a repetir muy a menudo la esnifada o el pinchazo.



Aspectos legales

Sergi Gonzalez. Psicélogo vy diplomado
en Criminologia. IGIA.

Este capitulo tiene por objeto recoger la legislacién sobre
drogas que puede ser de interés en el marco escolar. Se
compone de un apartado dedicado a una revisibn sucinta
sobre las drogas en el Codigo Penal, y otro sobre la legislacién
no penal de caracter estatal que trata aspectos relacionados
con la escuela, alcohol y tabaco principalmente. Se incluye
también alguna referencia a textos legales que, por tratar
situaciones relacionadas con los menores y las drogas, puede
ser (til su conocimiento en el medio escolar.

La funcion de la escuela en el desarrollo de programas de
educacion sanitaria y, por tanto también de prevencién de las
drogodependencias, de alguna forma podriamos encontrarla
recogida en el articulo 43 de la Constitucién, al reconocer el
derecho a la proteccién de la salud: “...Compete a los pode-
res publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesa-
rios... Los poderes publicos fomentarén la educacién sanita-
ria, la educacion fisica y el deporte...”.

Pero la importancia concedida al derecho a la protecciéon
a la salud, como es légico suponer, es objeto de preocupacion
internacional, siendo recogido en diversos convenios inter-
nacionales, como por ejemplo la Carta Social Europea
(Turin, 18-10-61), ratificada por Espana en 1980, que en su
articulo 11 establece que “para garantizar el ejercicio efectivo
delderecho a la proteccién de la salud, las Partes Contratantes
se comprometen a adoptar, directamente o en cooperacién
con organizaciones publicas o privadas, medidas adecuadas
para entre otros fines:

1. Eliminar en lo posible las causas de una salud deficiente.

2. Establecer servicios educacionales y de consulta diri-
gidos a la mejora de la salud y a estimular el sentido
de responsabilidad individual en lo concemiente a la
misma”.

LLos aspectos legales ttiles en el &ambito escolar trascienden
mas alld de la legislacibn que de una manera explicita
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menciona y vincula a la escuela. Es de utilidad manejar ciertos
conocimientos sobre la legislacion penal y aquella que atafie
a los menores en materia de drogas, porque con seguridad
podran mencionarse, comentarse o ser objeto de discusiéon
en alguna actividad que se desarrolle a lo largo del curso.
También puede ayudar al profesor a detectar situaciones de
incumplimiento de la legislacién vigente que atarie a los
alumnos, v que por cierto desconocimiento social o resisten-
cia no se aplica. Buenos ejemplos de ello son los casos de la
legislacion que regula la venta de disolventes y colas, o sobre
venta y promocién de alcohol o tabaco a menores, que méas
adelante trataremos con mayor detalle.

I. LEGISLACION PENAL Y DROGAS

Las conductas relacionadas con las drogas referidas en el
Codigo Penal aparecen en diferentes articulos y por razones
que derivan de diversas circunstancias.

De alguna forma podriamos agrupar estas referencias en
funcién de su objeto:

1. Trafico de drogas ilegales (produccion, comercia-
lizacion, venta, promocién, donacioén, etc.)

(Codigo Penal, articulos 344, 344 bis a, b, ¢, d, e y f,
y 546 )

Con la reforma introducida por la “Ley Organica 1/1988,
de 24 de marzo, de reforma del Cédigo Penal en materia de
trafico ilegal de drogas™ (B. O. E., 26-3-88), se endurecen las
penas previstas en diferentes supuestos de trafico, y de
manera explicita (articulo 546 f) aparece un sistema sancio-
nador para aquellos que sin traficar se aprovecharen de las
ganancias del mismo.

Recordemos, por otra parte, que el consumo de drogas
estd despenalizado en nuestro pais, y que la tenencia de
cantidades minimas para el consumo, a criterio del juez en
cada caso y teniendo en cuenta la jurisprudencia existente, no
se considera trafico habitualmente.

Los aspectos de esta legislaciébn que mayor interés pueden
suscitar en el marco escolar son recogidos a través de la
transcripcién de los siguientes péarrafos:



— Articulo 344: “Los que ejecuten actos de cultivo,
elaboracion o tréafico, o de otro modo promuevan, favorezcan
o faciliten el consumo ilegal de drogas téxicas, estupefacientes
o sustancias psicotrépicas, o las posean con aquellos fines,
seran castigados con la pena de prision menor en su grado
medio a prisiébn mayor en su grado minimo, y multa de un
millén a cien millones de pesetas si se tratare de sustancias que
causaren grave dano a la salud, y de arresto mayor en sugrado
méaximo a prisibn menor en su grado medio y multa de
500.000 a 50 millones de pesetas en los deméas casos.”

— Articulo 344 bis a): “Se impondrén las penas superio-
res en grado a las respectivamente sefialadas en el articulo
anterior (344):

1) Cuando las drogas [...] se faciliten a menores de
dieciocho anos o disminuidos psiquicos, o se introduz-
can o difundan en centros docentes, en centros,
establecimientos y unidades militares o en estableci-
mientos penitenciarios.

=

7) Cuando el culpable fuere autoridad, facultativo, funcio-
nario publico, trabajador social, docente o educador.”

— Articulo 344 bis ¢): “Si los hechos a que se refieren
los articulos 344 y 344 bis a) fueren realizados por facultativo,
funcionario publico, trabajador social, docente o educador,
en el ejercicio de su cargo, profesién u oficio, se le impondra,
ademés de la pena correspondiente, la de inhabilitacién
especial...

A tal efecto se entiende que son facultativos los meédicos,
psicologos, las personas en posesién de titulo sanitario...”

2. Responsabilidad criminal bajo los efectos de las
drogas

(Cédigo Penal, articulos 9.1, 9.2, 93 bis, 340 bis a)

La reforma de 1988 (Ley Orgénica 1/1988) introduce, a
través de un nuevo articulo 93 bis, la posibilidad de aplicar la
remisién condicional a los condenados a penas de privacion
de libertad cuya duracién no exceda de dos afios cuando
“... hubieren cometido el hecho delictivo por motivo de su
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dependencia de las drogas téxicas, estupefacientes o sustan-
cias psicotrépicas, siempre que se den las siguientes circuns-
tancias:

1. Que se declare probada en la sentencia la situacién de
drogodependencia del sujeto, asi como que la conducta
delictiva fue realizada por motivo de tal situacién.

2. Que se certifique suficientemente, por centro o servicio
debidamente acreditado y homologado, que el reo se
encuentra deshabituado o sometido a tratamiento para
tal fin en el momento de concederse el beneficio.

3. Que el sujeto no sea reincidente ni haya gozado con
anterioridad del beneficio de la remisién condicional.”

No obstante, ya con anterioridad a esta reforma, algunos
jueces habian creado jurisprudencia en un sentido parecido,
al considerar como atenuante de la responsabilidad criminal
la comisién de un delito bajo los efectos de algunas drogas o
del sindrome de abstinencia correspondiente. La aplicacion
en estos casos del articulo 9.1 del Cédigo da lugar a priorizar
el tratamiento sobre el cumplimiento de la condena, e incluso
en algunas ocasiones a computar el tiempo de tratamiento
como tiempo de condena.

Paralelamente, el articulo 9.2 considera como circunstan-
cia atenuante de la responsabilidad criminal “la embriaguez
habitual, siempre que no se haya producido con prop6sito de
delinquir”.

Por ualtimo, y para completar este apartado sobre la
responsabilidad criminal bajo los efectos de las drogas, queda
la referencia del articulo 340 bis a, en la seccién de los delitos
contra la seguridad del trafico, al establecer que: “Seran
castigados con las penas de 30.000 a 300.000 pesetas y
privacién del permiso de conduccién por tiempo de tres
meses y un dia a cinco anos:

1. El que condujere un vehiculo de motor bajo la influen-
cia de bebidas alcohélicas, drogas toxicas o estupe-
facientes.”



3. Utilizaciéon de menores en la promocion y venta de
tabaco vy alcohol

Dentro del titulo Ill del Cédigo Penal, que trata sobre “faltas
contra las personas”, existe una referencia interesante de
resaltar, aunque en la préactica se transgreda con cierta
frecuencia.

El articulo 584 establece: “Seran castigados con la penade
arresto menor o con la multa de 1.500 a 15.000 pesetas o
con la de reprension privada, al arbitrio del Tribunal:

L]

3.° Los que emplearen a menores de dieciséis anos... en
salas de fiestas o de baile, locales destinados al despa-
cho y consumo de bebidas alcohélicas...

4.° Los que utilizaren o se lucraren del trabajo de ofreci-
miento o venta de tabaco ... por menores de dieciséis
anos en la via y lugares o edificios publicos.

[l

7.° Los que en establecimientos pliblicos vendieren o
sirvieren bebidas alcohélicas o permitieren la per-
manencia en dichos lugares a menores de dieciséis
anos, asi como quien en los mismos lugares ocasiona-
re maliciosamente su embriaguez.»

II. MENOR, ESCUELA Y LEGISLACION NO
PENAL SOBRE DROGAS

Existe un cierto ordenamiento legal de caracter no penal,
referido exclusivamente a diferentes drogas legales, que
delimita algunas condiciones respecto al uso de estas drogas
en espacios donde pueden hallarse menores, y, por tanto,
referido también a la escuela.

1. Tabaco

Del Real Decreto 192/88, de 4 de marzo (B. O. E. 59),
“sobre limitaciones y uso del tabaco para la proteccién de la
salud de la poblacién”, nos interesa especialmente senalar los
siguientes puntos:
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“Articulo 4.° 1. No podran venderse labores de tabaco en
los establecimientos sanitarios, escolares, o en los destinados
preferentemente a la atencion de la infancia v la juventud.

[o]

Articulo 5.° 1. Se prohibe vender o entregar a los menores
de dieciséis anos labores de tabaco, asi como productos que
le imiten o induzcan al habito de fumar y sean nocivos para
la salud. En los puntos de venta se instalaran carteles que
recuerden la vigencia de esta prohibicién.

2. Se prohibe a los menores de dieciséis arios el uso de
maquinas de venta de tabaco, responsabilizandose de esta
prohibicion el titular del establecimiento donde estén situadas
aquéllas.

el

Articulo 6.3. Se prohibe fumar en los vehiculos de trans-
porte escolar y en todos los destinados total o parcialmente
al transporte de menores de dieciséis afnos y enfermos.”

Con excepcion de lo senalado en el articulo 8.4 {ver
siguiente parrafo), no se permitira fumar en:

“Articulo 7.° 2 a) Centros de atencién social destinados
a menores de dieciséis afos.

[...]

b} Centros docentes.”

La excepcién mencionada (articulo 8.4) es la siguiente:
“En los centros docentes se permitira fumar exclusivamente
en las areas expresamente reservadas al efecto por el 6érgano
de direccion de los mismos, las cuales en ningtin caso podréan
ser zonas de convivencia entre profesores y alumnos, en caso
de que éstos sean menores de dieciséis anos.”

El incumplimiento de lo dispuesto en este Decreto puede
ser objeto de las correspondientes sanciones administrativas,
sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro
orden que puedan concurrir. En los casos aqui sefialados
pueden significar multas de hasta 500.000 pesetas (falta leve)
o de hasta 2.500.000 pesetas si se considerase falta grave.



Ademas de lo hasta aqui reseniado, la disposicion adicional
tercera de este Decreto hace extensivo su contenido en
relacién a “aquellos productos similares al tabaco, utilizados
como tal y destinados a ser fumados”.

Paralelamente, y afectando especificamente a los centros
docentes, sigue vigente la resolucion de 9 de septiembre
de 1982 de la Subsecretaria de Ordenacién Educativa sobre
directrices para determinacién de zonas de centros docentes
en las que se autorice o prohiba el consumo de tabaco
(B. O. E. 230).

2. Inhalantes: disolventes, colas, pegamentos...

Del Real Decreto 842/85, de 25 de mayo, que “desarrolla
las condiciones generales que, para uso doméstico v de la
poblacién infantil, deben reunir los disolventes, colas, pega-
mentos, pinturas, tintas, barnices y otros materiales analo-
gos”, destacamos:

Articulo 2.° a) Productos destinados a uso infantil.
Estos productos deberan estar constituidos por disoluciones o
dispersiones acuosas, 0 por preparaciones en estado solido
de sustancias no incluidas en los anexos de esta disposicion,
y no podréan contener disolventes orgéanicos.

[...] Los productos que no retunan estas condiciones
deberan especificar claramente en sus etiquetas la advertencia
de “no aptos para uso escolar o infantil”.

Articulo 7.° Etiquetado. [...] Los productos a que se
refiere la presente disposicion deberén llevar en el exterior de
los envases los datos siguientes:

1. Nombre del producto vy aptitud o no del mismo para
uso infantil wo doméstico (“Apto para uso...”, “No
apto para uso...”).

-

8. Senalizacion. 8.1. Los productos aptos para uso in-
fantil llevaran como simbolo distintivo un circulo azul,
segin norma UNE 1115,

Articulo 8.° Venta de productos

Quedan expresamente prohibidas la venta a los menores
de dieciocho anos... de los productos que no sean aptos para
uso infantil {es decir, que no lleven el circulo azul ya referidoy)...
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Dicha venta, v, en especial, la manipulaciébn previa, con
empleo de recipientes y bolsas que favorezcan la inhalacién
de los disolventes, debera ser denunciada a las Autoridades
judiciales por los servicios de inspeccién de las Administracio-
nes publicas o por cualquier ciudadano que tuviera conoci-
miento de ellas, por si se tratara de un posible delito contra la
salud putblica, previsto en el Cédigo Penal.

L]

3. Alcohol

Si bien la prohibicion de vender o servir alcohol en
establecimientos publicos a menores de dieciseis anos, asi
como permitir sumera presencia en ellos, esta recogida en el
Cédigo Penal (articulo 584), existe una orden del Ministerio
del Interior de 31-10-80 (B. O. E. 37) que prohibe también
la entrada de menores de dieciséis arios en salas de fiesta y
baile, discotecas y establecimientos anélogos, asi como “en
aquellos donde se sirvieren y consumieren bebidas alcoh6-
licas”.

En estos establecimientos debe figurar en lugar visible la
leyenda: "Prohibida la entrada a menores de dieciséis afios”.

La infraccion de esta orden (siempre responsabilidad del
establecimiento) puede ser sancionada por la autoridad guber-
nativa hasta con la revocacién definitiva de la autorizacion
gubernativa de funcionamiento del local.

Una aplicacién estricta de esta orden implicaria impedir la
entrada de menores, por ejemplo en bares donde “se sirven
y consumen bebidas alcohdlicas™. El notorio incumplimiento
de esta norma es un buen ejemplo de la distancia que en
algunos casos existe entre la legislacion vy la realidad.

4. Medicamentos: recetas

El Real Decreto 1910/1984, de 26 de septiembre
(B. O. E. 259), sobre receta médica, atribuye en su articu-
lo 2.1 a la Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios la capacidad de fijar los medicamentos que hayan
de dispensarse con o sin receta.

En el envase o cartonaje exterior y en el prospecto de
especialidades farmaceéuticas (articulo 2.2) se incluiré la leyen-
da “con receta médica” o “sin receta médica”.



Las recetas de los medicamentos estupefacientes o psico-
tropicos se ajustan a condiciones particulares que implican un
control mas estricto.

A modo de comentario general de este capitulo, es
necesario sefalar que si bien la legislacién penal es tinica para
todo el Estado, la legislacién no penal sobre drogas hasta aqui
referida no afecta de igual forma a las diferentes autonomias,
debido a los distintos traspasos de competencias que, como
consecuencia del desarrollo de los diferentes marcos estatuta-
rios, se ha efectuado en materia sanitaria o educativa princi-
palmente,

Se ha prescindido, por tanto, de incluir referencias a
legislaciones autonémicas, a fin de no extender ni densificar
en demasia este capitulo, teniendo especialmente en cuenta
que su objeto es proporcionar informacién bésica, que en
todo caso puede ampliarse con la consulta de las referencias
legislativas mencionadas.






Caracteristicas del consumo
de drogas en Espana

Una vez analizados los aspectos cualitativos del fen6meno
de las drogodependencias, daremos a continuacién algunos
datos cuantitativos para delimitar, en la medida de lo posible,
la extensiéon y el modo en que actualmente se presenta el tema
de las drogas en nuestro pais. Haremos también especial
referencia al consumo de alcohol y tabaco en la poblacién
escolar.

Para ello, disponemos de dos investigaciones que, por su
rigor cientifico y metodol6gico, nos parecia importante resca-
tar en esta ocasion.

En primer lugar: “El consumo de drogas en Espana”,
estudio realizado por EDIS bajo la direccién de José Navarro,
para la Direccién General de Accién Social y la Cruz Roja.
Madrid, 1985.

En segundo lugar: “El estudio europeo sobre habitos de los
escolares en relacién con la salud”, realizado por R. Mendo-
za, dJ. Blanco, P. Martin de la Concha, E. Morales, J. Ruiz,
M. R. Sagrera y J. M. Bautista.

Ambos estudios han sido presentados en la revista Comu-
nidad y Drogas, que edita el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, en los nimeros 1 (septiembre de 1986) v 5/6
(diciembre de 1987), respectivamente.

A continuacién transcribimos algunos de los apartados de
dichos articulos y nos remitimos a sus autores y las citadas
fuentes de informacion para quien pudiera estar interesado en
el estudio en toda su integridad.

1. “Perfil basico del problema de las toxico-

manias en Espana” José Navarro. Equipo de
Investigacién Socioldgica EDIS.

RESUMEN

Este articulo es una sintesis del estudio realizado por
EDIS en 1984, en todo el territorio nacional, con 6.000
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entrevistas v varios grupos de andlisis cualitativos. Aborda
el consumo de drogas, las caracteristicas de los consumi-
dores y el policonsumo, asi como las motivaciones y
factores de riesgo, las fuentes de obtencién de las drogas
v las expectativas de los consumidores.

La investigacion social en el campo de las drogas resulta
siempre bastante problemaética, y esto principalmente por dos
razones: en primer lugar, porque el caracter minoritario y
no del todo conocido de los colectivos consumidores de
ciertas drogas hace que la elaboracion de muestras, tanto las
aleatorias como las estratégicas, presenten serias dificultades;
en segundo lugar, porque el uso de algunas drogas, al llevar
implicito un fuerte rechazo social y en ocasiones situaciones
de ilegalidad e incluso de delito, se vuelve vergonzante y
oculto, con la consiguiente dificultad para la recopilacién de
datos en las encuestas.

No obstante, recientes investigaciones realizadas en Es-
pana y otros paises (ver bibliografia) han permitido la progre-
siva elaboracion de una metodologia (hipotesis, muestras,
cuestionarios y programas de analisis) que en buena medida
va superando, cuanto menos disminuyendo, todas estas
dificultades; de modo que algunas de las investigaciones que
se van produciendo Ultimamente se estan aproximando con
razonable fiabilidad al complejo mundo de la droga vy las
toxicomanias.

Desde este supuesto de progresiva aproximacion a la
realidad, en el presente trabajo se va a intentar describir y
analizar el perfil basico del problema de las toxicomanias en
nuestro pais. Los datos que aqui se expondran proceden de
un estudio nacional realizado por EDIS y dirigido por el autor
de este articulo con la colaboracion de reconocidos expertos,
tanto en el campo de la investigacién sociolégica en general
como en el de las drogas en particular.

A lo largo de estas paginas se abordaran las siguientes
cuestiones: caracteristicas del consumo de drogas (edad de
inicio en cada droga, sexo y edad de mayor consumo), la
frecuencia y habituabilidad de obtencién de droga, motivacio-
nes vy factores de riesgo en el consumo de drogas y consecuen-
cias del consumo de drogas y expectativas.



Pero antes de entrar en el anélisis de estos temas es preciso
decir algo sobre las cifras del consumo de drogas !. Ciertamen-
te, la cuantificaciéon del uso de drogas, especialmente de las
mas minoritarias y ocultas, resulta el punto méas complicado
en este tipo de investigaciones. Sin embargo, ladisposicion de
varios estudios en nuestro pais y la comparacion con los datos
de consumo en otros paises de nuestra area permite realizar
una cuantificacién aproximada o indicativa. Los datos que en
estos momentos pueden considerarse como maés ajustados a
la realidad son los que se recogen en el Plan Nacional sobre
Drogas 2, v que en lo referido al nimero de consumidores
habituales serian los siguientes:

¢ Alcohol (1.900.000 a 2.300.000).

* Cocaina (60.000 a 80.000).

* Heroina (80.000 a 125.000).

* Anfetaminas (350.000 a 500.000).

* Inhalables (18.000 a 21.000).

* Cannabis (1.200.000 a 1.800.000).

Sobre el consumo habitual de otras drogas, segin el
estudio de EDIS, vemos que hay casi trece millones de
fumadores diarios; 1.300.000 consumidores de hipnoticos;
casi otros tantos, 1.250.000, de tranquilizantes; unos

60.000 de analgésicos morfinicos y algo méas de 20.000 de
alucinégenos.

Obviamente, estos datos no se pueden sumar para ofrecer
un namero total de consumidores, pues muchas personas
(como veremos maés adelante en policonsumo) usan varias

1 José R. Varo, Santiago Lorente, Miguel Roiz, Maria José Ros y Elena
Roldan. Encuesta con 6.000 entrevistas en todo el territorio nacional con
198 puntos de muestreo, y discusiones de grupo y anélisis cualitativo con
drogadictos, familiares de los mismos y profesionales en el campo de la
atencién y tratamiento de las toxicomanias. La muestra de la encuesta era
representativa de la poblacion espaniola de doce arios en adelante.

2 Estos datos estan elaborados a partir de tres investigaciones promo-
vidas por los Ministerios de Sanidad y Consumo, Cultura y Trabajo y
Seguridad Social. Este tltimo es el realizado por EDIS v al que en lo sucesivo
nos referiremos en este articulo. Una versién abreviada de los datos de
consumo de este estudio pueden verse en el trabajo del doctor José R. Varo
“El consumo de drogas en la poblacién espariola”, publicado en el ntim. 19
de Cuadernos de Accién Social, “La drogadiccién en Espana”, julio-
septiembre 1985, pags. 7-19.
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drogas vy, por lo tanto, estan incluidas en el cbmputo de cada
una de ellas individualmente consideradas.

Veamos a continuacion cada uno de los temas indicados.

1. CARACTERISTICAS DEL CONSUMO
DE DROGAS

Las drogas no se diferencian solamente por su quimica o
por sus efectos sobre el organismo humano, sino también por
la diversidad de motivaciones por las que se recurre a ellas y
por las caracteristicas de las personas que lo hacen y el grado
de habituabilidad o uso maltiple de las mismas. Lo referido a
las motivaciones sera tratado mas adelante en un apartado
especifico. El resto de las caracteristicas las veremos en el
presente.

La edad y el sexo en el consumo

Cada droga tiene unas caracteristicas especificas en lo que
se refiere a la edad de inicio en el consumo y a la edad y sexo
de maximo uso de cada droga en particular.

Veamos en el siguiente cuadro estas caracteristicas en cada
una de las drogas estudiadas:

Edad media de inicio v sexo y edad de maximo

consumo

Droga Edad media de Sexo y edad de méaximo

inicio consumo
Inhalables 16,3 Hombres (18-20)
Alcohol 16,4 Hombres (18-44)
Tabaco 16,6 Hombres (18-44)
Cannabis 175 Hombres (15-29)
Alucindgenos 18,8 Hombres (18-29)
Heroina 19,5 Hombres (18-29)
Cocaina 20,6 Hombres (18-29)
Anfetaminas 23,5 Hombres y mujeres (18-34)
i s 32,3 Mujeres (35-49)
Tranquilizantes 36,1 Mujeres (35-49)
Analgé.sicos 417 Hombres (21-29 y mas de
morfinicos ’ 50)
Hipnéticos 44,1 Mujeres (35-49)




A partir de los datos del cuadro podemos ver que el
consumo de drogas en Espana, segiin la edad media del inicio
y el sexo en que se da el mayor consumo, presenta las
caracteristicas siguientes: en lo que se refiere al inicio pode-
mos ver que las mas precoces son consumidas por primera
vez en la adolescencia: dos de ellas, el tabaco y el alcohol, son
drogas legales de amplia difusién social y muy arraigadas
en nuestra cultura; la tercera son los inhalables, productos
muchas veces sustitutorios y marginales. Cuatro drogas tie-
nen una edad de inicio claramente juvenil: la cannabis, los
alucinégenos, la heroina vy la cocaina, y una quinta droga,
las anfetaminas, ocupa un lugar de transicion entre ésta y la
edad adulta. Finalmente, son drogas de inicio mas tardio los
analgésicos comunes y los morfinicos, los tranquilizantes y
los hipnéticos.

En lo que se refiere al sexo, hay que sefalar que todas las
drogas son consumidas por hombres v mujeres, pero que
unas tienen prevalencia entre los primeros y otras entre las
segundas: los hombres consumen en mayor medida tabaco,
alcohol, inhalables, cannabis, alucinbgenos, heroina, cocaina
y morfinicos; mientras que las mujeres usan preferentemente
analgésicos, anfetaminas, tranquilizantes e hipnéticos.

