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COMUIDAD ¥ DROGAS. MONOGRAFIAS (1992) 15, 7-13

La prevencion es el reto. Y —cada dia con mayor evidencia— el compromiso
social en la prevencién. No las iniciativas puntuales, Ni las campafias fugaces.
A estas alturas, sélo es capaz de alentar la e speranza una accién sistematica y
persistente, rigurosa y coordinada, protagonizada fundamentalmente por los
mediadores sociales. Porque son ellos los qu 2 pueden asegurar la persistencia.
Sélo ellos los que garantizan la cotidianeidad y con ella el aprovechamiento y la
multiplicacién de recursos ordinarios para la frevencion.

Hablando de mediadores, tenemos que incluir, tanto a los «mediadores natu-
rales», como a los «mediadores institucionale s». Unos y otros, con su virtualidad
multiplicadora, e incorporando la prevencion a sus proyectos ordinarios de activi-
dad. Unos y ofros partiendo de una reflexiér que analiza la situacion y decide
modos responsables de actuacion, en funciér de la demanda concreta.

Pero los institucionales, ademas, mediante: el disefic y desarrollo de «progra-
mas de prevencién». De mado que en lugar ce lamentar la escasez de recursos
que las Administraciones dedican a la prevericion, los mediadores trabajan por
analizar |a virtualidad preventiva —y probakiemente desaprovechada en gran
medida— de los recursos ordinarios con lo; que ya se cuenta. Analizarla, y
ponerse a la tarea de explotaria.

En efecto, antes, o al menos a la vez, que reclamar nuevos equipamientos
sociales para la prevencion, hay que descuirir y desarrollar las posibilidades
preventivas de los equipamientos sociales d sponibles. Que son innumerables.
Pero no salo por ahorro de medios —y no ¢s poco—, sino sobre todo porque
experimentar la utilidad de los recursos y ©:quipamientos sociales ordinarios,
mirando a objetivos de prevencion, hace muc1o mas probable la continuidad del
empefio; asegura mucho mas su multiplicacié y; en una palabra, hace avanzar en
direccion al objetivo mas osado, pero a la vez 2 mas realista: poner a la sociedad
en pie de prevencion.

Ese es el horizonte sobre el que se recortz con nitidez el perfil de un concepto
frecuentemente difuso, pero fundamental: el de prevencién comunitaria. Tantas



veces confundido con algo asi como «prevencién municipal», o con titulos no
menos confusos.

Y esa es lafilosofia que presidio la convocatoria y celebracion de las JORNA-
DAS DE PREVENCION PARA DIRIGENTES DE ASOCIACIONES DE PADRES
DE ALUMNOS (APAs) que un equipo de la Asaciacion «EMPENTA. Compromiso
educativo contra fla marginacion» desarrollé en ocho Distritos del Municipio de
Madrid (Centro, Ciudad Lineal, Hortaleza, La Latina, Retiro, Puente de Vallecas,
Usera, Villaverde) entre los dias 25 de noviembre y 10 de diciembre de 1991, por
encargo de la Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento de la capital.

Con una convocatoria restringida a dos miembros como maximo por cada
Junta Directiva de APA, las Jornadas reunieron a mas de 100 asistentes, contan-
do también con la participacion de un nutrido grupo de técnicos municipales de
Servicios Sociales.

Atendiendo al objetivo de toma de conciencia y de motivacién por parte de los
dirigentes de APAs asistentes, de acuerdo con un determinado modelo de
prevencion que pretende potenciar especialmente a los agentes institucionales
de prevencion, la elaboracién de contenidos y metodologia fue fruto de un trabajo
en equipo por parte de ocho ponentes, educadores en ejercicio todos ellos, que
desarrollaron las cuatro sesiones de que constaron las Jornadas en cada uno de
los distritos, totalizando asi 32 sesiones de trabajo con dirigentes de APAs y
técnicos municipales.

Los objetivos del programa, conforme a la filosofia antes expuesta, miraban a
la mentalizacion de mediadores sociales —en este caso «institucionales»—
a partir de un enfoque del problema de «drogas y marginalidad» no dramaético, de
caracter normalizador: el Unico enfoque capaz de aportar soluciones, més alla de
las «explosiones de ira» tan llamativas como fugaces y de dudoso valor, que
precisamente por esas mismas fechas protagonizaban diversas asociaciones
ciudadanas en algunos de los barrios en los que se celebraron las Jornadas, yen
otros lugares del drea metropolitana de Madrid. Debe valorarse como éxito no
despreciable, por cierto, el haber logrado que ese contexto no perturbase el
normal desarrollo de las sesiones.

Un segundo abijetivo se refirié a la informacion acerca de la plural respuesta
social al problema, tanto desde la iniciativa publica como desde la privada (en
gran medida con apoyo de recursos publicos). Se trataba de hacer frente al
estereotipo —al rojo vivo en ese momento— de que «no se hace nada» por
resolver «el problema de la drogax». Al mismo tiempo, se pretendia orientar a los
dirigentes de APAs al conocimiento de los recursos de que puede echar mano
una Asociacion de Padres para los objetivos de prevencion o para atender a
demandas de informacion de sus propios socios.

Un tercer objetivo pretendia subrayar la importancia de la prevencion, estable-
ciendo un lenguaje comdn y claro en cuanto a marco conceptual minimo, para



concluir eshozando diversas lineas de actuacion en el marco de la prevencion
comunitaria.

El cuarto objetivo tenia que ver con la re'lexién y motivacion acerca de las
posibilidades y responsabilidades de las AP.\s en relacion con la prevencion,
alcanzando niveles de concrecion que estimularan el compromiso de los dirigen-
tes de APAs en ese empefio.

Por fin, se pretendia una toma de concien::ia acerca de los recursos disponi-
bles para la prevencién al alcance de las /.PAs, tanto de fuentes generales
(recursos ordinarios del sistema educativo accesibles a las APAs, y recursos
asociativos), como especificos: fuentes de re sursos disponibles para APAs que
presentaran programas acudiendo a las dive sas convocatorias que realizan al
efecto organismos e instituciones.

La «toma de conciencia», la «mentalizacic¢ n», la «reflexion», la «motivacion»
como objetivos, impusieron una metodologia participativa, a partir de breves
esquemas de apoyo que se entregaban a los asistentes al principio de cada
sesion, y exposiciones frecuentemente interrumpidas y sistematicamente segui-
das de coloquios y debate, en los que también participaron los técnicos municipa-
les presentes.

El programa que presidié el desarrollo de las sesiones fue el siguiente:

PRIMERA SESION
a) Propdsito de las Jornadas
1. No son «un curso sobre drogas», ni son «para padres», etc.

2. Son una oportunidad de reflexién y motivacion sobre prevencion, por
parte de «dirigentes» de APAs.

b) Analisis y destruccion de estereotipos contrapreventivos, potenciando un
contexto constructivo y de compromis.o.

SEGUNDA SESION

a) Informacién acerca de algunos datos referentes al problema de drogas,
alcohol, tabaco, medicamentos..., de utilidad para la prevencion. Niveles
de consuma y su distinto significado d= cara a la prevencion. Sucesion de
modelos, estrategias y protagonismo: en la atencion.

b) Informacion acerca de la plural respu ssta social al problema: Plan Nacio-
nal sobre Drogas, Planes Regionales y Municipales (con especial referen-



cia al Plan Municipal de Madrid), ONGs, recursos especificos e inespe-
cificos para la prevencion, tratamiento y reinsercion social. Prioridad de la
prevencion y sus distintas areas.

TERCERA SESION

a) Delimitacién de algunos conceptos basicos: «prevencion», «prevencion
especifica e inespecifica», «prevencién precozs, «prevencioén de oferta y
de demanday, «niveles de poblacidn-dianax, «actuacién por programas» ...

b) Prevencién educativa. Espacios privilegiados de prevenciéon educativa:
familia y escuela. Las APAs como puente entre ambos.

CUARTA SESION

a) Virtualidad de las APAs de cara a objetivos de prevencién mirando a sus
fines constituyentes. Ejemplos de objetivos para programas de preven-
cion desde las APAs.

b) Fuentes de recursos materiales y humanos, accesibles a las APAs para el
1 0 desarrollo de programas de prevencion.

Teniendo en cuenta la duracion de las Jornadas y el caracter de los participan-
tes, se abordé la evaluacion de las mismas a partir de tres indicadores:

a) Retencian (asistencia a las cuatro sesiones).
b) Nivel de participacién en los debates.

¢} Respuesta a un pequefio cuestionario de evaluacion, de caracter anéni-
mo, que se paso al final de la dltima sesién.

Los dos primeros indicadores ofrecieron resultados globales satisfactorios,
con algunas irregularidades en un par de distritos, especialmente en el de Centro,
donde la escasez de asistencia desde el principio aconsejé suspender las Jorna-
das.

Elindicador ¢) dio lugar al siguiente cuestionario, que fue contestado normal-
mente de manera conjunta por los dos representantes de cada APA presentes en
la sesion:



CUESTIONARIO DE EVALUACION
«Antes de concluir estas Jornadas, nos yustaria conocer en qué medida

hemos conseguido los fines que pretendia nos. Para ello, le rogamos que
conteste a las cuestiones siguientes:

1. Estas Jornadas me han ayudado a conocer el importante papel de
las APAs en prevencion:

MUCHO POCO NADA

2. Me propongo llevar a mi Junta Direstiva la conveniencia de realizar
actividades concretas en este camj o:

Sl NO NO SE

3. En su opinién, ¢cudl ha sido la causa por la que APAs convocadas
no han acudido a las Jornadas?

OBSERVACIONES:

Los resultados globalizados de |as respue stas fueron los siguientes:

A la primera pregunta, contestd «MUCHO», un 73%; «POCO», un 23%, y no
hubo ninguna respuesta negativa.

A la segunda pregunta, contestd «Si», un 31,5%; «NO» un 3,5%, y «NO SE»,
un 5%.

Teniendo en cuenta que las Jornadas conocaban a directivos de APAs, entre
los que se encuentran personas mas conc enciadas e informadas (no pocos
participantes aludieron en distintos momento:s al «bombardeo» de convocatorias
que padecian, algunas en relacion con las dr« )gas), ya el nivel relacionado con la
informacién se estimo positivo.

Perc es la segunda pregunta —que se refiere al objetive fundamenta! del
programa (incorporacion efectiva de las AP/ s a las tareas de prevencion)—, la
que ha logrado una respuesta mas satisfactoria, sobre todo a la vista de que |a
mayor parte contesté previa consulta con su compafiero de Asociacion.

Aunque sin significado de evaluacién, pue de ser oportuno citar algunas de las
respuestas que se aportaron a la tercera pregunta del cuestionario, acerca de los
motivos que pudieran explicar la ausencia di: muchas APAs convocadas. Abun-
dan respuestas como:
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— Por la premura de la convocatoria, que no ha permitido reunir la Junta
Directiva a tiempo.

— Por falta de motivacion.
— Por el bajo nivel de participacion existente en ias APAs.
— Por falta de informacién sobre el caracter de estas Jornadas.

— Por Ia lejania del centro en que se han impartido (debe sefalarse que los
locales fueron decididos por las respectivas Juntas Municipales no siem-
pre con acierto).

— Por la coincidencia con otros tipos de Jornadas para APAs.
Y algunas opiniones particulares:

— «Hay padres incapaces de colaborar sin nada a cambio, y no saben lo que
se pierden.»

— «No se asume la prevencion como algo factible de realizar por un APA.
Parece que sdlo les corresponde a los organismos oficiales.»
12 También puede merecer la pena espigar respuestas al apartado de OBSER-
VACIONES del cuestionario:

— «Seria interesante repetir el ciclo, mas amplio y, a ser posible, sin limita-
cion de tiempo.»

— «Conclusién: curso enriquecedor, corto de tiempo, con buenos profesiona-
les.»

— «Me ha resultado muy provechoso.»

— «A mi entender hubiese sido muy positivo que en estas Jornadas hubiesen
participado no solamente APAs, hubiese sido muy positivo para padres y
para toda persona interesada en el tema de la prevencion.»

— «Me he dado cuenta de que, sin querer, estamos haciendo programas
para evitar factores de riesgo.»

— «Llevamos afios llevando a los chicos a Juvenalia el Gltimo dia del trimes-
tre, pensando sélo en gue se divirtieran. Ahora me doy cuenta de que
estabamos haciendo prevencion, al conseguir que no fueran a la Plaza
Mayor ese dia.» (Para lectores no residentes en Madrid, convendra aclarar
que el ultimo dia de clase antes de vacaciones navidefias, desde hace
anos se vienen concentrando en la Plaza Mayor de la capital y aledafios



miles de adolescentes cuya principal diversion ese dia es el consumo de
alcchol, con consecuencias frecuentemante lamentables.)

— «Esta informacion gue dan ustedes debhe llegar a tas APAs por cualquier
conducto. Hay que ensefiar a las APAs 1 fijar nuevos objetivos de acuerdo
con la nueva problematica de la educacion.»

El equipo de EMPENTA valord especialme ite el elevado numero de respues-
tas que expresaban el proposito de afrontar dusde el APA respectiva programas
de prevencion, que apunta a la disponibilidad fara un compromiso en la linea que
las Jornadas pretendian. Con posterioridad, consta que varias APAs se han
puesto en contacto con fuentes de apoyo y ases oramiento (entre ellas EMPENTA),
en busca de asesoramiento en prevencion.

Las paginas que siguen recogen lo esenciz| de los contenidos que los ponen-
tes elaboraron en equipo y desarrollaron en les sesiones.
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COMUIIDAD Y DROGAS. MONCGRAFIAS (1892) 15, 17-30

Ante todo, es preciso situar estas Jornadas en el marco de su intencidn,
tomando conciencia de «QUE NO SON» din «QUE PRETENDEN SER», con
objeto tanto de diferenciar ésta de otras convucatorias que se multiplican alrede-
dor de ias drogodependencias y su prevencion, como especialmente para dibujar
cuanto antes los rasgos principales de nuestio «modelo» de prevencion.

1. Estas Jornadas no son un curso para padres y madres de alumnos

Su poblacién-diana, en efecto, se concreta, precisamente, en directivos de
APAs, miembros de las Juntas Directivas de Asociaciones de Padres de Alum-
nos. Y ademas, convocados con un limite de dos representantes como maximo
por cada APA. Aclaremos uno y otro extremc.

La determinacidn de la poblacién-diana s esencial en la definicion de un
programa. Porque es en funcién de sus dest natarios como debe concretarse el
tipo de contenidos y la metodologia. Pues bien, contenidos y metodologia serian
diferentes si nos dirigiéramos a padres y madres, con la mirada puesta en la
prevencion de las drogodependencias en relacion con sus hijos. (Los padres
«solo tienen ojos» para éstos.}) No nos dirigmos a los presentes en tanto que
«agentes naturales de prevencién», o «meiadores naturales» en el espacio
familiar. Hemos convocado a «agentes institucionales de prevencion», «mediado-
res institucionales» (unas denominaciones a las que dedicaremos atencién mas
adelante, pero cuyo sentido basico debe que lar claro desde ahora).

Los miembros de las Juntas Directivas de Asociaciones tienen unas posibili-
dades y unas oportunidades de promover pre vencion en y desde sus Asociacio-
nes, mirando a sus asociados y a los espacios de proyeccion de los objetivos
asociativos. En nuestro caso, todos ustedes :ienen responsabilidades y posibili-
dades en relacion con los asociados a sus Al’As, con los centros docentes a los
que pertenecen y con los barrios en los que éstos se encuentran. Nos vamos a
referir, pues, a esas responsabilidades y a e:sas posibilidades. Y deben ustedes
ser capaces de verse aqui no en tanto de pa:lres de sus hijos, sino en tanto que
directivos de sus APAs, para reflexionar scbre la proyeccion que desde esa
situacion pueden tener en relacién con la prevencion.
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2. Estas Jornadas no son un curso sobre drogas

Y lo van a comprobar en cuanto caigan en la cuenta de qué poco tiempo
dedicamos a «las drogas». Y es que, silo que pretendemos es prevenir, entonces
debemos irnos hacia atras, hacia momentos anteriores al abuso de drogas,
anteriores al consumo de drogas, para comenzar cuanto antes. El tiempo de la
prevencion es, naturalmente, anterior al tiempo del consumo. Aunque pueda
seguirse haciendo prevencion —con otros objetivos y con otros métodos—
cuando existe ya consumo de drogas.

Pero nos interesa especialmente ese «tiempo anterior», porque normaimente
los centros escolares no son lugares de consumo, ni las edades escolares son
todavia edades de consumo (salvo respecto al tabaco y al alcohol, que merece-
ran una atencion especifica). Pero las edades y los espacios escolares son, por
€s0 mismo, momentos ideales de prevencion. Sin necesidad de hablar de drogas.
Hablando de factores que pueden favorecer que en el futuro aparezca el consumo
de drogas.

Los futuros consumidores de drogas, los futuros drogadictos, estan hoy en
nuestras escuelas. Y para romper ese desting, no es necesario que les hablemos
ahora de drogas. Es mejor atender a los factores de riesgo que ahora les estan
encaminando por un camino que conduce lo mismo a ese futuro que a un futuro
con distinto tipo de marginalidad (delincuencia, violencia; en algin caso, incluso,
suicidio}.

No es, pues, un curso sobre drogas, sino sobre Prevencion de Drogodepen-
dencias y otros modos de marginalidad. '

3. Estas Jornadas no terminan en las cuatro sesiones de que constan

Porque no habrian logrado sus objetivos aun en el supuesto de que hubieran
gustado a los asistentes, y les hubieran informado objetivamente, haciéndoles
tomar conciencia de la importancia de su papel en relacién con la prevencion.
Pretendemos incorporar la prevencién a las actividades ordinarias de las APAs.
Pretendemos que las APAs exploten la virtualidad preventiva gque poseen, porque
si ellas no la aprovechan, nadie podra hacerlo por ellas. Y ahi radica nuestra
responsabilidad respecto a la prevencion. Que cada uno tiene sus posibilidades.
Pero las posibilidades de cada quien, nadie mas puede sustituirlas.

Estas Jornadas, por tanto, sélo pueden ser el comienzo de un compromiso.
Un punto de partida.

Asi gue las Jornadas SON una oportunidad que se da a dirigentes de APAs
para tomar conciencia e iniciar un compromisa de su propia APA en la prevencién
lo mas temprana posible de las drogodependencias y otros modos de marginalidad,
desde las posibilidades que las Asociaciones de Padres de Alumnos contienen



mirando a sus propios asociados y sus familias, al Centro docente al que
pertenecen y al medio social en el que estan insertas y cuya «densidad» ayudan
a configurar.

OBJETIVO BASICO: DESTRUCCION DE ESTEREOTIPOS

Una primera actividad, en cuanto nos propanemos hacer algo en relacién con
la prevencién. Porque los estereotipos, los prejuicios, los topicos, son obstaculos
que dificultan cualquier planteamiento riguros > y cualquier solucién racional.

