Acercamiento comunitario a la
prevencion del abuso de drogas

Juan Carlos Melero

Area de Drogodependencias de EDEX Kolektiboa

1. Introduccion

Existe en la actualidad un elevado
consenso entre profesionales y organis-
mos internacionales a la hora de conside-
rar prioritaria la intervencién preventiva
ante los usos inadecuados de drogas
(OEDT, 1996). Entendiendo por preven-
cién todas aquellas actuaciones encami-
nadas a reducir la prevalencia de los usos
indebidos de drogas, sea reduciendo el
nimero de consumidores, sea retrasando
la edad de inicio en los consumos, etc. Lo
que tradicionalmente se haconocido como
“prevencién primaria” (Caplan, 1985), y
que preferimos denominar simplemente
prevencion.

Expondremos, en primer lugar, la
elaboracién conceptual que permite sos-
tener una politica preventiva sistematica,
para pasar a ejemplificar algunas de sus
materializaciones.

2. Aproximacién conceptual

2.1. Definir la prevencion

Podemos entender por prevencién
el conjunto de estrategias que una comu-
nidad pone en marcha para anticiparse a
la aparicién de los usos inadecuados de
drogas, a fin de evitarlos o reducir su
presencia a minimos socialmente acepta-
bles.

De acuerdo con esto, la prevencién
se plantea como objetivo general promo-

ver estilos de vida que hagan a los indivi-
duos menos proclives a involucrarse en
relaciones problemadticas con las drogas.

Una concepcién de la prevencién
ajustada al saber actual de las ciencias
sociales que acentdan la importancia de
las dindmicas psicosociales en la genera-
cién de relaciones problematicas con las
drogas, y al encuadre sistémico en el que
tales dindmicas se activan.

2.2. Criterios generales

Los principios que enmarcan una
concepcién moderna de la prevencién
son los siguientes:

e Globalidad

Abordaje integral de las diversas
sustancias psicoactivas susceptibles de
plantear problemas al consumidory/oala
comunidad de la que forma parte, gene-
rando dependencia y/u otros trastornos
asociados.

e Normalizacion

En el doble sentido de trabajar para
desactivar percepciones imaginarias, y
de actuar desde los recursos normaliza-
dos de la comunidad. Sélo un abordaje
racional que permita desmontar los topi-
cos y fantasmas que sobre el fenémeno se
han ido depositando, coadyuvard a su
control. Este abordaje habrd de acometerse
desde las estructuras normalizadas de las
que la comunidad se ha ido dotando para
propiciar el desarrollo de los ciudadanos.
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» Intersectorialidad e interinstitucio-
nalidad

Una realidad multidimensional
como la constituida por los usos indebi-
dos de drogas, no puede abordarse con
una mirada unidireccional. Se hace preci-
so el concurso de los diversos sectores en
que se articula la intervencién social (sa-
nidad, bienestar social, cultura, etc.), y de
las diversas instituciones con competen-
cias en estas areas.

* Participacién comunitaria

No cabe concebir hoy en dia el tra-
bajo preventivo sin la complicidad de
todos aquellos colectivos que vertebran
lacomunidad. Parafraseando a Marchioni
(1987), trabajar “en, con y para la comu-
nidad”, es un requisito técnico de un tra-
bajo preventivo de calidad.

2.3. (A qué llamamos prevencion
comunitaria?

La experiencia internacional sefiala
que prevenir, de acuerdo con un modelo
comunitario, supone:

* Reconocer el influjo de los contextos
microsociales (la familia, el grupo de
amigos, el barrio, etc.) en el origen y/
o evolucién del fenémeno.

¢ Aceptar la necesidad de implicar a la
comunidad organizadaen labisqueda
de soluciones.

* Actuar simultdneamente en los dife-
rentes espacios socializadores que con-
forman la comunidad.

* A partir del compromiso conjunto de
los responsables politicos (que han de
decidir priorizar la prevencién, res-
paldarla financieramente y favorecer
procesos de didlogo y coordinacién),
los profesionales (dinamizadores de
procesos de desarrollo comunitario) y
la sociedad civil (agente de la inter-

vencidon desde el analisis de larealidad
hasta la gestién de los programas).

2.4. Marco comunitario

Impulsar la prevencién de las dro-
godependencias segtin un enfoque comu-
nitario supone sefialar un marco caracte-
rizado por:

e La comunidad como territorio simbé-
lico, sujeto y destinatario de la accién

* El dmbito local, como escenario
articulador de las propuestas a impul-
sar.

* La dinamizacién de la comunidad or-
ganizada, impulsando redes entre las
entidades.

 La creacién de espacios de encuentro
que favorezcan actuaciones coordina-
das.

* Elpapel clave de los mediadores socia-
les a la que méas adelante aludiremos.

 La formacién de los diversos agentes
sociales comprometidos con la pre-
vencion.

* Lamultiplicidad de programas: en fun-
ci6n de espacios, poblaciones, etc.

2.5. Perspectiva comunitaria

2.5.1. Ambitos de la prevencion

En los diversos escenarios en que se
articula la vida de la comunidad (escuela,
familia, tiempo libre, empresa, etc.), dis-
tintos sujetos (individuales y colectivos),
desarrollan actuaciones simultidneasy co-
herentes, buscando el protagonismo cre-
ciente de la sociedad civil. Al igual que
existe consenso en la definicién del uso
indebido de drogas como fenémeno
multifactorial, lo existe acerca de la
multilateralidad de las intervenciones a
desarrollar: diversidad de niveles, dmbi-

tos, mediadores y actuaciones (Carrén et
al., 1995).
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Puesto que los usos inadecuados de
drogas forman parte de estilos de vida
generados en las instancias normalizadas
de socializacién, el trabajo preventivo
habrd de acometerse en todos aquellos
Jugares que contribuyen a desarrollar es-
tilos de vida de los que las drogas pueden
formar parte (Pentz, 1993).