Las edades en que més se consume cada droga guardan
una cierta relacién con la estructura de edades vista en la edad
media del inicio; no obstante, es necesario hacer algunas
precisiones: el tabaco y el alcohol, si bien se inicia muy
tempranamente su consumo, éste se prolonga a lo largo de
toda la vida, alcanzando un consumo prevalente en un
periodo muy dilatado: de los dieciocho a los cuarenta y cuatro
anos. Las drogas juveniles cannabis, alucinégenos, heroina y
cocaina tienen su mayor consumo en la década de los veinte
a los treinta afnos y a partir de aqui practicamente desapare-
cen, excepto la cannabis, que se prolonga algo mas. Los
morfinicos tienen su consumo prevalente bimodal: una pri-
mera punta entre los veintiuno y los veintinueve, probable-
mente como sustitutivos de la heroina (metadona, pentazoci-
na, tilitrate...), y por otra punta a partir de los cincuenta, sin
duda en tratamientos médicos para el dolor. Las anfetaminas
se consumen en mayor medida en la edad intermedia, y entre
ésta y las edades mayores se asienta el consumo de los
analgeésicos, los tranquilizantes y los hipnéticos.
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Frecuencia y continuidad en el uso de las drogas

Otra caracteristica muy importante en el uso de las drogas
es su habitualidad, fenémeno que estudiamos a partir de dos
indicadores: la frecuencia y la continuidad en el uso. Respecto
a la primera calculamos unos indices a partir de una ponde-
raciéon segun las frecuencias de uso de cada droga:

Frecuencia Peso
IS (o O P SO  S 0
Menos de una vez ala semana.............ccceeeeennnnnn, 2
Unavezala semana ............oevveeeereneeeeinaeeeinnnnnn, 4
Dos a seis vates a 1o sembha.cosannammeiieig 16
Diariamente UNa VEZ .........ccovuueeeeiieeeiiiiiesieiinaennnns, 30
Diariamente dos 0 MAas VECES ..........cevvvvrrernernennnn. 60

Los resultados obtenidos son los de las dos tablas si-
guientes:

Frecuencia en el uso de las drogas

Media
ponderada

Analgésicos MOrfiniCoS ........viveeriieeaeieeeiieeieiriens 22.1
1 1217) 1 |- LSRR S 19,0
TYaRqQUILZARTES: . verssamesse i e A S EE b s mmens 18,4
Cannabis........oooiieeiiie e 18,2
HIDNGHEEE ivsunimsmnsmsamnsmiiy i 18,1
ANfetaminas .........oooeeiiiiiiiiiii e 15,4
ANAIGELICHE COTMUNIEE  covssuisminn s s s 11.1
EIOCATIR: ...cviwmiinsnns it s v s N O e i b g 7,1
INNAIABIES ...ovvv e aiin 6,9

ARIEIIOGONOS:, . coxrssssmosnmmensosnssusmasssnsrmant bt st sssnes 3,1
M. . S

Como puede observarse, las drogas cuyo consumao alcanza
un grado de frecuencia mayor son, por este orden, las
siguientes: los analgésicos morfinicos, la heroina, los tranqui-
lizantes, la cannabis y los hipnéticos.




Para exponer mejor la tendencia al mantenimiento del uso
de cada droga a lo largo del tiempo considerado en el estudio,
hemos calculado el porcentaje de personas que habiendo
consumido una determinada droga en los Gltimos seis meses,
la siguen utilizando en los ultimos treinta dias.

Continuidad en el uso de drogas
(Gltimos seis meses-tltimos treinta dias)

- o Porcentaje|
HIPNOHCOS ..ot 36,5
Analgésicos morfinicos ..........ccooiiiiiiiiiieiiee, 32,9
Tranquilizantes .............ccooeveiiiiviiiiiiieeeiiiie e 31,0
L ) g T 30,0
ANTELAMINAS .o 23,2
CanNAbIS ...vv i 23,1
Analgésicos comUNEs .........ccoceeiviveciiniieieeiiiiiaiiien 16,1
Inhalables ........oooooiiiiiii e 2,9
ORI i e S e 53
V857037078 (=) 010 L AR e T 0,3

En esta tabla se puede ver que las drogas cuyo uso tiende
a ser mas continuado dentro del periodo de tiempo conside-
rado en el estudio son los hipnéticos, analgésicos, morfinicos,
tranquilizantes y heroina, vy a una cierta distancia, las anfeta-
minas y la cannabis.

Si se comparan conjuntamente las dos tablas que acaba-
mos de presentar, podemos observar la relacién entre los dos
indices aplicados {frecuencia y continuidad en el uso). Existe,
por ejemplo, una coincidencia en cuatro drogas (analgésicos
comunes, cocaina, inhalables vy alucinbgenos), aunque con
ligeras variaciones en el orden de las mismas. Estas cuatro
drogas presentan las cifras mas bajas en las dos tablas,
expresando un consumo que es menos frecuente en la
actualidad y menos sostenido en el tiempo.

Por otra parte, los analgésicos morfinicos, la heroina y los
tranquilizantes, coinciden en presentar cifras maximas de
frecuencia de uso y de continuidad en el mismo. La cannabis
y las anfetaminas se encuentran en una situacién intermedia.
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Como deciamos anteriormente, estos resultados sugieren
las diferencias en los patrones de uso de las diversas drogas y
su distribucion entre la poblacién mediante circuitos distintos,
con mecanismos influyentes diferentes también.

El final es que diversos grupos sociales estan usando mas
drogas de modo més continuado v frecuente, otras de modo
discontinuo. Los factores influyentes en estos resultados
pueden ir desde el uso terapéutico de tranquilizantes e
hipnéticos, la capacidad de los opidceos para producir depen-
dencia fisica, el refuerzo grupal fuerte y sostenido en el caso
de la cannabis, etc...

El uso mualtiple de drogas

Hablamos aqui de uso multiple de drogas (o a veces de
“policonsumo”) cuando ocurre el consumo de dos o mas
drogas en el tiempo considerado en el estudio, en este caso
los treinta Gltimos dias. A partir de los anos 70, la dilucidacion
de los principales patrones de uso y de las combinaciones de
droga maés significativas ha originado una interesante linea
de investigacion epidemioldgica, en la que se han planteado
tanto aspectos tedricos explorativos, como otros de indole
metodologica. Algunas revisiones de estos temas no sélo
incluyen datos sobre prevalencia del uso multiple de drogas,
sino también sobre las consecuencias psiquicas y fisicas
conocidas de dicho consumo (Komblith, 1981, a, b). Este
interés por las modalidades en las agrupaciones de drogas
usadas por la poblacién viene apoyado por la observacion
—desde el &rea epidemiolégica y clinica— de la frecuencia
con que ocurre el abuso de més de una droga. Asi, por
ejemplo, se observan continuamente las repercusiones sani-
tarias del uso excesivo (que con frecuencia se asocia) del
alcohol y el tabaco. Por otra parte, entre los toxicbmanos de
otras drogas (por ejemplo, heroinémanos) es frecuente el uso
mas 0 menos sustitutivo de otras drogas. Y, por tltimo, existe
un cierto namero de individuos en los que resulta dificil
identificar una droga como la principal, y que calificamos de
politoxicémanos en vista de su uso indiscriminado de varias
drogas. De lo que venimos diciendo puede desprenderse que
en el presente estudio intentamos delimitar algunas de las
agrupaciones de drogas que pueden identificarse como mas
frecuentes o importantes, sin prejuzgar si alguna de ellas se
constituye como preferente. Y, naturalmente, no nos referi-



mos al uso de varias drogas en el mismo momento del
consumo, ni a la mezcla de ellas (aunque pueda darse).

Dentro de la linea de investigacion a que hemos aludido,
y en el intento de objetivar v sistematizar adecuadamente los
datos, se han utilizado varios tipos de estrategias para analizar
el uso multiple de drogas. Algunos autores, como Dodson y
Alexander (1971) v Whitehead (1974), realizaron simples
sumas de los datos individualizados del consumo de cada
droga. Otros, como Single y cols. (1974), utilizaron métodos
de andlisis especiales del consumo de las diferentes drogas,
para evidenciar agrupaciones. Otras veces, como en el caso
de Ferguson (1974), Hamburg (1975), Kaufman (1976),
Pandina v cols. (1981), se han desarrollado escalas que
permiten evaluar el uso multiple de drogas, incorporando
varias dimensiones de datos y criterios de anélisis.

Por nuestra parte, hemos utilizado la técnica de Vilmer
para ver las asociaciones de cada droga con las demaés, v el
analisis factorial, para determinar policonsumos especificos.
Los resultados que obtuvimos fueron los siguientes:

Consumidores de mds de tres drogas segun su uso
en los ultimos treinta dias.

‘ Consumidores de més

Consumidores de: de tres drogas (%) '
| Anhalablés:usssnmimrsnammmasamnainm 15,4
‘ CannabiS ..o 8,7
ABTSERIINGS ocvnnnnsnannnusEmas R 26,5
‘ TranqQuIlIZantes ..........occvveeveeuiseeiii e e e eenans 16,5
i {13 o] o 16,5
‘ AIUCINGGENOS ...vvvviviiiceiiieieeeeie e 38,8
OBEEITIE st s s T e T e s 571
| AnNalgeésiCos COMUIES .......c.vvieriierieenireieenarnaennns 7.4
Analgasicos MOHINICOS s i 31,6
‘ HEroINa ..vvviiviieiiiiie e 58,7

Obsérvese en dicha tabla que mas de la mitad de los
consumidores de heroina y de cocaina estan consumiendo
mas de otras tres drogas; vienen a continuacién los consumi-
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dores de morfinicos, alucinégenos y anfetaminas, y después
aparece el resto, siendo los que menos-usan tres drogas los
consumidores de cannabis y analgésicos comunes.

Y en lo relativo a la asociacién del consumo de cada droga
con cada una de las demaés, obtuvimos la siguiente tabla:

Combinaciones de consumo de cada droga con el de todas las demds,
en absolutos y porcentajes

] T : =
| | ¢ | ¢ |
g E
s " P
g 5 2 § g 8
b 3 £ 3 g g 2 g i 2
8 2 = =4 = % & ‘o .&’ g
: |8 | 3| & | =2 |3 | &8 [2 |7 |68
E |08 | & | & = < T
Inhalables 15153 | 6100 | 611,1 | 3 73 6 13,6 3 56 4 75| 1 45 5 10,2
’ Cannabis 48 80,0 [ 45 B33 |32 780 | 40 909 | 45 833 | 37 698 |15 68,2 | 43 87,8
Anletaminas 49 50,0 28 51,9 | 19 46,3 | 24 54,5 | 30 55,6 | 28 52,8 | 7 31,8 | 26 51,0
Tranguilizantes 45 459 | 28 46,7 22 53,7 | 20 454 | 25 46,3 | 25 47,2 | 9409 | 24 49,0
Hipnéticos 32 32,7 | 18 30,0 | 22 40,7 9 205 | 17 315 | 18 34,0 | 7 31,8 | 14 286
Alucindgenos 40 40,8 | 24 40,0 | 20 37,0 | 9 220 24 44,4 | 18 34,0 | 7 31,8 | 21 429
Cocaina 45 459 | 30 50,0 | 25 46,3 | 17 41,56 | 24 245 | 25 47,2 | 9 10,9 | 27 55,1
Analgésicos comunes 35 357 | 27 450 | 23 42,6 | 18 43,9 | 17 386 | 24 444 8 36,1 | 17 34,7
Analgésicos morlfinicos 15 15,3 6100 9167 | 7 17,1 7 159 9 167 8 15,1 13 26,5
Heraina | 43 439 | 24 40,0 | 24 44,4 | 14 34,1 | 21 47,7 | 27 50,0 | 18 34,0 | 13 59,1
Total combinaciones | 98 60 54 41 44 54 53 22 49
l_ — 1

En la tabla podemos ver los modos de asociarse las drogas
entre si, analizdndolas por parejas. En dicha tabla se han
expuesto en sentido vertical los consumidores de cada droga
que a su vez lo son de las que aparecen en la columna de la
izquierda. Asi, puede observarse entre otras cosas:

— Cuando la cannabis se asocia con otras drogas, lo hace
en un 50 por 100 de casos con las anfetaminas,
viniendo a continuacién los tranquilizantes y la cocaina,
v después la heroina.

— Si consideramos las asociaciones de los tranquilizantes,
encontramos que lo hacen un 83,3 por 100 a la
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cannabis y con mas diferencia a las anfetaminas (51,9
por 100) y demas sustancias.

— Cuando se asocian los analgésicos comunes, lo hacen
también en primer lugar con la cannabis (69,8 por
100); a continuacion, con las anfetaminas, y despues,
las demas.

— QObservando las combinaciones de la heroina, encontra-
mos otra vez la cannabis en primer lugar (87,8 por
100), siguiendole la cocaina y después las anfetaminas
vy los tranquilizantes. Efectivamente, es un hecho de
observacion frecuente el uso de cocaina por personas
que son consumidores de heroina.

De la contemplacién en conjunto de los resultados que
venimos exponiendo parecen desprenderse algunas sugeren-
cias. La primera de ellas es que el uso de varias drogas o uso
multiple es un hecho frecuente y epidemiolégicamente im-
portante. De tal modo que, tras aplicar el anélisis factorial,
pudimos observar cuatro tipos bésicos de policonsumo:

Factor 1: Drogas de uso toxicébmano 1

0,75 Heroina.

0,65 Cocaina.

0,51 Anfetaminas.

0,37 Tranquilizantes.

0,36 Analgésicos morfinicos.
0,35 Cannabis.

Factor 2: Drogas de uso toxicobmano 2
0,86 Alucinbgenos.
0,42 Anfetaminas.

0,30 Analgésicos morfinicos.
0,30 Cannabis.

Factor 3: Drogas de uso bipolar

0,86 Analgeésicos morfinicos.
—0,66 Anfetaminas.
—~0,59 Tranquilizantes.

Factor 4: Drogas de uso farmacolégico

0,70 Hipnoticos.
0,42 Analgésicos comunes.
0,39 Tranquilizantes.
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En el factor 1 se sittia el colectivo mas altamente toxicéma-
no, con una fuerte presencia de la heroina y la cocaina y otras
drogas de acompafnamiento, como las anfetaminas, los tran-
quilizantes, los morfinicos y la cannabis. En el factor 2
encontramos un tipo de policonsumo, quizéas algo mas inter-
mitente, cuya base son los alucinégenos v en menor medida
las anfetaminas, los morfinicos y la cannabis. El factor 3
recoge un uso de drogas bipolar: sedacién-estimulacién....Y
el factor 4 es claramente un uso farmacolégico por un sector
relativamente amplio de la poblacion.

Citamos algunas posibles lineas explicativas, sin entrar a
detallar las de importancia menor o menos definida:

— La extensién que alcanza actualmente el uso de canna-
bis hace que se use por grupos en realidad heterogé-
neos, lo que no permite adscribirla del todo a un
determinado sector de consumidores. Lo mismo es una
droga de consumo acomparfiado de alcohol y tabaco,
utilizada en forma mas bien recreacional, que es usada
por consumidores posibles politoxicobmanos de otras
drogas. Es posible que los consumidores exclusivos de
cannabis (insistimos, pueden serlo de alcohol y tabaco
a la vez) no se incluyan en las caracteristicas de los que
toman otras drogas (heroina, cocaina, etc.). Sin embar-
go, los consumidores de estas drogas pueden a su vez
estar usando cannabis. Un extremo de estos datos seria
el de los politoxicobmanos o el de los heroinbmanos.

— Los analgésicos comunes son farmacos de uso dema-
siado amplio y en gran medida indiscriminado. Este
amplio uso, en cambio, se asocia menos al de otras
drogas (ilegales) v se relaciona mas con los problemas
de salud general, disconfort, molestias psicosomati-
cas, etc. Una vez mas, ello no requiere que no sean
usados por consumidores de otras drogas.

— El uso de tranquilizantes e hipnéticos se encuentra
asociado por su relacién con los problemas de ajuste
psiquico (sintomas de ansiedad, subdepresién, etc.)
presentes en todas las edades, pero sobre todo a partir
de los intervalos medios. También como droga secun-
Jaria por consumidores de otras ilegales.



— Los consumidores de drogas como la cocaina, heroina
y alucindgenos tienden a constituirse como policonsu-
midores de drogas. Evidentemente, la utilizacién indivi-
dualizada y Unica de estas drogas (especialmente de las
que no producen adiccién fisica) presenta problemas
distintos: quizéa el uso de cocaina o alucinégenos pueda
ser mas compatible con un estilo de vida “convencional
y aceptable” que el de la heroina. Pero en los datos de
nuestro estudio aparecen las tres drogas como asocia-
das a un consumo multiple de otras.

2. FUENTES DE OBTENCION
DE LA DROGA

Dentro de la sociogénesis del fenémeno de la droga, el
estudio de la trayectoria de la misma, su forma de irradiacion,
de distribucién dentro del mercado del consumo de droga son
aspectos muy importantes a tener en cuenta para poder
elaborar el estudio de su fuente de obtencién. Hay que tomar
en consideracién que uno de los factores actuantes en la gran
extensién que toma hoy el fendmeno de la droga se sittia en
la actitud proselitista de los consumidores de droga. En un
primer momento (que corresponderia ya a los realmente
toxicébmanos) como consecuencia de cumplir el doble papel
de consumidor/traficante (bastante interrelacionada entre los
toxicbmanos adictos a drogas ilegales).

Hemos considerado basicamente tres vias como los cana-
les fundamentales de obtencién de la droga, que correspon-
derfan a:

—La via de la relacién personal, dentro de la cual
incluimos los distintos niveles de relacién: comparieros,
amigos vy familiares.

— La via de la prescripcion facultativa, expresada en la
persona del médico como prescriptor del producto con-
sumido.

— La via de la relacibn ambiental (bares, discotecas, calle,
proveedor).

Los resultados obtenidos son los del cuadro de la siguiente
pagina:
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Fuentes de obtencién de droga

%
Comparierosidel Soleule . cummmmmremmesmesmmssmansm 5.1
Compaiierosde] rabal0ammmars e 2.8
oS §)[6[a1:1s (<1 I uT. Yo (1 AP SR 12.5
OO ATODE wvnnxsmsns smsmemnnssassnsspsngomannssansssessasy 13,9
Mis padres, hijos 0 CONYUGE .....vvvveeiiiieiiiiniiiinnns 3.9
Mis hermanos...........ccceviiiveiiieiiiiii e ee e, 0,9
s T — 50,4
En bares, discotecas u otros establecimientos ......... 2.2
Enila ¢alle 165 Un proveador uuwsssnnenniias 3,0
MBS s s v W i S5 s T 4.3

De este cuadro llama poderosamente la atencién que en la
mitad de los casos sean los médicos la fuente de obtencién
de estos productos; pero hay que indicar que ello se debe a la
consideracién de droga de determinados medicamentos, en
especial los analgésicos.

Segtin cada droga en concreto, las fuentes de obtencion
son las siguientes:

— Losinhalables figuran en porcentajes importantes entre
los productos facilitados por los comparieros de colegio
v los amigos del barrio. Lo que nos confirma en cierta
medida la importancia que el uso de productos inhala-
bles esta teniendo dentro de la escuela y la necesidad de

una intervencién a este nivel.

— Las de cannabis aportan datos indicativos entre los
companieros de colegio, aunque los porcentajes son
mucho menores que en el caso de los inhalables, v, sin
embargo, la via de la amistad es con gran diferencia la

que ofrece cifras mas significativas.

— Para las anfetaminas deja de tener importancia notable
el canal de la escuela, aunque los datos que nos aportan
se sittian por encima de la media, y, por el contrario,
es con la via de la amistad con la que aparece una

asociacion importante.



— Los tranquilizantes e hipnéticos son claramente facilita-
dos por via facultativa, asi como los analgésicos comu-
nes y morfinicos (aunque éstos también aparecen en
cierta proporcién entre los que la fuente de obtencién
ha sido la calle y los amigos del barrio, lo que pondria
en evidencia la existencia del llamado mercado negrode
medicamentos).

— En el caso de los alucindégenos, la cocaina y la heroina,
aparecen para todos ellos las mismas fuentes de obten-
cibn como claramente significativas: los amigos v la
calle. Es necesario sefialar dentro de este grupo el caso
especifico de la heroina, que ofrece porcentajes impor-
tantes entre los que han respondido que su fuente de
obtencién son los bares y la calle. Datos que se corres-
ponden de manera muy logica con la clandestina red
de tréafico de la heroina, asi como de la cocaina y los
alucinbgenos.

La edad también influye en la distribucién de los porcen-
tajes, de modo que las edades tempranas aparecen fuerte-
mente asociadas con los amigos y compareros de colegio
como via de obtencion, vy la fuente de obtencion callejera toma
también valores altamente significativos entre jévenes de
dieciocho a veinte afnos.

La situacion de empleo v la categoria profesional revelan
algunos datos de gran interés:

— La relacién paro/calle y barrio como via de obtencién
de la droga.

— La relacién jubilacién, amas de casa/prescripcion facul-
tativa como fuente del producto consumido.

2. “El consumo de alcohol y tabaco en
los escolares espaiioles” Ramén Mendoza

RESUMEN

En 1986 se realiz6 en diez paises por sequnda vez el
“Estudio sobre los habitos de los escolares en relacién con
la salud”. Espana ha participado en dicho estudio con una
muestra de 2.835 escolares de 6.° y 8.° de E. G. B. de todo
el pais. Se han estudiado diversas variables del estilo de
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vida relevantes desde una perspectiva de promocién de la
salud. Este articulo incluye una descripcién de la finalidad
del estudio, su metodologia y un resumen de los resulta-
dos, con especial énfasis en los datos relativos al alcohol y
al tabaco.

1. Introduccién

En discusiones informales mantenidas por algunos de los
participantes en la Conferencia Internacional sobre el Tabaco
y la Juventud (Venecia, 1981) surgi6 la idea de hacer un
estudio internacional sobre el consumo de tabaco entre los
escolares. Posteriormente la idea fue evolucionando hacia la
de un estudio sobre los estilos de vida de los escolares en
relacién con la salud, en que el consumo de tabaco seria sélo
un aspecto. La necesidad de este estudio se basaba funda-
mentalmente en la constatacion de que no habia datos dispo-
nibles para hacer comparaciones fiables entre los diferentes
paises europeos en lo que se referia a los estilos de vida. La
investigacién fue apoyada por la Oficina Regional para
Europa de la Organizacién Mundial de la Salud.

El “Estudio sobre los habitos de los escolares en relacion
con la salud” se realiz6 por primera vez en el invierno de
1983/84 con la participacién de cuatro paises: Austria,
Finlandia, Inglaterra y Noruega. Hasta la fecha han aparecido
diversas publicaciones que recogen sus resultados (gran nu-
mero de ellas estan citadas en el articulo de L. E. Aaro et al.).
Este primer estudio fue coordinado por el Departamento de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Jyvskyl.

El segundo estudio, en el que han participado oficialmente
10 paises de la Region Europeade la O. M. S., ha tenido lugar
en 1986. Estos paises son los siguientes: Austria, Bélgica,
Espana, Finlandia, Hungria, Israel, Noruega, Reino Unido
(s6lo Escocia y Gales), Suecia y Suiza. Algunos de estos paises
participantes han publicado ya sus respectivos informes (2, 3,
4), pero la publicacion internacional de sus resultados, inclu-
yendo datos comparativos entre los diferentes paises, esta
aln en fase preparatoria. El segundo estudio ha sido coordi-
nado por el Departamento de Psicologia Social de la Univer-
sidad de Bergen. Se prevé que esta investigacién se repita
cada tres afios en los paises participantes.

Este articulo contiene una sintesis del planteamiento vy la
metodologia del estudio, asi como un avance de los resultados
relativos a nuestro pais, con especial énfasis en los datos



referentes al consumo de alcohol y tabaco. Estan en prepara-

cién diversas publicaciones nacionales e internacionales que
complementaran ampliamente la informacién que aqui se
ofrece.

2. Caracteristicas especificas del estudio en Esparia

El estudio en nuestro pais ha sido realizado por un equipo
multidisciplinario compuesto por tres médicos, dos psicélo-
gos, un sociblogo y un estadistico. Esta variedad profesional
ha supuesto una enorme fuente de riqueza y autoformacién
a la hora de desarrollar la investigacién y analizar los resul-
tados.

En la casi totalidad de los paises participantes en el estudio,
la poblaciétn a encuestar esta constituida por los escolares de
11,5, 13,5 y 15,5 afios, como va se ha indicado. En estos
paises la escolaridad es obligatoria hasta los dieciséis afos, lo
que no ocurre en Espafia todavia. Ante esta diferencia, el
criterio adoptado en las reuniones internacionales de coordi-
nacién fue que en Esparia s6lo se estudiara la poblacién de
once a trece anos.

3. Datos demogréficos sobre el consumo de alcohol y
tabaco entre los escolares de 6.° y 8.° de E. G. B.

Estudios realizados en Esparia en los tltimos afos sobre el
consumo de drogas entre los escolares de E. G. B., con
muestras casi siempre de ambito municipal o autonémico
(siete, ocho, nueve, diez), muestran en general unas tenden-
cias homogeéneas en lo que se refiere al consumo de alcohol
y tabaco: éste se inicia masivamente entre los escolares
espanoles en la E. G. B. (el alcohol antes que el tabaco) y en
los chicos antes que en las chicas, pero a medida que se avanza
en curso/edad, el consumo tiende a ser similar entre ambos
sexos. Al final de la E. G. B., un porcentaje muy alto de
alumnos ha probado ya ambas drogas y una proporcién
importante es ya consumidora habitual.