En cuesticnes como la de las drogas, que iuscitan tantas respuestas emocio-
nales al tocar a dimensiones tan intimas de l:/ persona —su libertad, su respon-
sabilidad, su vida misma—, es esencial hace¢ r un esfuerzo de racionalidad. No
para ignorar su importancia, ni para disminuir las defensas. Sino, precisamente,
para aumentar la probabilidad de eficacia en as medidas que se adopten.

Esfuerzo de racionalidad, que conlleva unz. informacion objetiva, y una forma-
cidn que sirva para gque la gente no sdlo «deje de tener miedo», sino que sea
capaz y este dispuesta a contribuir a resolver |os problemas. Ese es el motivo por
el que comenzamos explicitando y afrontando «frases comunes», topicos, que se
repiten de boca en baca fundamentando actiiudes y comportamientos, muchas
veces sin razén. De entre muchos mas, vamr os a seleccionar algunos que nos
parecen de especial interés para la prevencion. Y vamos a hacerlo agrupandolos
en tres apartados: topicos en relacién con kis sustancias, en relacion con los
consumidores y en relacion con el consumo.

Tépicos en relacidén con las sustancias
Se oye decir...

«EL PROBLEMA DE LA DROGA ES EL MAS GRAVE...»

Na es cuestidon de discutir si es o no es el mas grave, parque se trata de una
estimacion que depende de la situacién, edad, ideologia, etc. de quien habla.
Ciertamente se trata de uno de los dos o tre:s problemas gue en mayor medida
parecen preocupar a los espafioles, segln las encuestas. Pero no vamos por ese
camino. La cuestién es que es una equivocicion hablar «del» problema de la
droga, como si fuera «un» problema. Ese len juaje puede conducir a un mucha-
cho que prueba una sustancia toxica a pensar que, puesto que ya ha probado
«droga», da lo mismo seguir probando cusilquier otra. Y las consecuencias
pueden ser graves.

Na hay «un» problema de «la droga». H iy muchas sustancias téxicas que
pueden usarse como drogas, y cada una d=2 ellas puede plantear problemas
diferentes para consumidores distintos en distintas circunstancias.
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Es muy importante no generalizar. Esforzarse por precisar un poco. Y por no
hablar a la ligera, como cuando se mezcla la cuestion con «la droga de la
television», o «la droga del ordenador», etc. Que también pueden plantear
problemas de «adiccién», pero de otro orden que la aniquilacién de fa libertad yla
responsabilidad que provoca la adiccién a la heroina, por ejemplo. Si nos acos-
tumbramos a hablar de «las drogas» y no de «la droga», sera mas facil que no
generalicemos los riesgos y los efectos. Y eso ayuda mucho a la prevencion.

Se oye degir...

— «MENOS MAL QUE NO HA CONSUMIDO HASTA AHORA MAS QUE
DROGA BLANDA.»

Una distincion, «droga blanda/droga dura», que puede provocar dos efectos
contrapreventivos: Por una parte, pensar que determinadas sustancias no encie-
rran grave peligro, cuando segin quién las consuma, cémo y ddnde, pueden ser
peligrosisimas. Asi, el tabaco es «duro» si lo consumen nifios muy pequefos, o
adultos en cantidad y frecuencia elevadas, o mujeres embarazadas. Un «porro»
(cigarrillo de tabaco mezclado con cannabis) es duro si lo fuma un pilotc ¢ un
maquinista de metro, o un conductor de autobis mientras conducen. Una cafia de
cerveza tomada por un adulto de manera esporadica, no merece en modo alguno
el nombre de «droga». Pero esa misma cafia consumida por un alcoholico
encierra un grave riesgo, etc., etc.

Por otra parte, distinciones como la que comentamos, llevan facilmente a
determinados adolescentes a considerar como un reto el paso de un tipo de droga
a otro. Nunca debemos olvidar que en la adolescencia el riesgo es un valor.
Y enfatizar el caracter «duro» de determinadas drogas puede hacer de su consu-
mo un reto dificiimente rechazable para determinados adolescentes.

Por fin, denominar como «blandas» a sustancias ilegales, puede incitar a los
adolescentes a buscarlas en un mercado negro que, sin duda, va a ofertarles a la
vez otras drogas, multiplicando el riesgo de que un dia u otro las adquieran.

Pero tampoco pretendemos meter todas las sustancias en el mismo «cajon de
sastrex. Al revés. No se trata de pensar que todas son aproximadamente igual de
peligrosas. Justamente lo que hay que hacer es no generalizar. Hablar, si es
preciso, dsi tipo de droga concreto, y del concreto sujeto que la consume, y de la
circunstancia concreta en que el consumo tiene lugar (dosis, frecuencia, modo de
consumo, ete.). Ciertamente, por ejemplo, hay sustancias que son capaces de
producir dependencia fisica (trastornos organicos al dejar de tomarla), mientras
que otras solo producen dependencia psiquica (ansiedad o nerviosismo en
diferentes grados). Pero la dependencia no es el tnico riesgo del consumo de
drogas, ni todas las personas son iguales ante las molestias de la dependencia.
Para algunas personalidades débiles, la ansiedad puede ser mas insoportable
que ansiedad y trastornos organicos para personalidades mas fuertes.



Distintas drogas producen diferentes efectiis en funcién de sus componentes
y en relacion con su grado de adulteracion, ¢on la dosis y con la frecuencia del
consumo y la mezcla con otras sustancias pero también producen efectos
diferentes formas distintas de consumo (iny-:ccion, ingestién, inhalacién), asi
como la edad del consumidor, los motivos por os que consume, lo que espera de
esa droga, el'ambiente en que consume...

En una palabra, no hay que generalizar. No hacer clasificaciones sin matices.
La cuestion es mucho mas compleja de lo gue parece. Hay que llamar a cada
sustancia por su nombre y valorar sus diferer tes efectos en funcién de sujeto vy
circunstancias, que pueden medificar de manzra decisiva los niveles de riesgo.

Se cye decir...

— «NO HAY QUE DIFERENCIAR LAS DF-OGAS LEGALES DE LAS ILEGA-
LES.»

Esa afirmacion se extendio como la pélvora. Sin que nadie exigiera razones.
Cuando, evidentemente, es una sinrazén. Poique se diferencian, por de pronto,
en que unas son legales y ofras ilegales. Y como nuestros legisladores no son
tontos, tendra que ser por algo. Y por algo de iinportancia. (Lo que no obsta a que
haya criterios distintos acerca de esa importa cia.)

Por de pronto, la ilegalidad pone facilmente en relacidn con la criminalidad.
Porque si consumir una droga ilegal no es er Espaiia ilegal (si se consume en
privado), el comprarla y venderla si esta penal zado. Y ;c6mo se puede consumir
si no se compra?

Ese tipo de relacion con la marginalidad es un importantisimo factor de riesgo
de futura marginalidad en el adolescente que ha de adquirir ta droga ilegal.
¢, Coémo nadie puede frivolizar acerca de la listincidn entre «drogas legales y
drogas ilegales»?

Lo gue se quiere decir es, seguramente, qiie no sélo es peligroso el consumo
de sustancias cuyo trafico esta penalizado por las leyes, sino también el de otras
gue se compran y se venden libremente. Perc decirlo asi ayuda a la prevencion.
Mientras que la dificulta globalizar... Solo falta jrecisar un poco matizando niveles
de consumo, circunstancias, sujeto...

Porque {¢ hay que repetirlo?) lo peligroso n> es sélo ni sobre todo la sustancia
de que se trate. Por gjemplo, el alcohol. Para r adie es un secreto que el consumo
de alcohol y el tabaco constituyen un probema gravisimo de salud publica.
Mucho mas grave desde la perspectiva de la salud pUblica que el consumo del
resto de lo que se llaman «drogas», juntas. Pero también hay que decir que el
consumo de tabaco no anula la responsabilid:d vy la libertad del sujeto (y cuando
las anula, con la muerte por cancer, por ejemg lo, no es con riesgo grave para los
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demas). Y respecto al alcohol, el consumo moderado no solo puede no ser
peligroso, sino que seria estipido hablar de que la familia brinda con una copa de
droga cuando brinda con sidra achampanada en Navidad. El consumo moderado
de bebidas alcohdlicas forma parte de lo que se entiende por calidad de vida para
un elevado numerc de ciudadanos. Y no hay razones suficientes para ofender a
esos consumidores habituales moderados, llamandolos drogadictos.

Por ejemplo, en el Congreso Internacional «Droga y Alcoholismo contra la
vida» celebrado en Roma en estos dias (noviembre 1991), se ha insistidc en la
necesidad de desvincular el uso moderado de alcohol del ambito de las drogas.

Llamar, sin més, drogas al alcohol y al tabaco, y meterlas en el mismo saco
que las drogas ilegales, favorece que haya adolescentes que justifiquen su propio
consumo de éstas puesto que los adultos (jsus propios padres y sus profesores!)
consumen —seguramente de manera moderada— tabaco o alcohol. Y eso es un
golpe bajo para la prevenciéon. Como lo es la légica puesta en cuestion de la
credibilidad de esos adultos, para el adolescente que tiene en ellos sus «media-
dores sociales»,

Se oye decir...

— Y ¢(NO SE RESOLVERIA LA CUESTION SI SE LEGALIZARAN TODAS
LAS DROGAS?

No. No se resolveria. Lo cual no quiere decir que no se resolverian algunas
cosas, aunque probablemente al precio de complicar mas todavia otras. Pero
vayamos por partes.

Ante todo, apuntar el hecho de que se esta estudiando en todo el mundo esa
opcion, tratando de dilucidar si lo que resolveria es mas de lo que complicaria.
Y en ningun pais se ha concluido que si. Al contrario, los pocos que han
comenzado a experimentar cautelosamente esa posibilidad en zonas limitadas y
con muchos controles, no sélo no cantan victoria, sino que recomiendan a los
demas prudencia. Desde luego, todos los organismos internacionales, comen-
zando por las Naciones Unidas, pero también el Parlamento Europeo, por ejem-
plo, rechazan terminantemente la conveniencia de debilitar las medidas contra las
drogas ilegales. Al contrario, aconsejan reforzarlas, aunque salvando siempre la
distincion entre el traficante y el drogadicto. Represién, acompaiiada de alterna-
tivas de atencion, de tratamiento, de reinsercién. Pero sobre todo, prevencion.

Pero ocurre que estudiando la «propuesta legalizadora», se observan en ella
dos vertientes: Una negativa, consistente en la supresién de la penalizacion del
trafico de drogas. Y una positiva, que atiende a lograr que aquella supresion no
significara la muitiplicacion exponencial de consumidores y especialmente, la
entrada masiva en el consumo, del universo infantil y adolescente: medidas
audaces y eficaces de prevencion.



De manera que las dos posiciones -—prohibicionistas y legalizadores— insis-
ten en que la clave es la prevencidn, Por eso proponemos nosotros que, mientras
los expertos siguen debatiendo —y experimen ando cuando y donde proceda— la
cuestion, lo que no debiera esperar ni un mir uto mas es dar a la prevencion el
protagonismo real que unos y otros le atribuy 2n.

Se cye decir...
— «MEJOR QUE REPRIMIR, HABRIA Q JE PREVENIR.»

Es otra expresion desafortunada. Porque 10 existe contradiccion entre repri-
mir y prevenir. La represién es un modo de p-evencion, en concreto prevencion
de la oferta de drogas (algo que no desaparec«ria, por lo demas, «legalizando» el
trafico: Existe represion del contrabanda de tal)aco o de alcohol, pese a que estan
legalizados).

Ese modo de prevencién —las medidas jue reduzcan la disponibilidad de
drogas— esta especialmente encomendado .1 jueces y policias. Pero no solo a
ellos.

Hace prevencién de la oferta de drogas (< represion») el director del hospital
gue impide que salgan del circuito regular sustancias toxicas, el farmacéutico que
refuerza la seguridad de custodia de medicanientos psicotrépicos, el director del
centro educativo que vigila el cumplimiento de las limitaciones legales referentes
al alcohol y tabaca, etc., etc.

Cosa diferente —y es lo que fundament: seguramente ei estereotipo— es
insistir en que la sola represién no soluciora los problemas. Hace ya mucho
tiempo, en efecto, que los expertos y los orgiinismos especializados insisten en
que las medidas puramente represivas pueden ser, incluso, contraproducentes,
si no van acompanadas de otras medidas. Pe o con éstas, las represivas forman
parte inevitable de una politica global de prevencidn.

Tépicos en relacién con el consumo
Se puede leer...

— «CONSUMO DE DROGAS: CUATRO MILLONES DE ESPANOLES HAN
PROBADO ALGUNA VEZ...»

Podria ser el comienzo de cualquier articu o de prensa. Pero también el de un
capitulo de tantos estudios que se montan a partir de una encuesta de poblacion.
Un titular perverso, que utiliza expresiones canfusas para impresionar al lector.
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En efecto, «consumo de drogas» evoca conductas socialmente condenadas,
delincuencia o, al menos, pre-delincuencia, quiza peligrosidad social, puede ser
gue irresponsabilidad... Todo ese contenido significativo que el discurso
—principalmente— de los medios de comunicacién han construido detras de esa
fachada. Nada que tenga que ver, por ejemplo, con el hecho de que casi todas las
personas respetables y respetadas hayan «soportado» una borrachera en su
nifiez o en su juventud.

Es confuso hablar de «consumo» de drogas, sin especificar de qué consumo
se habla. «Probar» ——especialmente drogas ilegales— significa un riesgo. Pero
no tiene sentido dramatizar la cifra de «probadores», aunque con la prevencién
tratemos de que la prueba no llegue a tener lugar, o al menos de retrasarla, o de
minimizar todo lo posible su perjuicio. Pero si nos preccupa la prevencién, nunca
debieéramos llamar «consumo de drogas» a esa prueba sin mayores consecuen-
cias y sin mas motivacién que el deseo de experiencia. (Como nunca debiéramos
llamar «delincuencia» al hurto puramente anecdético de un adolescente en el
bolsillo de su madre, una vez que tuvo una tentacion. Sin que debamos ignorarlo.
Pero con un lenguaje méas pertinente y menos peligroso.)

Incluso el «consumo ocasional» de la mayor parte de las drogas es objeto de
una dramatizacion que no corresponde a su riesgo, aunque haya de ser un poco
mas preocupante porque probablemente sera repetido cuando se repitan las
circunstancias. Pero si llegamos a tiempo y sabemos hacerlo, si logramos que
varien las circunstancias que lo provocan, el consumo desaparecera sin dejar
rastro. Silogramos que cambien los horarios, el grupo de amigos, la desmotivacion,
la baja autoestima, la ausencia de dialogo en casa o en el centro docente... Y todo
ello sera mucho mas facil si damos a ese nivel de consumo la importancia que
tiene, pero solo la que tiene. Y sera mucho mas dificil si lo dramatizamos.

Se oye decir...

— «LO IMPORTANTE ES NO CONSUMIR DROGAS EN ABSOLUTO. POR-
QUE ES IGUAL POCO QUE MUCHOQ.»

Oftra frase equivocada. La cantidad de sustancia que se consume es un factor
esencial respecto al riesgo. Por mas que sea cierto que es mejor no consumir
ninguna cantidad, hablando de drogas ilegales, de lo que la gente llama «dro-
gas». Pero la intencion de eliminar el riesgo de cualquier consumo, nunca puede
justificar una frivolidad como la que encierra aquella frase. No es, en general,
positivo que un nifio o un adolescente consuma cualquier tipo de sustancia toxica.
Pero es muchisimo peor que no sea consciente de que el riesgo se multiplica si la
consume en cantidad mayor.



Se oye decir...

— «S| CONSUMES, TANTO DA QUE LC HAGAS DE UNA MANERA QUE
DE OTRA O POR UNGCS U OTROS MOTIVO3.»

En modo alguno. Hay drogas que puede «fumarse», aspirarse, ingerirse,
inyectarse. Y esas posibilidades constituyen ctros tantos niveles de riesgo y de
perjuicio. Por ejemplo, crea una mayor y mucho mas rapida dependencia la
heroina inyectada gue fumada. De modo que procurar que no se pase a niveles
superiores de riesgo, es un interesante abjetivo de prevencion. Entre otras cosas,
porque es menos costoso dejar de consumr si el consumo esta en niveles
inferiores que si se ha pasado a niveles supeiiores.

También debe aludirse a la importancia de la mezcla de sustancias o al
momento del consumo. Consumir una anfetimina en ayunas estimula mucho
mas que hacerlo después de comer. Mezclar sustancias psicotropicas con alco-
hol multiplica los efectos de unas y de otro, hisciendo peligroso un consumo que
a primera vista no tiene perfiles escandalotios. Altera mucho mas fumar un
«porro» en grupo y con expectativas «rituales » que en solitario en casa oyendo
musica.

Tampoco son indiferentes las motivacione:s. Apuntan a mayores riesgos de
dependencia futura ios consumos que respo iden a problemas personales, los
que siguen a expresiones que comienzan por «jnecesito...!». Mientras que pare-
cen ser, en general, menos preocupantes los (ue estan pendientes de ocasiones
de fiesta, de pandilla (no marginal) de amigos. . (jsalvo que se vaya a conducir de
inmediato una moto o cochel).

Esforzarse también aqui por no confundirlc todo, ayuda a crear un clima social
preventivo. Favorece la racionalidad en las respuestas sociales al problema.

Se ovye decir...

— «PERO NO HAY DERECHO A TENEIR QUE SOPORTAR LOS ESPEC-
TACULOS QUE DAN LOS DROGADICTOS EN LOS PARQUES ANTE LOS
NINOS.»

Hay derecho, pero probablemente no debie a haberlo. Hay paises que prohiben
el consumo publico de drogas. Otros gue nc lo prohiben. Algunos, como noso-
tros, ni lo uno ni lo otro, o las dos cosas a la \ez. Segun los lugares. Porque hay
alcaldes que lo han prohibido en sus ciudades, pero sin instrumentos reales para
hacer efectiva la prohibicién. Aunque el hecho de que esté prohibido parece haber
logrado que disminuya realmente ei consume en lugares publicos y concurridos,
lo que no es poco.

Ocurre, por una parte, que es ridiculo que un director de escuela tenga la
obligacién legal de impedir que sus alumnos fu men en los pasillos del centro, pero
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no tenga la misma obligacién de impedir que se inyecten heroina en esos mismos
pasillos. Por otra parte ocurre que las prohibiciones sin instrumentos para su
ejecucion, son mas perjudiciales que beneficiosas. Y prohibir es, de algin modo,
estimular la «delincuencia» (puesto que se convierte en delincuente una conducta
hasta ayer solo «inadecuada»). Seria preferible conseguir eliminar o reducir el
consumo en publico (y también en privado), por otros métodos que el de la
prohibicion, con su secuela de problemas. Pero, desde luego, conseguirlo. O dando
pasos claros en esa direccion. Porque tampoco «hay derecho» a que con la
excusa de males mayores no se haga nada por evitar los males presuntamente
menores, pero que muchas veces no hay manera de saber si realmente son
menores.