2.5.2. Sujetos de la prevencion

El paradigma comunitario articula
una estrategia que busca comprometer a
los colectivos que dan cuerpo a la comu-
nidad. Frenar la tendencia ala delegacién
(que lo haga el padre, que lo haga el
maestro, que lo haga ...), a partir de la
evidencia de que sélo asi cabe acometer
iniciativas preventivas sélidas. Tratando-
se de un fenémeno vinculado con los
estilos de vida, son los sectores que inter-
vienen en su promocién quienes han de
comprometerse: padres, educadores, aso-
ciaciones, etc.; la sociedad civil, en defi-
nitiva.

El modelo comunitario se estructu-
ra a partir del papel clave de los mediado-
res sociales: personas que por su papel
social tienen una posicién privilegiada
para movilizar a la comunidad e inspirar
en sus organizaciones COmpromisos pre-
ventivos. Unafigura definidacomo “aquel
ciudadano que ocupa un lugar estratégico
en la sociedad que le permite a la vez
recibir informaciones de caricter cientifi-
co e institucional, y transmitirlas de for-
ma comprensible y eficaz a determinados
colectivos sociales que, de otra manera, 0
norecibirian las informaciones, o no esta-
rian en condiciones de asumirlas,
codificarlas y utilizarlas” (Comas, 1989).

2.5.3. El territorio de la prevencion

El municipio es el espacio privile-
giado la prevencién comunitaria, en el
que encontramos:

e Mediadores en alianza: posibilidad de
crear redes entre organizaciones com-
prometidas, en distintos 4mbitos, con
la mejora de la calidad de vida.

e Posibilidades de formacién para los
diversos colectivos: entrenamiento en
habilidades de comunicacién, de or-
ganizacion, etc., susceptibles de favo-
recer actuaciones efectivas.

 Programas desarrollados simultédnea-
mente en los diferentes escenarios,
dando lugar a un abanico organizado
de actuaciones en los diferentes espa-
cios socializadores de la comunidad.

3. Materializacién de la pre-
vencion comunitaria

Toda esta filosofia y metodologia
comunitaria tiene una materializacién lo-
cal que podemos caracterizar a partir de
los siguientes ejes:

3.1. Actuaciones en los distintos es-
pacios sociales

La escuela

Actuaciones educativas orientadas
a favorecer conocimientos, actitudes, va-
lores y habilidades que ayuden a los indi-
viduos a mantenerse al margen de rela-
ciones inadecuadas con las drogas, y de-
sarrollen personas auténomas y respon-
sables, capaces de gestionar sus riesgos y
sus placeres.

Un trabajo educativo inspirado en
un modelo de competencia, orientado a
que los adolescentes sean mas capaces de
tomar decisiones saludables y auténomas
respecto a las drogas (Botvin, 1993). Sin
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olvidar dimensiones diferentes a la salud
que, ademads de relacionarse también con
el fendmeno de las drogas, tienen su rele-
vancia en la bisqueda adolescente de
identidad: la libertad, el placer, etc.

La familia

Junto conlaescuela, la familia cons-
tituye un ambito preventivo de primer
orden, por representar una de las princi-
pales instancias de la formacién de estilos
de vida saludables y auténomos que la
prevencién pretende. Toda actuacién co-
munitaria ha de tener a la familia en su
punto de mira. Muchos padres viven ac-
tualmente una situacién de desconcierto.
Entre el temor a traumatizar a sus hijos y
un liberalismo mal digerido, no aciertan a
actuar educativamente con sus hijos, di-
mitiendo en parte de su funcién. Modifi-
car esa situacion es una de las iniciativas
preventivas actualmente en curso.

El tiempo libre

Intervenciones encaminadas a fo-
mentar intereses multiples, a partir de la
evidencia de que las drogas se imponen
como problema, especialmente alli don-
de son fuente exclusiva de satisfaccidn.
Un trabajo preventivo orientado a promo-
veruna ocupacién diversificada del tiem-
po libre, que no gire mondétonamente en
torno al bar y al consumo de drogas, har4
menos probable que, ain dindose tales
consumos, problematizaran al sujeto.

La empresa

El mundo del trabajo no es ajeno al
fen6meno de las drogodependencias y no
podia serlo a la bisqueda de soluciones
para su contencién, por encontrarse en
una posicion privilegiada para organizar
en su seno actuaciones encaminadas a
reducir el fenémeno. Es, por lo tanto, un
espacio insustituible para acometer ac-
tuaciones en la materia.

Vivimos unaépocade grandes cam-
bios en el mundo del trabajo que han
llevado a acentuar cuestiones como la
calidad, competitividad, productividad,
gestién eficaz de recursos humanos, etc.
Este moderno marco padece el impacto
delabuso de drogas. Unainfluencianega-
tiva que puede reducirse por medio de
actuaciones sistematicas en el interior de
la empresa. El mundo del trabajo es un
espacio privilegiado de actuacién con la
poblacidn adulta.

Otros

Escenarios de la importancia de los
medios de comunicacién, los formatos
educativos no reglados, las universida-
des, la educacién de calle, etc., son otros
tantos ejemplos de instancias sociales en
lasque deben acometerse iniciativas orien-
tadas a engranar el compromiso social
con la prevencion.

3.2. La Caja de Herramientas de la
Prevencion: materiales y capacita-
cion

Lograr que los diversos protagonis-
tas de la vida social desarrollen en los
miiltiples escenarios del territorio muni-
cipal iniciativas preventivas complemen-
tarias, requiere la provisién de instrumen-
tos que permitan la materializacién cohe-
rente de las actuaciones en cada 4mbito.
Asimismo, el compromiso preventivo exi-
ge una formacion para la accién que ra-
cionalice el saber de los distintos agentes
sociales entorno al fenémeno, y les entre-
ne en estrategias preventivas y habilida-
des de comunicacién social.