A pesar de haberse constatado con estos estudios que el
ciclo superior de la E. G. B. es clave en el inicio del consumo
de estas dos drogas tan accesibles en nuestro medio, existe
una carencia importante de investigaciones de ambito nacio-
nal sobre dicho consumo entre los escolares de E. G. B.
En general, las investigaciones sobre el consumo de alcohol
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o tabaco con muestras representativas de toda Espafia no
incluyen a los menores de quince anos (diez, once, doce,
trece).

Este estudio, de &mbito nacional, se convierte asi en uno
de los primeros que se han realizado sobre esta tematica en
nuestro pais con una muestra representativa de la poblacion
escolarizada en el ciclo superior de la E. G. B.

Consumo de tabaco

En lo que respecta al consumo del tabaco entre los
escolares encuestados, més chicos (47,9 por 100) que chicas
(37,5 por 100) manifiestan haber fumado “aunque sélo sea
una vez”. Logicamente, una mayor proporcién de los alum-
nos de 8.° (54,1 por 100) que los de 6.° (31,8 por 100)
afirman haber probado el tabaco. Se ratifica asi que el final
de la E. G. B. es una etapa crucial en el inicio del habito
tabaquico, que requiere la intensificacion de los esfuerzos
preventivos de esta drogodependencia.

Una lectura detallada de la tabla 2 nos permite llegar a una
observacion importante: el crecimiento del nimero de alum-
nos fumadores que se daentre 6.° y 8.°de E. G. B. es mayor
en las chicas que en los chicos. Estos se inician antes, pero
en 8.° ya no hay apenas diferencias entre ambos sexos. Por
estudios previos sabemos que en la adolescencia este consu-
mo es similar en chicos y chicas. Este fenémeno esté, sin
duda, ligado a la presién publicitaria de la industria tabaquera,
que desde hace anos viene desarrollando un especial esfuerzo
para persuadir a la mujer de que debe fumar, asi como al
cambio del rol social de la mujer, entre otros factores.

Es interesante observar cobmo en 8.° son ya fumadores
diarios (o dicen serlo) el 4,6 por 100 de los alumnos de ambos
sexos; otro 3,3 por 100 fuma al menos una vez a la semana,
aunque no cada dia.

De los que nacieron en 1971 —es decir, los que en el
momento de la presentacion del cuestionario tenian alrede-
dor de quince afios (el 3,7 por 100 de los encuestados}—, el
29 por 100 fuman con cierta frecuenciay el 17 por 100 son
fumadores diarios. La edad es, pues, una variable que influye
claramente en el consumo de tabaco.

El nivel sociocultural de los padres es también una variable
esencial a la hora de explicar la distribucién de este problema



en la sociedad. En efecto, los alumnos de 6.° y 8.° que son
hijos de obreros (cualificados o no) fuman en mayor propor-
cién que los hijos de técnicos (medios o superiores). Igualmen-
te, los hijos de parados fuman a diario en una proporcién que
es el doble (5,1 por 100) de la correspondiente a los hijos de
trabajadores fijos (2,4 por 100). Pautas similares han sido
observadas en estudios sobre el consumo del tabaco entre
los adultos de paises industrializados. La explicacién de este
fenébmeno —que, como se observa, comienza a aparecer ya
en la adolescencia— estriba, quizas, en que un menor nivel
cultural y econémico puede ir aparejado a una mejor informa-
cion sobre los efectos del tabaco o a una mayor vulnerabilidad
a la publicidad de este producto. Ello seria un indicio de que
las desigualdades sociales son también desigualdades ante
la salud, ya que unos tienen mayor probabilidad de enfer-
mar que otros.

El estudio muestra también que los alumnos rurales fuman
en mayor proporcién que los alumnos semiurbanos y urbanos
(p < 0,002). No se observan, en cambio, diferencias signifi-
cativas segun el tipo de escuela (publica/privada).

Consumo de alcohol

Un 80 por 100 de los jbvenes encuestados afirma haber
probado alguna vez el alcohol. La proporcién es mayor en los
chicos que en las chicas (un 84,8 por 100 frente a un 75 por
100). Se observan igualmente diferencias entre los de 6.° y los
de 8.°. Son estos ultimos, légicamente, los que mas afirman
que han probado alguna vez el alcohol. En 8.°, s6lo el 9 por
100 de los chicos y el 14 por 100 de las chicas dicen no haber
tomado esta droga.

Al igual que ocurre con el tabaco, el incremento de los
alumnos que han probado alcohol en 8.° respecto a 6.° es
mayor en las chicas que en los chicos, lo que muestra una
tendencia social a igualar el consumo en ambos sexos.

En lo que se refiere a la frecuencia de consumo de las
distintas bebidas alcohélicas incluidas en el estudio (cerveza,
vino, licores o “cubatas” v sidra), es la cerveza la que tiene
menor nimero de abstinentes y la méas consumida en general.
El vino sélo iguala a la cerveza en la categoria de consumo
diario. Los licores parecen constituir el tipo de bebida alcoh6-
lica menos consumida, excepto en la categoria cada semana,
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en la que la sidra presenta un consumo algo mas bajo. La sidra
parece tener un uso mas ocasional y el vino un consumo més
sistemético, aunque siempre por debajo de la cerveza.

Estos datos contrastan con los de la encuesta realizada en
1982 en Barcelona sobre consumo de drogas por parte de los
escolares del ciclo superior de E. G. B., en donde el vino
resulté ser la bebida méas consumida. Sin embargo, ello no ha
de extrafar, ya que los datos globales de las cifras de venta de
bebidas alcohélicas en el mundo y en Espafia muestran, de
forma clara, que el consumo de vino esta siendo progresiva-
mente desplazado por el de cerveza.

Resulta claro que el sexo es un factor determinante del
consumo de alcohol en nuestra sociedad: las mujeres toman
con menor frecuencia todos los tipos de bebidas alcohélicas
estudiados. La mayor diferencia entre el consumo de uno y
otro sexos se encuentra en la cerveza, y la menor, en la sidra.

Los varones de 8.° son fundamentalmente los consumido-
res habituales de cerveza v licores. El caso del vino parece
seguir una pauta diferenciada a las otras bebidas alcohdlicas,
va que es similar en ambos cursos y no parece estar influido
por el nivel profesional del padre, diferencias que si se
aprecian en las otras bebidas analizadas. El consumo de vino
es mas propio del hébitat rural que del urbano. Todo ello
sugiere, en sintesis, que quiz&s el consumo de vino en los
escolares (sobre todo varones) esta inducido familiarmente en
el medio rural, sin que se observen diferencias significativas
segun que el nifo tenga once o trece afios.

Las diferencias socioculturales marcan también diferencias
en las pautas de consumo de alcohol en la infancia. Asi, los
hijos de técnicos superiores son, en general, los menos
consurnidores de bebidas alcohblicas, mientras que los hijos
de obreros no cualificados presentan mayor consumo diario
para todas las bebidas encuestadas, y mayor consumo en
general, excepto en el vino, que el resto de la muestra.

En el caso de los licores, son los hijos de técnicos de grado
medio los que mas los consumen semanalmente. No se
observan diferencias en el consumo de licores entre los hijos
de trabajadores fijos v de parados, lo que puede indicar el
enorme peso que tiene la publicidad en la adquisicién de
determinados habitos de consumo.



El tipo de escuela no influye significativamente en el
consumo de bebidas alcohodlicas en los jovenes de estas
edades.

Los nifios que habitan en las zonas rurales son los mayores
consumidores habituales de vino y sidra, vy los semiurbanos,
los que menos. Para la cerveza y licores no existen diferencias
significativas segtin el tipo de habitat.

Embriaguez

Un 19,3 por 100 de los alumnos encuestados afirma que
al menos una vez han bebido tanto, que han llegado a
emborracharse, lo cual es bastante llamativo. La mayor
proporcién de ellos se encuentra entre los varones de 8.°
curso. En 6.°, un 18 por 100 de los varones se ha emborra-
chado ya alguna vez, mientras el porcentaje para 8.° se sittia
en el 31,3 por 100. En el caso de las chicas, en 6.° s6lo el
8 por 100 lo ha hecho alguna vez, mientras que en 8.° el
porcentaje de chicas que se han emborrachado al menos una
vez se sitlia en el 20,5 por 100. Claramente se trata de un
fenémeno influido por el sexo y que aumenta con la edad.

Los hijos de técnicos superiores son los que en menos
ocasiones dicen haberse embriagado, v los de obreros no
cualificados, los que presentan un indice mas alto. Los hijos
de trabajadores fijos, por su parte, manifiestan haberse
embriagado con menor frecuencia que los hijos de trabajado-
res en paro.

No hay diferencias en cuanto a la embriaguez entre los
alumnos que asisten a la escuela publicay a la privada, ni entre
los que viven en zonas urbanas frente a los de zonas semi-
urbanas y rurales.

4. Observaciones con vistas a la prevencion

Esta breve exposicién de algunos de los resultados del
estudio relacionados con el consumo de tabaco y alcohol
incluye datos que invitan a la reflexiébn. No sélo porque
sefalan una introduccién precoz y masiva de los escolares en
el consumo de dos drogas cuyo abuso es fuente de graves
problemas de diversa indole, sino porque muestran tenden-
cias o pautas que en gran parte eran ya conocidas o intuidas
por estudios previos con muestras locales.
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Desde hace afios sabemos que el finalde la E. G. B. es una
etapa crucial en la prevenciéon del alcoholismo y el tabaquis-
mo, tanto por el gran incremento del consumo de drogas
legales que se da en ella como por constituir un momento
clave en el desarrollo evolutivo. Sin embargo, este conoci-
miento no ha ido parejo a un intervencién educativa en las
aulas que, con una metodologia adecuada, contribuya a la
prevencion de éstas u otras drogodependencias. Aunque hay
un claro auge de iniciativas de este tipo a cargo de los propios
educadores, son escasos todavia en nuestro pais los progra-
mas sistematicos de educaciéon sobre las drogas en el medio
escolar (14-21), bien aisladamente o bien —lo que seria
probablemente mas util— en el contexto de programas mas
amplios de educacién para la salud.

Sin embargo, este articulo no debe dar lugar a pensar que
las causas del consumo de drogas estriban en la edad, el sexo,
el nivel sociocultural u otros factores de este tipo. Una
encuesta de estas caracteristicas puede darnos pistas de
quiénes son los grupos sociales méas propensos a unos
determinados problemas y sugerir quizds algunos de sus
factores originantes. Sin embargo, la comprobacién de éstos
requerir4 probablemente estudios de otra indole, como los
relativos a la influencia de los precios del alcohol o el tabaco
sobre su consumo, o los que tratan de evaluar el impacto de
la publicidad de estas dos drogas.

En cualquier caso, un estudio como el que se relata en este
articulo contiene una abundante informacién que puede ser
atil para conocer el estilo de vida de los jbvenes y sus
implicaciones sanitarias, lo que no deja de ser una base
imprescindible para la programacién y puesta en marcha de
actividades de promocién de la salud de muy diverso signo.









¢Es utopica la prevencion
de la toxicomania?

Pierre Angel

1. Diversas sustancias para multiples esti-
los de consumo

Las diferentes verificaciones efectuadas regularmente por
la comunidad internacional en lo que respecta al uso indebido
de las drogas son alarmantes: la mayor parte de los indicado-
res estan en rojo. El consumo de sustancias psicotrépicas, es
decir de sustancias que modifican el psiquismo, aumenta sin
cesar. Las campanas de informacién se ocupan en primer
lugar de las drogas ilicitas: opiaceos y, sobre todo, heroina,
cannabis y cocaina.

Desde hace més de veinte afos se viene produciendo una
extension masiva de las toxicomanias licitas e ilicitas, que
representan un problema grave de salud publica. El consumo
de drogas no se limita ya a pequerfios grupos minoritarios y
marginales: se vulgariza. Son numerosas las teorias propues-
tas para explicar este fenébmeno de sociedad. La explicacién
coyuntural insiste en el fendmeno de crisis de sociedad, en la
impugnaciénde los valores tradicionales, en la importancia de
las desigualdades socioeconémicas, etc. Los brutales trastor-
nos (guerras, catastrofes econémicas) que han sacudido a la
mayor parte de los paises del mundo en el tltimo cuarto de
siglo han menoscabado considerablemente, al parecer, los
mecanismos de regulaciéon de que dispone toda sociedad para
controlar el comportamiento de sus miembros. En los paises
industrializados, las drogas alucinbgenas, por ejemplo, ya no
se consideran como un vehiculo que permite el acceso a lo
sobrenatural, lo que, segun la interpretacién de numerosas
sociedades, puede alcanzarse igualmente en el momento del
suefio. Los viajes psicodélicos ya no se efecttian, por lo tanto,
en contextos culturales bien estructurados.

Paralelamente a la extensién reciente del fenémeno de la
toxicomania, los psicofarmacélogos (investigadores especia-
lizados en la medicacién de diversos estados mentales) han
descubierto poderosas sustancias psicotrépicas que han revo-
lucionado el tratamiento de los disturbios mentales. Medi-
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etcétera).

camentos contra la angustia, la depresion, el delirio y las
alucinaciones han sido objeto de experimentos y luego pres-
critos a un nimero cada vez mas elevado de pacientes.

El consumo de tranquilizantes es actualmente considera-
ble. Ademas, la automedicacion estd muy extendida. Algunos
padres mal informados administran a sus hijos, cuando tienen
un suefio agitado o son turbulentos, un jarabe sedante o un
tranquilizante sin receta meédica.

Encuestas llevadas a cabo en paises occidentales han
demostrado que los individuos que se convierten en toxico-
manos pertenecen a familias en las que el uso de sustancias
psicotrépicas, con o sin receta médica, es mucho mas
frecuente que en la poblacién ordinaria'. Autores canadien-
ses 2 3 han mostrado incluso que el tipo de medicamento
utilizado por el padre o la madre es a menudo el mismo que
usa el toxicbmano.

El consumo de medicamentos psicotrépicos con fines no
medicinales adquiere proporciones inquietantes. Se consu-
men diversas familias de productos: los barbittricos, que
facilitan la embriaguez y causan a veces el coma; las anfe-
taminas, fuente de perturbaciones psiquiatricas graves; los
tranquilizantes en dosis masivas, que provocan un estado de
pasividad morosa.

Los farmac6logos ponen sin cesar a punto moléculas que
los toxicbmanos en busca de nuevas sensaciones pueden
desviar de su uso normal. Citemos las heroinas de sin-
tesis, los alucinégenos quimicos, los compuestos a base de
cocaina, etc.

En su busqueda de nuevas drogas, la curiosidad de ciertos
adolescentes no tiene limites. Prueba de ello es el abuso de
disolventes wvoléatiles: los jovenes inhalan productos tan
diversos como colas, barnices, lacas o gasolina.

'F. Davipson y M. CHoquet: Les Iycéens et les drogues licites et
illicites, Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale INSERM),
1980, 90 paginas.

2R. G. Smart, D. Ferr v J. WhE: “Drug use trends among metropolitan
Toronto students: study of changes from 1968 to 1972", Addiction
Research Foundation, Toronto, 1972 (inédito).

3R. G. Swart v D. Feser: “Drug and their parents: closing the generation
gap in mood modification”, Journal of Abnormal Psychology, nim. 79,
1972, pags. 153-160.



En esta rapida enumeracién no se debe minimizar la
importancia del alcohol. La produccién vy el consumo de
bebidas alcohoélicas estan aumentando. Ese aumento no se
observa solo en la mayor parte de los paises industrializados,
sino que afecta igualmente a numerosos paises del tercer
mundo en los que las prohibiciones sociales pierden vigor.

En cuanto al tabaco, su uso se internacionaliza y son raras
las regiones del mundo que escapan a esta difusion. Es obvio
que el tabaco engendra una dependencia, que puede causar
un grave dano fisico al consumidor, y que su uso est&
suficientemente extendido como para constituir un verdadero
problema de salud publica. Sin embargo, a diferencia de las
principales drogas, s6lo produce una estimulaciébn o una
depresion relativamente débiles del sistema nervioso central
y altera bastante poco la percepcién, el humor, el pensamien-
to, el comportamiento o la funcién motriz. Su accién psico-
téxica, incluso en fuertes dosis, es débil en comparacion con
la de las principales drogas. Sin embargo, el consumo exce-
sivo de tabaco es tal, que la Organizacibn Mundial de la Salud
ha adoptado una actitud firme: “El cigarrillo es un instrumento
de muerte con respecto al cual la neutralidad ya no es posible.”

Todas estas drogas pueden engendrar una farmacodepen-
dencia, es decir, un estado psiquico e igualmente fisico
resultante de la interaccibn entre un organismo vivo y una
sustancia. Esa dependencia se caracteriza por modificaciones
del comportamiento y por otras reacciones que implican
siempre el impulso a tomar el producto de manera continua
o peri6dica con el fin de volver a sentir sus afectos psiquicos
y a veces para evitar el malestar de la privacion.

Un mismo individuo puede ser dependiente de una o de
varias sustancias.

Felizmente, para muchos individuos el consumo de drogas
constituye una experiencia efimera, originada por la curiosi-
dad, el gusto del peligro o la presién del grupo de amigos.
En otros casos, la utilizacién es ocasional. Se habla entonces
de un uso recreativo: el consumidor, joven o adulto, trata
habitualmente de procurarse gracias al producto un placer
inmediato, reducir una tensiébn ansiosa o una experiencia
deprimente penosa o facilitar suinsercién en un grupo social.
En particular, los derivados de la cannabis o el alcohol se
consumen a menudo de esa manera, y sélo algunos individuos
mas vulnerables franquean las etapas que conducen a la
toxicomania.

El abuso del
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2. El paso del “uso” al “abuso”: factores de

riesgo

Se ha puesto en evidencia que son numerosos los factores
que explican el paso del uso experimental o recreativo a la
farmacodependencia.

La apariciébn en un individuo de una dependencia con
respecto a una u otra sustancia resulta de la accién conjunta
de tres grupos de factores:

1. Las caracteristicas personales vy los antecedentes del

individuo. Los toxicbmanos suelen ser adolescentes vul-
nerables que han presentado en su infancia numerosas
perturbaciones del caracter y del comportamiento. Su
historia esta marcada por abandonos, rupturas o ape-
gos excesivos. Son pocos los que no han tenido fraca-
sos escolares o profesionales.

. La indole del medio sociocultural en sentido amplio y
del medio familiar en particular. Algunas toxicomanias
estan, en efecto, mas extendidas en ciertos medios
sociales mas o menos marginales, mas o menos favo-
recidos en el plano econémico. Por ejemplo, los disol-
ventes son a menudo inhalados por jévenes cuya
situacion econdmica es precaria, mientras que el uso de
la cocaina ha estado durante mucho tiempo reservado
a personalidades del mundo de los negocios, las artes y
los espectaculos. El contexto social influye profunda-
mente en la evolucién del toxicémano. Lo mismo cabe
decir del medio familiar del drogadicto, que suele
presentar caracteristicas particulares: frecuencia de
perturbaciones de la personalidad en los padres, consu-
mo excesivo de alcohol y de medicamentos psicotr6-
picos, disturbios agudos en la relaciéon entre padres
e hijos...

. Las caracteristicas farmacodindmicas de la sustancia de

que se trate, teniendo en cuenta la cantidad consumida,
la frecuencia de su uso y la via de administracion
(sustancia ingerida, inhalada o inyectada).

Intentos de cuantificar el fenémeno

Ante la amplitud del fenémeno social que constituye el
abuso de las drogas, la comunidad internacional se ha movi-
lizado. Como lo indica Nicole Friderich, varios organismos



internacionales conducen una accién de lucha contra la
farmacodependencia. Esas instituciones se dedican a promo-
ver el acopio de informaciones fiables sobre la amplitud v la
naturaleza del uso de las sustancias psicotrépicas. En la mayor
parte de las encuestas realizadas se trata de evaluar el
consumo de sustancias psicotropicas en grandes muestras
de poblacibn. Los datos méas numerosos provienen de
estudios efectuados en los paises industrializados, pero
algunos paises en desarrollo comienzan también a realizar
estudios sistematicos.

Existen varios métodos para obtener datos cuantitativos y
cualitativos sobre el uso indebido de drogas.

Se puede determinar la oferta de sustancias psicotrépicas
licitas gracias a las cifras facilitadas por los organismos de
fiscalizacion internacionales, los laboratorios farmacéuticos y
los Ministerios de Salud, v la oferta de las drogas ilicitas por
medio de las incautaciones de los servicios de Policia o de
Aduanas y de encuestas de la poblacién en general.

La evaluacion de la distribucion de las sustancias psico-
trépicas se efectlia teniendo en cuenta los registros de las
recetas de los médicos, sondeos entre los farmacéuticos,
estudios del consumo de medicamentos en los estableci-
mientos sanitarios, etc.

Algunas fuentes proporcionan informaciones comple-
mentarias: informes de salud publica sobre enfermedades
relacionadas a veces con la toxicomania (hepatitis, SIDA, por
ejemplo), estadisticas de fallecimientos debidos a una sobre-
dosis, informes de actividades de establecimientos sanitarios
y de centros educativos.

Se consagran numerosas investigaciones a los problemas
sociales relacionados con el uso y el abuso de sustancias
psicotrépicas. Se procura, por ejemplo, evaluar la influencia
de ciertas drogas, y en particular del alcohol, en los accidentes
de carretera. Se efectian encuestas relativas a la criminalidad
relacionada con el trafico de ciertas drogas particularmente
costosas o que modifican el comportamiento al exacerbar las
pulsiones agresivas del drogadicto.

Otros estudios se consagran a los costos socioeconémicos
del abuso de drogas: disminucién de la productividad de los
utilizadores, costo de los cuidados, créditos asignados a la
represion, perjuicios causados por los actos delictivos, etc.
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las actividades
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tratamiento y
represion.

Los organismos internacionales estimulan cada vez mas
el acopio de datos sobre el consumo de las sustancias
psicotropicas. Se han elaborado meétodos normalizados de
investigacién con el fin de facilitar las comparaciones inter-
nacionales y de dar un fundamento cientifico a las medidas
que se han de aplicar.

4. La necesidad de distintas politicas de
prevencion

Frente al aumento masivo del consumo de drogas, se ha
impuesto progresivamente una necesidad en el plano interna-
cional: definir y adoptar una politica coherente que integre
todas las actividades de prevencion, represion y tratamiento.
Conviene tener en cuenta la diversidad de los contextos
socioculturales en cada pais, por no decir en cada regién, para
evitar los fracasos a corto plazo. Incumbe a los organismos
internacionales favorecer el intercambio de conocimientos
y de experiencias para no repetir los errores cometidos
en ciertos paises. Se ha demostrado, por ejemplo, que resulta
en gran medida inoperante trasponer a los paises en desa-
rrollo las técnicas de prevencién aplicadas en los paises
occidentales.

Los presupuestos consagrados a la prevencién son muy
bajos cuando se los compara con los que se disponen
anualmente para reducir la oferta y la demanda ilicitas.

Limitémonos a citar, con respecto al afio 1986, las cifras de
FNUFUID:

Cuabro 1.— Presupuesto del FNUFUID destinado a la
reduccion de la oferta y a la represion (1986)

Presupuesto aprobado 21,4 millones de délares

de los Estados Unidos
Distribucién de los fondos por sector %
Reduccioén de la oferta ilicita 51
Fortalecimiento de la fiscalizacion 24
Reduccién de la demanda ilicita 13
Investigacion 1

Otras partidas presupuestarias 11




Varios hechos inducen, sin embargo, a no descuidar la
actividad preventiva en beneficio de actividades de represion
o de tratamiento. La represién tiende a reducir la oferta
mediante la lucha contra la produccion y el trafico de drogas
toxicomanigenas. Tropieza con miltiples obstaculos tanto
politicos como socioecondmicos.

El enfoque terapéutico, por su parte, plantea cuestiones
muy delicadas por numerosas razones. Un tratamiento eficaz
necesita la participacion activa del toxicémano, que se mues-
tra a menudo ambivalente con respecto al programa de
asistencia. La complejidad de los problemas planteados por el
abuso de drogas requiere el establecimiento de multiples
estructuras de asistencia que tengan en cuenta la diversidad de
los comportamientos toxicomaniacos: centros de desintoxi-
cacién, establecimientos de postratamiento, comunidades
terapéuticas, dispensarios especializados, talleres de reinser-
cion profesional. Los programas terapéuticos exigen largos y
pacientes esfuerzos por parte del toxicémano y de quienes lo
atienden. Por supuesto, los servicios propuestos y la forma de
intervencién varian de un pais a otro o de una regién a otra.
Ademas, el arsenal terapéutico debe adaptarse constante-
mente a una situacién en permanente evolucién: por ejem-
plo, modificacién del tipo de drogas consumidas (nuevas
drogas o fenémenos de moda con respecto a un producto) o
delmodo de consumo (paso de la via oral a la via intravenosa).

En particular, las evaluaciones de los programas de asisten-
cia destinados a los heroinébmanos son a menudo decepcio-
nantes: numerosos toxicbmanos interrumpen precozmente
el tratamiento o “recaen” poco después del final de la cura.
Sélo una minoria (las cifras publicadas se acercan por lo
general al 30 por 100) se libera del dominio de las drogas y
consigue reinsertarse de manera satisfactoria.

Habida cuenta de las limitaciones de las medidas represivas
o terapéuticas, los responsables nacionales han adoptado a
menudo politicas de prevencién muy diversificadas. Preci-
semos que cabe hacer una distincibn entre la prevencién
primaria, que tiende a impedir que se produzca una pertur-
bacién, un proceso morboso o un problema; la prevencién
secundaria, que tiende a reconocer y, una vez que se ha
reconocido, a suprimir o modificar en sentido positivo y lo
mas rapidamente posible una perturbacion, un proceso
morboso o un problema; la prevencién terciaria, que tiende
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a obstaculizar o a retrasar la progresiéon de una perturbacién,
de un proceso morboso o de un problema y de sus secuelas,
aun cuando persiste la situacion que lo ha provocado.