Basta para percibir alguno de los «males mayores», el pensar en que insis-
tiendo mucho en la prohibicion del consumo publico, de alguna manera se
«legaliza» el privado. Y existen multitud de consumos «privados» con graves
consecuencias publicas. El conductor de autobis que consume —privadamen-
te— un «porro» antes de coger el autobus, puede provocar un accidente (de
graves consecuencias publicas). Y mil ejemplos mas.

(Nota: Con posterioridad a las Jornadas, las Cortes Espafiolas han aprobadao
la Ley Sobre Proteccion de la Seguridad Ciudadana, que incluye la prohbicién del
consumo de drogas en lugares publicos.)

Tépicos en relacién con los consumidores
Se oye decir...

— «SE EMPIEZA SIENDO CONSUMIDOR DE PORROS Y SE ACABA EN
LA HEROINA.»

Se ha llamado a este topico «la teoria de la escalada». Un prejuicio probable-
mente responsable de pasos adelante en el «camino de la droga». Y usamos esta
expresién para rechazarla también. No existe ninglin «camino de la droga» ya
trazado, que haya de recorrer necesariamente quien ha consumido alguna sus-
tancia toxica de modo experimental u ocasional. Solo esta construido el camino
que cada drogodependiente ha trazado con sus propios pasos.

Con otras palabras: La inmensa mayoria de los que «han probado» una u otra
sustancia téxica, nunca figuraran en las filas de los drogodependientes. De la
misma manera que la inmensa mayoria de cuantos han probado alcohol, e
incluso abusado excepcionalmente de él, nunca llegaran al alcoholismo.

El fundamento del topico esta en el hecho de que practicamente todos los que
hoy consumen herofna o cocaina, en algin momento consumieron cannabis,
alcohol o pastillas (depresores o estimulantes). El consumo experimental es,
ciertamente, un factor de riesgo respecto al abuso de drogas, y lo es mas el



consumo ocasional repetido con alguna frec iencia. Por ello debe prevenirse.
Pero nunca augurando que dados esos pascs, «se ha iniciado ya el camino»,
porque eso estimula el avance, puesto que s va a ser de todos modos inevita-
ble...

Al contrario, debemos subrayar el carac er excepcional de los consumos
experimentales, animar a dar por zanjada la cuestién, una vez que «se ha
probado» una sustancia toxica. Aprovechar qu e no ha creado dependencia, y no
dar lugar a que la cree. Ahora se es libre pare decidirlo. Con consumos habitua-
les, en cambio, se comienza a dejar de ser litre.

Se oye decir...

— «LOS CONSUMIDORES DE DROGA3 SON RESPONSABLES DE LA
MAYOR PARTE DE LA DELINCUENCIA Y LA INSEGURIDAD CIUDADANA.»

Se trata de una exageracion peligrosa. Ex igeracion, porgue antes de que se
planteara la problemética de las drogas, existi 2 delincuencia e inseguridad ciuda-
dana. Y porque hoy se sigue comprobando qu : buena parte de la delincuencia no
tiene nada que ver con las drogas. (A pesar de gque muchos delincuentes al ser
detenidos dicen haberlo hecho para comprar ¢ roga, cen la esperanza de que con
esa excuisa van a ser juzgados con mayor ben:volencia. En Espafia esa razén es,
efectivamente, una circunstancia atenuante, en tanto que en otros paises es una
agravante del acto delictivo.)

Pero se trata de una expresion peligrosa f orque criminaliza a los consumido-
res de drogas, favoreciendo su marginacion. Y empujando a algunos de ellos,
quiza, a hacer verdadera la profecia. Es més facil la prevencion si lo que hay en
el horizonte son consumidores de drogas, que si lo que hay son, ademas,
delincuentes. Por ofra parte, se calcula que mas de la mitad del dinero que se
gasta en drogas ilegales no procede de delir cuencia. Hay mucha gente que se
paga su dosis con su propio dinero {porqu: hay mucha gente que consume
drogas de manera controlada. Y no digamos alcohol o tabaco).

Inciuso en drogadictos delincuentes, no e facil determinar muchas veces, si
primero fueron consumidores de drogas y por ello se hicieron delincuentes, o
antes estaban ya comprometidos con la maiginalidad y ese hecho favorecit el
que se iniciaran en las drogas. En cualqu er caso, es preciso controlar las
explosiones de irracionalidad que culpabiliza al drogodependiente de todos los
males sociales, cuando a poco que refiexionemos, encontraremos muy cerca de
nosotros, o en nosotros mismos, conductas, ;in duda, mas perversas que gozan
de respeto social.

El que hagamaos frente a los problemas lirjados al consumo de drogas, y que
lo hagamos con el mayor de los empefios, n» quiere decir que nos hayamos de
comportar como inquisidores justicieros. Ger tes que no han sabido controlarse,
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han protagonizado respecto a drogedependientes conductas mas indudablemen-
te criminales que algunas de las que dicen combatir.

Se oye decir...

— «LOS CONSUMIDORES DE DROGAS PERTENECEN MAYORITARIA-
MENTE A LA POBLACION MARGINAL.»

Tampoco es cierto. Ocurre que los consumidores de drogas de bajo status
social, con mayor prontitud llegan a la marginalidad, debido a su menor disponi-
bilidad de dinero. Mientras que los consumidores de clase social alta, pueden
permitirse gastar mucho mas sin buscar fuentes de financiacion ilegales. Por otra
parte, son los que pertenecen al grupo marginal los que mas se hacen notar en
ambientes sociales de clase media y alta, y faciimente son identificados como
«los drogadictos». Pero todos sabemos que existen familias adineradas que han
mantenido en secreto la adiccién de familiares, proporcionandoles todao el dinero
que pudieran necesitar aunque fuera solo para que no dejaran mal el nombre de
la familia.

El dinero, por otra parte, puede facilitar tratamientos mas costosos Yy mas
discretos. Todo elio favarece el estereotipo de que hay mas drogadictos entre la
poblacion socialmente baja.

Parece, no obstante, que es cierto el hecho de que los drogadictos de clases
bajas estan mas asociados al consumo de heroina gue al de cocaina, y los de
clases superiores a la inversa. Y como la heroina provoca mas rapido deterioro
personal, son mas visibles los adictos a ella. Tanto mas cuanto que se ha
colocado en el centro de la atencidn social el problema del SIDA, cuyo riesgo
acompafa entre nosotros, especialmente, al grupo de poblacién que se inyecta
heroina con jeringuillas compartidas. La cocaina, en cambio, tiene un largo
periodo de latencia, en el que parece no producir graves perjuicios, permitiendo
con ello que muchos dependientes pasen desapercibides durante afios. Todo
coopera, pues, al estereotipo. Pero (a realidad es que hoy el consumo de drogas
esta repartido en todo el conjunto social. Aunque ai hablar asi debemos subrayar
que, por fortuna, de manera minoritaria. Debe insistirse en que la mayor parte de
la sociedad no consume drogas, y muchisimo menos lo hacen de manera
habitual, y en mucho menor namero atn son drogodependientes. Pero los que lo
son, pertenecen a todas las clases sociales.

Se oye decir...

— «EL DROGADICTO ESTA CONDENADO. NO HAY MANERA DE SALIR
DE LA DROGA.»

Ante todo, sin duda muchos de ustedes habran ya rechazado ese modo de
hablar de «la droga». Hay muchos tipos de drogas, y de unas se saie mejor que



de otras. Especialmente si se atiende —como os inevitable hacerlo— a los modos
de consumo, a la personalidad del consumidor, etc. De unos niveles de consumo,
y de unas formas de consumir, se sale ma; facilmente que de otros. Y hay
alguncs, ciertamente, que tienen dificil salida. Pero la tienen también. En concre-
to, dejar la heroina inyectada compulsivament : varias veces al dia ofrece doloro-
sas dificultades. Es este caso concreto el qui: se generaliza con aquella expre-
si6n que puede desanimar a quienes habria cue estimular para la recuperacion.

Pero incluso respecto a las dependencias rias graves, el topico es exagerado. ’

Existe una imagen deformada de lo que es el | amado «sindrome de abstinencia»
(el «mono») que amenaza a los drogadictos que no cuentan a tiempo con sus
dosis de droga. Hay que recordar, por una parte, que no todas las drogas crean
esa dependencia fisica (por ejemplo, el canniibis, el LSD o «acido», la cocaina,
los tranquilizantes no barbitaricos). Pero incliso hablando de las que la crean
(heroina, alcohol), el sindrome no es tan pelijroso como se ha hecho creer. Ha
sido la aparatosidad de los sintomas (contracc ones musculares, gran sudoracion,
escalofrios, fuertes dolores, etc.) lo que ha al:irmado a familiares y amigos. Pero
hay métodos de desintoxicacion que utilizan solamente duchas, paseos, ejerci-
cio fisico, infusiones, etc. Ello no quita la cony eniencia de que la desintoxicacion
sea vigilada por personal especializado (esecialmente imprescindible si hay
alguna probabilidad de que se dependa de barbituricos). Por otros motivos,
también la desintoxicacién del alcohol debe ser vigilada médicamente. Muchas
veces existen problemas asociados, como la lepresién o la psicosis, cuyo curso
debe vigilar un psiquiatra o un psicélogo. Pero, en todo caso, sin drama y con
esperanza.

Se puede dejar de ser dependiente de cualquier droga, siempre que el
drogadicto esté decidido a ello y cuente con os apoyos precisos. Incluso puede
estimularse aquella decisién, poniéndole en la tesitura de elegir tratamiento o
carcel (como hacen en Francia con drogadictc s delincuentes desde tiempo atras,
con resultados positivos. En Espafia estamcs comenzando el mismo camino).

Los servicios de atencién, los centros de tratamiento, han conseguido aumen-
tar en los ultimos afics de manera notable el nimero de altas, con éxito mas que
discreto. Desde luego que el tratamiento es costoso, y que la mayor parte de los
drogodependientes en tratamiento, reinciden 2n el consumo varias veces, lo que
es especialmente desmoralizador para sus fa niliares. Los terapeutas ya cuentan
con ello. Pero no podemos prestarles mejor ayuda que empefandonos en no
perder la esperanza. Tenia razon aquel slogen de una campaiia: Ellos pueden si
tu puedes.

La firmeza de los padres en la aplicacion de las medidas que se hayan de
aplicar es importantisima para el éxito en ¢l tratamiento, porque el adicto en
recuperacion se siente frecuentemente acorr: lado entre dos necesidades contra-
dictorias, igualmente casi irrefrenables: cor servar el apoyo de sus padres vy
reincidir en el consumo de drogas. Por eso ratara de satisfacerlas simultanea-
mente y estara siempre alerta para detectal la mas minima flaqueza de ellos.
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Esto se debe a que la tentacion de reincidir es tan intensa en el adicto, que
solamente puede resistirla cuando se encuentra ante una disyuntiva absoluta y
radical: «Si cumples tu compromiso y colaboras en tu rehabilitacion cuenta con
nosotros; si prefieres hundirte, tendras que hacerlo solo.»

Pero nada es imposible cuando existe el deseo sincero, la voluntad decidida ¥
los apoyos necesarios. Aunque el deterioro personal y social gue han dejado
atras incluso los que logran salir, el costo econémico que significa su tratamiento,
la tragedia familiar que frecuentemente han provocado... todo eso son razones de
peso para que multipliquemos esfuerzos, precisamente, en prevencion.

Las sesiones siguientes pretenderan construir un esquema positivo en este
terreno del que quisiéramos haber derribado prejuicios contrapreventivos.
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COMUP IDAD Y DROGAS. MONOGRAFIAS (1992) 15, 33-49

Una vez que en la primera sesién hemos abordado algunos estereotipos y
prejuicios que dificultan la objetividad a la hor:i de afrontar la problematica de las
drogas, pretendemos en ésta construir un ler guaje minimo sobre el fendbmeno.
En parte es otra manera de hacer lo mismo, puesto que los prejuicios y estereo-
tipos tienen dos maneras de expresarse: una manera directa —a la que hemos
atendido en la sesidn anterior— en la que el | rejuicio aparece desnudo, contun-
dente.

Pero no es ésa la manera mas frecuent:. Mucho méas frecuentemente, el
prejuicio empapa el lenguaje de un modo disiinulado. Parece no existir. Suena a
objetividad. Supone que el que habla y el cue estucha estan de acuerdo en
mucho méas de lo que realmente estan. Y, a suponerlo, lo consigue en buena
medida, sin haber dado opcion al debate giie hubiera sin duda provocado la
expresién clara del prejuicio.

Intentamos, pues, explicitar un lenguaje critico acerca del fenédmeno de las
drogas, poniendo en evidencia prejuicios o:ultos detras de otros modos de
hablar. Al mismo tiempo, aportaremos algunns datos que nos faciliten estimar
perfiles del problema.

1. LAS DROGAS

Decimos «las drogas», y no «la drogax». Pcrque ése es el primer tropiezo para
un lenguaje objetivo. «La droga» no existe. Como tampoco existe «el problemax»
de la droga. Ese modo de hablar, singularizar do, simplifica una cuestion que es
compleja. Ya se ha visto anteriormente en e itereotipos analizados. Hablamos,
pues, de «drogas» v de «los» problemas que plantean «los» usos indebidos de
drogas ilegales, de aicohol, de tabaco, de medicamentos...

Al hablar de drogas nos referimos a «sustancias que dafian la salud individual
y colectiva, provocan procesos de marginacidn social, deterioran la seguridad
ciudadana y vulneran la autonomia del indivicuo».
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Una definicién acertadamente compleja, la que aporta el Plan Nacional sobre
Drogas, aprobado por el Gobierno espafiol en 1985 y todavia vigente.

No es util para la prevencion aceptar las definiciones de «droga» que da, por
ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud, de acuerdo con la cual es «droga
cualguier sustancia que ingerida por un organismo modifica su conductay.

Esta segunda definicién, valida desde el punto de vista cientifico, no responde
a la preocupacion social por las drogas, que es lo que nos reline aqui esta tarde.
No nos preocupa el consumo que, por prescripcién médica, realiza en casa el
abuelo, de medicamentos que le ayudan a dormir. Tampoco el consumo que para
afrontar una grave depresioén ha recetado el psiquiatra a un familiar nuestro.
¢ COmo nos va a preocupar si es ese consumo el que esta, quiza, evitando una
tentativa de suicidio?

Pero tampoco venimos a hablar de la cerveza que tomamos una vez a la
semana con los compaieros de trabajo al salir el viernes de la fabrica. Y menos
del café que acompana la tertulia familiar el domingo después de comer. Todo
ello son drogas, desde el punto de vista de la OMS (medicamentos psicotrépicos,
alcohol, café...). Ese es un concepto que los técnicos llaman «farmacoldgico».
Nosotros creemos mas acertado el punto de vista de quienes creen que la
preocupacion por las drogas reduce éstas a determinadas sustancias capaces de
producir dependencia, en tanto que son consumidas de manera indebida, y
provocan graves riesgos para la salud, la responsabilidad y la libertad de uno
mismo o de los demas.

Algunas de esas sustancias circulan casi libremente, mayoritariamente con-
sumidas de manera responsable (alcohol), no comprometiendo la responsabili-
dad personal (tabaco) o siguiendo precripciones facultativas (medicamentos).
Pero también son objeto de usos indebidos, provocando graves problemas de
salud publica, accidentes de trafico y dependencia. En este segundo caso mere-
cen, con toda razon, el calificativo de «drogas», pero como gran parte de la
sociedad las consume moderadamente y, ademas, todo el mundo las conoce, es
preferible llamarlas por su nombre: alcohol, tabaco, medicamentos, reservando el
nombre de «drogas» para las sustancias de trafico ilegal. Para lo que ia sociedad
entiende por «drogas». Se trata, pues, de un «concepto social», que tiene méas
funcionalidad que el farmacoldgico, de cara a la prevencion.

2. «DEPENDENCIA» Y «TOLERANCIA»

El uso indebido de drogas, de alcohal, tabaco y medicamentos, ademas de
otros problemas de salud para el consumidor, pude conducir a la DEPENDEN-
CIA. Es decir, a una habituacion del organismo tal que si falta la dosis en el
momento oportuno aparece desasosiego, inquietud, ansiedad o nerviosismo
(DEPENDENCIA PSIQUICA), y hasta manifestaciones organicas de carencia,
como sudoracion, temblor, convulsiones, terrores alucinatorios... QO sintomas



mayores, hasta el estado de delirio e inclus> de coma (como en el caso del
alcohol o barbittricos). Es lo que se llama DEPENDENCIA FISICA.

En otros contextos se emplea también la palabra «dependencia». Asi, cuando
se habla de que alquien depende de la televisin, o de las maquinas tragaperras,
del trabajo... 0 de su mujer o su marido. Es una utilizacion muy amplia, de la que
solo algunos casos pueden tener comparacior con la dependencia psiquica a las
drogas. Por ejemplo, ia llamada «ludopatia», dependencia enfermiza del juego,
que lleva a algunas personas a no poder evitir arruinarse, dejar a su familia sin
comer, etc., con tal de jugarse dinero en las r aquinas, en el casino, en &l bingo,
etc. Una dependencia que ya ha comenzato a contar con posibilidades de
tratamiento.

Al consumir las drogas, inicialmente se pietende modificar artificialmente el
estado de animo, lograr sensaciones nuevas, identificarse con el grupo que las
esta consumiendo, neutralizar artificialmente 1:l cansancio... Cuando el consumo
se repite y comienza la dependencia, se consume mas por {as molestias que
produciria la carencia que por otra cosa. De m inera gue esa droga o esas drogas
se incorporan a la vida cotidiana del consumidor de tal forma que, paso a paso, su
vida entera llega a girar alrededor de aquéllas. Del habito se pasa a la dependen-
cia compuilsiva, con pérdida de la responsabil dad y de la propia libertad.

De forma que, como decia recientemente £ . M. la Reina Sofia en un Congreso
Internacional, la paradoja de las drogas es que se comienzan a consumir buscan-
do la libertad y conducen precisamente a la p3rdida de la libertad.

La habituacién a consumos indebidos de diogas, de alcohol, tabaco o medica-
mentos produce dependencia psiquica. Y algL nas sustancias provocan, ademas,
dependencia fisica. En este caso se produce tna vinculacién tal entre organismo
y drogas que llega a producir —si no se cusnta con la dosis— «sindrome de
abstinencia» {lo que la gente llama «el mono» i, reaccién aparatosa que alarma a
cualquiera que la presencia. Por eso antes se daba una gran importancia a la
dependencia fisica, llegandose a inventar la inadecuada expresion de «drogas
duras» para aquellas que la provocan (la hero na, los barbitlricos, el alcohol, por
ejemplo)...