La provisién de instrumentos prac-
ticos a los sujetos comunitarios constitu-
ye la “Caja de herramientas de la preven-
ci6n” (Coulombé, 1992) que, integrando
las dimensiones del Saber (respecto a las
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drogasy laprevencién), el Querer (actitu-
des positivas hacia el desarrollo de com-
promisos activos) y el Poder (técnicas y
destrezas para la actuacién efectiva en
cada dmbito), alienta una capacitacién
paralaaccién. El cuadro adjunto, resulta-
do de cruzar el plano de los SUJETOS
con los que queremos trabajar y las dife-
rentes DIMENSIONES adesarrollar, nos
permite inventariar los elementos con los
que contamos en cada municipio para im-
pulsar una intervencién integrada y efecti-
va, detectando posibles desequilibrios.
Idealmente, cada compartimento de la
“Caja” ha de estar convenientemente ocu-
pado con iniciativas para su desarrollo.

Para la utilizacién acertada de la
Cajade Herramientas son necesarios ade-

cuados procesos formativos en los que se
desplieguen sus contenidos y su
operativizacién en la practica. Una for-
macién especifica para cada mediador
que le capacite para la accidn en su parti-
cular 4mbito, sirviéndose de los materia-
les puestos a su disposicién, y que cuali-
fique progresivamente su compromiso
ciudadano. Una formacién que se disemi-
ne por el conjunto de la comunidad afec-
tando a mediadores sociales, educadores,
padres, politicos, policias, etc., orientada
a compartir una cultura de base sobre el
fendmeno y su contencién, modificar
discursos sociales inhibidores, fortalecer
latoma de concienciay facilitarel uso de
herramientas operativas disefiadas para
cada colectivo

“CAJA DE HERRAMIENTAS” DE LA PREVENCION

Jovenes

Padres

Profesores mediadores

SABER

QUERER

PODER

4. El espacio escolar: criterios
preventivos

4.1. El saber que inspira nuestro
trabajo

.Respecto a los usos de drogas

* Se consumen, sobre todo, drogas ins-
titucionalizadas (alcohol y tabaco).

¢ Cuanto més intensos y precoces sean
estos consumos, més probable el acce-
SO a otras sustancias, en un recorrido
de incierto desenlace.

» Estos consumos emergen durante la
adolescencia, paralelamente al aleja-
miento de la influencia paternay a la
inmersién en la vida grupal.

 El adolescente se socializa en la calle,
a partir de personas, situaciones y ob-
jetos (entre ellos las drogas) con los
que aprender a relacionarse.

 Las ofertas tienen lugar en contextos
normalizados, generalmente lidicos,
y de lamano de amigos y compafieros.

e Para un reducido grupo de usuarios,
diversas disfunciones (psicolégicas,
familiares, sociales) explican su inte-
rés por las drogas. Para la mayoria,
este interés forma parte de estilos de
vida que se generan durante la adoles-
cencia.

Respecto a la prevencién

» Su enfoque més acertado es la Educa-
cién para la Salud (EpS) que, con la
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adolescencia, se vaya haciendo maés
especifica.
Sin olvidar otros valores como la auto-
nomia, el placer o la responsabilidad.
Una labor que ha de incluir conoci-
mientos sobre drogas, pero que tras-
ciende esta dimensién para nuclearse
en torno a tres ejes:
EL SABER: manejo de una infor-
macién suficiente y adecuada sobre
las drogas, sus usos y sus riesgos,
que ayude a tomar decisiones racio-
nales.
EL QUERER: actitudes y valores
de desinterés hacia las drogas o,
cuando menos, haciaestilos de vida
de los que formen puntal basico.
EL PODER: habilidades y compe-
tencias sociales ttiles para actuar
de acuerdo con los conocimientos,
actitudes y valores que ante el tema
se sostienen.

e Unmodelode competencia, orientado

a que los adolescentes sean méas capa-
ces de tomar decisiones saludables y
auténomas respecto a las drogas.

* Programas que orientan su dimensién
informativa a transmitir miedo, car-
gando inclusolas tintas atin ariesgo de
perder verosimilitud.

+ Actuaciones puntuales, recortadas en
el tiempo: lacharlacomomodelodelo
Inocuo.

e Intervencionesaisladas enun momento
de la vida de sus destinatarios, sin
continuidad.

Si funciona

La experiencia internacional sefiala
que los programas preventivos dirigidos
al &mbito educativo deberian ayudar a
reflexionar sobre los siguientes dambitos:

A) Informacién sobre las drogas

* Insuficiente pero necesaria.
e Al trabajar con adolescentes reunird
las siguientes condiciones:
- realista, sin alarmismos
- centradaen las consecuencias inme-
diatas m4s probables del abuso de
drogas
- orientada a desactivar mitos

¢ Una informacién en torno a los ries-
gos, en clave juvenil; més atenta a

4.2. Lo que no funciona y lo que entrenar en limites, combinaciones y

funciona contextos, que en inocular miedos
No funciona indiscriminados.

* Programas genéricos de EPS que no * Una informacién no orientada a asus-
afrontan situaciones reales de oferta y tar, sino a entrenar a los adolescentes
consumo de drogas, ni las dindmicas para la gestidn de riesgos.
personales y grupales que en ellas  B) Percepcién normativa
actuan.

* Tienden los adolescentes a distorsio-
nar la percepcién de los consumos
reales de sus coetdneos: “todo el mun-
do lo hace”.

» Estapercepcién errénea acercade que
“lo normal” es consumir, constituye
una coartada que disculpa, cuando no
legitima, los propios consumos.

* Programas fragmentarios, atentos sélo
a dimensiones parciales del funciona-
miento psicosocial que tendrén, en el
mejor de los casos, resultados parcia-
les.