De hecho, un programa de prevencién puede producir
varios efectos: por ejemplo, medidas de prevencion terciaria
eficaces que facilitan la reinsercién de toxicbmanos probados
producen un efecto de prevencién primaria, ya que disminu-
yen el proselitismo y, por lo tanto, la propagacién de la
farmacodependencia.

Més que apuntar a la prevencién o a la disminucién del
consumo de drogas, la finalidad general de la prevencion debe
ser evitar los problemas relacionados con el uso no médico de
las drogas o disminuir su incidencia y su gravedad *.

Los datos de la epidemiologia ® permiten identificar a los
individuos o a los grupos mas expuestos a los riesgos de la
farmacodependencia.

Esta metodologia de investigacién proporciona indicacio-
nes sobre el uso de los medicamentos, del tabaco ydel alcohol,
asi como sobre la actitud de los individuos ante las drogas
ilicitas. Las encuestas ponen de manifiesto con bastante
claridad las interacciones entre las diferentes desviaciones de
la conducta, asi como las caracteristicas de los individuos mas
vulnerables.

Las conclusiones de la mayor parte de los estudios son
concordantes: los toxicbmanos confirmados son en su mayo-
ria individuos fréagiles debido a acontecimientos familiares
penosos o a una experiencia de relacién traumatizante.

Algunas modificaciones rapidas de las obligaciones socia-
les como resultado, por ejemplo, de una migracién o de
cambios socioculturales (urbanizacion salvaje) pueden provo-
car un aumento del consumo de drogas.

* Tasa de incidencia: tasa de aparicién de enfermedades o de otros
estados mérbidos durante un periodo dado en una poblacién expuesta al
riesgo.

5 Epidemiologia: estudio de la distribucién de una enfermedad o de un
proceso mérbido en una poblacién y de los factores que influyen en esa
distribucion,



Se comprende, pues, que la necesidad de tener en cuenta
la multiplicidad de factores implicados en el uso indebido de
drogas hace imprescindible establecer estrategias de preven-
cién muy diversas. Entre éstas, los programas de informa-
cién y de educacién relativos a las drogas ocupan un lugar
predominante.

En un informe de la Unesco se establece claramente la
indole de esos dos criterios: “La informacién acerca de las
drogas es una forma de comunicacién que se limita a transmi-
tir el conocimiento de determinados hechos o a ensefiar una
técnica de adquisicion de conocimientos. Se trata més bien de
un proceso limitado en el que los elementos principales son
generalmente informaciones relativas a las drogas mismas y
sus efectos (nefastos) sobre las gentes, asi como informacio-
nes en torno a la legislacién referente a las drogas y otras
formas de control social. Por el contrario, la educacién
relativa a las drogas es un amplio conjunto de actividades
concertadas en torno a situaciones que ponen en juego al
maestro y al discipulo, y una experiencia que tiende a
multiplicar las ocasiones de desarrollo intelectual, emotivo,
psicolégico v fisiolégico de los jévenes™ ¢,

Los programas de informacién se elaboraron en gran
medida durante los afos setenta, ya que en ese periodo se
pensaba que la repeticion de las advertencias sobre los efec-
tos nefastos de las drogas permitiria detener la difusién de
la toxicomania. De hecho, pronto se comprendié que las
campanas de informacién modifican a menudo los conoci-
mientos, pero raras veces los comportamientos. En algunos
casos, se ha comprobado incluso que el sensacionalismo y
la “estrategia del miedo” revalorizan los comportamientos
arriesgados y provocan un aumento de la experimentacién
con drogas.

Para alcanzar sus objetivos, la informacién debe, por lo
tanto, responder a ciertos criterios. S6lo una informaciéon
fiable, clara y adaptada al publico a que se destina puede
ejercer una influencia favorable. El contenido al que se ha de
dar preferencia difiere considerablemente segtn el destinata-
rio: adolescentes, padres, profesionales de la salud u otros

& Reunién sobre la educacion destinada a prevenir el abuso de estupe-
facientes, especialmente en los paises desarrollados, Paris, 1972, Informe,
p. Il, Paris, Unesco, 1973 (documento ED/MD/26).
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comunidad.

agentes sociales. Por esta razon, muchos especialistas son
poco favorables al recurso sistematico a los medios de
comunicaciéon de masas para llegar a un gran publico.
Recomiendan que ese método se complemente con una
pedagogia que desarrolle las aptitudes criticas de los jovenes
con respecto a ciertas influencias negativas de los grandes
medios de informacion.

Este ejemplo permite comprender la necesidad de pasar de
la informacién a la educacion, es decir, de la adquisicion de
conocimientos al aprendizaje de nuevos comportamientos.

No es posible presentar aqui de manera exhaustiva las
multiples actividades llevadas a cabo en los tltimos veinte
anos, pero insistiremos en algunos principios generales que
sirven de base a numerosos programas.

La prevencion es algo que incumbe a todos los miembros
de una comunidad; no debe ser el monopolio de los especia-
listas (meédicos o psiquiatras, educadores o pedagogos), sino
concernir al conjunto del cuerpo social.

El abuso de drogas es una forma de expresién, entre otras,
del malestar de una sociedad perturbada. Esta conducta
anormal va muy a menudo asociada a otras manifestaciones
de sufrimiento o de inadaptacion, o esté involucrada con ellas:
el suicidio, la delincuencia, la violencia, el rechazo de toda
insercién escolar o profesional.

La prevencién debe, por ese motivo, ser global y apuntar
a un bienestar del conjunto de los miembros de una comuni-
dad. Las actividades de prevencién deben concernir no sélo
a los individuos vulnerables, sino a todas las personas que
forman parte de su medio ambiente afectivo y social: padres,
profesores, educadores... Es sumamente deseable una articu-
lacioén estrecha entre los programas de educaciéon destinados
alos jovenes y los que se dirigen a la comunidad. Es en el plano
local donde la necesaria concertacién entre todas las personas
y entidades que intervienen se revela mas eficaz.

Por tltimo, las preocupaciones éticas de los que participan
en una accion de prevencion deben ser consideradas primor-
diales. Conviene, en particular, evitar los efectos negativos
de ciertas intervenciones que son contrarias a los objetivos
definidos.



La educacién preventiva no debe en ningin caso dar
opcién al control social acentuando la condena de los utiliza-
dores de productos téxicos y encerrandolos en una margi-
nacion irreversible. Si respeta esos principios de base, la
educacién preventiva podra desempenar el papel que le
corresponde entre las actividades de lucha contra el abuso
de drogas.

Educacién y drogas: Prevencibén
UNESCO, 1987 (Paris)

La educacién
preventiva no
debe en ningin
caso dar lugar a
la estigmatizacion
v marginacion de
los consumidores
de drogas.






Criterios generales para la
prevencion, tratamiento y re-
insercion

Laura Fernandez Gesali. Psicologa. IGIA

1. El concepto de la prevencion

Para hablar de prevencién es necesario analizar previa-
mente el significado del concepto de salud.

La salud tiene que ver con los recursos personales vy
sociales de una poblacién vy supone un estado de bienestar
fisico, psiquico y social. No es correcto, pues, hacer el
reduccionismo, ain presente en nuestros dias, de pensar en
la salud como la ausencia de enfermedad. Un buen ejemplo
de ello es la posibilidad, de todos conocida, de vivir de forma
sana una enfermedad, aprendiendo a convivir con ella.

A partir de los cambios del concepto de salud, el significado
de prevencibn ha evolucionado desde la concepcién del
modelo médico clasico hasta una idea de proceso que implica
atender las distintas problemaéticas de una forma global y no
parcializada.

Existen tres niveles de prevencion:

— Prevencion primaria: medidas que tienden a reducir
la incidencia de un problema en la poblacion redu-
ciendo el riesgo de su inicio. Actuaciones previas al
abuso de drogas.

—  Prevencion secundaria: medidas que tienden a redu-
cir la prevalencia del problema en la poblacién dete-
niendo su evolucién. Actuaciones en los estudios
iniciales de abuso de drogas.

—  Prevencién terciaria: medidas dirigidas a reducir la
prevalencia de incapacidad crénica en la poblacién
reduciendo el delerioro ocasionado consecuencia del
problema. Cuando va se halla instaurada la depen-
dencia de las drogas.

Las intervenciones que corresponden a cada uno de estos
niveles son:

Entendemos la
salud como un
concepto posi-
tivo, v no la mera
ausencia de en-
fermedad.

Segin el momen-
to en que se
encuentra el
fenémeno a
prevenir, distin-
guimos tres
niveles de preven-
cion: primaria,
secundaria y
terciaria.
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La prevencioén es
una forma de
entender partien-
do de la observa-
cion vy la comuni-
cacion. Prevenir
significa inter-
venir en una
situacion para
producir cambios.
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— Prevencién primaria: educacién para la salud, infor-
macién, represion del trafico de drogras, medidas
sociales y legislativas.

— Prevencién secundaria: deteccién precoz, interven-
ciones de urgencia.

— Prevencién terciaria: atencién a los afectados y su
reinsercion social.

2. La prevencion, aqui y ahora

No es raro observar que la prevencion todavia se entiende
como una intervencién aislada y excepcional y que siempre es
funcién de otros. Hay un discurso aceptado por todos de que
es importante, pero ello no va acompanado casi nunca de una
concrecion programatica y presupuestaria.

¢(Qué es la prevencién? La prevencién es un hecho
cotidiano que forma parte del acontecer social; no es sélo una
manera de actuar, no es s6lo un método para aplicar, no es
en cualquier caso un elemento automaético de transformacion.
La prevencion es una forma de entender, de comprender,
partiendo de la observacién y de la comunicacién.

La prevencién surge con la idea de necesidad, pero su
definicién est4 mas ligada a la idea de proceso en el tiempo,
y va dirigida a poner en comunicacién distintos sectores de la
poblacién.

No existe por definicibn una operacién preventiva que
tenga un efecto total, pues prevenir significa incidir en una
situacién para que en su interior cambien algunos elementos
que originan o pueden originar fenémenos negativos. Seré
previo a la eleccién de contenidos buscar un marco sig-
nificativo (en términos de lugar, de eleccion del momento y
meétodo de intervencion creando una atmosfera adecuada
para conseguir los objetivos). Se deduce, pues, que los
resultados no se daréan a corto plazo, sino después de que los
recursos utilizados hayan puesto en movimiento procesos de
automodificacién de la realidad.

[La prevencién no es la presentaciéon de soluciones, sino
una forma de favorecer la reflexion como antecedente de la
accién ante determinadas situaciones y también la posibilidad
de favorecer actitudes y comportamientos alternativos a la
misma.



La prevencién tiene como protagonista a la persona o a los
grupos; por lo tanto, s6lo puede tener lugar en un contexto
que dé sentido y pertenencia a las actuaciones que se quieran
llevar a término. La creacion de este contexto seré la pieza
crucial para evitar intervenciones rapidas y parciales.

3. Globalidad, participacién, coordinacién y
evaluacion: cuatro conceptos claves

No existe una tnica y especifica prevenciéon de las drogo-
dependencias, va que no hay una sola causa para convertirse
en toxicomano. Esto supone que cualquier intervencién
preventiva ha de partir de la situacién en su globalidad, debe
partir de un proceso de formulacion de hipétesis que incluya
las distintas variables que intervienen en la situacion.

Muchas veces las campanas preventivas han fracasado por
ser una imposicion exterior, con caracteristicas de interven-
cién de urgencia ante una situaciébn concreta. Existen unos
agentes de prevenciéon v un sector de la poblaciéon al que se
dirige el programa; sin embargo, s6lo entendiéndolos como
elementos que deben poner en comunicacién sus necesida-
des, expectativas v significado del consumo de drogas podra
iniciarse la intervencion.

La participacion de sus distintos protagonistas en el
diserio de la intervencién es indispensable.

La consecuencia logica de lo dicho hasta ahora es la
necesidad de entender la prevencién de las drogodependen-
cias dentro de los programas de salud. Dado que las interven-
ciones aisladas tienen resultados dudosos, es necesario que la
coordinacién esté asegurada no sélo entre instituciones, sino
también en el interior de cada una de ellas, para dar cohe-
rencia a las distintas intervenciones. La gestion debera ser
realizada a partir del rol de cada instituciéon o profesional.

La coordinacién es la pieza fundamental para:
— Evitar intervenciones paralelas.

— Racionalizar los recursos.

— Potenciar la participacién.

— Aumentar la eficacia dado el acuerdo institucional
sobre la intervencion y su gestion.

La creacion de un
contexto adecua-
do es la pieza
clave para evitar
intervenciones
rapidas y
parciales.

No existe una
Unica vy especifica
prevencion de las
drogodependen-
cias, va que no
hay “una sola
causa”.



Una estrategia de
prevencion debe
implicar: globa-

lidad, partici-
pacion, coordi-
nacion y su
evaluacion.

Los programas

de prevencion y

tratamiento

deben ser globa-
les, tanto en los

objetivos como
en los recursos
utilizados.

En el largo camino de la prevencién han de saberse
respetar las reglas del juego, y entre ellas las de la espera, no
como algo pasivo, sino como un elemento de lo que sera
medible en su momento. La evaluacién no empieza al final
de la intervencion, sino que debe estar en el inicio de la misma
en el momento de la formulacién de hipdtesis y como parte
de la programaciéon. La evaluacién seré el recurso que nos
indicaréa la conveniencia de la intervencion.

4. Lo especifico, lo inespecifico y lo global

Al hablar de programas especificos e inespecificos nos
situamos ante un primer dilema: ;partimos de la idea de
objetivo o de la de red y coordinacion institucional? Eviden-
temente, el objetivo final de un programa de prevencién
(primaria, secundaria vy terciaria) es que el individuo no
establezca dependencia de las drogas. Sin embargo, aunque
sea indispensable, este objetivo resulta insuficiente.

El objetivo tltimo de cualquier programa de salud es
favorecer la autonomia del individuo potenciando el estable-
cimiento de relaciones satisfactorias consigo mismo y con su
entorno.

La especificidad o inespecificidad de un programa de
prevenciéon viene determinada fundamentalmente por los
objetivos que nos planteemos en dicha intervencién, incluso
independientemente del tipo de recursos utilizados o institu-
ciones que participen en el programa.

Segun este criterio, y en el tema que nos ocupa, seria
ESPECIFICO aquel programa cuyos objetivos estan exclusiva
y directamente orientados a la prevencién y asistencia de las
drogodependencias (programas de informacién y formacién
sobre drogas, anélisis de las consecuencias del abuso de
drogas a partir de técnicas dramaticas, atencién directa a
drogodependientes, etc.).

La metodologia de intervencién puede ser diversa y los
agentes que los dinamizan también (profesionales especializa-
dos o no, grupos de padres, asociaciones y colectivos sensi-
bilizados en el tema, etc.).

Por el contrario, INESPECIFICO seria aquel programa o
intervencién que si bien puede tener una influencia en la



evolucion de determinado fendmeno, las drogodependencias
por ejemplo, sus objetivos son mucho méas globales y posi-
blemente tengan una repercusion mas a largo plazo y en
contextos mas amplios.

Programas que en mayor o menor grado podriamos
considerar de prevencién inespecifica son: campanas de
escolarizacién infantil v formacién de adultos, planes de
educacién, ocupacion y tiempo libre que respondan a las
necesidades de los jovenes, centros de informacion vy orienta-
cion juvenil, etc.

En definitiva, programas que si bien su objetivo inicial no
es evitar el consumo de drogas, si que pueden tener una
incidencia en ello, e incluso, en muchas ocasiones, resultar
mas eficaces que otros disefiados de forma especifica para
tales objetivos.

La mayor o menor especificidad de un programa de
prevencion debe darse en funcién de las caracteristicas y
necesidades de la poblacién a la cual nos dirigimos (el tipo de
demanda que ésta pueda expresar, caracteristicas de otros
programas ya en funcionamiento, etc.).

5. El proceso terapéutico

Los centros de drogodependencias estan disefiados para
atender a aquellas personas que voluntariamente desean
tratar su dependencia a las drogas. Por lo tanto, no se atiende
ningun tipo de urgencia.

Cuando un drogadicto acude a un centro, seré el sintoma
concreto (la drogadiccién) lo que definira la relacion entre él,
su familia y el centro. A partir del sintoma se podra trabajar
una situacién mas compleja, siendo como contrapartida este
trabajo global lo que permitiré contextualizar y dar significado
al sintoma.

A grandes rasgos, los distintos momentos del proceso
terapéutico son:

a) Andlisis de la demanda del usuario y de su familia al
centro.—La demanda explicita y quien la realiza en el
grupo familiar nos daré informacion sobre la dindmica
familiar, la significacién del sintoma y las soluciones que
haya podido intentar la familia previamente. El trabajo

Cada estrategia
terapéutica puede

ser distinta en

funciéon del anali-
sis de la demanda
y del diagnéstico

de la situacion
del caso.
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b)

sobre la demanda explicita nos ayudara a observar si
ésta coincide con laimplicita y preparar el futuro trabajo
sobre esta ultima.

El profesional debera adecuar la oferta del centro
a la demanda o contemplar la derivacién hacia otro
recurso si ambas no se adectan.

Diagnéstico de la situacién toxicolégica familiar,
fisica, psicolégica y social del usuario.—Los métodos
de diagnostico, a grandes rasgos, seran:

e Exploracién fisica.

e Test psicométrico.

» Entrevistas individuales.
» Entrevistas familiares.
« Historia clinica.

¢ Informe social.

A partir del diagnoéstico se decidira si el usuario
puede ser atendido en el centro o se requiere otra
institucién (por ejemplo, ante trastornos graves de la
personalidad).

Diseno de tratamiento.—El disefio de tratamiento
partira de la fase anterior.

En el caso de que la dependencia de la droga motivo
de consulta lo requiera, se realizara una desintoxica-
cién fisica, que puede llevarse a cabo a nivel ambula-
torio u hospitalario en funcién de las caracteristicas
del usuario.

La desintoxicacibn ambulatoria consiste en una
pauta decreciente de farmacos prescrita por el profesio-
nal y donde un familiar del drogadicto se responsabiliza
de su administracién.

La desintoxicacién hospitalaria consiste en el ingre-
so durante quince dias aproximadamente en un hos-
pital. Se han creada unidades especializadas para
heroinbmanos con este fin, no habiéndose clarificado
suficientemente donde debe realizarse la desintoxi-
caciéon de los alcohélicos.



En la mayoria de centros se realiza la desintoxicaciéon
después de haberse acordado el disefio de la deshabi-
tuacion.

El diserio de tratamiento propiamente dicho puede
consistir en:

¢ Tratamiento ambulatorio:

Terapia familiar.

Sesiones terapéuticas del usuario con su familia.
Psicoterapia individual.

Grupos de familias.

Grupos de toxicbmanos en tratamiento.

Asistencia de recursos como son talleres especificos
o centros de dia.

Controles de orina.
* Cambio geogréfico:

Familias de acogida.
Comunidades terapéuticas.
(Se realiza basicamente en heroin6manos.)

Una vez finalizada la estancia en el recurso pertinente, el
usuario retorna al centro de referencia (centro que disefid
inicialmente toda la estrategia terapéutica).

6. Proceso de reinsercion

Seria el proceso por el cual el drogadicto va cambiando su
manera de formar parte de la sociedad, instaurandose progre-
sivamente una relacién maés satisfactoria a partir de la comu-
nicaciéon social y del trabajo. Este es un proceso dificil, ya que
el protagonismo del mismo corresponde al drogadicto, su
familia, los profesionales que le atienden, el grupo social
préximo al toxicomano (barrio, recursos municipales) y otras
instituciones. No existe una Unica forma de reinsercién, ya
que depende de las caracteristicas de cada caso. Por parte del
grupo social es evidente que actitudes paternalistas o recha-
zantes son negativas. Es una sefial de salud que la sociedad
pueda acoger distintos estilos de vida sin generar rapidos y
rigidos mecanismos de exclusidon de aquellos sectores que
presentan diferencias.
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En un programa

amplio de preven-
cion, cada grupo

o institucion tiene

su nivel de impli-
cacion: el Gobier-
no, los recursos

de la comunidad,
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la familia, etc.

Es necesario también facilitar a los distintos grupos socia-
les (barrio, asociaciones de vecinos, empresas, asociaciones
culturales...) la posibilidad de realizar distintas lecturas sobre
la situacién v significacion de los procesos marginales.

Potenciar la vida asociativa, la participacién en actividades
locales, pueden, entre otros, ser elementos que faciliten este
objetivo.

En los primeros momentos de tratamiento, y en respuesta
a las necesidades del usuario, se utilizan bésicamente los
recursos especificos (C. Terapéuticas, talleres...). A medida
que la situacién evoluciona se inicia la utilizacién de recursos
inespecificos (talleres, cursos profesionales, etc.).

7. Recursos e instituciones implicadas

En la prevencion de las drogodependencias en sus tres
niveles estan implicados los distintos grupos sociales:

* La familia como el espacio donde se configuran los
primeros habitos y actitudes, donde se establecen las
primeras relaciones y donde los padres son los prime-
ros agentes de socializaciéon.

* El Gobierno en el disefio de medidas legislativas y de
control del tréfico.

* [a comunidad a partir de sus recursos:,

— Asociaciones de padres/maestros.
— Asociaciones de vecinos.

— Centros de salud.

— Servicios sociales y sanitarios.

— Centros de animacién social.

— Comisiones ldcales que tienen a su cargo cuestio-
nes sanitarias y sociales.

— Servicios de orientaciéon e informacién al ciuda-
dano.

— Medios de comunicacién.
— La escuela y otros dispositivos docentes.
— Empresas...



8. La escuela ante los tres niveles de pre-
vencion

La escuela, como institucion educativa, tiene un papel
primordial en el &mbito de la prevencidn primaria.

Como se verd en otros capitulos de este informe, la
prevencién de las drogodependencias debe formar parte de
los programas de educacién para la salud.

Una vez mas insistimos en que la prevencién es una forma
de entender y comunicarse, no una técnica aislada; por tanto,
son los mismos principios educativos, que se aplican a otras
areas, el armazon de la intervencién preventiva.

Pero también la escuela es un recurso en el &mbito de la
prevenciéon secundaria y terciaria.

Respecto a la prevencién secundaria —es decir, la que va
dirigida a sujetos en los que el consumo es incipiente o que por
diversas circunstancias pueden considerarse en situacién de
riesgo—, la escuela tiene un papel. Tampoco aqui deben
realizarse actuaciones muy distintas de las que se realizarian
ante la aparicién de otros problemas. El anélisis de la situa-
cion, la coordinacidon con otros profesionales del barrio y
posibles asociaciones, la busqueda de asesoramiento por
parte de técnicos, si se considera necesario, son importantes.
Actuaciones de urgencia, estigmatizantes y alarmantes, ten-
dran poca eficacia. Siempre debe tenerse presente que las
instituciones educativas tienen funciones concretas:; cuando
se dan situaciones que les sobrepasan, seré la coordinacion
con otras instituciones la medida idénea.

En cuanto a la prevencién terciaria, la escuela tiene un
papel como parte de un programa disefiado con otros
profesionales.

Puede darse el caso de que la escuela detecte un consumo
instaurado en algtin alumno. De la misma forma que en la
aparicién de otros problemas no existe una Unica interven-
cion, sino que esta en funcién de distintas variables (caracte-
risticas del alumno, de su entorno familiar, recursos sociales
disponibles...), tampoco aqui hay una forma tnica de actua-
cion.

Puede suceder también que el alumno proceda de una
familia con algiin progenitor drogadicto. Aqui la escuela, a
partir de su funcién educativa, contribuiré a la socializacion de
estos alumnos e indirectamente a la reinsercion de los padres.

En la escuela son
los mismos prin-
cipios educativos

los que deben
orientar la
intervencion
preventiva.
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La prevencion de las drogo-
dependencias desde la es-
cuela y la accion educativa

Victor Marti Carrasco. Psicologo. IGIA

1. Por qué pensamos en la escuela

Sabemos que, antiguamente, la escuela era la Gnica insti-
tucién reconocida para la adquisicidbn del saber teérico y
que, junto con la familia, asumia la educaciéon de los nifios y
adolescentes. El aumento de la complejidad social, la sofisti-
caciéndelos medios de comunicacién, el avance de las nuevas
tecnologias v la evolucién del rol de la familia han provocado
la aparicién, junto con otros referentes sociales, de nuevas
formas e instrumentos de formacién.

Nos encontramaos, pues, ante una redistribucién de las
tareas entre los distintos agentes de la educacién y ante nuevas
exigencias, en funcién de los cambios que la colectividad v el
individuo han experimentado.

Ante ello, consideramos que el sistema educativo no puede
ignorar todas estas nuevas oportunidades culturales y forma-
tivas de la sociedad contemporanea. Deberiamos ordenarlas
y clasificarlas, profundizarlas. En definitiva, la escuela debe
dar forma y organicidad a toda una realidad viva y rica que nos
rodea.

Por lo tanto, si partimos de esta concepcién de la escuela,
abierta a los distintos fendbmenos y cambios socioculturales
que la rodean, entendemos que también debe estarlo ante un
fenébmeno antiguo, pero de un caracter nuevo y cambiante,
como es el de “las drogodependencias”, “politoxicomanias”,
“abuso de drogas legales o ilegales”, o como lo queramos
denominar. La postura que la escuela adopte ante este
fenémeno deberia ser abierta, de acuerdo con sus propias

posibilidades de adaptacién y reciclaje constantes.