Hoy sabemos que muchas veces esa apar:tosidad no es debida a la gravedad
de ia situacién. Los propios drogadictos la hi n exagerado. De manera que hay
instituciones que desintoxican a los drogadiitos en una semana, con duchas,
paseos, gimnasia y muchas tazas de té, ademas de compaiiia, comprension y
afecto... Y su poquito de dureza cuando haca falta. Aungque en alguncs casos
(alcoholismo, dependencia de barbitlricos) e «sindrome» pueda requerir aten-
cion sanitaria, parece claro que la dependenci a fisica no es el mayor problema de
las drogas.

Es la dependencia psiquica, la «necesidai de las drogas para vivir», lo que
representa la mayor dificultad para salir de ell1s. En ultimo término, es la pérdida
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de la libertad lo mas grave que define a la dependencia. Y, en el tratamiento, es
esta libertad ante las drogas lo mas costoso de recuperar. Que se lo pregunten a
los fumadores o a los consumidores de cocaina, sustancias que no provocan
dependencia fisica, pero si una intensa dependencia psiquica.

El uso repetido de una droga, de alcohol, tabaco, medicamentos, lleva al
organismo a habituarse a su presencia, de tal manera que cada vez es necesario
consumir un poco mas para lograr los mismos efectos. Es lo que se llama
TOLERANCIA de las drogas. Uno de los motivos por los que es tan dificil
mantener consumos moderados una vez que se ha llegado a la habituacion.
Incluso algunas sustancias presentan lo que se llama TOLERANCIA CRUZADA,
porque una de ellas reduce la intensidad de los efectos de otra, como si se
consumiera la misma.

3. TIPOS DE CONSUMO

Asi como no es lo mismo consumir un tipo de sustancia que otro, tampoco lo
€s consumir una cantidad que otra, o con una u otra frecuencia. Como se apunté
en la primera sesién, es muy importante para la prevencion diferenciar tipos
distintos de consumo, puesto que muchas veces se dificulta la prevencién por
confundirlos.

Normalmente, los consumos precoces (a edades tempranas de nifiez o ado-
lescencia) son «consumos experimentales», motivados por la curiosidad y/o la
presion de compafieros y amigos. Es de la mayor importancia saber que, de
acuerdo con todos los estudios, la inmensa mayoria de cuantos prueban alcohol,
tabaco, cannabis (los llamados «porros», por ejemplo, cigarrillos que mezclan
marihuana con tabaco), anfetaminas, etc., nunca llegaran a convertirse en «con-
sumidores de drogas ilegales». Y por eso debe evitarse decir que «han iniciado el
camino de la droga». De la misma manera que seria perjudicial decir que un
adolescente que toma una cerveza con los amigos de vez en cuando «se haya
iniciado en el camino del alcoholismo». Mas seria es la experimentacién con
heroina, por ejemplo. Pero esa experimentacion practicamente es inexistente
como «prueba» antes de haber consumido mas habitualmente otros tipos de
drogas.

Incluso es muy probable que ocurra lo mismo con consumos ocasionales, del
tipo de una o dos veces al mes, motivados por la presién social propia de
ocasiones determinadas (como las salidas con los amigos). La maduracion de los
sujetos y/o la desaparicién de las ocasiones deja atras cualquier riesgo de
avanzar por el supuesto camino de las drogas. La mayoria de los consumidores
ocasionales no suelen convertirse en habituales, por mas que no esté en modo
alguno exento de riesgo el consumo ocasional. Debemos darle importancia, pero
no tanto porque conduzca a la drogadiccion como porque en ese momento es
mas facil prevenir la drogadiccion. Efectivamente, si la mayoria de los que



consumen drogas ocasionalmente no van a llzgar a consumos habituales, si es
cierto que practicamente todos los que seran 2n el futuro drogadictos han tenido
un momento de consumos ocasionales, como lo han tenido de consumos experi-
mentales.

Los consumos habituales son, indudablen ente, de altisimo riesgo. Se habla
de habitualidad cuandc se consume varias ''eces a la semana y en cantidad
peligrosa por la sustancia de que se trate y olros facteres. (Varias cervezas a la
semana no son alto riesgo en un adulto, pero pueden serlo para un adolescente
y lo son para un nifio. Pero una dosis de hercina es alto riesgo para cualquiera.
Como un «porro» lo es para un conducter d2 autoblds o de metro a punto de
sentarse en la cabina.) Por qué la gente fasa de consumos ocasionales a
habituales es cuestidn que preacupa a los est.diosos, sin que se haya liegado a
reglas generales. Depende de la personalidac del consumidar, de su circunstan-
cia familiar, laboral, de la propia sustancia (el tabaco, por ejemplo, «tira» de los
consumideres ocasionales hasta convertirlos ¢:n habituales). Millones de espafio-
les testifican sus intentos de dejarlo, limitanc ose a «un cigarrillo en ocasiones
determinadas», sin lograrto. Por eso se ha dicho, con razén, que «la mejor
manera de dejar de fumar es, sencillamente, 10 volver a fumar nunca mas».

El caracter habitual de determinados coisumos (en cantidad, frecuencia,
circunstancia y personalidad determinadas) pzrece conducir de manera inevitable
a la dependencia, a consumos dependiente: ¢ compulsivos. La caracteristica
principal de este tipo de consumo es el hechc de que la droga o, mas frecuente-
mente, las drogas {«policonsumo») centran le vida del consumidor, que por ello
recibe el nombre de «toxicdmano»: dedica la miayor parte de su atencion y tiempo
a la obtencion de sus dosis; se relaciona con otros consumidores y, sobre todo,
con los traficantes; es capaz de traicionar amistades, afectos, familia, relaciones
laborales... para conseguir su dosis.

4. FACTORES DE RIESGO

Puesto que s6lo algunos de los que consumen drogas en la adolescencia
(y muchos menos de los que consumen alcohol o tabaco) van a llegar a la
toxicomania, se han preguntado los investigarores si no habra un tipo de perso-
nalidad especialmente inclinado a ese riesge. Encontrarlo facilitaria la labor de
prevencién, puesto que las acciones se dirigi-ian a ese grupo de adolescentes,
dejando en paz a los demas.

No se ha logrado dar con ese tipo de «personalidad pretoxicomana». En
cambio, si se han detectado factores que facil tan el paso de unos a otros niveles
de consumo. Parece, por ejemplo, que €l recirso a las drogas se da con mayor
facilidad y frecuencia en adolescentes y jéven :s que padecen frastornos emocio-
nales, aunque siga en el misterio por qué en >tras personas 1os mismos trastor-
nos no deriven hacia el consumo de drogas, :5ino a otros tipos de conductas.
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También se ha sefialado como factor de riesgo una inmadurez prolongada
(dificultades en el normal desarrolio del adolescente), que suele ir asociada a
otros factores como ambiente familiar autoritario o ambiente familiar excesiva-
mente permisivo, factores sociales como especial debilidad para resistirse a fas
presiones del grupo de iguales o dificultad para integrarse en ese grupc —que
seria un buen motivo de debilidad para resistirse a sus presiones.

Algunos factores de riesgo encontrados tienen mas que ver con |a propia
personalidad: asi, un bajo nivel de autoestima (que suele ir ligado con autoritarismo
familiar) o un alto nivel de inseguridad personal (que suele ir ligado con permisividad
familiar), tendencia frecuente a la melancolia, al desaliento, al desanimo. El
«pasotismo» ha sido citado lo mismo como sintoma de consumo de drogas que
como factor de riesgo de consumo futuro.

Otros factores de riesgo aparecen mas ligados al espacio escolar: asi, fracaso
escolar repetido y con pocas esperanzas, absentismo escolar reiterado (faltas
frecuentes a clase sin causa justificada), aislamiento en clase (no lograr hacer
amigos), falta de relacion personal con «todos» los profesores, etc.

En la adolescencia tienen importancia tanto los factores personales como los
factores saciales. En efecto, la adolescencia es justamente un periodo en el que
el sujeto «da el salto» a la madurez. Un salto que frecuentemente le parece al
propio sujeto un «saltc en el vacio». Se siente incomprendido, por primera vez
inseguro, temeroso de que dejando el abrigo familiar infantil no va a encontrar
facilmente otros abrigos.

La necesaria integracion en el grupo, la pandilla, van a crear situaciones
confiictivas para el sujeto. Y mas aun, muy pronto, el inicio de las relaciones
adolescentes con el otro sexo. El consumo de drogas, EN DETERMINADOS
MEDIOS, puede formar parte del «rito de paso» a la madurez que imponen los
grupos de adolescentes. En determinados medios. Pero EN CASI TODOS LOS
MEDIOS, por ejemplo, el consumo de alcohol y tabaco. Y EN BASTANTES
MEDIOS, el consumo abusivo de alcohol. Subrayamos esas palabras para eludir
el estereotipo que lleva a generalizar los problemas. Por fortuna, la mayoria de
los adolescentes —con ayuda de una familia razonable— logran salir adelante sin
necesidad de emborracharse cada fin de semana. Incluso hay un buen numero
que ni siquiera consumen alcohol habitualmente. Y hasta existe un ndcleo de
abstemios totales, que nunca beben alcohol, contra tantas afirmaciones genera-
les sobre «la juventud», que hacen sentirse mal a adolescentes que han optado
por no fumar y no beber, como si eso fuera sintoma de «rarezay.

5. ALGUNOS DATOS SOBRE CONSUMO

Porque existe demasiada fantasia, y lo mismo se exagera el numero de
consumidores (de drogas ilegales, especialmente) como se menosprecia el de



consumidores de tabaco o de alcchol, vam)s a aportar unos datos gue nos
ayuden a orientarnos acerca de las verdader::s dimensiones del problema.

Primerc, unos datos tomados de un estiLdio tan reciente como que se ha
publicado este mismo afio, promovido por el ,Ayuntamiento de Madrid:

Poblacién Que ha Que
alacuele | probado probaria

han ofrecido, siquiera sile

algunit vez.., una vez... | regalasen...
(*0) (%) (%)
Cannabis ....ccccocvvvcievre e 44 23 1,0
Pastillas .....cc.cooeeeieeeeer e 14 5 0.7
CoCainNg ....coeeeee e 15 6 1,1
Heroina ... 9 2 0,3
Inhalantes ........ccccocveeiivien e, b 1 0,2
Otras oo 1 — 0,3

Datos que muestran, ademas del alto nivel de oferta de drogas en nuestro
municipio, el mas alto nivel de sentido conin. Una mayoria aplastante de
ciudadanas no probarian ni aun cuando se la; regalasen...

No vamos a comentar las cifras que el estudio aporta de «consumidores» de
drogas, puesto que esa denominacion se indentifica en el mismo con «experimen-
tadores con drogas» o denominaciones asi ce confusas. Puede ser orientative,
en cambio, el cuadro referente a la «frecuencia de consumon:

En el dltimo Ultimo Ultima

ailo mes semana
Han consumido... {*%) (%) {%)
Cannabis ...ococcev e e 6,7 3,5 2,3
Pastillas .......ccocveviieiiiiie e 1.0 0,4 0,1
COCAING ..o eeeeieeeee 2.2 0,9 0,5
Heroina ..., 0.3 0,2 0,1
INhalaNtES ......veeveeivie e 0,8 — —
(@ { - 1T U -— — —

Cifras que permiten atenuar el dramatisr o de los estereotipos que estiman
que «la droga afecta a todas las clases socizles y anega a la sociedad toda», y.
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exageraciones de ese tipo. Por fortuna, los consumos de drogas son muy
minoritarios, sin que ello quite un apice a lo doloroso de los casos particulares,
sean cuantos sean. Pero no favorece a la prevencion otorgar a ias drogas un
protagonismo en fa vida ciudadana del que en realidad carecen.

En relacion con el ALCOHOL, son de interés estos datos:

Un 81% de los madrilefios han consumido aproximadamente el equivalente a
una botella de vine en la dltima semana, pero distribuido asi: un 97% en cantida-
des inferiores a las de grave riesgo, en tanto que un 2,1% en cantidades de
alcoholizacién o de grave riesgo de ella. En resumen, unos 100.000 madrilefios
tienen graves problemas con el alcghol.

Otros datos tomados del ultimo estudio (1991) sobre consumo de drogas por
estudiantes de Ensefianzas Medias en toda Esparia (D. Comas), publicado por el
Ministerio de Educacion:

1. Tabaco:

— La edad de inicio en el tabaco se reparte en dos segmentos: el uno en EGB
y el otro en Ensefianzas Medias, aunque parece ser el primero mas importante
que el segundo en el inicio. (Lo que orienta hacia donde debe dirigirse la
prevencion precoz.)

— A los 10 afios o antes, un 2,9% de los escolares ya han fumado algin
cigarrillo. .

— Un 30,5% de los encuestados reconocen que fuman, y de ellos, un 21,8%
reconoce que lo hace a diario.

— De la EGB sale un 5% de alumnos fumando a diario. Esa cifra pasa a lo
largo de la Ensefianza Media a ser del 50%.

— Por tanto, sabemos que existe un trabajo preventivo que debe realizarse
en EGB respecto a la experiencia precoz con tabaco, y otro, tan importante o
mas, en Ensefianzas Medias relativo a la adquisicion de habitos de dependencia
al tabaco.

2.° Alcohol:

— Un 89,7% de los alumnos de Ensefianzas Medias reconoce beber alguna
vez bebidas alcohdlicas.

— Un 11% de promedio son abstemios absolutos. Aunque se distribuye asi:
un 20,6% son abstemios a los 14 afios, mientras que a los 19 solo lo son el 5%.



DE TODOS MODOS, ELLO DEMUESTRA QUE LA ABSTEMIA ES POSIBLE.

— De los dos millones de estudiantes de Ensefianzas Medias que viene a
haber en Espafia, unos 25.000 tienen problem.is graves de alcoholizacion, y otros
70.000 llevan camino de tenerlos.

— Por tanto, las Ensefianzas Medias cre an, en términos estadisticos, unos
200.000 futuros alcohdlicos cada cuatro afios, es decir, unos 50.000 salen de las
aulas cada ano.

— Un tercio de los alumnos son bebedor s habituales ya cuando empiezan
Ensefianza Media, lo que conduce a centrar l¢ atencién preventiva ya en la EGB.

— Con la edad no sélo crece el porcentaje de bebedores habituales, sino
también ia tasa de bebedores habituales sobie el total de bebedores.

3.2 Medicamentos:

— Hay que destacar que ya en EGB el nivel de consumo es muy elevado, y
que productos con efectos analgésicos e hipriéticos son muy utilizados.

— Los escolares gue han consumido alguna vez algun tipo de analgésicos
representan un 97,2% (lo que, pensamos, tie 1e poco que ver con la cuestién de
las drogas, si no fuera porque:)

— Un 54,5% de los encuestados habian 'omado medicamentos en el ultimo
mes (algo que induciria a pensar en la existe1cia de una epidemia).

— Y este 54,5% ha tomado medicament) una media de 13,2 veces en ese
mes.

— Las mujeres consumen el doble que lcs hombres.

Asi, pues, si bien la «contaminacién farriacolbgica» es un proceso que se
inicia y desarrolla en la EGB, en Ensefianzas Medias sigue incrementandose, lo
que implica que es un posible espacio de inlervencion preventiva en uno y otro
nivel.

4.° Drogas ilegales:

— Un 17,3% de los escolares de Ensefianzas Medias ha probado en alguna
ocasién el cannabis (principalmente «porros »), con esta distribucion: varones,
20,6%, y mujeres, 13,9%.

— La edad media para el primer consun o de cannabis es 15-16 afios. (Sin
olvidar que este dato sélo hace referencia a rienores de 19 afos escolarizados.)
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— EI consumo habitual de cannabis se concentra en edades superiores a
aquéllas.

— El porcentaje de consumidores habituales de cannabis en las Ensefianzas
Medias esta situado en 2,3%, siendo chicos el 3,1% y chicas el 1,5%.

— EICONSUMO HABITUAL de otras drogas ilegales (heroina, cocaina, etc.)
casi no existe en edades escolares.

— Encontramos un total de unos 4.500 casos en toda Esparia de alumnos de
Ensenanzas Medias que consumen con alguna frecuencia drogas ilegales distin-
tas a la cannabis.

Estos datos corrigen exageraciones tan frecuentes acerca de supuestos
consumos importantes de drogas no solo en edades de Ensefianzas Medias —Io
que es completamente falso—, sino incluso en EGB —Io que es, sencillamente,
ridiculo—. En cambio, si habria que dar mucha mas importancia de la que se da
a la prevencion precoz relativa a alcohol, tabaco y medicamentos, CUYyO consumo
precoz es factor de riesgo importante tanto respecto a consumos problematicos
futuros de esas mismas sustancias como, incluso, a consumos de otras drogas
(en especial, parece ser, el consumo precoz de tabaco se ha mostrado como
predictor de futuros consumos de drogas).

6. ALGUNOS EFECTOS DEL CONSUMO DE DROGAS

Hay que comenzar recordando que no existe un efecto propio y dnico de
cualquier sustancia. Los efectos son variables y dependen de muy diversos
factores:

— El tipo de sustancia consumida (depresora, estimulante, alucinatoria...).
— La cantidad (dosis) que se consume y la frecuencia con que se consume.

— El grado de pureza (saturacion: todas las sustancias estan en mayor o
menor medida adulteradas, y los efectos de la adulteracion no sélo medifican a
los de la sustancia, sino que muchas veces son muchisimo mas peligrosos que
los de ésta, como cuando se las adultera con arsénico o con estricnina; desgra-
ciadamente, el consumidor ce drogas ilegales nunca puede estar seguro de lo
que consume, siendo éste une de los motivos que mas apoyan su legalizacién).

— Lavia de administracion: si la droga se inyecta, el efecto es mucho mayar
que si se fuma o se inhala. La via venosa conduce antes a la dependencia,
proporcionando asi un posible objetivo de prevencién respecto a los consumido-
res: lograr que no pasen de una a otra via.



— La forma de consumir; en solitario o en grupo. El grupo libera al individuo
de escrupulos, elimina ansiedades, emula | derazgos, afirma personalidades
inmaduras..., siendo por ello factor de riesgc. En cambio, por ejemplo, nunca
debiera consumirse LSD sino estando acomp:ifiado, por los efectos de lo que se
llama «un mal viaje», que en salitario pueden ser irreparables.

— EIl consumo de una sola sustancia o l¢ mezcla de varias. Se esta exten-
diendo el consumo-mezcla, que provoca reacciones mas inesperadas en el
organismo. Asi, la mezcla de un depresor con un estimulante. Se ha puesto de
moda entre algunos grupos de adolescente; «sorprender» & los amigos con
mezclas de efectos desconocidos, a las que reaccionan de forma muy diversa
distintas personalidades.

— La edad, sexo, nivel de madurez, expe:ctativas con las que se consume,
motivos que inducen al consumo —conscientes o inconscientes—, etc., son
factores tan determinantes que pueden mo Jificar completamente los efectos
«normales».

7. MOTIVACIONES PARA EL CONSUMO

Todo el mundo se hace la misma pregunta. Pero ¢ por qué consume la gente?
Con tanto riesgo y tan inseguro, ¢por qué se empefian en consumir drogas?