* Programasinformativos, centradosen
mejorar los conocimientos sobre las
sustancias y sus riesgos.
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 Confrontarles con la realidad plural y
minoritariade los consumos, constitu-
ye un factor a incorporar, en-una ten-
tativa de desmontar pretextos
autodisculpatorios (“lo hago porque
todos lo hacen”) y de presidén sobre los
iguales (“pero sitodoelmundolohace

3
ver

C) Entrenamiento en habilidades para la
vida
Habilidades sociales

e La presién grupal se configura como
una condicién de inicio de primer or-
den en el consumo de drogas.

e Los programas preventivos basados
en entrenar a los adolescentes para
neutralizar de manera socialmente
aceptable las presiones grupales al con-
sumo, muestran las tasas de eficacia
més elevadas.

e Habilidades que van mds alld de un
mero aprender a decir no, para
desplegarse, a través de un aprendiza-
jeestructurado, por lasdiversas moda-
lidades asertivas de sostener posicio-
nes personales.

» Habilidades para desactivar otras in-
fluencias sociales (publicidad, idolos,
etc.)

Toma de decisiones

e Laprevencidn se dirige a que los ado-
lescentes sepan, quieran y puedan to-
mar decisiones ante las drogas inspi-
radas por el respeto a su salud y su
autonomia.

 Esatoma de decisiones no es una mera
y automatica aplicaciénala vidareal de
lo aprendido en ese contexto de labora-
torio que es el mundo educativo.

* Entrenar en la toma de decisiones exi-
ge, como garantia de eficacia, usar
situaciones reales como campo de ex-

perimentacién, incorporandolas al
mundo educativo.

* Losadolescentes aprenden que no bas-
ta con saber mucho sobre drogas, ni
con tener actitudes de rechazo, sino
que es preciso ser capaz de tomar
decisiones en situaciones reales.

e Es preciso anticipar, en un contexto
educativo, las situaciones en las que
mds probablemente habrd que poner
en marcha la capacidad de tomar deci-
siones.

* Entrenamiento en la aplicacién de co-
nocimientos, valores y actitudes a las
situaciones reales de oferta.

D) Fomentar intereses en multiples esce-
narios y direcciones

e Unaocupaciéndiversificadadel tiem-
po libre, que no gire obsesivamente en
torno al consumo de drogas y al tiem-
po pasivo en el bar, hard menos proba-
ble el abuso de drogas.

» Los adolescentes que, en lugar de, o
ademds de, disfrutar de parte de su
tiempo libre en los escenarios habitua-
les de oferta y consumo de drogas,
disponen de una pluralidad de modali-
dades de satisfaccién, se veran menos
absorbidos por el recurso compulsivo
a las drogas.

4.3. Requisitos para que funcione lo
que funciona

e Los programas educativos han de ac-
tuar equilibradamente sobre las tres
dimensiones citadas: saber-querer-po-
der.

e Deberan estar concebidos como parte
de una actuacién comunitaria en la
que adquieren pleno sentido.

o El trabajo educativo no se agote en si
mismo, sino que se despliegue en otros
ambitos de la comunidad.
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¢ Un trabajo que rehuya lo puntual y
tenga continuidad, en el doble sentido
de que:

- evitar la charla, para elaborar pro-
gramas

- continuarse en el tiempo: los pro-
gramas evaluados positivamente
muestran que su eficacia tiende a
perderse si no se recuerda la inter-
vencidn en afios posteriores

- continuarse alolargo de las diferen-
tes etapas y momentos educativos.

» Utilizando para el entrenamiento en
las diferentes dimensiones, técnicas
activas de trabajo grupal: anélisis de
situaciones, juego de roles, investigar
el saber, etc.

5. Prevencion familiar: actua-
ciones educativas miltiples

5.1. Posibilidades preventivas de la
familia

Entre las condiciones psicosociales
que favorecen los usos probleméticos de
drogas, las variables familiares ocupan
un lugar destacado. Por ello la familia
estd en el punto de mira de los profesiona-
les de la prevencién. En el ambito preven-
tivo existe un acuerdo generalizado en
considerar a la familia como escenario
prioritario de actuacién (Ofiate, 1987,
Ferrer, 1988; Ferrer et al., 1988; Kalina,
1988; Kornblit et al., 1988; Ofiate, 1989;
Funes, 1990; Climent, 1990; Schwhbell,
1991; Ferrer y Ayneto, 1991; Bergeret,
1991). Para ello se desarrollan estrategias
variadas de intervencién que tienen a los
padres como poblacién diana.

La creciente evidencia acerca del
papel jugado por la familia en el origen y
desarrollo de los usos probleméticos de

drogas, impone la formulacién de estrate-
gias para movilizar su potencial preventi-
vo. Intervenciones que tienen como pro-
posito central incorporar actitudes y esti-
los educativos potencialmente preventi-
vos en la labor cotidiana de los padres. Se
busca reducir el interés adolescente por
las drogas reforzando el papel referencial
de los adultos (padres y profesores) que
organizan su devenir.

Conestaintencién genérica, los dis-
tintos autores apelan a contenidos dife-
rentes a la hora de enfatizar la importan-
cia del compromiso de los padres con la
prevencién. Ferrer (1988) plantea que
“las intervenciones en el medio educativo
se han de dirigir siempre coordinadamen-
te a los grupos de alumnos, padres y
educadores, llegando a los alumnos indi-
rectamente mediante los otros grupos ci-
tados”. En una tendencia a abordar este
fen6meno de un modo normalizado, a
través de los agentes educativos familia-
res.

Asi se posiciona también Ofiate
(1987) cuando afirma que “la accién pre-
ventiva especifica debe dirigirse a los
adultos -padres, profesores, agentes de
socializacién- con objeto de convertirlos
en mediadores ordinarios de prevencién
entre adolescentes y jévenes, a la vez que
en agentes multiplicadores de la activi-
dad profesional”.

Funes (1990) abunda en este crite-
rio, al plantear como necesaria “la presen-
cia de adultos positivos entre los adoles-
centes, reconocidos por ellos como dis-
puestos a aceptar el planteamiento de
‘sus’ problemas, con ascendencia sufi-
ciente como para aportar sin ser rechaza-
da su visién adulta”. Adultos que serén,
fundamentalmente, “padres y madres que
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llegan a dominar la angustia por la incer-
tidumbre del mundo en el que entran sus
hijos, que entre conflicto y conflicto coti-
diano hacen el esfuerzo de volver a hablar
conellos”. Padres que recuperan el didlo-
goylavoluntad de participar activamente
en la educacién de sus hijos, encarnando
un modelo de referencia vélido en su
proceso de socializacién que prevenga
esas “carencias identificatorias” alas que
reiteradamente alude Bergeret (1990)
cuando reconoce que “privado de esta
referencia identificatoria (de la que debe-
rd introyectar ciertos aspectos y rechazar
otros), el joven no podra constituirse una
personalidad suficientemente sélida™.