En cualquier caso, la escuela no es la tnica institucién que
deba plantearse una respuesta ante la nueva realidad, sino que
es un recurso mas dentro del amplio abanico de recursos

La escuela es un
canal y una oca-
sion privilegiada
para la preven-
cion por:

- El pablico al
cual se dirige.

+ Su finalidad.

* Los medios con
que cuenta.

« El profesional
que asume la
tarea educativa.
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comunitarios (servicios sociales de base, centros de asistencia
primaria, hospitales generales, movimientos y entidades juve-
niles, entre otros muchos).

Todas estas entidades tienen su protagonismo y ocupan un
lugar privilegiado de intervencién ante un fenémeno tan
complejo como el de las drogodependencias, donde la multi-
factorialidad de sus causas requiere, forzosamente, una diver-
sidad de modos v agentes de accion.

Asi pues, la escuela, junto con otras instituciones educati-
vas con objetivos similares, pero con estrategias diferentes,
deberia responder a una exigencia del cuerpo social y ser una
herramienta del proyecto comunitario, como también un
instrumento de requlacién de los problemas sociales, parale-
lamente a su funcién pedagégica.

Podriamos destacar algunos de los rasgos que caracterizan
al sistema educativo vy que, a la vez, lo sitiian en un lugar
privilegiado para actuar y reflexionar en torno a la promocién
de la salud y la prevencion, en este caso de las drogo-
dependencias.

A) Por el publico al cual se dirige:

La edad escolar (infancia y adolescencia) es rica en cam-
bios, momentos de “crisis” y, por lo tanto, en riesgos, pero
no sblo ante las drogas, sino ante multiples circunstancias.
Quedan atn por adquirir habitos o modelos de comporta-
miento y, en cualquier caso, éstos son moldeables con
facilidad. Si, ademas, tenemos en cuenta la obligatoriedad
escolar, junto con el correspondiente volumen de poblacion
infantil y juvenil que la escuela acoge, nos daremos cuenta
de la importancia que puede tener una intervencién en este
ambito.

B) Por su finalidad:

Si bien la escuela es el lugar para los “aprendizajes”, no
se puede separar de su contribucién a la formacién de la
personalidad y de las actitudes. Ello implica que la Escuela,
como institucién, debe plantearse responder a las necesida-
des totales de sus alumnos/as si realmente quiere incidir de
forma positiva en su estado de salud.



C) Por los medios con que cuenta:

Los canales de relacién méas habituales son los que resultan
ser més efectivos cuando nos planteamos una tarea preven-
tiva y, més todavia, cuando éstos incorporan todo un poten-
cial didactico y pedagdgico con el cual el adolescente ya
est4 familiarizado. Posibilitar y promover la participacién y la
responsabilidad directa del alumno en las tareas que se
desarrollen en clase resulta mucho més eficaz que la simple
teoria o intervencién magistral de un especialista de fuera de
la escuela.

Por otra parte, la escuela tiene la posibilidad de detectar,
de forma precoz, el uso o abuso de drogas de sus alumnos y
dar, a partir de aqui, una respuesta répida y eficaz, solicitan-
do, si fuera necesario, la colaboracién de otras instituciones
sociales, sanitarias o culturales.

D) Por el tipo de profesional que asume la tarea
educativa:

Dentro del &mbito escolar, el profesorado es quien tiene un
mejor conocimiento de las personas y grupos destinatarios de
la accion preventiva, pues es él quien mantiene un contacto
mas cercano y cotidiano con el joven y, por lo tanto, podra
incidir de forma mas directa y esponténea en el alumno sobre
la prevencién de las drogas u otros aspectos, organizando
los programas y actividades mas adecuados a cada nivel y
tratando las dudas e interrogantes del alumnado con fami-
liaridad.

En principio, el profesor es el profesional que mejor puede
conocer y valorar las actitudes vy aptitudes de los alumnos v,
por lo tanto, puede despertar mejor su interés y, en definitiva,
rentabilizar y hacer mas eficaz un programa de prevencién.

No obstante, es obvio que el sistema educativo tiene sus
limitaciones. La Escuela no es la Unica institucién que debe
asumir la tarea de la prevencion o promocion de la salud en
la poblacion infantil y juvenil. En ocasiones no podréa respon-
der por si sola a ciertas situaciones que, en relacién a las
drogas, puedan plantearse. En todo caso, cuando se necesite
ayuda para afrontar una situacién especial en la que no nos
sentimos suficientemente seguros, siempre existe la posibili-
dad de pedir informacién, asesoramiento, o buscar quién
puede ofrecer las respuestas mas adecuadas y dénde.
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2. ;De qué modo hacer prevencion?

Son diversas las posibilidades. Todo esta en funcién de la
concepcién que tengamos del fenémeno y de los objetivos
que nos planteemos. A partir de aqui, debe optarse por el
método de intervencién que resulte méas adecuado.

Por ejemplo, podriamos ceder ante el sentimiento de
urgencia y gravedad de una parte de la opinién publica
(padres, vecinos del barrio, etc.) con medidas que responden
a objetivos muy limitados, superficiales, orientados hacia una
represion del fendbmeno a partir de una actitud de control
permanente por parte de los profesores, presencia e interven-
cién policial en los centros educativos, el recurso a unas
sanciones disciplinarias ante la evidencia de algiin “mal
comportamiento”, etc. Todo ello, como mucho, podria llegar
a tener un efecto disuasivo, desplazar “el problema” a otro
lugar, o sofisticar las formas de transgresién de los limites de
la prohibicién. Si bien alguna de estas intervenciones podria
tener sentido en determinadas circunstancias y dentro de un
marco mas amplio de actuacién, el control y la represion, por
si solos, no podran concebirse nunca como una politica de
prevencién, y menos aun en el ambito educativo. Deberia
preverse el clima que éstos puedan generar, asi como las
posibles consecuencias negativas sobre valores tan impor-
tantes como son la confianza, el didlogo y la comprension,
valores necesarios e imprescindibles en cualquier accion
educativa.

También podriamos realizar una camparia informativa,
dirigida a toda la comunidad escolar (padres, alumnos, profe-
sores), sobre las distintas drogas existentes en el mercado, asi
como sus efectos perjudiciales en el individuo, destacando los
aspectos negativos de su consumo, generando un discurso
alarmista que pretendiese crear miedo y rechazo hacia las
drogas v drogadictos.

Una vez méas habriamos optado por un enfoque parcial y
posiblemente, segiin nuestro parecer, equivocado. Actuacio-
nes de este tipo pueden generar en la poblaciéon a la cual nos
dirigimos ciertas reacciones contraproducentes o contrapre-
ventivas, como son: aumento del sentimiento de inseguridad
eimpotencia ante un fenémeno que es percibido como ajeno,
y donde ellos no tienen ningun tipo de implicacién, de
actitudes negativistas, de indiferencia o pasividad, mitifica-



ciébn y curiosidad hacia el fenémeno, pudiendo ello inducir a
un consumo prematuro.

Consideramos més oportuno optar por una intervencién
maés global; es decir, que cuando hablemos de drogodepen-
dencia, tanto sobre prevencién como sobre tratamiento,
hagamos un analisis y demos una respuesta, en la medida de
lo posible, en todas sus dimensiones:

— La sustancia.
— El individuo.
— El contexto sociocultural.

Un tipo de actuacién con caracter permanente —no
puntual—, que se caracterice por la normalizacién y desdra-
matizacion, donde se ofrezca una informacion clara, veridica
y completa, como un elemento més de un proceso amplio de
reflexion individual y colectivo. Y todo ello orientado a la
construccién de una personalidad madura y con un espiritu
critico.

Previamente a cualquier actuacién en el campo de la
prevencién, deberiamos valorar los factores originantes del
fenémeno que queremos tratar, en este caso la drogodepen-
dencia, y analizarla no por ella misma, sino como un conflicto
mas que el joven puede expresar, en respuesta a una pro-
blemética personal, familiar y/o social mas profunda, que
dificulta su crecimiento y desarrollo evolutivo deseado.

Ante ello, no existe la posibilidad de una tnica politica de
prevencién que pueda ser programada, sistematizada y difun-
dida desde un organismo central. A partir de la observacién
y el analisis de la realidad de cada lugar, el equipo docente
debera elaborar su plan de prevencién mas adecuado, en
funcién de las caracteristicas y necesidades del grupo sobre el
cual se quiera incidir.

Tal y como recomiendan C. Saura y A. Vilarrassa (1987),
“la integracion de la prevencién en los curriculos escolares en
las diferentes disciplinas puede actuar como una medida de
abordaje primario, complementariamente a otras actuacio-
nes especificas. [Las recomendaciones de distintas institucio-
nes internacionales que han tratado el tema (O. M. S.,
UNESCO, etc.) permiten considerar que la mejor prevencién
es la tendente a la promocion a2 la salud vy de los valores

Criterios para un
programa de
prevencion son:

« Analisis de los
factores originan-
tes del fen6meno
y dirigirnos a
ellos.

» La accion debe
ser continuada,
normalizadora,
desdramatizante,
globalizadora y
participativa.
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Es en funcion del
conocimiento y
analisis de cada
realidad como
podemos definir
el programa de
actuacion mas
adecuado, res-
pondiendo asi a
las caracteristicas
v necesidades de
cada grupo.

En cuanto a la
metodologia a
utilizar, debe ser
la misma que
utiliza la escuela
en todas las
areas.

vinculados a un estilo de vida que permita un equilibrio
individual, familiar y social. Por esta razén, la educacién para
la salud deberia ser el marco donde integrar la prevencion”.

En cuanto al método de trabajo, los mismos autores dicen
lo siguiente: “Asimismo, las actividades proyectadas para la
prevencion de las drogodependencias no deberian basarse en
un método especifico, sino en el método que utiliza la escuela
en todas las &reas. El hecho de realizar un programa de
prevencién con una metodologia muy diferenciada respecto
a la utilizada en la escuela cotidianamente dificultaria su
verdadera integracién y contribuiria a la creaciébn de una
imagen sobredimensionada del tema de las drogas.

Al contrario, la generalizacién de la metodologia a otros
aprendizajes contribuiria a la eficacia preventiva de la actua-
cién, ya que el logro de objetivos globales de desarrollo de
la personalidad no puede conseguirse con ningtin programa
parcial que no se plantee la transferencia de su accién mas alla
de su campo especifico.”

3. La familia también existe

Por todo lo que sobre la prevencién hemos ido transmi-
tiendo, podemos conciuir que ni la mejor de las escuelas
y sistemas educativos pueden, por si solos, dar la respuesta a
una tarea tan amplia.

En primer lugar, es dentro de la familia donde se estructura
la personalidad misma del individuo y donde se ofrecen los
elementos necesarios para ello: el afecto, la confianza, los
limites, las prohibiciones, la identificaciéon con el adulto y los
modelos a imitar, el reconocimiento, la escucha y el intercam-
bio, entre otros. Nada puede reemplazar la aportacion esen-
cial de la familia, cualquiera que sea la competencia del
profesorado, cualquiera que sea la atencién y la disponibilidad
que el profesor preste a sus alumnos, cualquiera que sea la
organizacion de programas y actividades diversas, cualquiera
que sea la colaboraciéon e intervenciéon de otros profesionales
sociosanitarios en la escuela.

Pero todo esto no se puede resolver satisfactoriamente
sin la ayuda de la escuela. Una escolarizacion precoz puede
ayudar a disminuir unas carencias, v la disponibilidad de
los educadores para ayudar y asesorar al adolescente en sus



momentos criticos puede disminuir el riesgo de ciertos com-
portamientos desviados.

En este sentido, conviene potenciar la capacidad de
observacion de todo el profesorado, estar atentos y prepara-
dos para las demandas de los jovenes, ayudar v facilitar su
expresion. Es importante, también, situarse adecuadamente
con vistas a dar una buena respuesta, tanto individual como
colectivamente, o en colaboracién con especialistas sobre
el tema.

En ningln caso se trata de sustituir la familia por la escuela,
ni viceversa. Por el contrario, deberiamos buscar formas de
acercamiento, de colaboracion y complementacion entre la
familia y la escuela, ya que, en definitiva, responden a una
Unica necesidad: la educacién integral de los jévenes.

Seglin nuestro criterio, un programa de prevencién en la
escuela que responda al planteamiento que aqui proponemos
retine mas posibilidades de éxito y continuidad.

4. A modo de conclusién

Alguna de las lineas de actuacién que aqui hemos propues-
to quisiéramos que fueran elementos de reflexién, puntos de
partida, a fin de que el sistema educativo llegue a ser una
herramienta Util para la prevencién en su sentido mas amplio,
y asi encuentre su forma particular de abordar un fenémeno
que, en definitiva, a todos nos afecta.

Sabemos que se trata de una tarea compleja, pero en
ningun caso imposible de llevar a cabo. También somos
conscientes de que no existen “recetas” ni “soluciones méagi-
cas”, pero si criterios de intervencion suficientemente expe-
rimentados vy satisfactorios. Por lo tanto, debemos orientar
nuestro frabajo en funcién de las posibilidades de cada uno,
priorizando minimamente unos objetivos claros y realizables
a corto, medio y largo plazos. Creemos que es a partir de estas
consideraciones cuando podemos empezar a evaluar nuestra
tarea, modificando y replanteando todo aquello que sea
necesario.

En un futuro préximo, y respondiendo a la realidad que
presenta nuestro pais, consideramos que hay algunas medi-
das prioritarias a tener en cuenta, como son:

Es fundamental

facilitar espacios
de intercambio v
complementacion
escuela y familia.

Ante cualquier
programa o inter-
vencion debemos
definir unos
objetivos claros,
realizables y ope-
rativos. Ello nos
ayudara a la
orientacion y
evaluacion de
todo el proceso
del programa o
actividad.
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— La creaci6on de espacios de formacién permanente de
los profesionales que participan en el sistema educa-
tivo (profesorado, tutores, orientadores, equipos psi-
copedagogicos, etc.) v de- otros agentes educativos
(padres, educadores en el tiempo libre, etc.).

— Facilitar recursos, asesoramiento y apoyo a aquellos
centros o profesores con iniciativa y competencia que
va estén desarrollando algin tipo de programa o
experiencia.

— Reuvisar el material informativo y didactico ya existente
y elaborar aquel que fuera necesario con vistas a la
ayuda y orientacion del profesorado.

— Rentabilizar todos los recursos existentes a nivel socio-
sanitario, juvenil, cultural y social, contacto con el
mundo escolar, potenciando su acercamiento y cola-
boracion en los niveles necesarios.

— Poner en marcha programas integrales orientados
hacia la prevencion de las drogodependencias y hacia
la promocién de la salud en las zonas o grupos de alto
riesgo.

— Potenciar el movimiento juvenil, en sus distintas
modalidades, promocionando su integracién e inter-
cambio para con el sistema educativo y sus recursos
(posibilidad de acceder, en los centros educativos, a la
informacion sobre las distintas alternativas que el
movimiento juvenil ofrece, asi como poder utilizar las
instalaciones deportivas y culturales de la escuela).

— Coordinar todas las actividades y estrategias de pre-
vencion dirigidas a la comunidad escolar en general y
dentro de un mismo centro educativo en particular,
racionalizando los esfuerzos y evitando aquellas accio-
nes innecesarias e incluso contraproducentes.

Finalmente, y para acabar, decir que es el propio sistema
educativo quien deberé concretar sumodo y estilo de aporta-
cién para el desarrollo de una politica preventiva a diversas
escalas, a nivel municipal, regional, nacional, etc., y, una vez
mas, recordar que el fenébmeno de las drogas no se puede
entender al margen del conjunto de problemas que expresan
las dificultades de un sector de la poblacién, y que, por tanto,
a éstos también deberiamos dar una respuesta.



Hacia una tipologia
razonada de las actividades
de educaciéon preventiva
contra el abuso de las
drogas licitas e ilicitas

Etienne Brunswic

Aunque las actividades educativas ocupan un lugar impor-
tante entre las medidas preventivas contra el abuso de las
drogas, no constituyen por si solas una estrategia preventiva.
La prevencién del abuso de las drogas licitas e ilicitas, va se
trate del alcohol, del tabaco, de los disolventes volétiles, de las
sustancias psicotrépicas o de los estupefacientes, debe en-
trafiar medidas en numerosas esferas.

En el plano legislativo, existen convenciones internaciona-
les y legislaciones nacionales que regulan la produccion, el
trafico, la distribucién y el consumo de las drogas ilicitas; en
cuanto a las drogas licitas, son igualmente objeto de medidas
legislativas, administrativas y reglamentarias: se trata, por
ejemplo, de reglamentar la publicidad, las condiciones de
venta (prohibicién de venta a los menores de ciertas sustan-
cias, cantidades méaximas, prohibicién o limitacion del consu-
mo en los lugares publicos), de gravar ciertos productos con
impuestos especiales, de imponer controles médicos cuando
se realizan actividades tales como competiciones deportivas
o se ejercen ciertas.profesiones (pilotos de avién, conductores
de taxi).

En el plano social, la accién preventiva consiste en pro-
mover la vida asociativa y, en particular, los esfuerzos de las
asociaciones de voluntarios especializadas en la prevencion
de los problemas relacionados con el uso de ciertas sustancias
(alcohol, sustancias psicotropicas), en abrir centros de infor-
macién, de orientacién y de asesoramiento, particularmente
para los grupos de poblacién méas expuestos. Todo programa
de prevencion requiere también un conocimiento preciso del
terreno; de ahi la importancia de disponer de detalladas
encuestas sanitarias, sociolégicas v psicolégicas y de estudios
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epidemiolégicos que permitan determinar los factores que
pueden influir en el consumo.

La educacién preventiva debe inscribirse en primer lugar
en el marco de una politica global de prevencién contra el
abuso de las drogas, de la que es uno de los componentes.
Ahora bien, las politicas de prevencién varian de un pais a
otro; en el interior de un mismo pais existen a menudo
diferencias profundas entre diversas subculturas y comunida-
des a las que es preciso aplicar enfoques preventivos dife-
rentes. Por lo tanto, no existe ningtin modelo de prevencion
universalmente aplicable, y una accibn que puede haber sido
eficaz en un contexto dado v en un momento dado, dificilmen-
te sera transferible a otra parte. Como lo sefiala Helen Nowlis,
«en los debates internacionales se producen siempre confron-
taciones en las que una persona de nacionalidad “X” dice:
“Esto no puede dar resultado a mi pais, dado el modo de
comprender y de hacer las cosas que tiene la escuela (o la
familia, la Iglesia, la Administracién, los clubs de jévenes o los
propios jovenes)™» *.

En lo que respecta a la educacion, la accién preventiva
plantea problemas dificiles. Participa primeramente, como
acabamos de ver, de un conjunto de medidas preventivas en
esferas muy diversas ?; debe tener en cuenta igualmente todas
las caracteristicas del sistema educativo en el que va a
ejercerse. Estas abarcan el tipo de educacién (ensefianza
escolar o extraescolar) v el modelo pedagégico dominante
(pedagogia centrada en la adquisiciéon de conocimientos y
fundada en un programa o pedagogia centrada en el alumno,
sus comportamientos, sus aspiraciones y sus aptitudes); en
el clima educativo y la relacién maestro-alumnos (disciplina
estricta o laxismo, relaciones jerarquicas o liberales); los
métodos utilizados (enseflanza normativa, pedagogia del
descubrimiento); los medios disponibles (en particular, mate-
rial audiovisual); el nivel de formacién y la disponibilidad de
los profesores y de las demés personas que participan en la
educacion. Las actividades educativas deben adaptarse igual-
mente al nive|de desarrollo y al nivel de ensefianza (ensenanza

! Helen Nowlis: La verdad sobre la droga, op. cit., pag. 48.

? La educacién preventiva es una de las modalidades de la prevencién
primaria que tiende a impedir que se produzca una perturbacién, un estado

morboso o un problema (véase el capitulo 1).



primaria. de seis a doce anos; primer ciclo de la ensefianza
secundaria, de doce a quince arios; segundo ciclo de la
ensefianza secundaria y formacién profesional, de quince a
dieciocho afios; ensefianza postsecundaria y superior), a la
estructura educativa en la que se aplican (institucién escolar,
cursos para adultos, actividades extraescolares, movimientos
de jovenes y organizaciones confesionales, deportivas, etc.;
educaciébn permanente del publico en general). Por ese
motivo, toda accién educativa debe captarse en su contexto
y por medio de un enfoque sistémico 2.

Por ultimo, una accién educativa concebida para los fines
de prevencion contra el abuso de las drogas difiere un poco
de las demé&s ensefanzas que tienden a proporcionar el
dominio de una disciplina determinada. No se trata, en efecto,
de proporcionar tnicamente una informacién con miras a la
adquisicion de un conocimiento. Sabemos desde hace varios
anos que una educacién concebida como una eleccién de
informacién, difundida a menudo sin discriminacién y no
fundada en un estudio del medio ambiente, no sélo resulta
ineficaz, sino que puede ser peligrosa en numerosos casos,
por el peligro de crear un fenémeno de atraccién (curiosidad,
transgresion de las prohibiciones). La educacién preventiva
no tiene por objeto, por tanto, la adquisicibn de nuevos
conocimientos —las lecciones de quimica relativas al etanol
(alcohol etilico), ¢han contribuido alguna vez a la accién
preventiva?—, sino provocar una modificacién del comporta-
miento y, en numerosos casos, del comportamiento futuro, a
la salida de la institucién educativa.

En consecuencia, la educacién preventiva contra el abuso
de las drogas forma parte de un conjunto de acciones
educativas de caracter multidisciplinario relativas a problemas
sociales que guardan relacion con diversos aspectos de la
calidad de la vida, como la educacién relativa al medio
ambiente, la educacién en materia de poblacién, la educacion
relativa a la salud, la nutricién y el bienestar fisico, la educaciéon
civicay la educacion ética. Debido a todas estas caracteristicas
especificas, apenas resulta posible proponer modelos, preco-
nizar un enfoque ni prejuzgar la eficacia de tal o cual actividad.
La eficacia esta, en efecto, condicionada por el contexto

3 L’educateur et I'approche systémique; Manuel pour améliorer la
pratique de I'education, 2.2 ed. rev. y aum., Paris, Unesco, 1981.

La eficacia de
cualquier activi-
dad preventiva
esta condiciona-
da por el contex-
to educativo (tipo
de educacion,
modelo pedago-
gico, clima edu-
cativo y de rela-
cion, medios dis-
ponibles, forma-
cion y disponibili-
dad del profeso-
rado, etc.) vy el
medio ambiente
sociocultural.
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educativo y el medio ambiente sociocultural. En cambio, cabe
afirmar que toda actividad no adaptada al contexto esta
destinada a la ineficacia.

Con todo, ha parecido interesante, a partir de la rica y
diversificada documentacién reunida por la Unesco, tratar de
establecer una tipologia razonada de las acciones educativas
relacionadas con la utilizacién de las drogas. Esta tipologia
deberfa permitir a todos los interesados en los problemas de
la educaciéon preventiva, sea cual sea el nivel de decision al que
se sitlen —responsables nacionales o regionales, especialis-
tas en elaboracién de los programas, directores de estableci-
mientos o responsables de asociaciones, personal docente,
educadores, padres—, situar su experiencia con relacién a
otras experiencias de la comunidad internacional. En los
cuadros 1, 2 y 3 que figuran a continuacién se presenta de
manera esquematica esa tipologia, organizada segun los tres
ejes que se indican:

Cuadro 1: Estrategia educativa adoptada o enfoque edu-
cativo.

Cuadro 2: Publicos destinatarios.
Cuadro 3: Tipo de actividad v de material didacticos.

Esas tres dimensiones estan mutuamente relacionadas, es
decir, que ciertos enfoques se utilizan més frecuentemente
para ciertos tipos de publicos, v ciertos tipos de actividades y
de material son a menudo especificos de ciertos publicos y de
ciertos enfoques.

1. Distintos enfoques en materia de Educa-
cion Preventiva

En el cuadro 1 se distinguen tres enfoques principales para
la realizacion de actividades preventivas en la educacion:

Un enfoque directo centrado en las sustancias. Consiste
en tratar especificamente, en la ensefianza y en el curso de
actividades extraescolares, de las diversas nociones relaciona-
das con la naturaleza y la utilizacién de las drogas. En lo que
respecta a las sustancias licitas, tiene por objeto promover la-
abstinencia o el autodominio del consumo.

Un enfoque alternativo que tiende a actuar sobre el
medio ambiente inmediato. Parte de la hipétesis de que el



abuso de las drogas es una de las manifestaciones de la
inadaptacién al medio ambiente v a la sociedad, al igual que
laviolencia, el vandalismo v el robo. Ese enfoque, que no pone
el acento en las drogas, tiende a facilitar la inserciéon en la
colectividad mejorando la participacién en las responsabilida-
des y la toma de decisiones individuales, proponiendo activi-
dades de indole intelectual, social, cultural o recreativa que
puedan reemplazar el consumo de drogas.

(Estos dos primeros enfoques no son selectivos y se dirigen
al conjunto de la poblacién, sin distincién entre utilizadores y
no utilizadores.)

Un enfoque indirecto vy selectivo en el que la accién
educativa esté individualizada y en la que participan adultos,
profesores, educadores especializados o animadores de
movimiento de jévenes, padres, e incluso, algunas veces,
personas que influyen en las opiniones del grupo. El postulado
de base es que hace falta ayudar al alumno o al joven
vulnerable. Supone una cooperaciéon activa entre los diversos
agentes de la accién educativa y, en particular, entre la
escuela, la familia y la comunidad.