Se han realizado multiples estudios al respecto, poniendo de manifiesto la
gran distancia que va de los motivos que el consumidor confiesa y los que estan
detras de ellos. Los motivos conscientes y los inconscientes. Una distancia no
menos que la que separa los motivos que cicen tener los consumidores y los
motivos gue aduce la poblacién no consumidora por los que cree que consumen
los consumidores.

Por de pronto, los motivos se agrupan en dos grupos:

— Motivos de orden individual.
—— Motivos de orden social.

Los motivos de corden individual mas expiesados son:

— Satisfacer la curiosidad sobre las dro¢as y sus efectos.

— Tener nuevas experiencias, viviendo li1 sensacién consiguiente de riesgo.

— Comprobar si son tan placenteras, si €5 tan emocionante consumirlas, tan
arriesgado, etc.

(Los tres factores apuntados conforman un bloque que obliga a reflexionar
mucho antes de promover iniciativas de prerencién que hablen de las drogas y
sus efectos a nifios y adolescentes, incluso oara subrayar sus riesgos. Muchos
nifios y adolescentes «pasan» de las drogas —gracias a una buena prevencion
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familiar y escolar— y es mucho mejor no provocar su curiosidad al respecto. Hay
que recordar que el riesgo ocupa lugar predominante en la escala de valores del
adolescente. Insistir en el riesgo de una droga puede inducir a muchos el deseo
de comprobarlo y de comprobar su propia valentia...)

Otros motives expresados tienen que ver con:

— Evasidn de problemas familiares, escolares, taborales, sociales...
— Presién del grupo de iguales.

— Contagio de «modas sociales».

— Influencia de la publicidad.

— Insistencia de los amigos «camellos».

Motivos no expresados, pero que muchos estudios han puesto de manifiesto,
tienen que ver con:

— Inmadurez respecto a la propia edad.

— Excesiva dependencia de los padres autoritarios o sobreprotectores.
— Excesiva vulnerabilidad a la frustracion.

— Habito de conseguir el placer aqui y ahora.

— Falta de horizontes para la propia vida y actividad.

En cambio, diversos estudios han mostrado que factores como «el paro» o
como «la inexistencia de alternativas para el acio y tiempo libre», la inexistencia
de asociacionismo juvenil..., que se tenian por importantes motivaciones para el
consumo, no solo no lo son, sino que incluso pueden ser motivaciones para la
contrario. Asi, el grupo de adolescentes miembros de asociaciones juveniles
consume alcohol, tabaco y drogas en proporcidén notablemente mayor que los
adolescentes que no pertenecen a ninguna asociacion. Lo gue obliga a matizar
objetivos de iniciativas de prevencién.

8. RESPUESTA SOCIAL A LOS PROBLEMAS QUE PROVOCAN
LAS DROGAS

La sociedad no se ha cruzado de brazos ante tan compleja problematica como
la que vienen provocando los consumos indebidos de drogas. Lo mismo las
Administraciones Publicas que la iniciativa social se han puesto a la tarea de
encontrar respuestas que ayudaran a afrontar los problemas, tanto mirando al
tratamiento de los toxicomanos como a la represion del trafico ilegal. Mas tarde
aparecio la prevencion como objstivo prioritario. De ello hablaremos luego. Ahora
interesa recordar que, aparte de anteriores iniciativas faitas de conexion y
sistematicidad, el Gobierno decidié en 1985 |a creacion del PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS, centrando en una Delegacién del Gobierno para el Plan
(ubicada en el Ministerio de Sanidad y Consumo con rango de «viceministro») la
responsabilidad de promover y coordinar la politica nacional sobre drogas.



Enseguida se crearon los Planes Regionales o Autondmicos, con los mismos
objetivos en el marco territorial de cada Comt nidad Auténoma. Incluso muchos
Ayuntamientos han creado su propio Plan Municipal sobre Drogas (Madrid, por
ejemplo, que dedica mas de 1.000 millones d¢' pesetas cada afio a su Plan).

Los Planes de las Administraciones han posibilitado la multiplicacion de
recursos asistenciales de la red pulblica para el tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social de toxicomaneos, han potenci ado pregramas de prevencion, han
desarrollado sistemas de evaluacion de mode os v recursos de tratamiento, han
facilitade informaciéon a través de sistemas de documentacion. Nadie puede
honestamente decir que «no se hace nada» j:ara hacer frente al problema, por
mas que siempre pueda estimarse insuficiente o gue se hace, a la vista de que no
se logra resolver.

Las Administraciones Publicas nacional y a itondmicas —independientemente
de lo que aportan también las municipales— han gastado, desde la puesta en
marcha del Plan Nacional Sobre Drogas, mas ¢ e 67.000 millones de pesetas para
«luchar contra las drogas» y remediar los prob emas que se derivan de su abuso.

Pero no han sido sélo las Administraciolies Pulblicas. Como en todos los
paises desarrollados, fa iniciativa social se ha incorporado también a la tarea, en
un campo en el que solo el compromiso de la «ociedad toda puede ser respuesta
adecuada. Asi han surgido lo que se denom nan Organizaciones no Guberna-
mentales, que en todo el mundo, especialmznte en los paises desarrollados,
juegan un papel cada dia mas importante en la politica que atiende a la resolucion
de problemas sociales. (Porque, con indepent/encia del éxito en ese empefio, la
propia participacion social ya es un paso adelante que reduce problemas suple-
mentarios.)

Desde Fundaciones dedicadas a la luch: contra la droga (FAD, CREFAT,
etc.) hasta Asociaciones especificas para avuda a los toxicomanos (la Union
Nacional de Asociaciones de Ayuda al Toxicé mano —UNAT— agrupa a mas de
150 Asociaciones de toda Espafia), ademas dn: entidades de fines méas generales
que también atienden a alguna de las dimer siones de esta problematica. Asi,
Colegios Profesionales (de Psicologos, de St cidlogos, de Profesores, de Médi-
cos o Farmacéuticos...), Confederaciones de Asociaciones de Padres de Alum-
nos (CEAPA, CONCAPA) con sus respectiva:; Federaciones.

Entre tantas entidades de iniciativa social, Jna que se dedica especificamente
a la prevencion educativa: la Asociacion «EMPENTA. Compromiso Educativo
contra la Marginacién», que en colaboracion con e! Ayuntamiento de Madrid
desarrolta estas Jornadas para dirigentes de APAs.

45



46

9. SUCESION DE MODELOS, DE ESTRATEGIAS, DE RECURSOS,
DE PROTAGONISMOS

En la respuesta social a los multiples problemas gque suscita el consumo
indebido de drogas ha existido una sucesién de momentos gque vamos a resumir,
con objeto de tomar conciencia de donde nos encontramos y qué hemos dejado
atras. (Los que desconocen |a historia estan condenados a repetirla, dijo alguien
con mucho sentido comun.)

Cuando se comenzo a percibir la «novedad» con la que grupos de poblacion
buscaban y consumian sustancias téxicas, la primera reaccién social fue de
condena moral. Los que consumian drogas eran malas personas, y se [uchaba
contra esa mala conducta recurriendo al miedo, aconsejando en funcién de
valores morales y religiosos. Los recursos que se utilizan son sermones y
discursos «moralizantes». Los protagonistas de este modelo moral, los predica-
dores de todo tipo.

Pronto el rechazo social a la amenaza que se percibe en la extensién de
consumos de drogas encuentra su lugar en la legislacion. Los consumidores
pasan a ser delincuentes, y mucho mas los traficantes. La estrategia para hacer
frente al problema en el modelo penal es la criminalizacién y la consiguiente
represion, mediante sanciones penales. El protagonismo de la «lucha contra las
drogas» paso a los legisladores, a los policias, a los jueces.

Pero enseguida hubo quienes denunciaron Ia insuficiencia de la respuesta
represiva. Meter en |a carcel a un toxicémano no sélo no resolvia el problema,
sino que lo aumentaba. Lo hacia insoluble. El toxicomano tenia su libertad
disminuida al buscar su dosis e incluso al buscar recursos para pagar su dosis por
medios muchas veces ilicitos. Pero en buena medida se trataba de una «necesi-
dad». El toxicomano era, mas que un delincuente, un enfermo gue necesita
tratamiento y no castigo. Asi se impuso el modefo sanitario, en el que las
estrategias tenian que ver con modelos clinicos de ver el problema. Médicos
asumieron el protagonismo profesional de la atencion a las drogodependencias, y
los recursos sanitarios —hospitales, consultas ambulatorias— pasaron al primer
plano mientras se iniciaba la creacion de «recursos especificos»: Comunidades
Terapéuticas para ToxicoOmanos.

Pero no tardé en sorprender el extrafio tipo de enfermedad que es la toxico-
mania. Una enfermedad en la que el enfermo esta encantado durante afios, ¥ que
sdlo cuando aparecen «enfermedades asociadas», cuando su organismo se ha
depauperado, piensa en salir de su enfermedad. Una enfermedad en ia que,
durante anos, el enfermo da su vida misma por conseguir contar a tiempo con el
«agente patogeno» que le estd destrozando. Que vende su alma Y Su cuerpo, que
traiciona la amistad, que destruye la familia, con tal de lograr su dosis de «virus»
que le mantenga enfermo.

Asi surgi6é el modelo psicosocial, que ve en la toxicomania basicamente un
problema de comportamiento, una conducta desviada, determinada por la con-



fluencia de una sustancia toxica atractiva por c iferentes motivos (en especial por
el placer o bienestar que produce o por el male star que neutraliza), una persona-
lidad con problemas {de madurez o de adaptecién, de equilibrioc emocional o de
estructuracion de la personatidad) y un medio ambiente social en el que no logra
los apoyos necesarios para superar sus insatisfacciones reales o sentidas.

El modelo psicosocial propugna estrategiat: propias de las ciencias humanas,
la terapia individual o de grupo. Se trate de una terapia de conducta o de un apoyo
analitico, el psicélogo se convierte en el protagionista profesional de la respuesta
social a las drogodependencias. Preside los ecuipos de atencion, como antes los
presidia el médico y, mas tarde, como «puente entre modelos», el psiquiatra. Y es
la consulta del psicélogo el espacio que susti uye a la consulta del medico. Los
arecursos especificos» se amplian, cobrando mas importancia los «Centros de
Dia», los Centros de Acogida, los centros de recursos terapéuticos, etc., en los
gue terapeutas aplican las estrategias disefiailas por el psicdlogo.

Todavia merece referencia un Ultima mocelo que —siquiera en los medios
cientificos y profesionales—— lucha también por «su lugar al sol». Sin llegar a
conseguir el protagonismo, pero si logrando « ue algunas de sus tesis y mas de
uno de sus supuestos hayan encontrado eco e1 la prensa y en algunos grupos de
estudioses. Nos referimos al modelo sociocultural. El toxicobmano no es un
delincuente por consumir drogas, ni un enfermo, ni siquiera un ciudadano con
conducta desviada. Mucho menos es una malz persona. Todo eso son «juicios de
valor», indignos de un tratamiento cientifico de la cuestion. El consumo de drogas
es una mera «conducta alternativa», una opcion que cualguier ciudadano tiene
entre otras tantas. Es cosa suya la que elja. Y debemos «normalizar» esa
conducta, incluyéndola entre otras mas o mrenos conformes con el promedio
social, pero sabiendo que ese promedio se obtiene de la comparacién entre
conductas diversas. Una sociedad democratic:a debe asumir el pluralismo como
riqueza, y las «conductas divergentes» respacto a las pautas mayoritarias de
comportamiento deben formar parte de la «nc rmalidad social».

Con independencia de algunos valores ind rectos que este modelo aporta a la
lucha contra los multiples problemas que sighifica el fendmeno de los usos de
drogas (por ejemplo, la necesidad de no «mar jinar» al toxicbmano, «normalizan-
do» los recursos de atencion, etc.), el model> es peligroso porque confunde el
tratamiento cientifico con la respuesta social. La «sociologia del suicidio», por
ejemplo, no debe reprochar a los suicidas su conducta, pero eso no quiere decir
que la sociedad nc haga lo posible porque ro haya suicidas. La «neutralidad»
cientifica es tan necesaria en la ciencia como | 3 «toma de partido» por la sociedad
a la hora de afrontar problemas como los cue describimos. No se puede ser
neutral viendo de qué manera se malogran libertad y vida en cualquier edad, pero
mas todavia en edades que todavia casi no la s han probado. {NO ES UNA MERA
CONDUCTA ALTERNATIVA, NO PUEDE SER UNA CONDUCTA NORMAL, LA
QUE COMPROMETE —DE MODO FRECUENTEMENTE IRREVERSIBLE— LA
LIBERTAD Y LA VIDA!
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Diferentes modelos, distintas estrategias, diversos protagonismos... Hoy he-
mos comprendido que no puede haber otro modelo adecuado a la complejidad de
los problemas que el modelo integral. Un modelo que integra a todos los anterio-
res, porque los usos abusivos de drogas tienen algo que ver con todos ellos. Hay
algo de enfermedad, y algo de conducta desviada de la normalidad social. Algo de
conducta alternativa —equivocada—, pero también algo de responsabilidad mo-
ral. Porque de «discursos de moralina» muchos pretenden que pasemos al
desconocimiento de la moral. Y no. Que nadie pueda presumir de poseer la
verdad moral no quiere decir que no existe. Y si alguna obligacion moral parece
indiscutible es |la de defender la libertad alli donde se encuentre amenazada, la
responsabilidad alli donde haya comenzado a hundirse, la solidaridad alli donde
estd a punto de desaparecer. Y eso es, precisamente, lo que ocurre cuando
alguien se habitla a consumos abusivos de drogas.

En el modelo integral, las diferentes estrategias y los distintos recursos, los
diversos profesionales, tienen su lugar y su momento. Pendientes tan s6lo de una
politica global que les coordine y aproveche su virtualidad oportunamente.,

En el modelo integral, la sociedad toda es la protagonista de la lucha contra
las drogas (contra la irresponsabilidad, contra la muerte de la libertad, contra la
muerte a secas, que determinados modos de consumir drogas provocan). Y la
totalidad de los equipamientos sociales, todos los sectores, las entidades y
asociaciones ciudadanas, cualesquiera grupos, tienen su papel que desarroilar.

Todos los momentos de respuesta a los problemas de usos indebidos de
drogas tienen su importancia. Es importante la desintoxicacion de los toxicéma-
nos que desean salir de la esclavitud. En muchos hospitales existen unidades
especiales reservadas para ese fin.

Importante es la rehabilitacién del toxicomano una vez que se ha desintoxicado.
Comunidades Terapéuticas (62 en toda Espana) atienden a drogadictos que
necesitan internamiento y alejamiento de su medio habitual. Pero cada dia mas
cobran protagonismo los Centros Ambulatorios de tratamiento, en los que se
atiende al toxicomano en su propio medio, sin alejarle de la familia, sino tratando
de aprovechar las ventajas que los recursos ordinarios del medio puedan aportar.
En Madrid, siete CAD (Centros de Atencién a Drogodependientes), dependientes
del Ayuntamiento de Madrid, y otros recursos dependientes de la Comunidad y de
la iniciativa social (por ejemplo, de Cruz Roja, del Proyecto Hombre, de Caritas...)
se ocupan de rehabilitacion y de reinsercién social de ex toxicomanos.

En la documentacién que se ha entregado en estas Jornadas puede encon-
trarse una informacion bastante completa acerca de todos esos recursos que
atienden a afrontar los problemas de drogodependencias.

Pero si todos los momentos de atencién son importantes, cada dia cobra
mayor relieve /a prioridad de prevencién. Porque no hacemos nada —o muy
poco— si por cada toxicomano que logramos recuperar, cinco muchachos entran



en el laberinto. No puede ignorarse que, por ¢ ida recuperacion, varios toxicoma-
nos se han quedado en el camino —quiza sin haber llegado siquiera a recurrir a
un centro de atencién. Y aun aquellos que lcgran recuperarse, qué pasado de
tristeza, de tragedia, qué derroche de precioso tiempo de vida, qué drama
familiar, qué deteriaro social dejan atras.

La prevencion se impone como prioridad de prioridades. Y, por fortuna, ha
comenzado recientemente a pasar del camjo de las buenas palabras y los
buenos deseos al campo de las realidades. L 1 mayor parte de los presupuestos
de atencion a los problemas de usos indebidos de drogas han comenzado a
reservar un lugar crecientemente importante 1 la prevencion. Y, cada dia, cada
vez mayor nimero de personas y de institiiciones reconocen su papel —su
insustituible papel— en la responsabilidad preventiva. También las APAs. Y la
presencia de Vdes. aqui, junto con su pacien :ia e interés al seguir estas Jorna-
das, son buena muestra de ello.
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COMUN IDAD Y DROGAS. MONOGRAFIAS (1992) 15, 53-67

Esta tercera sesién de las Jornadas para Directivos de APAs se dedica a un
doble objetivo: '

— Subrayar la importancia, para la Prev:ncién, de los ambitos Familiar y
Escolar.

— Establecer un lenguaje comun y claro qiie defina el marco conceptual en el
que nos movemos.

1. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

La atencién social al problema de las drogas puede llevarse a cabo desde
distintas perspectivas teotricas:

Seqgun sea la perspectiva desde la que se aborde —como se ha visto en la
sesion anterior— y en relacion con la DEMANDA, el consumidor de drogas sera
considerado sobre todo como un delincuents 0 como un enfermo, como una
«victima» de la sociedad o, simplemente, (como una persona con conducta
desviada, de acuerdo con uno u otro de los «madelos» que se han sucedido en la
historia de la atencién al problema.

En cuanto a la OFERTA de sustancias toxicas, en relacion con la penalizacion
del trafico y/o del consumo, los expertos en el tema se agrupan en torno a dos
posicicnes extremas:

— Unos, los «liberalizadores», proponen la despenalizacidn tanto de uno
como de otro, aunque no todos de Iz misma forma y con los mismos
limites.

— Oftros, los «prohibicionistas», abogan or la penalizacion del trafico de
drogas e incluso del consumo en tocas o en algunas de sus formas
(consumo en lugares publicos, consum ) por menores de edad, etc).

Finalmente, respecfo al TRATAMIENTQ de los drogodependientes, hay quien
pone en duda la efectividad de la Comunidad Terapéutica (que supone régimen
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interno y frecuentemente alejado del medio habitual del paciente, frente al Régi-
men Ambulatorio, que se desarrolla mediante recursos abiertos y en el medio
habitual). Hay quien considera, por ejemplo, que determinados tipos de toxicoma-
nia o determinados toxicdmanos no tienen otra alternativa de tratamiento eficaz
que el aislamiento en una Comundiad. Otros defienden que es mejor no sacar al
paciente de su medio habitual, con objeto de no tener que afrontar luego la dificil
tarea de reinsertarle de nuevo en él.

Sin embargo, a pesar de la diversidad de enfoques y opiniones que se
observa en la atencion social al problema de las drogodependencias, en fo que sf
parece que toda la sociedad estd de acuerdo es en la IMPORTANCIA DE LA
PREVENCION.