Es éste un proceso relacionado con
lo que Kalina (1988) llama “recrear la
figura paterna”, paracompensar la ausen-
ciareal o simbélicade un padre que marca
el destino identificatorio del hijo con su
periférica posicién. Reforzar este papel
referencial exige lo que Barcaetal. (1986)
describen como “promover habilidades
de comunicacién y de supervision en los
padres”, que hagan posible el estableci-
miento de limites claros que orienten el
comportamiento de los hijos.

Limites que el nifio vaya asimilando
progresivamente, hasta sustituir el con-
trol exterior de la conducta por un control
interno incorporado a sus actitudes y su
repertorio conductual. Proceso de “trans-
ferencia de poder” (Schwbell, 1991), en
el que los nifios van asumiendo cada vez
mayores cotas de responsabilidad, a me-
dida que se hacen merecedores de la con-
fianza de los padres, que marcan los limi-
tes a los que deberdn ajustarse tales con-
ductas, asi como las consecuencias de su
transgresion.

Por otra parte, la familia, como es-
cenario simbdlico de la socializacién, va
progresivamente troquelando los conoci-
mientos, actitudes y hébitos del nifio. En
este sentido, las actitudes y hébitos que
los padres exhiben ante sus hijos no son
inocuas, como muestran las correlacio-
nes halladas entre los consumos (conven-
cionales) de aquellos, y los consumos
(convencionales y no convencionales) de
éstos (Barcaetal., 1986; Cardenas, 1986;
Ferrer et al., 1988;), asi como la correla-
ciénentrelas actitudes delos padres hacia
las drogas y su consumo por parte de los
hijos (Recio et al., 1991; Mendoza et al.,
1994).

Son varios, por tanto, los argumen-
tos que explican la necesidad de compro-
meter a los padres en la prevencion:

1. Lospadreshandeserpolosdereferen-
cia identificatorios en el devenir ado-
lescente hacia la autonomia.

2. Los padres como educadores en la
escenaadolescente, interlocutores va-
lidos de su desconcierto.

3. Los padres como modelos de conduc-
ta, capaces de favorecerestilos de vida
saludables o insanos.

4. Los padres como responsables ulti-
mos de la disciplina familiar, del esta-
blecimiento de normas y limites esen-
ciales en el proceso de socializacion
de los hijos.

5. Los padres como miembros de la co-
munidad escolar, de cuya dinamiza-
cién son corresponsables.

6. Los padres como mediadores en la
intervencién preventiva dirigida a sus
hijos, actuando coordinadamente con
los educadores.

/G
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5.2. Actividades preventivas dirigi-
das a los padres

Los diversos planes preventivos
existentes en nuestro pafs, destacan la
necesidad de trabajar con los padres. Co-
inciden, por otra parte, en sefialar que no
se trata tanto de la informacién que sobre
las drogas puedan transmitir a sus hijos,
como del talante con el que se asomen al
quehacer educativo. Estas intervenciones

‘buscan incidir sobre la informacioén, las

actitudes y los estilos de vida, en un
intento de reforzar la competencia pater-
na para tutelar el acceso de los hijos hacia
la autonomfa.

Dos tipos de estrategias, mutuamen-
te reforzantes, concretan este marco ge-
nérico:

A) Formacién de padres en materia de
prevencién

Dado el papel de mediadores que se
concede a los padres en la prevencidn, se
proponen diversos modelos formativos
para reforzar su competencia educativa:

- Charlas, acargo de especialistas que
ayuden a objetivar la realidad de los
usos de drogas y proponer algunas
orientaciones précticas.

- Cursos especificos en prevencién
de las drogodependencias, para en-
trenar a los padres en habilidades
utiles para reducir el riesgo de que
sus hijos se involucren en usos in-
adecuados de drogas (CEPS, 1990,
1991, 1992, 1993).

- Cursos inespecificos para capacitar
a los padres en técnicas de resolu-
cién de conflictos (CIP, 1989).

- Talleres de Educacién para la Salud
en los que debatir acerca de los dis-
tintos factores que explican el esta-
do de salud de una determinada co-

munidad, y las diversas estrategias
que permitirian su mejoria.

- Escuelas de padres y madres en las
que se reflexiona sobre todas aque-
llas dimensiones de la educacién de
los hijos que pueden favorecer un
desarrollo positivo hacia la respon-
sabilidad adulta y prevenir, por tan-
to, recorridos disfuncionales.

- Folletos y manuales para transmitir
mensajes relacionados con pautas
derelacién familiar virtualmente pre-
ventivas (Asociacién LLEVANT;
CEAPA, 1988; COMISIONADO
PARA LA DROGA, 1989; APAT,
1990; EDEX KOLEKTIBOA,
1994).

- Videos, dirigidos a transmitir men-
sajes preventivos a través de un so-
porte que los haga accesibles a un
nimero elevado de padres (APAT,
1990; FAD, 1991; AGINTZAR]I,
1994).

Todas estas estrategias de interven-
ciéndestacan laimportancia del rol pater-
no en el desarrollo equilibrado del nifio y
el adolescente. Integran la informacién
sobre las drogas, sus consumos y sus
efectos, en el marco de una reflexién maés
inespecifica sobre las actitudes, valores y
comportamientos favorecedores de obje-
tivos preventivos: papel modélico de la
conducta paterna, ejercicio razonable de
la autoridad, establecimiento de limites
claros, negociacion de conflictos, respon-
sabilizacién progresiva del nifio, etc.