Esos diferentes enfoques no son exclusivos, sino comple-
mentarios, y deben reforzarse reciprocamente; en particular,
el enfoque indirecto y selectivo parece un complemento
necesario de los otros dos.

Para facilitar el anéalisis, hemos distinguido diversas moda-
lidades de aplicacién con respecto a cada uno de esos tres
enfoques. Esas diferentes modalidades son particularmente
importantes en el caso de un enfoque directo, ya que reflejan
muy a menudo opciones pedagdgicas. Las principales moda-
lidades de aplicacion del enfoque directo son las siguientes:

* Ensefianza particular relativa a la naturaleza vy a los
efectos de las drogas.

* Sensibilizaciéon e informacién cientifica con respecto a
las drogas en el marco de los programas de educacién
relativos a la higiene, la salud v la nutricién.

* Inclusién de elementos relativos a los efectos del abuso
de las drogas en los programas de educacién ética,
religiosa o civica.
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Programa de “infusiéon”, es decir, encaminado a inte-
grar nociones relativas a las drogas siguiendo una pro-
gresion sistematica y multidisciplinaria en los conteni-
dos de la ensenanza de diversas disciplinas: lenguas y
literatura, historia, geografia, quimica, biologia, disci-
plinas estéticas, efc.

Educaciéon multidisciplinaria relativa a la calidad de la
vida y destinada a crear comportamientos positivos con
respecto a ciertos problemas sociales como los proble-
mas demogréficos, del medio ambiente y del consumo
de drogas.

Actividades extracurriculares o extraescolares, encues-
tas y reportajes (visita de hospitales o de servicios en los
que se atiende a los toxicbmanos), clubs de salud, cam-
pamentos de'salud.

Informacién relativa a la indole y a los efectos de las
drogas facilitada con ocasién de actividades educativas
destinadas a los adultos (alfabetizacion, cursos de re-
adaptacién o de calificacion profesional). La Organiza-
cién Internacional del Trabajo (O. L. T.) realiza numero-
sas actividades en esta esfera, sobre todo en lo que
respecta a la lucha contra el alcoholismo en las empre-
sas.

En cuanto al enfoque alternativo, conviene distinguir las
modalidades de aplicacion siguientes:

Mejora de la vida escolar, establecimiento de mejores
relaciones entre los alumnos, los profesores y el perso-
nal; participacién de los alumnos en las decisiones
relacionadas con el reglamento interior, la disciplina o
la eleccién de actividades.

Clubs de actividades dirigidas: astronomia, proteccién
de la Naturaleza, informatica, modelismo, etc.

Disminucién de los factores de riesgo: apertura de ho-
gares socioeducativos en los que se sirvan refrescos, or-
ganizacion de actividades recreativas (danza, musica,
teatro, artes, artes marciales, excursiones, viajes, etc.).

Organizacién de actividades socialmente (tiles en el es-
tablecimiento o en la comunidad: tutoria entre alumnos
de promociones diferentes o de la misma promocion,
ayuda a los enfermos, a los minusvalidos, a las personas
de la tercera edad, etc. Estas actividades tienen partiqu-



larmente por objeto prevenir comportamientos que
provocan la marginalizacién de los toxicbmanos, de los
minusvalidos o de las personas de edad.

¢ Orientacién escolar y profesional, colocaciéon de los j6-
venes durante los periodos de vacaciones.

« Las modalidades que tienden a disminuir los factores de
riesgo v a proponer actividades de sustitucion al consu-
mo de drogas son particularmente importantes en los
programas de prevencién destinados a poblaciones de
jovenes vulnerables del medio urbano, sobre todo en
ambientes de rapida urbanizacion.

En el enfoque indirecto y selectivo, cabe distinguir ac-
tividades destinadas a:

* Sensibilizar al personal docente, los educadores y los
responsables de movimientos juveniles ante problemas
relacionados con el uso de las drogas y mejorar la
comunicacién interpersonal (dindmica de grupo, adies-
tramiento para saber escuchar y dialogar, etc.). La
Organizacion Mundial de la Salud (O. M. S.) lleva a cabo
actividades de este tipo destinadas al personal sanitario,
sobre todo en los paises en desarrollo.

» Sensibilizar a los padres en esos problemas y mejorar su
capacidad de comunicacién con sus hijos (reuniones de
padres, escuelas de padres, asociacion de padres de
alumnos).

 Nombrar en un establecimiento escolar, en el seno de
es0s movimientos o en la comunidad, a consejeros es-
pecialmente preparados para hacerse cargo de los
alumnos, los jévenes o los adultos que presentan pro-
blemas de inadaptacion.

2. Puablicos a que estan destinadas las acti-
vidades de Educaciéon Preventiva

El cuadro 2 propone una distribucion por categorias de los
publicos a quienes estan destinadas las actividades de educa-
cion preventiva. So6lo hace falta hacer a ese respecto algunas
observaciones. Se observara que, ademas de una distincion
por grupos de edades, se hacen otras distinciones relaciona-
das con las estructuras del auditorio, que determinan la
naturaleza de los mensajes dirigidos a los diferentes grupos:
se hace asi una distincién entre los auditorios “cautivos” o
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“semicautivos” de la ensefanza escolar y las actividades
extraescolares, v los auditorios “no cautivos”, sea que estén
organizados en movimientos y asociaciones o no organizados
como los auditores de las cadenas de radio y teleespectadores.
Toda actividad educativa destinada a un puablico “no cautivo”
debe primeramente atraer la atenciéon del auditor para rete-
nerlo mejor.

3. Tipos de actividades yv materiales
utilizados

El cuadro 3 presenta los tipos de actividades pedagégicas
que pueden servir para la acciéon preventiva, asi como los
materiales didacticos utilizados tanto para actividades de
informacién como para actividades educativas propiamente
dichas. La diferencia entre material de informacién y material
didactico consiste en que el primero debe bastarse a si mismo,
como por ejemplo un cartel o una octavilla, mientras que el
segundo se sitla en una progresion pedagédgica, da lugar a
una preparacion y es objeto de una actividad continua. No
obstante, todo material de informacién puede integrarse en
una progresién pedagoégica.

Los tipos de actividades pedagégicas del cuadro 3 estan
relacionados casi exclusivamente con el primer enfoque
—enfoque directo— y estrechamente vinculados a las moda-
lidades de aplicacion. No existen actividades pedagbgicas ca-
racteristicas de la educacién preventiva en el caso de un
enfoque alternativo, el cual se vale de una pedagogia activa.
Por Ultimo, en lo que respecta al enfoque indirecto, al margen
de algunos materiales destinados a la informacién y a la sen-
sibilizacién (folletos, revistas), se dispone de poca informacion
y de escasos estudios de casos que permitan determinar las
actividades vy los materiales utilizados.

Entre los diferentes tipos de actividades pedagdgicas, hace
falta senalar el lugar importante que ocupan las actividades
abiertas: descubrimiento, investigacién, debate, simulacio-
nes. Esas actividades, que tratan de reforzar la autonomia de
los alumnos vy de los jovenes, de permitirles manifestarse y
asumirse, son a menudo suscitadas por medio de materiales
educativos que tienden a provocar una reaccion, a sostener un
debate, como los conjuntos multimedia, los videocasetes y las
peliculas de ficcién o los reportajes.



Por (ltimo, en cuanto a los materiales didacticos, algunos
son producidos por los prcfesores en las escuelas, pero la
mayor parte son elaborados por institutos nacionales especia-
lizados en la prevencion de los problemas internacionales.
Muy raramente esos materiales didacticos son elaborados por
institutos o editores responsables de la aplicacién y produc-
cién de los materiales didacticos utilizados corrientemente por
los establecimientos de ensenanza, como los manuales esco-
lares o los materiales audiovisuales.

4. Conclusion

Esto indica que la educacion preventiva contra el abuso
de las drogas sigue siendo un componente agregado a los
programas de ensenanza y a las actividades de educacién
extraescolares y constituye una carga adicional. La educacion
preventiva requiere, por lo tanto, en la mayor parte de los
casos, medios especiales, sobre todo en el plano financiero,
y suele seguir estando a cargo de instituciones que no
dependen de las autoridades educativas. Esta situacién obs-
taculiza una generalizacion de la accién educativa en esta
esfera, y la mayor parte de las actividades y de los materiales
enumerados tienen todavia un caracter experimental y un
alcance limitado. Por ese motivo, la Unesco se esfuerza por

promover progresivamente la integracion de la educacion

preventiva en los programas de ensefianza escolar y de
educacién extraescolar con el fin de garantizar su desarrollo
generalizado v su inclusién en los presupuestos ordinarios de
educacion.

Sea cual sea el enfoque, el publico y la actividad o el marco
de la accién, el objetivo de la educacion relativa al uso de las
drogas es contribuir, por medio de una accién continua de
sensibilizacién, informacién y formacién de jovenes y adultos,
a reducir la demanda de drogas y de estupefacientes. Esa
educacién consiste, pues, en lo esencial, en un proceso
continuo y requiere una accion larga y tenaz. La evaluacién de
los resultados no es facil, ya que la medicién de los conoci-
mientos es de una utilidad muy relativa, y un anélisis de la
reduccién de la demanda, que s6lo puede efectuarse después
de un periodo bastante largo, raras veces permite aislar la
parte que corresponde a la accidn educativa dentro de una
politica global de prevencién. Por ese motivo, suele resultar
dificil persuadir a los 6rganos rectores, v en particular a los

Con el fin de
garantizar un
desarrollo gene-
ralizado y conti-
nuado de los
programas de
educacion pre-
ventiva, éstos
deben estar
integrados en los
programas nor-
malizados del
propio sistema
educativo.

No se puede
disminuir la
demanda de
drogas sin una
accion educativa
real con los
jovenes v los
adultos.
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responsables de la educacion, de que inicien actividades en
esta esfera y de que les asignen los recursos necesarios. Sin
embargo, estd demostrado —y numerosas personas dedica-
das a la lucha contra el uso indebido de las drogas lo
atestiguan— que una reduccién duradera de la demanda de
drogas no se puede obtener sin una accién educativa real con
los jbvenes y los adultos. Esta deberia consagrarse a investigar
ydar a conocer las causas, tanto profundas como inmediatas,
del recurso a las drogas, ayudar a los jévenes y a los adultos
a resolver sus dificultades, a elegir por si mismos y a conducir
su existencia sin recurrir a las drogas, asf como facilitar la
participacion de todos los miembros de la comunidad en las
actividades de prevencién.

La tipologia razonada que se presenta en este capitulo esta
ilustrada por el panorama mundial de las actividades de
educacién preventiva que figura en el anexo del presente
estudio. Ese panorama esté4 constituido por una seleccién de
diversas acciones educativas aplicadas en los contextos socio-
culturales y econémicos mas diversos y que prueban la
enorme variedad de enfoques y de tipos de actividades que se

realizan a través del mundo en este campo.

Educacién de Drogas: Prevencién
UNESCO, 1987 (Paris).



Cuapro 1: Diferentes enfoques en materia de educacién
preventiva contra el uso de drogas vy estupefacientes

1. Enfoque directo centrado en las drogas

Las acciones educativas pueden llevarse a cabo por diversos
medios:

. Cursos especiales.

. Educacién en materia de higiene y de salud.

. Educacién ética, religiosa o civica.

Insercién en diversas disciplinas: Letras, Ciencias Sociales,
Ciencias Exactas...

Educacion relativa a la calidad de la vida.

Actividades extracurriculares o extraescolares.
Actividades educativas destinadas a los adultos.

! ol
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2. Enfoque alternativo tendente a modificar el medio ambiente
inmediato

La accién educativa puede tener por objeto:

2.1. Mejorar la vida escolar.

2.2. Ofrecer actividades complementarias en los clubs de acti-
vidades dirigidas.

2.3, Disminuir los factores de riesgo por medio de la organiza-
cién de actividades recreativas.

2.4. Organizar actividades socialmente (tiles.

2.5, Facilitar la integracién social y profesional por medio de
servicios de orientacién v de colocacién.

3. Enfoque indirecto y selectivo centrado en la persona

La accién educativa tendera mas especialmente a:

3.1. Sensibilizar al personal docente, a los educadores y a los
responsables de los movimientos juveniles.

3.2. Sensibilizar a los padres.

3.3. Designar consejeros de los jévenes o de los adultos.
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Cuanro 2: Publicos a que estdn destinadas las actividades de educaciéon
preventiva contra el uso de drogas y estupefacientes

Enserianza escolar y académica

Primaria

Secundaria primer ciclo
Secundaria segundo ciclo
Postsecundaria

Personal docente

Asociaciones, movimientos
v organizaciones

Movimientos juveniles

Asociaciones profesionales
Organizaciones confesionales
Asociaciones deportivas, culturales, efc.

Asociaciones de padres, movimientos
femeninos

Puablico en general

Jévenes

Padres

Consumidores

Auditores de cadenas de radio
y teleespectadores

Lectores de prensa: periédicos,
revistas, efc.

Edad

6-12
12-15
15-18

> 18

Actividades extraescolares
fuera de la institucién

Nifios

Joévenes de un medio urbano o
rural

Jévenes adultos
Formadores y educadores




Cuapro 3: Tipos de actividades y materiales para acciones
de educacion preventiva contra el uso de las drogas y de los
estupefacientes

1. Tipos de actividades:

1.1. Lecciones y clases de catedra.
Dibujos, “colages”.
Fabricacién de carteles y octavillas.
Actividades de observacién y autoobservacion.
Anélisis de documentos.
Experimentos cientificos.
Encuestas sobre el terreno.
Debates sobre un suceso o en tormo a un programa
audiovisual.
1.9. Psicodramas y expresion corporal.
1.10. Dinamica de grupo.
1.11. Campamentos de salud.

o o T
PNoUA®LN

2. Forma de los materiales:

2.1. Material de informacién.
Lemas.
Octavillas.
Carteles.
Dibujos infantiles.
Folletos.
Peliculas, programas de televisiéon,
Revistas especializadas.
2.2. Material didactico.
Lecciones modelo.
Guias del maestro.
Hojas de ejercicios.
Expedientes que incluyen informacion de base, directrices
pedagbgicas e indicacién de fuentes de informacion com-
plementaria.
Conjuntos multimedia.
Videocasetes.
Peliculas v emisiones de televisién.
Canciones.
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La educacion para la salud:
un instrumento de actuacién

Francesca Mata. Pedagoga. IGIA.
Pilar Solanes. Médica. IGIA

1. Conceptos basicos. Objetivos

«“Educar”, una sencilla palabra. Digamos que la concen-
traciébn y proyeccién sobre el momento —ahora y aqui— de
la persona del profesor (que no sélo su palabra, ni sélo su
saber, sino su ser, su haber, su querer y su esperar), de la
persona de los alumnos (que no sélo su capacidad intelectual
v de atencion, sino sus intereses, sus experiencias pasadas, su
proyecto de vida o su ausencia de proyecto, su equilibrio
psicobiolégico de los doce o su desequilibrio de los catorce...),
de unos programas, unos métodos y unos recursos didacticos,
enun “clima” que se define por camposde relacion complejos
e inestables entre iguales, entre profesores y padres, todo ello
mezclado en dosis de influencia cambiante en funcién de
circunstancias internas o externas al sistema. “Educar”, una
sencilla palabra.»

Este parrafo, que transcribimos del libro Prevencién de las
toxicomanias y educacién, de Pedro Onate, creemos que
expresa la complejidad del acto de educar dentro del marco
escolar.

Desde esta perspectiva tan compleja nos interesa desarro-
llar este apartado, dado que, a veces, nuestra tarea cotidiana
puede hacernos perder de vista el complicado proceso en el
que se inserta el trabajo del profesorado.

A partir de una concepcién de la salud, como estado de
bienestar fisico, mental y social, trabajar en su &mbito implica
moverse desde una estrategia mas global de promocién de
la salud y desde una estrategia mds concreta de prevencién
de la enfermedad.

Entendemos la promocién de la salud como el proceso que
tiene como objetivo capacitar al individuo v a la comunidad
para que aumente el control sobre los determinantes de la
salud (@ambientales, econdmicos, politicos, individuales) y, por
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lo tanto, los mejoren, y la prevencion de la enfermedad como
el conjunto de actuaciones disefiadas para reducir los factores
generales de riesgo de enfermedades especificas.

El refuerzo de los factores personales para que se disminu-
va el riesgo de contraer la enfermedad y, por tanto, reducir
también las consecuencias de ésta, una vez ya esté instau-
rada.

Dentro de esta graduacién, que va desde la promocién de
la salud hasta la prevencién de la enfermedad, podemos llevar
a cabo diferentes actuaciones, siendo tal vez la mas completa
la educacién para la salud, que se define como: “Aquel
proceso de comunicacién interpersonal dirigido a proporcio-
nar las informaciones necesarias para un examen critico de
los problemas de salud y a responsabilizar a los individuos y
a los grupos sociales en las decisiones que tienen efectos
directos e indirectos sobre la salud fisica y psiquica de las
personas y de la colectividad™ *.

Asi pues, la educaciéon para la salud se puede entender
como un instrumento para estimular la participacién de los
grupos con los que trabajamos (padres, alumnos, etc.), favo-
reciendo en ellos una actitud critica y responsable.

“Se trata fundamentalmente de una actividad educativa
disefiada para ampliar el conocimiento de la poblacién en
relacion a la salud, y desarrollar la comprensién y las habilida-
des personales que promuevan la salud. No se dirige solamen-
te a los individuos, sino también a los grupos, organizaciones
vy comunidad en general.

Es una herramienta esencial tanto para la prevenciéon
como para la promocion de la salud™ 2.

Por todo ello, creemos coherente incluir la educacion
sobre drogodependencias en el marco global de educacion
para la salud. No sélo por cuestiones teéricas, sino también
por lo que de positivo tiene evitar el peligro de etiquetacién y
dramatizacién que un tratamiento aislado del tema conlleva.

! A. Sepilli, 1970.

2 AJUNTAMENT DE BARCELONA, Area de Joventut i Esports:
Protocol d"andlisi de projecte desde I'éptica de promocié de la salut...
Julio, 1988. ’



En este sentido, y para finalizar la introduccién conceptual,
tomamos la definicién que de la educacién sobre drogas hace
la UNESCO (1986):

“La educaciébn sobre drogas consiste en la puesta en
marcha de mecanismos apropiados para asegurar la forma-
cién o el desarrollo de los individuos o grupos sociales dentro
de una éptica de promocién de la salud colectiva, con el
objetivo explicito de reducir la demanda de drogas” 2.

2. El centro educativo como marco de pro-
mocién de la salud

En numerosas publicaciones relacionadas con la promo-
cion de la salud se hace referencia a la idoneidad del marco
escolar como canal de promocion de la salud.

En la educacién escolar hay muchos elementos no cogni-
tivos en juego, aun cuando la mayor parte de las veces éstos
no sean objetos de programacién, atencién metodolégica y
evaluacion.

Estos elementos configuran un ambiente que se traduce en
determinadas relaciones humanas, en niveles de gratificacién
o de frustracién de todos los miembros de la comunidad
educativa y en intereses satisfechos o insatisfechos por la vida
escolar.

Esta observaciébn nos obliga a tener en cuenta otras
variables distintas a las de mero contenido, objetivos y
métodos en el momento de plantear los “programas” de
prevencién. Y, por lo tanto, debemos admitir (siguiendo a
Onate, anteriormente mencionado) «elementos mucho
menos nitidos, pero —parece ser— mas decisivos respecto al
propésito educacional, aludiendo al “clima” del aula y del
Centro, al nivel de credibilidad y confinnza del profesorado
para con los alumnos, a la personalidad misma del personal
docente, a la relacién escuela-vida (relaciéon de presente y
relacion de perspectiva mirando al futuro), compatibilidad y
complementariedad de escuela y medio familiar y social,
por un lado; perspectivas de validez para el futuro de las
ensefianzas explicitas e implicitas promovidas por el medio
escolar»,

3 UNESCO, 1986.
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Todos estos otros factores, que configuran un “clima”
particular, haran posible, en mayor o menor medida, la
credibilidad de las acciones preventivas realizadas en la
escuela.

En esta linea nos parece importante subrayar las reflexio-
nes de Trefor Williams en uno de sus trabajos *:

“...Dentro del contexto de la sociedad europea es facil, si
no habitual, echar la culpa de muchos de nuestros problemas
de salud, recientemente adquiridos, a la inadecuacién, las
deficiencias y la falta de percepcién de nuestros servicios
médicos y sanitarios. La realidad de la situacion es, sin
embargo, que lejos de deberse al fallo de la medicina, algunos
de nuestros mayores problemas sanitarios se deben mas a la
inadecuacién e ineptitud de nuestras redes de comunicacién,
de educacién y del proceso de socializacién. Por ejemplo, las
consecuencias personales y sociales consecutivas al abuso
de drogas, tabaco vy alcohol se reconocen ampliamente; la
asociacion entre promiscuidad y la diseminaciéon de las
enfermedades de transmision sexual esta bien documentada;
el estilo de vida que lleva al comienzo de la cardiopatia se ha
aceptado e investigado ampliamente; los trastornos emocio-
nales que resultan de la incapacidad de afrontar los diarios
conflictos sociales y de relacién se han aclarado bien y
aceptado.

[La mayoria de estos temas y de otros muchos con ellos
relacionados no se deben técnicamente a un fallo de la
medicina: realmente, los estudios clinicos y epidemiolégicos
no han dado claras directrices para la accién preventiva.

El fracaso real —y esto se tipifica por nuestra actual
preocupaciéon por el abuso de las drogas— se debe a nuestra
casi total incapacidad de traducir a la préactica el conocimiento
que tenemos a través de muchas instituciones que existen en
nuestras sociedades, inclusive la educacién. Con esto no se
pretende decir que las escuelas y los maestros solos puedan
resolver los problemas de salud ni que sus voces sean las més
importantes en la materia.

Sin embargo, las escuelas tienen poderosas influencias
sobre nifos y jévenes, que, cuando se juntan con las de la

* T. Williams: Educacién sanitaria: el maestro, la escuela y la comu-
nidad. Universidad de Southampton.



familia y la comunidad en su conjunto, pueden ser realmente
muy influyentes. Las escuelas deberian considerarse como un
elemento importante de las muchas influencias sobre la
conducta sanitaria que existen en la sociedad, pero su eficacia
para la promocién de la salud es probable que esté estrecha-
mente relacionada con la importancia que se concede a la
educacién sanitaria por los maestros y las escuelas dentro de
su propia escala de valores.”

Si profundizamos en la concrecién del tema objeto de este
informe, también encontramos diversos autores que expre-
san la idoneidad de la escuela como canal para la educacién
sobre la prevencién de las drogodependencias.

En este sentido resulta adecuada la sintesis que realiza
Pedro Onate en la obra citada anteriormente, y que transcri-
bimos a continuacién:

«.. si se supone que el consumo —y mas el abuso— de
drogas tiene que ver con el complejo de factores que configu-
ran el comportamiento individual (como fruto de determina-
das decisiones del sujeto, condicionadas en mayor o menor
medida por presiones sociales, actitudes, intereses y habitos),
nada podria ser més aconsejable que tratar de influir sobre el
ciudadano en el momento en que esta aprendiendo a tomar
sus propias decisiones, en que esta aportando los elementos
que van a perfilar el boceto de su propia autonomia, en que
esta adquiriendo la capacidad de responder criticamente a las
presiones del medio; en una palabra, el momento en que se
cuenta con mayor flexibilidad de actitudes y habitos. Y todo
ello pareceria tener lugar, precisamente, en los afos de
escolaridad. (No es necesario aludir a que el reducido porcen-
taje de poblacion todavia excluido del ejercicio del derecho a
la educacién, que constituye un “grupo de alto riesgo™ segiin
todos los indicios, por ese mismo hecho —un mero sintoma,
por lo deméas—, encontraria en la educacién el mas urgente
apoyo preventivo.)

Una razén més es el hecho de que las edades a las que
alcanza va el inicio del consumo, e incluso las primeras
dependencias, son cada vez mas edades escolares. Si la
escuela no puede vivir de espaldas a la vida, tampoco debe
evitar hacer frente con sus propios medios a un problema que
afecta a la propia vida y justamente en las dimensiones mas
vinculadas a la misién que la escuela pretende servir: madu-
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racion de la personalidad, conformacién de la propia autono-
mia, construcciéon de las bases para el responsable ejercicio de
la libertad, etc.

Todas estas consideraciones, y muchas méas que pueden
leerse en la documentacién al uso, podrian multiplicarse
anadiendo referencias a la ventaja de las medidas preventivo-
educativas respecto a las terapéuticas en la relaciéon costo/
beneficio, con alusién al muy superior costo personal y social
de la dependencia v de su “curacién”, ademas del riesgo de
accidentes draméticos o de “finales previsibles”. Todo lo cual
vale para la prevencién educativa, sin duda, pero también
para las otras dimensiones de la prevencién primaria, que no
debieran minusvalorarse...»

Todo ello, sin embargo, es cuestionado a menudo por
algunos autores, ya que la experiencia ha puesto de relieve las
dificultades de la institucién escolar para asumir la educacién
sanitaria de forma eficaz. En general, su actuaciéon se ha
reducido a charlas o conferencias magistrales, o con apoyo
de medios audiovisuales, y no se ha realizado ningtin tipo de
evaluacién (Edward E. Bartelett, 1981) 5.