2. CONCEPTO DE «PREVENCION»

Hacer prevencion de algo, en sentido estricto, es evitar que ese algo suceda.
Es decir, en el tema que nos ocupa, EVITAR QUE NUESTROS HIJOS LLEGUEN
ALGUN DIA A CONSUMIR SUSTANCIAS TOXICAS.

Sin embargo, la prevencion del consumo de drogas, segin nuestro modelo, se
plantea metas mas ambiciosas. Estamos de acuerdo en que «mas vale prevenir
que curar», pero, al dirigirnos a poblacion infantil y adolescente, la prevencién no
desaparece como meta si fracasamos en aquel objetivo y «ya hay algo que
curary.

En la poblacion a que nos dirigimos se hace prevencion de las drogas cuando,
por supuesto, se trata de evitar su consumo. Pero también se hace prevencién
cuando, habiéndose producido un consumo inicial —y experimental en ia mayoria
de los casos—, se detecta dichoc consumo y se evita que pase a niveles mas
problematicos. E incluso cuando, existiendo un consumo ya establecido, al
mismo tiempo que se intenta evitar, se interviene para minimizar problemas que
suelen acompafiar a toda conducta adictiva.

En el caso concreto de la prevencion familiar y escolar, es importante que
tanto padres como profesores tomen conciencia de que su papel en el campo de
la prevencion no termina —fracasando— cuando un adolescente o nific empieza
a fumar o a consumir alcohol o, incluso, alguna de las drogas ilegales.

«Fracasando» relativamente, puesto que conseguir que se retrasen todo lo
posible consumos iniciales ya es un éxito de prevencién. Muchos estudios ponen
de manifiesto que la precocidad en el consumo de sustancias toxicas, incluido el
de alcohol y tabaco, es un factor de riesgo notable en relacién con futuros abusos
de esas mismas sustancias y hasta de consumo de drogas ilegales. Y que cuanto
mas precoz es el primer contacto habitual, mayor riesgo se detecta.



Nosctros entendemos que en todos los niveles se debe actuar «preventiva-
mente», si bien con diferente metodologia seg in el caso: desde el nivel en el que
todavia no se ha iniciado consumo alguno (para retrasarlo todo lo posible, hasta
ia abstemia permanente como ideal —o para & consumo moderado en el caso del
alcohol, el consumo controlado en el casc de os medicamentos, etc.—) hasta el
nivel en el que existe dependencia y hay que ztender a reducir todo lo posible las
consecuencias gque agravan la situacion (enfel medades asociadas, marginalidad
social, quiza delincuencia...). Una amplia gama de niveles que marcan objetivos
y métodos diferentes.

Como norma general, no deben dramatizerse consumos experimentales —e
incluso regulares, si se trata del alcohol y el tisbaco—. Pero tampoco un padre o
un educador deben inhibirse al respecto y esgerar a que la situacion se resuelva
sola o sea lo suficientemente severa como para que deba intervenir un especia-
lista. Asi:

— Buscar alternativas a fines de semana <londe «la borrachera esta servida»
es hacer prevencion del alcohol.

— Informar veraz y adecuadamente acer:a de los riesgos del consumo de
tabaco o reforzar a los no fumadores pa-a que exijan el cumplimiento de su
derecho a un aire sin humos es hacer yirevencion del consumo de tabaco
y, probablemente, de otros consumos de sustancias que también se
incorporan por esa via (marihuana).

— Evitar que quien consume drogas inhalandolas dé el paso al consuma
mediante inyeccion es un importante o»jetivo de prevencion.

— Y, en el orden psicosocial, intentar que el sujeto que se ha iniciado en un
consumo problematico no se autema-gine o no sea marginado por la
sociedad es también hacer prevencicn. En este sentido, los expertos
sefialan que el paso definitivo a la drotjadiccion viene determinado por la
ruptura de la persona con sus propi>s grupos de referencia: amigos,
familia, escuela..., para entrar a formar )arte de los grupos marginados por
las drogas. Tendriamos un éxito de prevenciéon si lograsemos que el
consumidor no diera ese paso. Por esc es tan importante que los centros
de atencion a drogadictos no estén nacesariamente alejados del medio
urbano o rural de los que van a acucir a ellos para dejar las drogas y
rehabilitarse. «Alejar» a los drogadictos de nosotros favorece su margi-
nacion y dificulta su rehabilitacién y reinsercién social.

3. NECESIDAD DE APOYO PARA LA PREVENCION

La prevencion del consumo de sustancias :dxicas, tal como nuestro modelo la
concibe, NO TIENE COMO PROTAGONISTAS A ESPECIALISTAS EN DROGO-
DEPENDENCIAS.
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Creemos que teniendo en cuenta, por un lado, la poblacién a quien va
principalmente dirigida —nifios y adolescentes que viven en familia y asisten a un
centro escolar—y, por otro, la amplitud de objetivos que nos proponemaos, son los
profesores y los padres los agentes privilegiados de prevencién.

Pero, tanto en uno como en otro caso, es de la mayor utilidad y a veces se
hace imprescindible una ayuda externa, ya sea en formacion, asesoramiento,
apoyo o algun tipo de incentivo... De modo que es una responsabilidad fundamen-
tal de los «agentes institucionales de prevencion» —por ejemplo, los dirigentes de
APAs— el multiplicar las oportunidades de formacion, asesoramiento, apoyc o
incentivos a aquellas personas sobre las que tienen capacidad de convocatoria o
posibilidad de influencia en funcién de su representacion instituciona.

Refiriéndonos en particular a los padres, es importantisimo que les ayudemos
a tomar conciencia de la ENORME VIRTUALIDAD PREVENTIVA QUE TIENE LA
FAMILIA. Y de que la mayor parte de las familias hacen prevencién de drogas sin
plantearselo de forma consciente. Gracias a esa prevencion, la inmensa mayoria
de los jovenes no son dependientes. Los agentes institucionales de prevencion
tienen una primera y mas importante manera de cumplir su responsabilidad con la
prevencion: reforzar loshébitos sociales vigentes que tengan valor preventivo.
Favorecer, por ejemplo, que las familias sigan haciendo lo que hacen bien, en
lugar de ceder a las tentaciones de «dimisién» que continuamente les ponen
delante los medios de comunicacion.

Pero también es cierto que en muchas ocasiones la familia no sabe cémo
actuar, esta hecha un lio, y, ante determinadas situaciones de riesgo, opta por
«no enterarse», como mecanismo de defensa ante su inseguridad en la interven-
cién. Eso explica que madres o padres de hijos con problemas de drogadiccion
manifiesten su asombro acerca del estado de ignorancia en que se encontraban,
cuando el hijo estaba mostrando signos evidentes de que algo iba mal.

A veces, en conversaciones con las familias de drogadictos se observa la
comica —si no fuera tragica— credulidad de algunas madres ante las «justifica-
ciones» del hijo que quiere ocultar su conducta de consumo problematico. Con
queé facilidad la madre parece creerse unas explicaciones que resultan increibles
para cualquiera que las escuche. Y es que una madre «necesita» creer en un hijo
en el que ha puesto lo mejor de si misma.

Las familias necesitan refuerzos que les ayuden a proseguir la dificil tarea
educadora que desarrollan y reduciendo inseguridades y ansiedades. A veces
necesitan orientaciéon para mejorar esa tarea, corrigiendo modos inadecuados.
Precisan oportunidades para rectificar prejuicios y estereotipos. Agradecen oca-
siones de compartir con otros padres situaciones de preocupacion por determina-
dos problemas de relacion con sus hijos, etc. Todo eso tiene que ver con la
prevencién. Y todo eso estd en la mano de «agentes institucionales de preven-
cion», como las Juntas Directivas de Asociaciones de Padres, capaces de buscar
los asesoramientos técnicos oportunos para sus asociados.



El apoyo puede venir simplemente a través de la organizacion de actividades
de informacion, o de grupos de padres que re lexionen juntos acerca del proble-
ma... 0, en casos de mayor gravedad, facilitindo el acceso a profesionales o
recursos sociales, u otro tipo de intervencion.

Del tipo de actuaciones gue pueden terer las APAs en el campo de la
Prevencion se hablara en la siguiente ponencia. Antes es conveniente que nos
pongamos de acuerdo en algunos conceptos undamentales, para saber de qué
hablamos, puesto que se ha repetido muches veces que una de las mayores
dificultades de la prevencion radica en que cuando se habla de ella no existe un
lenguaje comun en el que entenderse.

4. TIPOS DE PREVENCION

Asi pues, en un intento de establecer e marco teérico en el que deben
situarse las actuaciones en prevencién «en y desde» la familia y la escuela,
comenzaremos par fijar conceptos en relaciér con los distintos tipos de preven-
cidn que pueden ser abordados, ateniéndono:; al siguiente esquema:

TIPOS DE PREVENCION

1.2 Prevencion de la oferta.
Prevencién de la demanda.

2.° Prevencion especifica.
Prevencion inespecifica.

3.2 Prevencién en poblacion en general.
Prevencién en poblacién de alto riesgc.

4.° Prevencion propia de Areas determin:idas
(sanitaria, educativa, policial...).
Prevencion en funcién de «espacios» / recursos diversos
(familiar, escolar, hospitalaria, «de cale»...).

PREVENCION COMUNITARIA: PRETENDE INTEGRAR OTROS TIPOS
DE PREVENCION EN UNA PROGRAMAC ION GLOBAL INTEGRADA.

Comentaremos cada uno de estos apartados,
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1.° Prevencién de la oferta/prevencién de la demanda

Tomando como referencia las SUSTANCIAS que pueden crear dependencia
en aquel que las consume (drogas ilegales, alcohol, tabaco, determinados medi-
camentos, inhalantes...), la prevencion puede ir dirigida a:

— Eliminar o reducir su OFERTA o disponibilidad (procurar que exista menos
facilidad de consumo).

— Eliminar ¢ reducir la DEMANDA de sustancias capaces de crear depen-
dencia (conseguir que se reduzca la necesidad de consumir, el deseo de
experimentar con drogas, la propensién a usar indebidamente de ellas).

Nos estamos situando de cara a los espacios familiar y escolar. Desde esa
perspectiva, la prevencion de la OFERTA puede abordarse de muy diferentes
maneras, todas ellas asequibles a los agentes institucionales de prevencion gue
son los dirigentes de APAs. Por ejemplo, es hacer prevencién de la oferta de
sustancias toxicas:

— Promover iniciativas en orden a asegurar un control mas riguroso del
botiquin escolar o familiar, asi como a asegurar una administracion «res-
ponsable» de determinados medicamentos (analgésicos, tranquilizantes,
estimulantes...) por parte de los padres a los hijos, y en el uso por los
propios padres.

— EXxigir —acompafiado de otras medidas que lo complementen— el cumpli-
miento de la normativa sobre tabaco y alcohol en los centros escolares.

— Informar a los padres acerca de la toxicidad de ciertos productos (pega-
mentos, inhalantes...) que pueden ser adquiridos libremente en el mercado
y utilizados como drogas, no para que hablen de ello a sus hijos, sino para
gue «estén al tanto» de su riesgo.

— Poner «condiciones» a las subvenciones de las APAs a los Centros
docentes, destinadas a actividades extraescolares en las que exista riesgo
de consumos de alcohol (fiestas, acampadas, excursiones, viajes...) o de
otras drogas (frecuentemente haschich).

— Solicitar la presencia de la policia cuando se sospecha que en las proximi-
dades del centro escolar existe la evidencia o la probabilidad de trafico de
drogas ilegales.

La prevencion de la DEMANDA supone, por ejemplo, crear condiciones para
que el nific o el adolescente no sienta la curiosidad de experimentar con drogas,
no acumule factores de riesgo, retrase todo lo posible los deseos de ciertos
consumos practicamente inevitables en nuestra saciedad —alcohol, tabaco...—



y evitar que pasen a ser problematicos una v«:Z que se experimentan. En casos
de consumo, tratar de evitar, en la medida de lo posible, la automarginacion del
sujeto, al mismo tiempo que facilitar su tratarr iento y rehabilitacion.

Asi, segun nuestro madelo, es prevencién de la demanda:

— Potenciar actividades educativas de ap »yo para disminuir el fracaso esco-
lar: aprendizaje de técnicas de estudio programacion de «estudios dirigi-
dos» fuera del horario lectivo, programe cién de actividades para motivar al
alumnado en el logro de sus objetivos académicos...

— Organizar actividades que faciliten la ;omunicacion entre los escolares,
especialmente de distinto sexo, para «lisminuir el riesgo del «recurso al
alcohol» como instrumento de relacion

— Dar oportunidades de formacion a los padres acerca de los factores de
riesgo de drogadiccion y proporcionarle s asesoramiento y apoyo para que
puedan contrarrestarlos desde su actuacion como padres.

— Apoyar actividades de informacion ad:cuada y oportuna a alumnos que
por su edad puedan ser sujetos potanciales de consumos indebidos,
acerca de los riesgos del consumo ‘ie tabaco y alcohol, destruyendo
estereotipos contrapreventivos y, en e caso del alcohol, hablando objeti-
vamente de los riesgos suplementario; que pueden traer consigo ciertos
tipos de consumo (sin haber consum do antes alimento sélido, cuando
después se va a conducir una moto, Jtilizando bebidas de alta gradua-
cién...).

— Estar informados en relacion con los recursos de tratamiento de drogo-
dependencias, para poder atender un: demanda de ayuda que eventual-
mente pueda surgir en el Centro.

2.° Prevencion especifica/prevencion inespecifica

Son actuaciones de prevencion ESPECIF CA aquellas que se refieren directa
y expresamente a la sustancia téxica: alcotol, tabaco, drogas ilegales..., para
advertir de sus efectos y riesgos. Este tipo de prevencién es la que histéricamen-
te se abordo en primer lugar, utilizando en la nayoria de los casos la informacion
y/o 1a persuasion.

Si se pretende hacer prevencion especifi:a hay que tener en cuenta que:

— Si se trata de drogas ilegales, la prerencién a través de «charlas sobre
drogas» ha de ser objeto de una cuidiidosa reflexian previa, por el riesgo
contrapreventivo que puede compoitar. Este riesgo creemos que se
incrementa cuando, como a veces hi ocurrido en centros escolares, el
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ponente de la charla es un ex drogadicto adolescente o joven, que puede
constituirse automaticamente en un modelo de identificacién para alguno
de los oyentes que tiene ya alguna predisposicion a ese riesgo.

— Las campafias publicitarias contra las drogas pretenden ser otra forma de
prevencion especifica, que utilizan como instrumento los medios de comu-
nicacién y recursos de publicidad. Es de la mayor importancia que los
padres tengan oportunidades de formacion para aprovechar las campafas
que realicen los medios, acompafiandolas en casa con el comentario
adecuado en el momento oportuno y estando preparados para responder a
las probables preguntas de algunos de sus hijos.

— La prevencién especifica del consumo de alcohoi y tabaco, obviamente,
requiere una metodologia distinta. Requiere menos precauciones porque
tiene menos riesgos de ser inoportuna, aunque también aqui hay que
actuar con alguna cautela evitando el mero recurso al miedo o, en el otro
extremo, la frivolidad en la actuacion.

— Entodo caso, cualquier empefio de prevencion especifica requiere asegu-
rarse de que los mediadores de prevencién tienen un adecuado nivel de
credibilidad para los adolescentes. ‘

Es mas facil, menos arriesgada y mas eficaz la que llamamos prevencién
INESPECIFICA. Por otra parte, consideramos que es de més facil abordaje en los
ambitos a que se refiere nuestra actuacion: familia y escuela.

Son actuaciones de prevencion inespecifica aquelias que, sin aludir necesa-
riamente a las drogas o a sustancias concretas, se dirigen bien a contrarrestar
factores de riesgo que pueden empuijar al adolescente a consumos indebidos de
sustancias toxicas, bien a potenciar factares que pueden disminuir el riesgo de
dichos consumos (por ejemplo, alternativas que potencien el desarrolio y
maduracién personales, que favorezcan la mejor utilizacién del tiempo libre, que
ayuden a asegurar un «clima familiar y un clima escolar preventivos»).

En este punto es de suma importancia hacer hincapié en unc de los supuestos
que sirven de base a nuestro modelo:

Resultados de multiples investigaciones Y la propia experiencia de profesiona-
les que desde afios trabajan en este tema coinciden en admitir que, en la mayoria
de los casos, LA TOXICOMANIA ES UNA CONDUCTA MARGINAL SINTOMA
DE ALGUNA DISFUNCION EN EL DESARROLLO PERSONAL O EN LA
ADAPTACI'ON SOCIAL DEL NINO O DEL ADOLESCENTE, SIENDO LA CON-
DUCTA DROGODEPENDIENTE UNA CONDUCTA INADAPTADA MAS, DEN-
TRO DEL ABANICO DE CONDUCTAS MARGINALES QUE PUEDEN EXPLI-
CITAR AQUEL PROBLEMA: VIOLENGIA, DELINCUENCIA, PROSTITUCION,
SUICIDIO...



En consecuencia, parece ser que los denoninados FACTORES DE RIESGO
de cualesquiera de estas conductas son los niismos en todos los casos.

Localizar dichos factores de riesgo es y ha sido objeto de numerosos estudios
y reflexiones compartidas. A continuacion com entaremos algunos de los que con
mas frecuencia aparecen en las investigacion 3s.

FACTORES DE RIESGO EN RELACION COYN USOS INDEBIDOS
DE DROGAS Y OTRAS CONDUCTAS MARCINALES

Del conjunto de factores que son consid zrados de riesgo de consumo de
drogas y otras conductas marginales:

a) Algunos tienen que ver directamente con el proceso de INDIVIDUACION
del nifio y del adolescente. Nos referirios a:

Dificultades de comunicacién con el grupo de iguales y la consiguiente
FALTA DE INTEGRACION en el grupo.

Bajo concepto de si mismo: AUTOE STIMA deficiente.

Escasa resistencia a la FRUSTRACION. Necesidad de satisfacer sus
apetencias AQUI Y AHORA.

Bajo nivel de MOTIVACION para las actividades que tienen gue ver con
el desarrollo personal y social. Esta ‘alta de motivacion puede manifes-
tarse en un ABSENTISMO ESCOLAR, en un FRACASO ESCOLAR
reiterado, en una INDEFINICION : la hora de tomar deciciones en
relacion con el futuro profesional, e «cesivo «PASOTISMO»...

b) Otros FACTORES estan mas ligados a elementos ambientales:

Finalmente, apuntaremas como Gltimo fa:tor de riesgo, en mayor o menor

Disponibilidad facil de las sustancias.
Hermanaos con problemas de droga liccion.