B) Promover la participacién

Las actividades anteriores, ademas
de la formacidn de los padres participan-
tes, pretenden fomentar suimplicaciénen
la vida de la comunidad, con una doble
intencidn:
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- Por un lado, porque una comunidad
consciente y organizada posee mas
recursos para afrontar, contener y
resolver los conflictos que la atra-
viesan.

- Por otro, porque asociaciones ciu-
dadanas fuertes pueden ejercer una
importante presién sobre los res-
ponsables de la toma de decisiones,
para comprometerles en el desarro-
llo de intervenciones preventivas.
En una apuesta por fomentar la par-
ticipacién comunitaria en esa mis-
ma toma de decisiones.

5.3. Limites y posibilidades de estas
propuestas

Las propuestas mds habituales de
prevencién familiar, parecen ttiles tni-
camente para abordar algunas de las difi-
cultades de la vida familiar vinculadas
con el fenémeno de las drogodependen-
cias. Si se plantea la necesidad de formar
a los padres en materia de prevencion, es
por considerar que pueden desempefiar
un papel decisivo en la transmisién de
algunas informaciones (tan insuficientes
como necesarias), actitudes y pautas de
comportamiento preventivas. A través de
este modelo de intervencidn, es posible
plantear a los padres reflexiones sobre la
realidad de los distintos consumos, los
sesgos de unarepresentacién social fijada
en lo espectacular, etc.

También permite entrenar a los pa-
dres en habilidades que les capaciten para
afrontar el tema de las drogas de un modo
desapasionado y efectivo: utilizacién de
momentos clave, establecimiento nego-
ciado de normas explicitas, etc.

Es asimismo importante esta labor
para tomar conciencia de las necesidades
psicosociales que experimentan nifios y

adolescentes en los distintos momentos
de su desarrollo evolutivo, y las posibili-
dades paternas de satisfacerlas.

Resulta, por dltimo, de gran interés
la posibilidad que estas estrategias for-
mativas ofrecen de conocer el trabajo
preventivo, de divulgar lo que una deter-
minada comunidad estd haciendo en este
sentido, y la oportunidad que tienen los
padres de implicarse activamente.

Por otra parte, promoviendo la par-
ticipacién puede darse una mayor conti-
nuidad a estas actividades formativas, al
contarlos grupos de padres, lacomunidad
en su conjunto, con una mayor capacidad
de presién. Se puede, asimismo, exigir al
resto de los agentes sociales (educadores,
técnicos, politicos, etc.) que asuman el
compromiso que les es propio en su res-
pectiva parcela de responsabilidad.

Hasta aqui las posibilidades pre-
ventivas de este tipo de iniciativas. Tie-
nen, no obstante, un alcance limitado en
su pretensién de reforzar el rol identifica-
torio de los padres. Y ello por diversas
razones:

- Por su caricter generalmente mino-
ritario.

- Porlas dificultades para accederala
diversidad de padres, més alla deun
reducido circulo de personas acti-
vas.

- Porque ciertas variables de la dina-
mica familiar escapan al influjo de
estas estrategias de intervencién, es-
pecialmente esas dindmicas fami-
liares caracterizadas por carecer los
padres de las competencias necesa-
rias para constituirse en polos
identificatorios vélidos. Carencias
en el ejercicio de una autoridad nor-
mativa, falta de limites entre los
subsistemas, disciplina inconsisten-
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te, etc., son algunas de estas varia-
bles familiares dificilmente aborda-
bles desde programas basicamente
formativos.

5.4. Sugerencias de intervencion

Los programas comentados consti-
tuyen actuaciones que €s preciso conti-
nuar impulsando, pero que se mueven en
el polo més racional de la superficie fami-
liar, sin capacidad de influir sobre varia-
bles més profundas del funcionamiento
sistémico de los que las drogodependen-
cias serfan emergentes.

Para incidir también con nuestras
intervenciones en el territorio huidizo de
lo latente, en los procesos més profundos
que caracterizan los juegos familiares
disfuncionales, se hace necesario otro tipo
de actuaciones. Asf, resulta preciso im-
pulsar un trabajo de sensibilizacién de los
profesionales que operan en los espacios
por los que transitan nifios y adolescen-
tes. Cualificarlos para que sean capaces
de identificar y actuar precozmente sobre
disfunciones de la vida familiar suscepti-
ble de comprometer el acceso de los hijos
a la autonomia.

Situaciones éstas poco permeables
al discurso mds racional de intervencio-
nes como las representadas por las Escue-
las de Padres y Madres, y que precisarian
de una mayor conciencia preventiva por
parte de los mencionados agentes socia-
les, respecto a las consecuencias futuras
de las actuaciones paternas de las que, por
surol social, son espectadores privilegia-
dos.

6. Drogas y empresa: una res-
puesta organizada

6.1. Caracteristicas generales de la
intervencion

6.1.1. Unafilosofia de Salud Laboral

Este marco pretende aprovechar las
condiciones que posibilita el espacio la-
boral para abordar el fenémeno de las
drogas de un modo integral. Este modelo
de actuacién se orienta a que el Servicio
Médicoy el Servicio de Asistencia Social
incorporen el programa a sus actividades
habituales, al Plan de Salud Laboral de la
empresa, en una linea de salud integral.

La Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales, actualmente en vigor, sefiala
entre los deberes del empresario los si-
guientes:

- Evaluacién de los riesgos

- Vigilancia periddica de la salud

- Planificacién de la actividad pre-
ventiva.

6.1.2. Un marco de promocion de la
salud y el bienestar

La actuacién en materia de drogo-
dependencia se inscribe en el marco mas
amplio de la promocién de la salud y el
bienestar. Una politica orientada a favo-
recer el desarrollo de estilos de vidaen los
que el abuso de drogas no tenga cabida.
Se acometerd, por el contrario, una actua-
ci6én integral, sustentada en la situacién
de riesgo que para la salud laboral consti-
tuyen losusosinadecuados de las diferen-
tes sustancias disponibles.