También autores citados anteriormente, como A. Vega,
R. Mendoza ¢, hacen un analisis critico de la aportacién a este
tema llevada a cabo hasta ahora por gente de la escuela. Pero
siempre desde una postura positiva, sefialando alternativas
que puedan ofrecer resultados més esperanzadores que los
conseguidos hasta ahora mediante una educacion sobre las
drogas centrada basicamente en la informacién que, ademas,
no siempre ha estado correctamente transmitida.

3. Tratamiento de la informacion

Uno de los elementos basicos de [a accién educativa es [a
informacién, el conocimiento. El conocimiento es fundamen-
tal para la aceptacién critica de nuevos comportamientos.

La informacién por s misma no asegura la abstinencia o
el consumo moderado de drogas, ya que en la decisién de
consumir o no intervienen muchos otros factores. A veces

5 E. Bartelett: American Journal of Public Health. Diciembre, 1981.
6 A. Vega y R. Mendoza, 1979.



grupos con un alto nivel de informacién consumen de forma
excesiva ciertas drogas (médicos, maestros...).

Por otra parte, una buena informacién es condicién indis-
pensable para poder decidir libremente acerca del consumo
de drogas. Propiciar una eleccién informada no quiere decir,
desde luego, que al usuario (al alumno) se le ofrezca simple-
mente informacién sobre riesgos para la salud y luego se le
deje solo en el momento de tener o no en cuenta los hechos
que se le han expuesto. Una practica educativa integral
implica asegurarse que cualquier informacién que se dé sea
comprendida. M. A. Tones (1985) 7.

Siguiendo los criterios del comité de expertos de la
O. M. S. 8, asi como de otros autores (Modolo ?; Mendoza 9),
vamos a revisar algunas orientaciones sobre las caracteristicas
generales que ha de tener la informacion sobre drogas en la
escuela:

— Laveracidad vy la integridad son requisitos fundamen-
tales para una correcta informacién cientifica con
fines educativos.

— Una informacién sanitaria es “veridica” cuando se
mantiene dentro de los limites de las adquisiciones
cientificas, sin ser deformada por el educador. Asi, la
afirmacion “quien fuma muere de cancer de pulmén o
de infarto” es falsa y no debe utilizarse con “buenos
fines” en el tratamiento del tema del tabaco en clase.
Sin embargo, es verdadera la afirmacién de que “el
tabaco aumenta la posibilidad de morir de infarto o de
cancer”.

— La fuente del mensaje debe ser considerada, a la vez
que bien informada, digna de crédito.

— La capacidad de adquirir informacién se desarrolla en
la escuela. Su tarea general es trabajar en la educacién
sobre drogas, madurar en los jébvenes una mentalidad
cientifica que les haga capaces de evaluar y criticar las
informaciones procedentes de otros medios.

7 M. A. Tones: “Healt Education: prevention or subversion”, en Royal
Society Health, 1981.

8 0.M.S,, 1974.

¢ Modolo, 1976.

10 Mendoza, R., 1983.
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La informaciéon ha de ser apropiada al nivel de desa-
rrollo y de conocimientos de acuerdo a la experiencia
y exposicion al riesgo de los receptores, y debe ser
facilitada en funcién de las necesidades.

Presentar de forma repetida una informacién sobre
una situacién poco comun, independientemente de
como se lleve a cabo esta presentacion, puede ser
motivo suficiente para aumentar el atractivo de la
situacién y producir, asi, un efecto contrario al
deseado.

Motivacion para aceptar la informacion. Se tiende a
aceptar una informacién y a prestar atenciéon a un
problema, si con ello se satisface la necesidad origina-
ria o fundamental. Es necesario elegir una aproxima-
cion positiva, constructiva, que satisfaga las aspiracio-
nes del grupo.

Superar los obstaculos y resistencias culturales y psico-
légicas hacia un tema especifico. Los j6venes poseen
generalmente un amplio repertorio de conocimientos.
La mayor parte corresponde a lo que se denomina
como “estereotipos sociales sobre la droga”, v, evi-
dentemente, la profundizacién en tales estereotipos
no amplia la informacién real, o al menos no contribu-
ye a que la informacion les permita tomar decisiones
libres vy responsables.

Por otro lado, existe la dificultad de que toda la pobla-
cién, los jovenes incluidos, sélo cree que es buena
aquella informacion que refuerza sus actitudes vy
creencias.

Al afrontar de forma concreta los problemas seré
necesario redimensionar gradualmente las verdades
surgidas de las viejas experiencias, presentar nuevas
experiencias, desdramatizar algunos elementos y ofre-
cer cauces positivos, discutir las fuerzas que impiden
aceptar el nuevo comportamiento. (Por ejemplo, en el
caso del tabaco, descubrir y discutir Ja publicidad
indirecta.)

La informacién relativa al uso de la droga hay que
facilitarla siempre en grupos lo suficientemente redu-
cidos como para poder establecer una comunicacién
eficaz, es decir, adoptar un criterio mas educativo que
informativo.



4. El profesor/a como agente de promociéon
de la salud desde la accion educativa

De acuerdo con el apartado anterior, la escuela se dibuja
como un canal adecuado para la promocién de la salud en
general y para la prevencién de las drogodependencias en
particular, donde el maestro o profesor tiene un papel capital,
fundamental.

No se puede olvidar que la tarea educativa del maestro esta
dentro de un conjunto de acciones y de agentes: padres,
comparieros, television...y un sinfin de elementos que inci-
den de forma directa o indirecta en el desarrollo del nifio o del
joven,

Diariamente, el maestro recibe un sinfin de propuestas,
todas ellas interesantes, sobre temas susceptibles de ser
tratados en clase. Uno de ellos es la educacién sobre drogas.
Este viene condicionado por la presién social de padres,
medios de comunicacidén, responsables politicos..., que ha-
cen que su abordaje resulte complejo.

Una de las principales dificultades para tratar el tema de la
educacién sobre drogas es la existencia de unos programas
escolares extensos que en principio no prevén la incorpora-
cién de este tema como uno mas.

Esta dificultad parece que en los proximos afios desapare-
cera, puesto que en la reforma de la ensefanza que se esta
discutiendo en estos momentos se incorpora la educacién
para la salud.

A continuacién anotamos algunos aspectos fundamenta-
les a tener en cuenta para trabajar este tema en clase:

1. La actitud del maestro respecto a las diferentes drogas
y consumo debe ser coherente con la informacién que
acerca de ellos se ofrece. Una informacién correcta
sobre el tabaco, acompanada de una actitud ambivalen-
te respecto al consumo, puede neutralizar la accion del
mensaje.

2. En la educacién sobre drogas es méas importante el
analisis de las propias actitudes, la discusion y confron-
tacién con los demas, que el conocimiento tedrico de
informaciones sobre drogas.
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3. En el marco habitual de la relacién entre el profesor y
el alumno es conveniente conseguir una aproximacion
que genere un clima de confianza que permita la
expresion espontanea del alumno de sus vivencias,
problemas, dificultades..., sin recelo alguno, sin que
ello implique un cambio de papeles.

5. Sobre la programacién

Es tarea de los ensefantes integrar la educacién sobre
drogas en el conjunto educativo global, de manera que resulte
costumbre y hébito de vida. Esto no excluye que, cuando sea
preciso, los maestros recurran al asesoramiento de los espe-
cialistas. Tampoco excluimos ni negamos la posibilidad v
utilidad de eventuales intervenciones directas siempre y cuan-
do la intervencién de un experto en el tema resulte indispen-
sable para dilucidar las dudas planteadas por aquellos alumnos
que hayan demostrado un especial interés.

La colaboracién de los padres vy del personal no docente
del centro resulta imprescindible para el éxito de los progra-
mas que se lleven a cabo,

Este tema no ha de sobrecargar los planes de estudio, sino
que debe incluirse en las areas o asignaturas en curso. Es
prioritaria, por lo tanto, una programacién coordinada del
equipo docente.

Por ejemplo, si queremos trabajar el alcohol podemos
hacerlo en &reas como Geografia e Historia (importancia del
alcohol a lo largo del descubrimiento de América...), Quimica
(conocimiento del proceso de fermentacion...), Ciencias
Naturales (conocimiento de la metabolizacion hepaética...),
etcétera.

Pero ¢cuales son los pasos para elaborar un programa? De
acuerdo con el esquema propuesto por el Institute for the
Study of Drug Dependence (Londres, 1974), éstos podrian
ser:

1. Valorar las caracteristicas y necesidades de los alumnos
(conocimiento de la realidad)

Es importante conocer y consultar, previamente, iniciati-
vas similares en el &mbito que queremos trabajar y sistemati-



zar los datos que ya conocemos del grupo a intervenir, tanto
cuantitativos (edades, sexo...) como cualitativos.

El trabajo de prevencién-informacién, entendido como
proceso que tiende a afectar a toda una clase, sélo puede
comenzar con un andlisis atento y chiidadoso de la realidad:
intereses de los alumnos, demandas explicitas, modelos de
relacion que se dan entre ellos (liderazgos, pautas de resolu-
cién de conflictos, pautas de identificacién), anélisis de ante-
riores intervenciones realizadas...

Todo ello se puede obtener a partir del trabajo cotidiano y
si se considera oportuno ser complementado con un cuestio-
nario sencillo que permita medir conocimientos, actitudes y
habitos de los alumnos. A fin de evitar efectos contrapreven-
tivos, es preciso que éste no aporte mas informaciéon de la que
los alumnos ya tengan, asi como ser cuidadoso, sobre todo si
se refiere a drogas ilegales.

2. Concrecién de los objetivos operativos (objetivos
limitados)

La seleccién de los objetivos debe llevarse a cabo en
funcién de las metas que el programa pueda alcanzar. Asi, la
eleccidn de objetivos muy amplios o relacionados con las
actitudes y comportamientos dificulta o imposibilita su evalua-
cion, porque la correlacion entre el &rea de conocimientos y
la de actitudes o hébitos no muestra regularidades fiables ni
consecuencias predecibles. Por eso es importante escoger
objetivos limitados que maés tarde puedan ser correctamente
valorados. La estructura del resto del programa dependera
de la seleccién de estos objetivos, puesto que determinados
objetivos demandan métodos concretos, un tipo de activida-
des, determinados modos de evaluacion.

3. Seleccion y desarrollo de los métodos educativos
oportunos

La seleccién de los métodos v actividades pertinentes en
funcién de las caracteristicas de los alumnos, de los objetivos
propuestos, asi como de los recursos disponibles y de todas
las circunstancias que intervienen en el centro, es uno de los
trabajos mas complejos que lleva consigo la funcién docente.

Los métodos propios de transmision de contenidos (char-
las, clases tradicionales) se combinaran con otros destinados
a favarecer la participacion en la elaboracion de criterios, el
esclarecimiento de los valores personales por parte de los
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alumnos, el ejercicio de la capacidad de critica, las condiciones
propias de la adopcién autbnoma de decisiones, la promo-
citn de la capacidad de comunicacion, etc.

Las técnicas de grupo son un instrumento muy vélido en
la educacion sobre drogas, porque favorecen la comunicacién
de contenidos, la interaccion de actitudes, ayudan a comuni-
carse mejor y a favorecer la busqueda de alternativas.

Para finalizar este apartado queremos hacer especial
hincapié en los criterios que deben tenerse en cuenta a la hora
de llevar a cabo la seleccion o elaboracion de materiales que
apoyen vy fomenten la metodologia escogida.

4. Evaluacién de los efectos de la educacién

Evaluar es importante. Antes de iniciar una intervenciéon,
debe asumirse que tan importante es actuar como medir las
consecuencias que con ello se deriven, y que no vale la pena
trabajar el tema de las drogas por presiones circunstanciales,
sin prever antes de qué manera va a influir en los alumnos
nuestra intervencion particular.

Serda imprescindible dotarnos desde el inicio de la progra-
macion de los instrumentos necesarios para la evaluacion,
tanto cuantitativa (adquisicion de conocimientos concretos...)
como cualitativa (interés de los alumnos, participacion...).

La evaluacién de la intervencién no tiene por qué significar
una complicacién. Puede realizarse a través de cuestionarios
sencillos.

Los pasos para la evaluacién de un proyecto aqui senala-
dos no deben considerarse compartimentos estancos, sino
que se interrelacionan todos entre sf.

Los pasos de un programa

Conocimiento de la realidad ¢————— Revisar ———
Eleccion de objetivos < Modificar
Elecc\!,én de metodologia &— — Mejorar
Reali\zifacién de las actividades 7
Eva}L\llz;cién - Retroalimentacién |

(Fuente: Education Research Unit. Institute for the Study of Drug
Dependence, 1974 .)



“Un requisito fundamental en la programacién sobre
drogas es la necesaria participaciéon en la elaboracién (proce-
s0) de los destinatarios. Lograr la maxima participacion debe
convertirse en una prioridad. La perspectiva del profesor,
unida a la preocupacién de subrayar el valor de las opciones
vitales més “auténomas” y responsables, mas solidarias res-
pecto a la propia “salud” y ala de los demaés, determinaré las
matizaciones imprescindibles —en funcién de la edad, me-
dio...—ala asuncién de los diferentes papeles por el conjunto
de los participantes en la elaboracién y aplicaciéon del progra-
ma o las actividades” (P. Orate, 1984) 1.

1 P. Onate, 1984,
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La elaboracion de materiales
educativos

Imma Mayol. Psicéloga. IGIA
1. Introduccién

La edicién de materiales educativos ha sido y sigue siendo
una de las primeras actividades que realiza un departamento,
equipo o centro con funciones de prevencién del abuso de
drogas al iniciar su trabajo.

Ello explica el florecimiento de multiples y variopintos
materiales durante los Gltimos arios, aunque seguramente
sigue siendo insuficiente.

El desconocimiento y la complejidad del tema de las
drogodependencias dificulta a menudo la planificacion y
realizacién de programas de intervencién con objetivos defi-
nidos y larga duracion, que permitan la validacién del sistema
de trabajo en base a la eficacia de los mismos. Por lo que las
diferentes instituciones encuentran en la edicién de materiales
una salida airosa a la necesidad de “hacer algo” en el tema,
que permita tranquilizar y tranquilizarse.

Parece que la sola existencia de dichos materiales pueda
tener el efecto preventivo deseable.

Por razones de sobra conocidas por el equipo de profesio-
nales a quien va dirigida esta intervencién, el material no
puede sustituir a los programas de prevencion. Tiene un papel
clave, puede ser muy util como instrumento, pero SIEMPRE
COMO ELEMENTO COMPLEMENTARIO, NO COMO
EJE CENTRAL.

La elaboracién es dificultosa, cuesta encontrar materiales
bien disefiados con los contenidos adecuados para los objeti-
vos que se pretenden, y con indicaciones rigurosas sobre las
vias y contextos de distribucién, aspecto tanto o mas impor-
tante que los otros.

Por todo ello, en la jornada de trabajo que dedicamos a
materiales pretendemos valorar los que ya existen para ver si
son utilizables sobre la base de los objetivos que tenemos
como equipo de trabajo, ver si los criterios que en este
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documento se aportan sobre las fases de elaboracién son
adecuados v en su caso modificarlos y enriquecerlos, e
identificar los materiales que se requieren como instrumento
para la obtencién de los objetivos que nos proponemos.

A continuacién apuntaremos reflexiones, criterios, reco-
mendaciones sobre analisis de material ya elaborado vy disefio
de material nuevo.

Para ello nos hemos basado fundamentalmente en tres
documentos que resumen muy correctamente, a nuestro
parecer, el estado del tema:

— Conclusiones del Seminario “Técnicas de elaboracién
de un programa de prevencién: Analisis critico de los
folletos de informacién sobre las drogas”. Coordinado
por Ramén Mendoza. Collegi Oficial de Psicolegs de
Catalunya. Barcelona, 1983 (mecanografiado).

— “Conclusiones del grupo de trabajo sobre materiales
didacticos: Anélisis critico y criterios para su realiza-
cion”, de las Jornadas sobre la prevencién de las
drogodependencias: Experiencias internacionales,
organizadas por el Grup IGIA en junio de 1985 (en
prensa).

— Informe de la reuniéon sobre material de informaciéon y
prevencién celebrada el 15 de octubre de 1986 en
Madrid, organizada por la Delegacion del-Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas.

La redaccién del texto es sintética, ya que tiene forma de
recomendaciones concretas que, a nuestro parecer, no re-
quieren excesiva explicacion, sobre todo teniendo en cuenta
la funcionalidad de este documento: servir como apoyo de la
discusién de un grupo de trabajo sobre el tema.

2. Ideas generales respecto a los materiales

— No utilizar materiales de forma aislada.
— Es necesario que estén en funcién de los destinatarios.

— En la medida de los posible, éstos han de permitir un
uso polivalente.



No deben ser materiales homogéneos para publicos
heterogéneos.

Mejorar aquellos materiales que, por sus caracteristi-
cas de flexibilidad y moldeabilidad, permitan convertir-
lo en adaptables a las caracteristicas de cada grupo.

Es fundamental la implicacién de los destinatarios en
lo que hace referencia a la elaboracién del material.

Aquello que es fundamental es el profesional motiva-
do, no el material.

Los materiales no pueden ni deben suplantar ni anular
la creatividad del profesional, como tampoco la par-
ticipacion de los alumnos. Por el contrario, deben
fomentarlas.

3. Criterios de analisis de materiales va
publicados

¢Esun material aislado, o forma parte de un programa
mas amplio? En este caso, ¢cudles son sus objetivos?

¢Se ha realizado algun tipo de pre-test?

¢Es adecuado para los destinatarios a los que se dirige?
¢El mensaje es claro y comprensible?

¢Hay errores de contenido?

¢De qué didactica va acompariado?

¢Qué valores explicitamente promueve?
Resonancias que se supone provoca en el receptor.

¢Es atractivo para el lector, por lo que hace referencia
a las ilustraciones, al estilo del texto, a la presentacién
general?

¢Estimula la comunicacién en torno al tema pro-
puesto?

¢Cumple los objetivos para los cuales fue disefiado?

¢:Nos parece preventivo? En caso de duda, debe-
mos resaltar y determinar los elementos contrapre-
ventivos.
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— Debe comprobarse que en este material consten los

recursos (direcciones, bibliografias, material audiovi-
sual, etc.) que permitan al lector seguir trabajando en
el tema, solicitar méas informacién, etc.

— ¢Lleg6 efectivamente el material a los destinatarios?

4.

¢

Fases a seguir en la producciéon de mate-
riales divulgativos

Valorar la necesidad del material en el conjunto del
programa. Algunas de las cuestiones que se plantean en
el momento de iniciar esta valoracion son las siguientes:

1.1. ;Pueden conseguirse los objetivos sin el material?
:Hay va instrumentos disponibles con una utilidad
similar?

1.2. ;Tenemos medios adecuados y tiempo para ha-
cerlo correctamente?

1.3. ;Llegara efectivamente a sus destinatarios?

1.4. ;Qué intereses subyacen en la edicién misma del
material?

. Establecer con precisién los objetivos especificos de

ese material.

. Sondeo previo especifico en una muestra de los desti-
natarios.

. Elaboracion en equipo multiprofesional, junto con
algunos destinatarios, de este material divulgativo.

. Darlo a revisar a otros profesionales involucrados en el
tema.

. Experimentacién de una edicién provisional del mate-
rial divulgativo en una situacién similar a la posterior
utilizacion efectiva y real de este tipo de material. Esta
experimentacién puede hacerse dentro de la experi-
mentacién global del programa.

. Hacer las modificaciones pertinentes y necesarias resul-
tantes de la revisiébn y experimentaciéon precedentes
llevadas a cabo.



8.
9.

10.

Edicion definitiva del material.

Distribucion por los canales acordados y en los momen-
tos previstos ya anteriormente.

Utilizacién del material en el seno del programa.

5. Orientaciones sobre el contenido y forma

Estilo

Titulos positivos v que susciten interés. Ejemplo:
“Disfrutar de la vida sin humo”, en vez de “El tabaco
amenaza tu salud”.

Titulos personales, mejor que abstractos. Ejemplo:
¢Qué elegimos?”, mejor que “Las alternativas a las
drogas”.

Frases claras, sencillas, exactas; que sean dificilmente
manipulables, incluso aunque se lean o se citen fuera
de contexto.

El texto debe contener pocas ideas y bien expresadas.
Su lectura debe ser facil, no sélo conceptualmente,
sino también graficamente.

La redaccion, agil. Mantener el mismo estilo (colo-
quial, didactico, etc.) a lo largo de todo el texto.

Si el estilo es creativo e intenta captar la atencion de
personas que no estén previamente motivadas, con-
viene que el texto final sea revisado por un corrector
de estilo.

Evitar el tono moralista y el cientifista (aunque se base
en determinados valores o en datos cientificos). Infor-
mar sin tecnicismos, salvo que esté dirigido a profe-
sionales.

El tono didactico pocas veces hace mella en el lector
adolescente; mejor, un tono de aventuras o historiado.
Utilizar un lenguaje préximo al que ellos emplean,
pero sin caer en el argot; consideramos que el uso
del argot debe estar restringido a los folletos dirigidos
especificamente a los consumidores de drogas que los
utilicen.
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Tema

Sera mas facil amoldar el estilo del texto al lenguaje de
los destinatarios cuanto mas homogéneos sean éstos.
Si se quiere llegar a una gran masa de la poblacion, es
mejor diversificar la oferta de folletos que no hacer uno
para todos, si es que los medios lo permiten.

Eltema del folleto debe estar bien acotado. En general,
es mejor que verse sobre una sola droga que sobre
varias. Los folletos que engloban varias drogas suelen
ser superficiales; si ello es necesario, mejor tratar sélo
un aspecto especifico (ejemplo: las drogas como
contaminacién).

Hacer la redaccion en equipo, para aumentar la
calidad del texto y disminuir la probabilidad de que
aparezcan en él fobias o filias particulares (ejemplo: un
autor puede ser personalmente favorable al consumo
del tabaco).

El texto debe favorecer la identificacién del lector. Si
es para adolescentes o jovenes, el folleto puede incluir
personajes que permitan esta identificacion.

La salud en abstracto no siempre es un valor suficien-
termente motivador. Utilizar argumentos que estén en

funcién del sistema de valores de los destinatarios.

Ejemplo: si es un folleto sobre el alcoholismo o el
tabaquismo dirigido a empresarios, el texto puede

enfatizar las consecuencias econémicas de ambas

drogodependencias.

¥ il
Ideologia Ideologia
del equipo del equipo
redactor receptor

N2
Valores en
los que debe
apovarse el
folleto



En general, seguir las recomendaciones que suelen
hacerse para la educacién sobre las drogas *:

« Potenciar alternativas a las drogas.
o Resaltar los aspectos positivos del no consumo.

¢ No crear rechazo hacia el consumidor, pero si
aceptacién o admiracién del no consumidor.

« No hacer comparaciones entre las diferentes
drogas (“¢Cual es peor?”), etc.

Dar siempre referencias de recursos (bibliografias,
direcciones, etc.) al final del folleto.

Al elaborarlo, recordar que el folleto no s6lo es
portador de un mensaje especifico, sino que es tam-
bién la carta de presentacién de una determinada
entidad y que genera actitudes vy expectativas hacia
ella.

Aspectos grdficos

Las ilustraciones deben estar ligadas siempre al texto
y resaltar o complementar lo méas importante.

El dibujante o el fotografo deberian formar parte del
equipo redactor desde el principio.

Las ilustraciones deben hacer la menor publicidad
indirecta del producto que sea posible.

Losdibujos o las fotos no deben permitir interpretacio-
nes contradictorias, aun en el caso de que no se lea el
texto que las acompana.

El aspecto externo debe ser atractivo. Debe invitar a
ojearlo.

En general, los folletos deben ser breves y susceptibles de
ser leidos en pocos minutos.

* Generalitat de Catalunya, Comissié d’Educacié Sanitaria a I'Escola:
Projecte de programa d’educacié sanitdria a 'escola: Pre-escolar i
E. G. B.: Edicié6 experimental. Barcelona, 1981. Cap. X: “Educacio
sobre les drogues”. Puede solicitarse al Gabinet d'Ordenacié Educativa,
Direccié General d’Ensenyament Primari, Departament d’ Ensenyament.
Aragé, 210, 5.°. Barcelona-11.
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6. Orientacion sobre las vias de difusion

En las recomendaciones expresadas anteriormente hace-
mos repetidamiente hincapié en la necesidad de identificar
muy claramente los destinatarios (preferentemente grupos
homogéneos), con el objeto de disenar aquellos contenidos e
iméagenes que faciliten la identificaciéon y por ello .puedan
ejercer la influencia pretendida por los emisores.

Para que esto sea posible hay otro elemento relevante que
se debe considerar, y es la forma en que el receptor se pondra
en contacto con el material.

Identificar qué canales de comunicacién utiliza el grupo
social al que se dirige, a través de qué personas o medios, en
qué contexto, es de capital importancia.

Por ejemplo, se puede elaborar un folleto muy correcto
dirigido a poblacién consumidora de heroina con el objetivo
de disminuir las enfermedades asociadas por falta de higiene,
y si se distribuye de forma indiscriminada o en lugares que este
sector poblacional no frecuente, no podra cumplir su funcién.

Por ello, cuando se disefia un material hay que identificar
de entrada cobmo v a través de quién se va a distribuir, porque
de ello también va a depender el formato, contenido, etc.