Vivencia traumatica de problemas familiares.

grado, las tendencias DEPRESIVAS del adol :scente.
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3.° Prevencion en poblacion general/prevencion en poblacién de alto
riesgo

La prevencién especifica o inespecifica de las drogodependencias puede ir
dirigida, siempre en el ambito a que nos estamos refiriendo, a las siguientes
poblaciones (poblacién-diana):

— A todos los nifios y/o adolescentes escolarizados. Siendo «poblacion
general», es considerada «poblacion en riesgo» por razones de edad. Sin
embargo, porque se encuentran mezclados en el espacio escolar alumnos
en muy diversos niveles de riesgo, debe cuidarse mucho la implantacién
de programas de prevencion especifica dirigidos a conjuntos de alumnos.
Puede otorgarse a las drogas un protagonismo del gue, felizmente, care-
cen en un Centro.

— A nifios y/o adolescentes todavia ligados a la escuela en alguna medida,
pero que faltan a clase, repiten cursos y se encuentran en situacién de alto
riesgo de consumo o con consumos problematicos ya iniciados.

Es importante, sin embargo, hacer una matizacién en relacién con lo anterior:

Si nos refiriéramos a la actividad preventiva que pueden realizar los padres en
la familia respecto a sus propios hijos, es clare que la distincién anterior es
ociosa. Para padres preocupados por el problema, todos sus hijos son «pobla-
cién-diana» y presumimos que, con un asesoramiento adecuado, van a saber
«dosificar» sus actuaciones en funcion de la situacion que se les presente. De ahi
la importancia que nuestro programa concede a los Directivos de APAs, coma
agentes institucionales de prevencién. Si desde una Asociacién de Padres se
programa una intervencion preventiva, nuestro modelo asume los siguientes
supuestos:

— En el caso del alcohol y el tabaco, la «poblacion-diana» objeto de preven-
cion esta practicamente determinada por la edad, puesto que todos los nifios, y
€n proporcion a su cercania a la primera adolescencia, son sujetos de alto riesgo.
Pero mas tarde seran precisos programas dirigidos a grupos de mayor riesgo
para reducir el proceso de abuso, para disminuir las circunstancias agravantes
del consumo, etc.

Estudios recientes —alguno citado en sesién anterior— referidos a escolares
sefialan la importancia de consumos precoces de tabaco en EGB y de alcchol en
BUP y FP, resultados que justifican la implantacién de programas de prevencion
del consumo de dichas sustancias en la poblacion general correspondiente a los
niveles educativos referidos. Pero también sefalan la pronta estructuracion de
grupos que avanzan rapidamente en el consumo con pautas precisas (por ejem-
plo, borracheras de fin de semana), que deben ser objeto de atencién preventiva
urgentemente para evitar mayores riesgos.



— Los programas de prevencion especific:: referidos a drogas ilegales deben
dirigirse en principio a poblaciones en riesgo, mientras que los de prevencion
inespecifica tienen una gama de objetivos mucho mas amplia y miran a muy
diferentes grupos de poblacion. Por ejemplo, p ogramas que pretendan promover
alternativas de vida mas libre, responsable y s lidaria es claro que tienen, por de
pronto, a la poblacién general como objetivo.

Pero un programa que trate de disminui ' el fracaso escolar, obviamente,
restringe la poblacidén-diana a sujetos con dific Jltades escolares. Pero un progra-
ma que se plantee como objetivo la integracion grupal de alumnos de un aula no
suficientemente integrados puede involucrar 1 todo el grupo completo o a una
parte de él, a fin de mejorar la convivencia entie los miembros de la clase, si esto
conduce al objetivo propuesto.

— En otros programas de prevencion de ¢rogas, como puden ser la preven-
cion del consumo de sustancias de trafico ilecal o del consumo problematico de
medicamentos..., la poblacion-diana debe ser cuidadosamente delimitada dados
los riesgos contrapreventivos que, como ya s2 ha sefialado en estas Jornadas,
las intervenciones pueden conllevar.

Para terminar, una Ultima consideracién &1 relacién con la PCBLACION DE
ALTO RIESGO que todavia, en alguna medid 1, se encuentra escolarizada.

Segun los expertos, entre los rasgos tjue caracterizan a una persona
drogodependiente se encuentra el que su r3ferencia haya dejado de ser su
familia, la escuela, el grupo de iguales ajencs al mundo de la droga... y haya
pasado a formar parte del grupo de los margiados en virtud del consumo.

Desde que un adolescente empieza a ser s Jjeto de alto riesgo, pasando por la
situacion en que el consumo «empieza a ser» pero todavia no es, problemético,
hasta que se llega a la drogadiccion, norma mente transcurre un lapso mas o
menos largo de tiempo.

Durante este tiempo, el sujeto todavia nc ha roto con la escuela ni con la
familia y serfa posible que, con una intervencién adecuada, el proceso iniciado
pueda cambiar de rumbo. Por si mismos es improbable que saguen de esas
instituciones el fruto que podrian sacar, dadas las dificultades que encuentra el
sujeto premarginal para aprovechar los recuisos sociales ordinarios que estan
pensados para mejorar la calidad de vida de !a poblacién general.

Par ejemplo: actividades de ocio, actividedes dentro del sistema educativo,
controles médicos solicitados por el sujeto... va no los considera a su alcance, y
en eso consiste, precisamente, su situacién premarginal. Un adolescente que
estd inicidndose en un consumo problematic > de drogas no suele solicitar, por
ejemplo, un examen médico, no suele particif ar en actividades de ocio y tiempo
libre, en la escuela suele estar «ausentex»...
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4.° Prevencién en funcién de «areas», «ambitos», recursos...

A veces se ha pretendido confundir la prevencion con la educacién. Una
confusion «reduccionista» que puede traer, entre otras graves consecuencias, la
creencia de que son Unicamente los educadores los encargados de promover
cualesquiera tipos de medidas preventivas.

Es por elio muy importante tener conciencia de que, por ser el problema de
drogodependencias y marginalidad un fenémeno complejo, sus soluciones no
pueden ser tan simples.

Solo el compromiso con la prevencién de todos los sectores sociales y de
la sociedad en su conjunto (PREVENCION COMUNITARIA, a la que ensegui-
da aludiremos) puede ser una respuesta adecuada. Pero hablar de compromi-
so de «todos» los sectores sociales apunta a la responsabilidad que cada
ciudadano tiene, cada empresa tiene, cada institucién tiene, cada organismo
tiene, cada asociacion ciudadana tiene... de aprovechar sus posibilidades de
prevencion. Unas posibilidades que nadie mas que cada uno de ellos puede
aprovechar,

Pongamos algunos ejemplos que no nos dejen lugar a dudas:

— Nadie puede sustituir a la direccion de un hospital en la responsabilidad de
prevencion que ella puede —y debe— desarrollar en ese ambito.

— Nadie puede sustituir a la direccién de una empresa en su responsabilidad
respecto a la prevencion laboral en ella.

— Nadie puede sustituir a los sacerdotes y otros ciudadanos que representan
una autoridad moral para grupos impertantes de la poblacién, si no aprove-
chan esa autoridad para hacer prevencion.

— Nadie puede sustituir a la direccion de una Casa de Cultura, Centro
Cultural, Casa de Juventid, etc., en sus posibilidades de promocion de
iniciativas de prevencion aprovechando sus propios recursos ordinarios.

— Nadie puede sustituir a la Junta Directiva de un APA o de cualquier
Asociacion ciudadana si no aprovecha las posibilidades Y recursos que
tiene la Asociacién de cara a la prevencion familiar y escolar.

— Etcétera.

Cada «ambito social», cada «area» de actuacién social, cada recurso o
equipamiento social, encierra unas virtualidades de cara a la prevencién, y
es responsabilidad de sus dirigentes el desarrollarlas (en tanto que «agentes
institucionales de prevencién»). Y si no lo hacen es claro que esas posibilida-



des van a quedar fruncadas, puesto que nadit: podré sustituir aquella responsa-
bilidad. Sorprende, asi, gue tantas personas cue se dicen muy preocupadas por
el problema de las drogas, que echan en cara al Gaobierno, ¢ al Ayuntamiento,
el no hacer cuanto debieran y que llegan a adc ptar actitudes violentas e insolida-
rias para «hacer algo de una vez» (dicen), r o hacen nada en los ambitos en
los que podrian hacerlo y en los que nadie va a hacer lo que ellos dejen de
hacer,

5.2 Prevencién Comunitaria

Es la conjuncion de ese abanico de respaonsabilidades y actuaciones en
prevencion lo que configura la «Prevencion Ccmunitaria», asegurando una cohe-
rencia y una coordinacion que multiplica la eficacia de las iniciativas de cada
sector y que evita los riesgos de caminos con rapuestos.

Pero es preciso hacer una llamada de ate 1\cion para evitar caer en la confu-
sion en la que caen tantos que piensan gie hacen prevencién comunitaria
sencillamente porque son funcionarios munizipales y pertenecen a un «Plan
Municipal sobre Drogas».

Se trata de un grave error. Primero, porguz no todos los planes municipales
de drogas —o de cualquier otra cosa— son «comunitarios». Muchos planes
municipales, en lugar de apoyar la iniciativa de la comunidad, en vez de alentar la
aportacién de la comunidad, la miran con rece o, ia consideran como «propia de
la competencia», ia ignoran, cuando no tratan tle reprimirla y se alegran si aquélla
se desanima y desaparece.

En segundo iugar, Prevencién Comunitari:i no tiene que ver tnicamente con
prevencién ligada a la iniciativa municipal. La hay cuando los distintos sectores de
una comunidad ponen en comun sus pregcupaciones, sus iniciativas y sus
proyectos, para disefiar una actuacion global >onjunta.

Asi, y pensando en nuestro ambito, hab-ia prevencion comunitaria en un
programa que integrase las posibilidades y ‘esponsabilidades preventivas del
Claustro de profesares de un Centro, de su Cc nsejo Escolar, de su Direccion, de
la Directiva de su APA, de su Consejo de De egados de Curso, de su Junta de
Profesores Tutores, de su persanal escolar no docente...

Naturalmente que es muy dificil lograr una ntegracion semejante. Es mas: los
intentos que se hacen en esa direccién fracasan una y otra vez. Y es que si es
dificil conseguir que uno de los sectores asu na sus responsabilidades en este
campo, lo sera mucho mas canseguirlo de toc os a la vez.

Sin embargo, es tan importante cualquier f aso adelante en prevencién comu-
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nitaria que merece la pena integrar la dificultad en el proyecto, para —contando
con ella— buscar modos de neutralizar los cbst4culos.

Y una manera puede ser no empezar la casa por el tejado, sino proponerse
movilizar a uno de los sectores y, poco a poco, ir ensanchando la participacion.
No llevar al Consejo Escolar una iniciativa sin que haya al menos dos sectores en
alguna medida implicados. En caso contrario, contentarse con hacer prevencion
de sector y esperar mejor ocasién para la prevencion comunitaria, prevencion de
la Comunidad escolar.

Pero no hay duda de que la instancia municipal puede jugar un papel esencial
de Prevencion Comunitaria. Y ello porque es esa instancia la que aglutina en la
base de la organizacion social a grupos, sectores, instituciones, asociaciones...
El Ayuntamiento (o la Junta Municipal en las grandes ciudades) es una referencia
claramente «comunitaria» para los ciudadanos. Y por eso es lamentable que
planes municipales den la espalda a esa referencia, mirandose a si mismos como
protagonistas de prevencion, en vez de como coordinadores, promotores de los
protagonismos sociales pertinentes, apoyo técnico y econdémico de iniciativas
saciales y apoyo para la evaluacion de estas iniciativas.

Porque es tan importante el papel municipal, una de las preocupaciones de los
responsables de actuaciones de prevencién en cualesquiera areas o ambitos
debe ser la de coordinarse con los planes comunitarios. Con otras palabras, un
Programa promovido por un APA mejorara su eficacia, se enriquecera y favorece-
ra avances en otros ambitos si se integra en programas comunitarios que
coordine su Junta Municipal o su Ayuntamiento. (Ya hay técnicos de Ayuntamien-
tos que, entendiendo correctamente su papel, no esperan a que acudan a ellos
las iniciativas sociales, sino que las «buscan» y, apenas se enteran de que una
Asociacion o una entidad esté dispuesta a dar un paso en prevencion, acuden a
ofrecer su apoyo y asesoramiento, facilitando asi de manera inteligente fa coordi-
nacion.)

Lo que se ha dicho del nivel municipal debe ampliarse al de Comunidad
Autdnoma. Todas las Comunidades Auténomas tienen su Plan Regional o Auto-
némico (aungque también aqui nos encontremos con algunos Planes que no
tienen nada de «comunitarios»). Importa favorecer cuanto sea coordinacién, sin
confundir ese concepto con el de «un modelo Unico» de prevencion. El pluralismo
es una riqueza esencial de la iniciativa social. Y la coordinacion debe no sélo
salvar, sino potenciar esa riqueza. Sin que eso signifique apoyar iniciativas
irresponsables o proyectos con fines de lucro personal o institucional.

El horizonte dltimo es claro: poner a la sociedad toda en pie de prevencion,
estimulando que las distintas instancias sociales asuman su propio pratagonismo
en su ambito, de modo que los recursos sociales disponibles trabajen para la
prevencion. Hasta lograr que |a prevencion se integre en los programas ordinarios
de actuacion de aquellas instancias. En concreto, para terminar: gue la preven-



cion no sea una actividad esporadica, exceacional, en un APA, sino que se
integre en los programas ordinarios de actuacién de las APAs, dedicando a ella
parte de sus recursos ordinarios.

Sélo aquel horizonte es proporcional a la gravedad de reto que representan
drogas y marginalidad.
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COMUN IDAD ¥ DROGAS. MONOGRAFIAS (1092) 15, 71-88

1. AGENTES NATURALES Y AGENTES INSTITUCIONALES
DE PREVENCION

Nos centramos en el espacio educativo y las posibilidades que en ese ambito
representan las Asociaciones de Padres de Alumnos.

Ante todo, distinguiendo dos niveles de «ajentes de prevencion»: Los «agen-
tes naturales» y los «agentes institucionales».

Entendemos como agentes naturales de prevencion los protagonistas de
posibles iniciativas desde la continuidad, la cotidianeidad y la «naturalidad» que
aportan las condiciones propias del interés inmediato. Los adolescentes, los
padres, los profesores, el personal escolar 10 docente, respecto a su propia
persona. Y todos y cada uno de ellos, respecto a las personas con las que
conviven a diario; Unos alumnos respecto a | s otros, los padres respecto a los
hijos. Los profesores y el personal escolar n» docente respecto a los alumnos.

Entendemos por agentes institucionales dv prevencion, las personas en tanto
que ocupan responsabilidades —mas o menos temporales— en el seno de
organismos o instituciones. En nuestro espacio escolar, los alumnos delegados
de curso y los tutores respecto a su grupo de alumnos, los directivos del centro
(Director, Jefe de Estudios, Secretario, Orien ador Escolar) en relacion con todo
el alumnado en el ambito respectivo de funziones, los miembros del Consejo
Escolar mirando al conjunto de la comunidad zducativa. Las Juntas directivas de
APAs respecto a los miembros de su Asociatién y al Centro.

Agentes naturales y agentes institucioniles comportan virtualidades muy
diversas en orden a la prevencion, y mereceria la pena analizarlas en detaile.
Pero el objetivo de estas Jornadas nos obliga a centrarnos en las virtualidades de
las APAs, y sblo desde éstas abordar referer cias a otros drganos.

(No obstante, no debemos omitir siquier:: una alusion a la importancia que
tiene —y a la atencion que merece— la influencia de unos alumnos en otros. La
importancia del grupo, la presion social entre guales «hace prevencion» o «hace
contraprevencion» de manera decisiva. Y :llo demanda una atencién como
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objetivo de programas preventivos. Otro tanto ocurre con el personal escolar no
docente —porteros, conserjes, encargado de cantina escolar...— que desarrolla
una actividad educativa de gran importancia —positiva o negativa— normalmente
no valorada, perc que puede ser trascendental precisamente respecto a alumnos
en situacion de mayor riesgo.)

Nos centramos, pues, en las Juntas Directivas de APAs, como agentes
institucionales de prevencion. Y decimos que es de primera importancia asegurar
a sus iniciativas en este campo la forma de «programas». La forma de accién
estructurada reflexivamente, de modo que cuente con unos minimos de rigor.
Porque no debe olvidarse que en el pasado se han puesto en marcha actividades
con intencion preventiva, pero que han tenido efectos perjudiciales. No basta la
buena intencion para asegurar el valor preventivo a una iniciativa. Es necesario
actuar, pero no de cualguier manera.

2. ACTUACION POR PROGRAMAS
La actuacion por programas implica una serie de pasos:

Analisis de la situacion.

Determinacion de la poblacién-diana.

Seleccion de objetivos.

Inventario de recursos perscnales y materiales.
Explicitacion de metodologia y estrategias.
Periodizacion de la accién.

Desarrollo de las actuaciones.

Evaluacién del proceso y de resultados.
Redaccion del informe final.

CONO AN =

Cada uno de estos pasos tiene sus propios requisitos, de mayor o menor
complejidad. Esa es la razén por la que las APAs deben acudir al asesoramiento
de un tecnico —que puede ser un profesor del propio centro docente, si es que el
APA no cuenta con él entre sus propios asociados—. Si no se encuentra en uno
de esos dos ambitos, podra recurrirse a alguna de las ofertas publicas o de
iniciativa social que existen al respecto: Equipos Municipales o de la Comunidad
Autdénoma y Asociaciones diversas.

Es conveniente insistir en la primera posibilidad: No es infrecuente que entre
los centenares de padres de alumnos pertenecientes al APA, se encuentre algun
profesional de la educacién o relacionado con las ciencias sociales (psicologo,
socidlogo, trabajador social), médico... Estos profesionales constituyen para el
APA una reserva de recursos humanos, y debera ser objetivo prioritario para
cualquier Junta Directiva preocupada por la prevencion, el fograr su participacion
efectiva con ese fin, consiguiendo aumentar el tejido asociativo activo y alavez
evitando tener que recurrir a recursos ajenos a la Asociacion. El hecho de que
sean padres de alumnos y miembros de la Asociacion permite esperar mayor



realismo y adecuacion a las candiciones del madio escolar y social concreto para
los Programas que asesoren.

Una segunda indicacion practica: Es improbable que toda la Junta Directiva
del APA esté activamente interesada por la teratica de la prevencion y que todos
sus miembros dispongan del tiempo necesari> para promoverla. Por otra parte,
seguramente exista algun socio que sin perter.ecer a la junta, tenga interés en el
tema y disponibilidad de tiempo. Es convenier te formar una Comision en el seno
del APA —si es que no se forma una Comisién mixta en el seno del Consejo
Escolar con participacion de representantes de los diversos sectores—, para
preparar el proyecto, proponer el Programa 1 la Junta, hacer el seguimiento y
elaborar el informe final.

Seria esa Comision la que, por de pronto realizaria el anélisis de situacion,
utilizando para ello los instrumentos oportunns (guiza entrevistas con la Direc-
cién, tutores o profesorado, encuesta a los alu nnos y/o padres, cuestionario a los
Delegados de Curso, etc.).