6.1.3. Una actuacion centrada en la
prevencion

Conjunto de estrategias a desarro-
llar en el lugar de trabajo para reducir los
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problemas relacionados con las drogas,
reduciendo sus consumos a minimos so-
cialmente aceptables.

6.1.4. Un modelo participativo

Es condicién de posibilidad de toda
intervencidn exitosa en el &mbito laboral
la implicacién y compromiso activo de
los diversos agentes que protagonizan la
vida de la empresa. Y tanto en la fase de
disefio del programa, como en su ejecu-
cién y evaluacién. Propiciar el consenso
de los diferentes interlocutores del mun-
do de la empresa constituye un a priori,
una premisa de cualquier posibilidad de
intervencién. Agentes laborales entre los
que cabe citar: Representantes Sindica-
les, Delegados de prevencién, Servicio
Médicos, Servicio de Asistencia Social,
Servicio de Seguridad e Higiene, Servi-
cio de Prevencién, Gerencia y mandos
intermedios, Responsables de RR.HH.,
Comités de Seguridad y Salud, etc.

La Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales contempla la creacién de nue-
vas figuras y estructuras en las que se
integran algunas de las existentes hasta
entonces. Asi, se habla de la creacién de
Servicios de Prevencién: soporte técnico
dela actividad de tutela y proteccién de la
seguridad y salud de los trabajadores a
que por dicha ley viene obligado el em-
presario. Los Servicios Médicos de Em-
presa habrédn de integrarse en tales Servi-
cios de Prevencién.

Desde el &mbito de la prevencién de
drogodependencias serd de maxima utili-
dad crear una Comisién Laboral de Dro-
godependencias en la que estos Servicios
de Prevencién asumieran su funcién de
asesoria técnica. La Comisién estaria in-
tegrada por los diversos interlocutores

del mundo del trabajo, y se encargaria de

disefiar, ejecutar y evaluar la interven-

cién, con un reparto explicito de funcio-
nes y responsabilidades.

6.1.5. Un programa integrador y
normalizador

Una iniciativa orientada a que el
fenémeno de las drogas sea abordado
como cualquier otra situacién de riesgo
para la salud de los trabajadores y para el
adecuado funcionamiento de la empresa.
La intervencién se propone dar un abor-
daje normalizado al tema e integrarlo en
su politica preventiva general, desligan-
dolo de cualquier tentacién sancionado-
ra. Un planteamiento, por tanto, positivo,
de mejora de las condiciones de vida, y no
meramente correctivo.

6.1.6. Permeable con la comunidad

La empresa constituye un universo
especifico en el que actuar en materia de
drogodependencias. Pero esta actuacién
no puede resultar aislada, recortada de la
vida comunitaria en la que el centro de
trabajo se inserta. Antes, bien, propone-
mos que cuanto en esta direccién se efec-
tue en el mundo interno de la empresa, se
haga en comunicacién con los recursos
comunitarios. En algunos casos serd im-
prescindible, como por ejemplo a la hora
de derivar casos para su abordaje terapéu-
tico por los servicios de la comunidad. En
otros, contribuird aenlazar el trabajo de la
empresa con el de otros escenarios socia-
les (escuela, familia, movimiento juvenil,
etc.), en una actuacién coherente y siste-
mdtica de intervencién comunitaria ante
las drogas.
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6.2. Un Modelo de Actuacion

6.2.1. Fases de la intervencion

A. DE LA TOMA DE CONCIENCIA A
LA ACCION

Tomar conciencia de lo que de he-
cho supone el fenémeno, ayudard en la
toma de decisiones. A partir de esta toma
de conciencia empiezan a abrirse hori-
zontes de actuacién. Reuniones con los

‘sectores potencialmente implicados, para

llegar a acuerdos y crear una estructura
minima que dinamice la puestaen marcha
delaactuacién. Una Comisién, coordina-
da por una persona que cuente con el
apoyo de todos, en la que estén presentes
todos los Interlocutores del mundo labo-
ral, a fin de hacerse eco de los diversos
intereses en grupo, y de garantizar la
eficacia del trabajo a impulsar. Es éste el
momento de recopilar la informacién,
acaso dispersa, del conjunto de los agen-
tes participantes, y evaluar la situacion
real de la empresa, atentos a su particular
problematica y necesidades, y a sus parti-
culares recursos.

B. ELABORACION Y PUBLICIDAD
DEL PROGRAMA

Partimos del acuerdo de los diver-
sos interlocutores para la puesta en mar-
cha de la actuacién, y encargamos a una
comisién en la que estén todos ellos re-
presentados que elabore las directrices
generales de lo que seria el Proyecto: una
politica expresa que recoja las lineas de
actuacién y los derechos y deberes de las
partes. El programa se materializa asi en
un documento a partir del cual se hace
explicito al conjunto de los trabajadores,
dando cuenta de los objetivos que se
persiguen y de los procedimientos que la
aplicacién del programa pone en marcha.
Hablamos de conciliar los intereses (dife-

rentes, que no divergentes) de los diver-
sos interlocutores del mundo de laempre-
sa. Implica esto la necesidad de impulsar
estrategias que respondan a las diferentes
necesidades.

La primera etapa de la intervencion
se centraria, por tanto, en lograr una poli-
tica explicita en materia de drogas, inscri-
taen el marco de las actuaciones que en la
empresa se realicen en materia de salud
laboral y enlas coordenadas quelalLey de
Prevencién de Riesgos Laborales esta-
blece. Una politica apoyada por la direc-
cién y acordada con las organizaciones
sindicales, que se materializa en un docu-
mento escrito pactado entre las partes,
que recogerd los siguientes elementos: 1)
Filosoffade laintervencién, 2) Objetivos,
3) Prioridades, 4) Actividades a desarro-
llar, 5) Recursos humanos, financieros y
materiales, 6) Calendario, 7) Actores y
responsabilidades, 8) Evaluacién.