La actuacion del
profesorado ante
situaciones practicas

Victor Marti Carrasco. Psicélogo. IGIA

En definitiva, la pregunta que al final todos nos planteamos
ante situaciones complejas es: “Todo lo que me dices esta muy
bien, pero ante tal situacién..., ;qué debo hacer, cémo debo
actuar?”

Es evidente que para situaciones complejas no existen
respuestas simples, universales o generalizables. No obstan-
te, queremos correr el riesgo de ofrecer algunas orientacio-
nes, criterios o, si algunos quieren llamarlo asi, recomendacio-
nes de cémo actuar ante situaciones relacionadas con el
consumo de drogas en el medio escolar.

Actuamos siempre, de un modo u otro, sobre la base de
una determinada concepcién del fenémeno. Aqui, por lo
tanto, a partir del marco referencial expuesto en los capitulos
anteriores, sugerimos algunas pautas de intervencién que nos
parece importante tener en cuenta.

Si estamos de acuerdo en que no existe “la droga”, sino
“las drogas”; no existe sélo un tipo de drogadicto, sino
multiples formas y estilos de drogadiccién; no existe “la
causa”, sino “factores originantes” vy “factores de riesgo”,
también estaremos de acuerdo en que no existe una Gnica
politica especifica de prevencién y atencién a la drogodepen-
dencia, sino una politica general de prevenciéon y estrategias
diversas de respuesta y atencién a dicho fenémeno.

Hablemos, pues, de algunas situaciones.

1. Una demanda de informacién, orienta-
cion o atencién en relacion al uso o abuso
de drogas

A menudo, este tipo de demandas no se presentan de
forma prevista u organizada, explicita y bien argumentada.
Puede darse de forma directa o indirecta, durante una conver-
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sacion fuera del aula, comentando el caso del algiin conocido
0, simplemente, planteando una cuestién personal de mayor
o menor importancia. Es aqui donde radica una de las
funciones importantes del educador: detectar, atender y
responder de una forma espontanea y contextualizada (den-
tro de un medio familiar como la escuela, con un conocimien-
to de quién hace la demanda, etc.) a la situacién planteada.

Si bien debemos tener siempre en cuenta nuestras propias
limitaciones personales, profesionales, institucionales, etc.,
deberiamos procurar dar siempre algin nivel de respuesta
ante una duda o demanda que el alumno/a pueda plan-
tearnos.

Inhibirse, simular o justificar un desconocimiento del tema,
y/o trasladar la pregunta a un tercero sin mas (especialistas o
no), puede ser una mala respuesta. Se ha demostrado que
puede ser mucho mas eficaz la respuesta que pueda dar un
maestro, a partir de sus propios recursos, que no la de un
supuesto especialista ajeno a la institucién.

Podemos prever distinto tipo de demandas: unas pueden
ir referidas a la informacion general o especifica sobre el tema,
motivadas por un programa de television, prensa, inquietud
personal, etc., y otras pueden tener relacién con una deman-
da personal de atencién u orientacién ante una situacion
conflictiva vivida a nivel personal, familiar o del grupo de
amigos. Especialmente en el primer caso es importante
destacar dos aspectos de la actitud del profesorado:

1. Dar un nivel de informacién adecuado y proporcional
a la demanda que nos ha sido planteada. No debemos
anteponer nuestros niveles de ansiedad, y, por tanto,
no debemos dar maés informacién de la que nos ha sido
solicitada.

2. Es importante dar una sensacion de seguridad y cohe-
rencia ante el alumno sobre aquello que le estamos
transmitiendo, siempre teniendo presente que ante
cualquier duda podemos y debemos buscar quién nos
puede ayudar ante determinada situacién.

Ya en el sequndo tipo de demandas, vy en funcién de la
situacion planteada por el alumno, deberemos evaluar si es
conveniente dar una respuesta a partir de nosotros mismos o
contar con la opinién de los colegas de ciclo, claustro, etc. En



este sentido es importante respetar los aspectos mas perso-
nales y confidenciales que no deben ser tratados detallada-
mente, si eso implica romper el vinculo de confianza estable-
cido con el alumno. Hay que tener en cuenta también que con
nuestra intervencion estamos favoreciendo una estigmatiza-
cion del interesado que contribuya a reforzar la situacién
presentada.

En principio, el mismo sistema educativo dispone de
multiples espacios donde plantear, discutir y buscar solucio-
nes ante una situacién de consumo de drogas: tal y como
senaldbamos anteriormente, los mismos comparieros de
claustro que pueden disponer de otras informaciones o
puntos de vista del caso, el tutor, los equipos psicopedagogi-
cos, los orientadores, etc., pueden ayudarnos a buscar una
respuesta.

Una actitud de disponibilidad, escucha y dialogo no quiere
decir permisividad e incumplimiento o no respecto de la
normativa institucional donde nos encontramos. Por lo tanto,
desde ahiydesde los propios limites que marca una institucién
—en este caso la escuela—, también deberemos dar una
respuesta clara. Mostrar los limites es sumamente necesario;
asi nos lo pide el mismo adolescente; pero ello, por si solo,
resulta insuficiente.

2. Nuestra demanda de ayuda hacia el
exterior

En aquellas situaciones donde las caracteristicas del caso
sobrepasan nuestras posibilidades personales o de accién, o
las del sistema educativo en general, deberemos acudir a
aquellos servicios especializados o relacionados con la pro-
blematica planteada.

En este caso, serd necesario que el profesor/a o una
representacion reducida de la escuela se entreviste con el
servicio o profesional escogido, no para delegar “el proble-
ma”, sino para conocer mejor las posibilidades existentes, asi
como el modo de accién mas adecuado.

Para solicitar una ayuda o asesoramiento especializado
existen distintas alternativas:

1. Coordinador/a provincial para la prevencién de las
drogodependencias del M. E. C., ubicado en las Direc-
ciones Provinciales.
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2. Servicios sociosanitarios de la zona (barrio, municipio,
etcétera).

3. Servicios de informaciéon, orientacién y atenciéon a las
drogodependencias, segin existan a nivel municipal,
provincial o autonémico.

Generalmente, cada Ayuntamiento dispone de informa-
ciébn sobre los recursos existentes.

A partir del contacto con otras instituciones o profesiona-
les especializados v la participacion de la familia (segin
exponemos en el siguiente apartado) podremos valorar si
conviene o no llevar a cabo una actuacién directa con el
alumno que presente la probleméatica que aqui nos ocupa.

A grandes rasgos, esta ayuda por parte del exterior puede
consistir, segin los casos, en:

— Entrevistas con un educador especializado, psicélogo,
etcétera, para un mejor conocimiento del caso. Estas
entrevistas pueden tener una orientacién de carécter
educativo o psicoterapéutico, segtin las caracteristicas
y necesidades del caso.

— Exploraciones y atencién médica, si asi fuera nece-
sario.

— Y en muy pocas ocasiones, pues la poblaciébn que nos
ocupa esta compuesta de chicas y chicos en edad
escolar, posible hospitalizacién o ingreso en centros
especializados. En cualquier caso, este tipo de inter-
venciones ya no es la escuela quien debe decidirlas,
sino el profesional sociosanitario especializado, junto
con la familia.

Insistimos en que la intervencion de otro profesional o
recurso especializado exterior a la escuela no quiere decir
desentendimiento del caso por parte de ésta (valorar el
sentimiento de abandono o rechazo que podria generar en el
alumno), sino que es a partir de la colaboracién y complemen-
tariedad entre las instituciones y sus profesionales (educado-
res, profesores, psicélogos, médicos, asistentes sociales, etc.)
como se puede dar un nivel de respuesta que se ajuste a las
necesidades de cada caso. La fragmentacién v radicalizacion
de las intervenciones facilmente pueden conducir a la disper-
sién y arbitrariedad en el tratamiento del caso.



También es importante sefalar que la voluntariedad —y,
nor tanto, latoma de conciencia de la necesidad de ayuda para
poder superar una situaciéon conflictiva— es condicién indis-
pensable para iniciar cualquier tipo de proceso “reeducativo”
o “terapéutico”.

En definitiva, algunos de los elementos a tener en cuenta
ante una situacién de consumo de drogas, asi como la solicitud
de atencién directa o indirecta por parte del alumno, serian:

Deberiamos evitar:

— Ignorar el problema o la demanda, despistar, desen-
tenderse vy delegarlo en otro de forma “aprioristica”,
etcétera. “Yo de esto no sé nada; se lo cuentas a un
meédico, vy ya esta...”

— Tomar una actitud inquisidora y de forcejeo: “;O me
dices ahora mismo qué ha sucedido, o haces las
maletas inmediatamente!”

— Convocar a los padres o a las “jerarquias” escolares de
forma apresurada, sin antes haber hablado y valorado
la situaciéon con el propio interesado.

— Posturas extremas de banalizacién, dramatizacion o
urgencia desmesurada, etc. “Bueno, total fumarse un
porro no pasa nada; yo también lo hago...” jOh, qué
horror!, ya has caido en lo peor: todos los que fuman
un porro, despueés se pinchan...”

— Actitudes de omnipotencia: “Yo lo puedo resolver
todo...” “Ta haz lo que yo te diga, y s6lo asi podras ir
bien...”

— Actitudes de rigidez o laxismo: “Es un caso imposible,
indtil; no tiene ni tendréa jaméas una solucion...” “Lo
mejor es dejarle que haga lo que quiera; total, es su
vida; alla él y sus consecuencias...”

— Difusién innecesaria del caso, etc.

— Actuaciones preestablecidas por la ley, procedimien-
tos administrativos. “El reglamento dice esto, jy pun-
to! No hay nada que hablar; ya esta todo dicho...”
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Deberiamos procurar:

Mostrar una actitud abierta de escucha y dialogo:
“Hace dias que estas distante y quizés las cosas no van
como quisieramos; si te parece, podemos hablar...”
“En todo caso, primero hablemos, vy después ti1y yo
decidimos qué hacer...”

Evaluar las caracteristicas y necesidades de cada caso:
tipo v frecuencia de consumo; nivel de dependencia,
si la hay; caracteristicas del entorno familiar y posibi-
lidades de entender la situaciéon que se esta dando...

Acotar el fenébmeno, problema, etc., en términos
objetivos v de realidad. Mas bien se trata de hablar de
lo que hay, es decir, de la situacién que en este
momento se dé, v no de lo que hubiera podido
suceder.

Tener en cuenta la implicacion y responsabilidad de
cada una de las partes (alumno, escuela, familia,
servicios especializados que intervengan, etc.). A cada
uno le corresponde su parte de responsabilidad, asi
como una opinién sobre el caso. No es valido, pues,
delegar, sistematicamente, las responsabilidades en
otro...

Complementariedad de las acciones: “Si les parece,
nos vemos y conjuntamente decidimos qué hacer...”

Conocimiento de los limites: hasta dénde podemos
llegar y hasta donde no, como escuela, como
profesor/a, etc.

Intentar buscar las razones del problema o situacién
planteada. Las cosas no suceden porque si. Intentar
comprender con el propio interesado los motivos y
circunstancias que favorecen una determinada situa-
ci6bn o problema nos ayudaré, también, a buscar sus
posibles alternativas o soluciones.

3. Cuando y como debemos contactar con la
familia

Ya hemos sefnalado en anteriores capitulos la importancia
de la familia en toda la tarea educativa y preventiva. Por ello,
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consideramos oportuno sugerir, en este apartado, algunas
ideas sobre la implicacién o no de la familia ante un consumo
de drogas de alguno de nuestros alumnos.

Ante todo, tal y como indicamos anteriormente, debere-
mos analizar y valorar el caso, pero no sélo las caracteristicas
del consumo y del alumno/a en cuestion, sino también, en la
medida de lo posible, de su grupo familiar, valorando en qué
medida éste tendréa la capacidad de escuchar serenamente la
situacién planteada, asi como de encontrar su pertinente
respuesta. En este sentido es importante no dar una respuesta
automdtica, rapida, sino reflexionar cuédndo y cémo tratar el
tema.

Debemos tener presente que existen ciertas situaciones
que podriamos calificar como “no significativas”, no inquie-
tantes, y que, por su caracter meramente puntual, no mere-
cen, en un primer momento, ser comentadas o notificadas a
la familia, pues ello puede resultar poco util, con riesgos de
dramatizar y desbordar gratuitamente una situaciéon que la
misma escuela, profesorado, etc., pueden en realidad conte-
ner.

Cuando se decida contactar con la familia, deberiamos
procurar, en un primer momento, que fuera el propio joven
quien afrontara la situacién personalmente. Una vez mas,
debemos mostrarnos disponibles para colaborar, para hablar
las cosas pausadamente, con el animo de clarificar, desdrama-
tizar y buscar alternativas a la situacién planteada.

Evidentemente, tendremos que optar por una postura mas
activa e incisiva en aquellos casos que por su “gravedad”
requieran, de forma inmediata, el conocimiento de la familia.
En este caso, deberiamos proponer el didlogo con la familia,
pero evitando siempre las actuaciones a espaldas del propio
interesado, los engaros v los dobles mensajes.

En todas las circunstancias es importante mantener ante el
joven o la joven una postura clara y coherente entre los
miembros de un mismo grupo: la escuela o la familia, y, de
igual modo, entre lo acordado por estos dos colectivos. Las
confrontaciones, las discusiones, las descalificaciones y los
dobles mensajes entre padre y madre o familia y escuela no
har&n méas que desorientar al propio afectado, disminuyendo
la credibilidad vy autoridad de cada una de las partes.
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Deberiamos evitar:

La no implicacién del alumno consumidor en la toma
de decisiones referentes a su situacién, actitud, com-
portamiento, efc.

Alianzas encubiertas, donde no queda claro “lo que se
sabe...”, “lo que se puede decir..."”, etc.

Desplazar o sustituir el papel de los padres, confusion
de roles, etc.

Dramatizar o banalizar el problema.

Conlflictos, confrontaciones y descalificaciones entre
familia y escuela delante del alumno.

Es importante:

Desangustiar a la famlia, tratando con objetividad el
tema y ofreciendo elementos de clarificacion y dia-
logo, efc.

En la medida de lo posible, afrontar el tema de una
forma global tomando en consideracién otras circuns-
tancias familiares que pueden preceder o rodear el
“consumo de drogas” detectado (interesarse por las
relaciones existentes entre los miembros de la familia:
padres/hijos, efc.).

Situar el problema a tratar en sus justas dimensiones.

En caso necesario (situacién personal del joven, tipo
de consumo, tiempo en que se ha establecido la
dependencia, etc.), orientar a la familia sobre dénde
pueden acudir para solicitar una ayuda exterior: centro
de salud, servicio especializado, etc.

En cualquier caso, intentar positivizar la situacién.
Esto quiere decir ayudar a encontrar estrategias que
conduzcan a la solucién de la situacion planteada y
alternativas validas para el caso, etc.



Pautas de actuacion con los
alumnos consumidores

Ramoén Mendoza. José Maria Rueda

Con frecuencia los educadores se encuentran preocupa-
dos con el problema de como actuar con los alumnos
consumidores de drogas que tienen en su clase. En este
articulo vamos a ofrecer algunas orientaciones en torno a este
punto, baséndonos en nuestra experiencia como psicélogos
que trabajamos en la prevencion del abuso de las drogas
dentro vy fuera de los centros escolares.

1. Diferentes niveles del consumo de drogas

Resulta muy dificil generalizar en torno a como debe
actuarse en estos casos, ya que en realidad la situacién varia
mucho de unos centros a otros y, dentro del mismo centro, de
unas clases a otras. Suele ser una constante el que haya un
consumo frecuente de tabaco y de alcohol entre los educado-
res y los alumnos. Sin embargo, en algunos centros, son muy
escasos los alumnos o los educadores que consumen drogas
ilegales —no se va maés alla de un consumo minoritario del
porro—, mienfras que en otros centros este consumo es
normal (preferentemente hachis, pero también cocaina,
anfetaminas, heroina y pegamento) y los “casos raros” son los
alumnos o los educadores que no lo hacen.

Considerablemente, las preocupaciones de los educadores
al respecto varian de unos centros a otros. Asi, por ejemplo,
existe el maestro que lo que le preocupa es saber como
distinguir al alumno que fuma porros; existe también el que

toma porros y otras drogas con algunos alumnos y que lo.

Ginico que le preocupa es como evitar que “se le” suiciden los
alumnos cuando, al tomar anfetaminas en grupo con ellos,
después de la “subida” viene la depresion. Entre estos dos
casos extremos se dan todas las posturas intermedias: quien
no sabe qué decirle al alumno que toma hachis; quien teme
que los alumnos hagan una “mala utilizacién™ del hachis y
caigan en el pasofismo; quien se preocupa solo de la posibi-
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lidad de que los alumnos (v el director del colegio y los padres)
noten que da las clases "fumando”; quien se ve incapaz de
convencer a los alumnos para que dejen de tomar tanto
alcohol, efc.

A pesar de esta disparidad de situaciones, vamos a analizar
el problema a un nivel general, ofreciendo una serie de
reflexiones y observaciones que sirven para casi todos los
centros escolares.

2. Prevenir el problema

La mayor parte de los educadores no se preocupan por el
problema del abuso de las drogas hasta que tienen en su clase
alumnos consumidores de drogas ilegales. De la misma
forma, algunos no piensan en la prevencion del tabaquismo
o el alcoholismo hasta que sus alumnos hacen un consumo
frecuente de estas dos drogas legales. Comenzar a plantearse
la necesidad de prevenir el abuso de las drogas cuando éste
comienza ya a darse es actuar demasiado tarde. Esto es
especialmente cierto en el caso de la heroina.

Un educador tiene que saber cémo actuar con los alumnos
que consumen drogas, pero no quedarse ahi. Tiene que
transmitir su inquietud a los profesores de los cursos inferiores
para que pongan en marcha programas de educacién sobre
las drogas con la suficiente antelacién. En este sentido, puede
ser util consultar una propuesta escalonada de objetivos para
cada etapa de E. G. B. que ha elaborado una comisién de
educacién sanitaria en la escuela de la Generalitat de Cata-
luna. Igualmente, es necesario que el educador trate de
prevenir el inicio en el consumo de las drogas y el posible
paso al abuso en los alumnos de su clase que todavia no las
consumen.

Otro tipo de actuacion que resulta (til para la prevencién
del abuso de las drogas en la escuela es revisar la marcha del
centro desde el punto de vista de la promocién de la salud
mental, de manera que se puedan localizar y modificar los
factores escolares que estén favoreciendo la aparicion de
problemas psicolégicos en los alumnos. El que en la clase haya
un clima de dialogo y de respeto mutuo es condicién indispen-
sable para que después se puedan abordar eficazmente los
problemas relativos a las drogas que puedan plantearse.



De manera complementaria, antes de disponerse a actuar
con los alumnos, consumidores o no, suele resultar conve-
niente revisar las propias actitudes hacia las drogas, que con
frecuencia son ambivalentes. Para poder modificar o reforzar
ciertas actitudes en los alumnos es necesario que previamente
tratemos de disminuir nuestras contradicciones personales en
este tema. Asi, por ejemplo, es incoherente ser ecologista y
simultaneamente partidario del consumo de drogas (sustan-
cias quimicas que provocan una contaminacién interna). Por
otra parte, resulta obvio que los profesores que consumen
drogas en el propio centro impulsan a los alumnos a imitarles
y no estan en buena disposicion con vistas a disuadirles de su
consumo.

3. Actuaciones con los alumnos consumi-
dores

Cuanto menor sea el consumo de drogas en los alumnos,
mas improbable serd que algunos abusen de ellas. Por ello,
hay que actuar también con los alumnos que hacen un
consumo incipiente y no sélo con los que las toman frecuen-
temente.

Cuando se detecta uno o varios casos de consumo de
drogas (esporédico o habitual), los pasos que en general
habria que seguir son éstos:

— No alarmarse; actuar con calma. La drogodependen-
cia es una enfermedad de desarrollo relativamente lento y sus
consecuencias pueden tardar meses, afnos o lustros en apare-
cer. Hay semanas por delante para pensar cémo actuar, salvo
excepciones (por ejemplo: consumo de mezclas de alcohol
y medicamentos, que pueden ser mortales de inmediato, o
consumo de heroina, que crea dependencia fisica rapidamen-
te y origina graves problemas de trafico de drogas y de
convivencia en el centro).

— Dialogar de manera adecuada (en un clima de confian-
za y de respeto mutuo) con el alumno consumidor, para
explorar los siguientes aspectos: a) qué sustancias son las
que toma realmente (suelen ser varias); b) dosis y frecuencia;
¢) nivel de informacién que tiene el alumno sobre los efectos
a corto y largo plazo de dichas sustancias; d) grado de con-
ciencia del problema que tiene el alumno en torno al consu-
mo de’estas drogas.
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— Reunirse con otros educadores (no necesariamente
con todo el claustro, para no estigmatizar al alumno) y valorar
la situacién: a) ver si el alumno esta en situacién de riesgo de
abuso o de claro abuso; b) ver cuél es la reaccion de los
comparieros hacia este alumno por su consumo (rechazo,
imitacién, indiferencia); ¢) analizar los recursos de la escuela
y de la familia para afrontar el problema; d) elegir qué
educador o educadores son los mas apropiados para llevar a
cabo las actuaciones que se consideren necesarias con el
alumno y con sus comparieros.

— Mantener un estrecho contacto con el alumno, pero
de tal forma que éste lo viva como una ayuda, no como una
vigilancia o control. Si el alumno est& en riesgo de depen-
dencia, pero todavia no es drogodependiente, haria falta:
a) ofrecerle una informacitn fiable sobre los efectos de las
sustancias que consume; b) ayudarle a analizar las motivacio-
nes por las que consume drogas; ¢) ayudarle a encontrar
alternativas a las drogas: actividades u otros habitos, estilos y
modos de relacion, que le produzcan uno o varios de los
efectos “positivos” que él encuentra a las drogas y ninguno de
sus efectos “negativos” (enfermedades, gasto econémico,
dependencia, efc.). Las alternativas a las drogas no tienen una
validez universal, sino que estan siempre en funcion de las
motivaciones individuales por las que se consumen. A veces
es necesario ayudar al alumno a encontrar nuevos intereses
y tomar contacto con otros nifios o jovenes.

— Siel alumno es ya dependiente, suele ser necesario un
tratamiento especializado que le ayude a abandonar el habito.
Por ello, ademés de lo anterior, conviene: a) crear un clima de
ayuda en el que el alumno facilmente pueda reconocerse
como drogodependiente (enfermo que necesita tratamiento)
sin temer ninguna marginacién social por ello; b) razonarle la
necesidad del tratamiento para que acuda a él voluntariamen-
te (condicién indispensable para su éxito, ya que la dependen-
cia fisica se puede dejar a la fuerza, pero la psicologica, no);
¢) mantener contacto con el equipo terapeuta, con vistas a
facilitar la rehabilitacién del alumno.

— El contacto con los padres del alumno no siempre es
conveniente. Depende fundamentalmente de cémo sean los
padres y de sugrado de capacidad de aceptacion del problema
y de comprensién del hijo. A veces los padres se niegan a
reconocer el problema, por lo que resulta dificil hacerles ver



lo que no quieren ver. En otras ocasiones, el alumno es el
chivo expiatorio de la familia, e identificarlo como consumi-
dor de drogas ante ésta puede acentuar atin mas su aislamien-
to o sus sentimientos de culpa. Hay alumnos que no quieren
que sus padres se enteren de que toman drogas y que
perderian toda la confianza en el educador —lo méas impor-
tante para nosotros— si éste violase su “secreto profesional”.
De todas formas, lo ideal seria basarse en la familia para
resolver el problema. Para ello suele ser (til organizar pe-
quenios grupos de discusién con los padres de los alumnos
consumidores animados por alguien capacitado; estos grupos
pueden servir para comprender mejor las problematicas
familiares que pudieran haber facilitado el problema y ayudar
a los padres a adoptar una actitud terapéutica.

4. Actuaciones con los alumnos no consumi-
dores

No hay que organizar actos especiales y llamativos, como
las charlas, a raiz de que se detecten alumnos consumidores
de drogas, porque esto podria provocar que ellos adoptasen
un papel de héroes-martires y que fueran imitados o rechaza-
dos por sus companeros. Como un paso mas de la educaciéon
sobre lasdrogas en la escuela, pueden organizarse discusiones
de grupo u otras actividades que indirectamente refuercen en
los alumnos las motivaciones para el no-consumo, que les
ayuden a saber resistir las eventuales presiones hacia el
consumo y que les faciliten el descubrir alternativas validas a
las drogas.

(CUADERNOS DE PEDAGOGIA: “Drogas en la escuela”. Ed.
Laia. Barcelona, 1981.)
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Dénde dirigirse para obtener mas
informacién

Para una informacién, orientacién y asesoramiento sobre
vuestra tarea os podéis dirigir en primer lugar a:

— COORDINADOR/A PROVINCIAL DE DROGODE-
PENDENCIAS.
Direccién Provincial del Ministerio de Educacion y
Ciencia.

Otros puntos de informacién general pueden ser:

— SERVICIO DE INFORMACION MUNICIPAL DE
VUESTRA LOCALIDAD O CAPITAL DE PRO-
VINCIA.

— PLAN REGIONAL SOBRE DROGODEPENDEN-
CIAS. Generalmente adscrito a la Consejeria de
Sanidad de cada Gobierno autbnomo.

Para una informacién muy especifica a nivel nacional,
fondo de documentacién especializado en drogodepen-
dencias en general:

— DELEGACION DEL GOBIERNO PARA EL PLAN
NACIONAL SOBRE DROGAS. Ministerio de Sani-
dad y Consumo. Paseo del Prado, 18-20. MADRID.
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