C. MANOS A LA OBRA
Conocer la situacion

Es preciso hacerun “diagndéstico de
la realidad” para conocer el punto de
partida, pero en la mayoria de los casos
bastard con poner en comunicacién los
datos que poseen los diferentes servicios
comprometidos con el programa. Hacer
fluir datos, a menudo aislados, permitira
una aproximacién razonable a la realidad
de la empresa.

Este conocimiento permitird reco-
nocer los tipos y niveles de consumo, los
posibles factores del medio favorecedo-
res de tales consumos y los recursos dis-
ponibles por la propia empresa.

Formacion de mediadores

Para asegurar una intervencioén de
calidad serd precisa una minima forma-
cién de todas estas personas que permita
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interiorizar una cultura bdsica sobre el
objeto de actuacién. Una formacién util
para actuar (lo que conocemos como “un
saber por la accién’), que permita:

- desdramatizar el fendmeno a fin de
abordarlo con mayor serenidad.

- disponer de una visién cualificada
de su naturaleza y su futuro

- conocer cuanto lacomunidad en que
la empresaradicarealiza en la mate-
ria

- conocer las posibilidades de actua-
ci6én dentro de la empresa y la tradi-
cién existente

- manejar unos rudimentos de planifi-
cacién (por programas, por objeti-
vos, etc.)

- adquirir habilidades precisas para
desarrollarlatareaespecificadecada
mediador.

Especial importancia cobrara la for-
macién de los mandos intermedios para
que, rehuyendo toda tentacién disciplina-
ria, sea capaces de:

- detectar situaciones problemadticas
(bajo rendimiento, etc.)

- comunicar las posibilidades de ayu-
da existentes.

Delimitacion de objetivos

Necesitamos unos objetivos que
sean:
- clarosen suenunciacién: quetodoel
mundo los entienda.
- alcanzables: pequefios avancesen la
direccién deseada.

En cualquier caso, esta fase de esta-
blecimiento de objetivos es el momento
de concretar los grandes propésitos del
programa:

- Mejorar la calidad de vida en el
trabajo

- Proteger la seguridad de los trabaja-
dores '
- Mejorar los indicadores empresa-
riales: productividad, calidad,
profesionalidad, etc.
Prevencion de las drogodependencias/
promocion de la salud

La educacién sobre drogas en que la
prevencion se concreta habrd de cen-
trarse en los siguientes elementos:
las drogas y sus usos (desactivar
mitos y estereotipos)
impacto: perjuicios personales y
socio-laborales
gestioén de riesgos
responsabilidad de cada trabajador
politica de la empresa
 funciones de los diferentes inter-
locutores
e alternativas asistenciales
* recursos que la empresa pone a
su disposicién

Charlas, videos, carteles, folletos,
etc., son algunos de los medios que se han
utilizado para materializar esta actuacién.
Seré decisivo que tengan un caricter esta-
ble, regular, frente al hecho anecdético y
puntual.

Dos niveles basicos concretan este
capitulo de la intervencién:

Reduccion de la demanda

Conjunto de actuaciones informati-
vas y educativas orientadas a disuadir del
abuso de drogas, a tomar conciencia de
los riesgos de diversa naturaleza que el
mismo actualiza y manejar habilidades
que permitan sustraerse a las incitaciones
a consumir. En definitiva, acciones cuyo
propésito es ayudar a los trabajadores a
tomar decisiones ante las drogas presidi-
das por el respeto a su bienestar y autono-
mia.
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En este apartado es importante que
la empresa, detecte aquellos factores de
riesgo inherentes a la propia actividad
laboral que pueden favorecer consumos
de drogas, para actuar en consecuencia:
entrenamiento en habilidades sociales y
de comunicacién para comerciales que,
de otro modo, se aferren en exceso al
alcohol y/o al tabaco.

Reduccion de la oferta

Cuando racionalizamos el fenéme-
no de las drogas descubrimos que se impli-
can en el mismo un sinfin de actitudes
inconscientes y de conductas rutinarias.
Puede ocurrir, por ejemplo, que una deter-
minada empresa impulse una actuacién
decidida ante el abuso de alcohol, y man-
tenga de modo simultidneo una oferta ge-
nerosa de bebidas alcohdlicas en el come-
dor y en otros servicios generales. De un
modo inesperado, la misma empresa que
actia adecuadamente ante la demanda,
contribuye con su oferta, no ya sélo a
aumentar la disponibilidad de bebidas al-
coholicas, sino a crear un clima de norma-
lidad en torno a su consumo. Y, en parte, la
prevencién pasa por cuestionar la supuesta
“universalidad” de los consumos.

Otro tanto cabria decir respecto al
tabaco. Estimulos que evocan los cigarri-
llos (ceniceros, miquinas de venta, etc.)
favorecen su consumo. Si se modifica el
ambiente de modo que tales estimulos
disparadores desaparezcan, y se colocan
en su lugar sefiales de estimulo al no
consumo (carteles informativos, sefiali-
zacién de espacios libres de humo, etc.) el
consumo serd menor. Es lo que se conoce
como “redisefio ambiental”: no venta de
alcohol, bebidas no alcohélicas en come-
dores, retirada de ceniceros, sefializacién
invitando a no fumar, etc.

Evaluacion

Como parte integrante de nuestra
intervencién se hace preciso valorar el
trabajo efectuado. Y ello en un doble
sentido:

Evaluacion de proceso

Seguimiento regular del transcurso
delaactuacién que nos permita conocer si
los hechos estdn ocurriendo del modo
previsto, a fin de introducir, en su caso,
los oportunos ajustes. Una elemental ta-
rea de supervisién que cualquier persona
o grupo aplican a su desempefio cotidia-
no.

Evaluacion de resultados

El equipo que estd impulsando la
intervencién en la empresa habré tenido
buen cuidado de establecer objetivos ra-
zonables, modestos, medibles. A medida
que se van ejecutando las diversas fases
del Plan, se hace preciso conocer el grado
en que tales objetivos se van cumpliendo,
a fin de reforzar las actuaciones, modifi-
car los elementos necesarios, analizar la
verosimilitud de las metas planteadas,
etc.
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