Por supuesto que las iniciativas que impliquen a profesores o a alumnos
deberan ser previamente «negociadas» con la Direccién del Centro, de modo que
cualquier posible recelo se convierta en aprobacion y, a ser posible, en colabora-
¢ion. Es preferible para la prevencion abste nerse de implicar a profesores y
alumnos, gue intentar hacerlo a costa de crea- conflictos. El APA tiene un campo
amplisimo de accién posible, sin necesidad d2 suscitar esos conflictos.

{Nada de lo dicho impide que el APA deba cumplir sus cometidos cuando
existan motivos de protesta y hasta de denuntia, que probablemente conllevaran
situaciones conflictivas. Hablamos de la pu:sta en marcha de programas de
prevencion, compatibles con el normal cumglimiento de los derechos previstos
por la Ley.)

El analisis de la situacion, tratara de loczlizar factores contrapreventivos en
los espacios educacionales —familia, escu¢:la, medio saocial inmediato—, asi
como posibles mejoras en esos mismos amt itos, que puedan favorecer la pre-
vencion del consumo de drogas y otras condiictas marginales, y que puedan ser
accesibles al APA.

En funcién de los resultados del analisis de situacién, se procedera a seleccio-
nar la poblacién-diana que se va a poner 2n el punto de mira central de la
intervencioén preventiva, a la vez que determinan los objetivos que se pretenden
lograr.

La poblacion-diana se padra concretar en Yoblacion general o en poblacién de
alto riesgo. Poblacion general en el espacio nscolar puede ser:

— El alumnado en general, o uno de sus niveles.
— El colectivo de profesores.
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— El colectivo de personal escolar no docente.
— El colectivo de padres.

Cada uno de esos grupos admite iniciativas de prevencion, como se vera mas
adelante.

Poblacion de alto riesgo puede ser:

— Alumnos de alto nivel de fracaso escolar.

— Alumnos de alta tasa de absentismo.

— Alumnos de conductas gravemente perturbadoras.
— Alumnos con consumos de sustancias toxicas.

— Padres con abuso de sustancias toxicas.

— Padres con situaciones familiares graves.

El tipo de programa es completamente distinto segun la poblacion-diana que
se seleccione. Y por otra parte, los destinatarios ultimos de la actuacién preven-
tiva no tienen por qué ser la poblacion-diana del programa: Asi, puede disefiarse
un programa pensando en los alumnos con grave absentismo escolar, y dirigirse
las acciones a sus padres o a sus profesores o quiza al personal escolar no
docente.

No es necesario advertir que pueden simultanearse en el mismo programa
actuaciones relacionadas con poblacién general y otras mirando a grupos de alto
riesgo. No obstante, si debe controlarse la ambicién, a favor de objetivos limita-
dos. Cuanto mas amplio es el abanico de objetivos que se pretenden, mayor
probabilidad habra de que el Programa no Hegue a puerto.

El paso siguiente es realizar el inventario de recursos disponibles para el
Programa (una operacion que debera desarrollarse al hilo de la determinacion de
la poblacidn-diana y de la seleccion de objetivos, puesto que los recursos condi-
cionaran en buena medida una y otra).

Recursos humanos, en primer lugar. Miembros de la propia Asociacian, como
antes apuntabamos, profesores del Centro, técnicos del respectivo Ayuntamien-
to, expertos pertenecientes a entidades o asociaciones de iniciativa social... Y,
por supuesto, alumnos de cursos superiores, personal no docente del centro, etc.

Recursos materiales, también. Del presupuesto ordinario de la propia APA, de
aportaciones extraordinarias de sus socios, instalaciones y utillaje del centro
escolar del que pueda disponer el APA, de subvenciones procedentes de convo-
catorias de organismos publicos, efc.

La metodologia y estrategias que van a concretar el programa en la practica
deberén ser siguiera abocetadas en el proyecto, de modo que cualquier desvia-
cién respecto a la orientacién prevista haya de ser objeto de reflexion v justifica-
cién. Si no estd prevista la orientacion, no hay modo de percibir los bandazos que



tantas veces han desvirtuado un programa a lo largo de su desarrollo. Estrategias
para modificar los factores contrapreventivos :letectados, y estrategias capaces
de mejorar las condiciones preventivas del me dio familiar y escolar.

Periodizar un programa es determinar fect as-clave para su disefio, su apro-
bacién, el comienzo de su aplicacién, el momento de la evaluacion y de la
redaccion del informe final. Y todo ello dentro de los plazos normales del curso
escolar, de modo que se asegure la culminacin del programa.

La realizacién de actividades debe contar con un seguimiento que asegure
todo lo posible la interrupcion dei programa ;i por cualesquiera desajustes se
planteara algun conflicto o se produjera algun a desviacion natable respecto a la
orientacion general prevista.

Debe otorgarse a la evaluacion toda la i portancia que tiene. Por mas que
dentro de los limites que representa un progre ma de orden educacional y de los
recursos disponibles. Pero dentro de la modestia que imponen esas condiciones,
en ningun caso puede omitirse un paso que es la clave para estimar el valor
—positivo, negativo o neutro— del Programa, y gue permite saber si se ha
avanzado en un camino que en cursos sucesivos merezca la pena continuar.

Por fin, también esencial —aunque par¢zca meramente burocratico—, la
redaccién del informe final. Una tarea que dara oportunidad de mirar al conjunto
del programa y reflexionar y debatir acerca de su desarrollo. El obligarse a poner
por escrito, aungue sea muy brevemente, ese desarrollo evidenciara las lagunas
y permitira corregirlas en futuros proyectos. F'or otra parte, ese informe sera la
mejor tarjeta de presentacion para solicitar i1ipoyos economicos o técnicos en
cursos sucesivos de organismos y autoridade s. No hay solicitud méas elocuente
que la que va acompafiada de memorias de  rogramas realizados.

3. LAS FINALIDADES DE LAS APAS Y L#. PREVENCION

La mejor manera de abordar las virtualidac es de las APAs de cara a la puesta
en marcha de iniciativas de prevencién es atender a las finalidades que las
Asociaciones tienen, de acuerdo con la normativa legal que regula a aquéllas. En
concreto, la Ley Organica del Derecho a !¢ Educacion (LODE), concreta las
finalidades que —«entre otras»— asumiran s APAs:

A} Asistir a los padres o tutores en todc o que concierne a la educacién de
sus hijos o pupilos.

B} Colaborar en las actividades educativas de los centros.

C) Promover la participacion de los padrss de alumnos en la gestion de los
centros.
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Para el cumplimiento de esas finalidades, la Ley afiade una importante
precision:

«Las asociaciones de padres de alumnos podran utilizar los locales de los
centros docentes para la realizacién de las actividades que les son propias,
a cuyo efecto los directores de los centros facilitaran la integracion de
dichas actividades en la vida escolar, teniendo en cuenta el normal desarro-
llo de la misma.»

A) La primera de las finalidades apuntadas por la Ley es, precisamente, la
que en menor medida es cubierta, de hecho, por las APAs. En efecto, muchas de
las Asociaciones existentes atienden a las cuestiones de participacion en los
érganos colegiados: Preparan candidaturas de Padres para el Consejo Escolar,
cuidan la representacion en la Comision Econémica. También muchas cooperan
con el Centro en actividades complementarias y extraescolares: Participan en la
financiacion de excursiones, apoyan actividades deportivas, o clases comple-
mentarias —ballet, judo, karate, pintura...—. Pero son muy pocas las que se han
planteado abordar decididamente el apoyc a sus asociados para que éstos
puedan cumplir mejor sus propias responsabilidades educativas.

Ahora bien, es justamente esa finalidad la gue mayores posibilidades brinda a
las APAs para abordar la puesta en marcha de programas de prevencién. Entre
otras razones, porque es la finalidad que menos conflictos puede crear con otros
sectores de la comunidad escolar, y porque es la que requiere la intervencion de
menos recursos personales y materiales. Por otra parte, dibuja un marco en el
gue caben programas de excepcional valor preventivo. Trataremos de concretar
algunos de ellos.

1. Programas dirigidos a poblacién general, o sea, al conjunto de los padres
miembros de la Asociacion:

— Programas relacionados con la toma de conciencia y destruccion de
estereotipos contrapreventivos. Una tarea tan importante como urgente, a la vista
de los prejuicios, de los tépicos sin fundamento o con una base tergiversada, que
estan motivando actitudes y movimientos sociales que dificultan la creacién de un
clima social preventivo. La capacidad de convocatoria de las APAs debe aprove-
charse para extender criterios de racionalidad en cuanto a la respuesta social a la
problematica de las drogodependencias. {Una racionalidad, por cierto, que no
sOlo beneficiard a objetivos de prevencion, sino también de asistencia y de
reinsercion social: Porque el primer efecto de la «normalizaciény del fenomeno
seria la disminucion de la marginacion dei drogadicto, con la consiguiente ventaja
para su recuperacion.)

~— Programas dirigidos a informacién de los padres acerca de recursos
sociales de atencion al problema. Es sabida la distancia que media entre el
esfuerzo que se ha hecho en los Gltimos afios para crear centros de atencion y
para mejorar la disponibilidad de los servicios sociales en este area, y la ignoran-



cia de gran parte de la poblacién al respecto. Jrge multiplicar oportunidades de
informacioén. Y ias APAs pueden hacerlo, ponie 1do ademas especial énfasis en la
referencia a los recursos préximos, en el harrio, 0 en la localidad. Un tipo de
programa gue probablemente podria contar con la colaboracion de técnicos
pertenecientes a esos recursos.

— Programas relacionados con la familia, mportancia de las buenas relacio-
nes de pareja de cara a la prevencion en los hijos, trascendencia del dialogo entre
adultos y nifios, de la «escucha» en las pr meras dificultades adolescentes.
Revision de los «roles» tradicionales que cr:an caonflictos de dificil solucién,
favoreciendo respuestas marginales.

— Programas dedicados, en concrelo, a la lamada «crisis adolescente». Una
crisis ante la que la respuesta familiar no puede ir a la zaga de los problemas, sino
que debe anticiparse a ellos. Es un error esperar a que los hijos lleguen a la
adolescencia, para afrontar «sus» problemas, cuando la mayor parte de los que
tienen relacion con la familia hunden sus raices en épocas y situaciones muy
anteriores.

— Programas en relacién con consumo de sustancias toxicas (alcohol, taba-
co, medicamentos, drogas ilegales) por parte de los padres. Desde el recurso
demasiado facil a los medicamentos para ¢ ialquier pequefia dolencia —que
predispone a los hijos al remedio quimico de sus problemas, a la vez que rebaja
su umbral de resistencia a la frustracion—. No se aprecia suficientemente la
importancia contrapreventiva que probablemer te tiene el exagerado consumo de
medicamentos que los estudios ponen de mar ifiesto por parte de una poblacion
adolescente manifiestamente mas sana que l:is generaciones procedentes a su
edad.

2. Programas dirigidos a poblacién de esoecial riesgo. Nos referimos —co-
mo se ha indicado antes— tanto a poblacion idulta (miembros de la Asociacion
de Padres) atendiendo a sus propias situacioni:s de riesgo, como a esa poblacién
mirando a las situaciones de especial riesgo de sus hijos. Es decir: iniciativas
dirigidas a padres en riesgo de marginalidad o padres con hijos en riesgo de
marginalidad. En un caso y en otro, en efecto, los padres son «mediadores»
sociales respecto a sus hijos. Y la prevencior trata de aprovechar esa calidad.

— Programas dirigidos a padres con consumos arriesgados de sustancias
susceptibles de crear dependencia. Atendiend, por supuesto, a su propio riesgo,
pero al mismo tiempo mirando a la importaicia que los consumos familiares
tienen en relacidon con consumos posteriores, por fos hijos, de sustancias téxicas.

— Programas dirigidos a padres en situac ones conflictivas de pareja. (Ni en
este caso ni en ninguno se debe pensar en «t yrapias» psicologicas). Se trata de
programas educativos, de los que quiza tenyjan que «derivar» a consultas de
psicologos unos u otros casos. Pero no es razonable la alternativa cada dia mas
vigente: o total inasistencia o consulta de »sicologo. Hay recursos sociales
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intermedios tanto més eficaces cuanto sean mas precozmente puestos en juego.
Y seran mas precozmente puestos en juego cuanto menos costosos y sofisticados
sean.

— Programas dirigidos a padres con hijos en proceso de grave fracaso
escolar y/o de absentismo llamativo, con objeto de ofertarles la orientacion v el
apoyo para hacer frente a esas situaciones que se han revelado como riesgos
claros en relacién con consumos de drogas vy otras conductas marginales.

— Programas dirigidos a padres preocupados por consumos iniciales o avan-
zados de drogas, alcohol o tabaco de sus hijos. Este tipo de programas es
imprescindible si el Centro escolar aborda algin programa de prevencién especi-
fica de las drogodependencias, con objeto de coordinar los enfoques diversos que
reciba el alumnado.

Cualguiera de los tipos de programa citados hasta aqui pueden ser abordados
por el APA sin necesidad de contar con otros sectores de la comunidad escolar,
estrictamente dentro del primer objetivo que justifica la existencia de las Asocia-
ciones de padres de alumnos. Mas adelante se aludira a los recursos que pueden
hacer posible su disefio y desarrollo.

B) La segunda de las finalidades de las APAs, de acuerdo con la LODE, mira
a la colaboracion en las actividades educativas de los centros. Y ello tiene que ver
tanto en relacién con las actividades escolares ordinarias, como con las posibles
actividades complementarias y extraescolares que mejoren la calidad de la
ensenanza y favorezcan el desarrollo integral de los alumnos. En efecto, no es
ningun secreto que el curriculum escolar por si mismo, pero mas aun por los
metodos con los que se aborda, prima determinadas dimensiones de la perscna-
lidad del nifio y del adolescente, omitiendo o trabajandc en menor medida el
cultivo de otras.

Son muchas las APAs que ya vienen cumpliendo esta finalidad de alguna
manera, gestionando con la Direccion del Centro la puesta en marcha de algunas
alternativas que complementan el curriculum. A veces sin mucho acierto en los
modos de gestion, a juzgar por la cantidad de roces que se denuncian por parte
del profesorado. Otras veces, sin duda, por falta de habilidad de los equipos
directivos para establecer los limites competenciales, de modo que los padres
sepan hasta dénde llega el campo de su iniciativa y desde donde los profescres
pueden, con razén, recelar de intromisién. Pero también los profesores deben ser
conscientes de esos limites, sin reclamar el monopolio de la educacién, ni
siguiera dentro de las paredes de la escuela.

Pues bien, muchas veces no serd preciso hacer otras cosas, sino sodlo
hacerlas de ofra manera, para favorecer la prevencion.

Las mismas cosas: Apoyo a las excursiones, a las actividades deportivas,
clubs juveniles, clubs de esqui, fiestas escolares... Hay a este respecto una grave



confusién. Muchos piensan que todo este "ipo de iniciativas son de por si
preventivas. Sin embargo, las investigaciones que se han hecho dan la voz de
alarma. Existe mayor probabilidad de consuino de drogas entre adolescentes
pertenecientes a clubs y asociaciones que entr 2 los que no pertenecen a ninguno.
Es mas: Hay mayor probabilidad, incluso, entre adolescentes que practican los
deportes y los que no lo hacen.

Es necesario matizar esas apreciaciones: Por supuesto que el practicar el
deporte no «conduce» al consumo de drogas, ni al asociacionismo es necesaria-
mente inductor de consumaes. Sélo ocurre que esas situaciones aparecen favore-
cer los consumas, sin perjuicio de los multiple s beneficios que en otros 6rdenes
evidentemente han de facilitar.

Nadie debe dudar de la conveniencia de multiplicar las oportunidades de
relacion con otros adolescentes, en excursione s, clubes, deportes... Es del mayor
interés promover el asociacionismo juvenil. ero si somos conscientes de la
realidad, haremos todo lo posible por asegurar condiciones preventivas a esas
actividades, estudiando maneras de neutrali;:ar los riesgos que comportan en
este campo, de modo que las indudables ven ajas no se puedan echar a perder
por irresponsabilidades de quienes las organi.:an.

Para la aprobacién de una Asociacién ce alumnos, la normativa exige el
«aval» de una persona mayor de edad. R:spaldar ese aval con un apoyo
sostenido para la prevencion podria ser un p-ograma interesante para un APA.

Las excursiones, por ejemplo, suelen ser ¢ portunidades de excepcion para el
inicio en consumos de alcohol, tabaco y mzrihuana. Y si los alumnos son ya
adolescentes, suelen conllevar situaciones de riesgo grave de consumos peligro-
sos para algunos muchachos.

Seria, por ello, del mayor interés, que al planificar esas actividades, se tuviera
presente el resultado que se haya podido ob:ener del «analisis de situacion» a
este respecto, estudiandose el tipo de medide s que puedan reducir las probabili-
dades de riesgo en su desarrolio.

Mas ejemplos: es frecuente que antes de in viaje de estudios, el profesorado
se ocupe de preparar con los alumnos itine ‘arios, monumentos o paisajes de
especial interés, etc. ; Seria complicado abordar también en la preparacion de la
manera mas habil y convincente esa dimensio 1 preventiva que ahora normaimen-
te, sencillamente se ignora?

Y si se trata de actividades deportivas, er las que suelen existir lideres muy
concretos que ejercen una influencia decisiva para sus compafieros, ¢por qué
no prever en la planificacién de la actividad una atencién preventiva particular-
mente dirigida a esos limites, como «mediad »res sociales» privilegiados en ese
momento”?
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Las actividades extraescolares son oportunidades excepcionales para aten-
der a otro factor preventivo de gran importancia: Nos referimos al valor preventivo
que tiene para el nifio y el adolescente la relacién con «adultos-enlace», adultos
que les ofrecen una referencia de credibilidad, de madurez, de apoyo moral en los
vaivenes propios de su inestabilidad emocional. Es muy importante recordar que
en un medio infantil, la presencia de adultos puede ser «impuesta», en el sentido
de que facilmente el esfuerzo del adulto por establecer la relacién se ve compen-
sada por el éxito. Y con resultados positivos para la prevencion.

No ocurre lo mismo tratdndose de adolescente o jovenes. Son elios los que
eligen al adulto-enlace, a «sus mediadores», en funcion de criterios fas mas de
las veces inescrutables. Pero es tan importante que los adolescentes y jovenes
cuenten con esa referencia adulta, que va seria un programa de prevencion
extraordinariamente eficaz el multiplicar las oportunidades en que pueda darse
con la mayor espontaneidad, preparando a los adultos para esa funcion. Y las
actividades extraescolares significan una ocasion excepcional para todo ello.

¢Cabria pensar, incluso, en algun programa para las APAs mas directamente
implicado en la actividad escolar? Por supuesto que si. Por ejemplo, la sugeren-
cia al profesorado, a través de los organos directivos correspondientes, de
cuestiones que, extraidas de encuestas a los padres y debates en el senc de la
Asociacion, puedan favorecer la mejor adaptacion de la ensefianza a las necesi-
dades y situaciones del medio familiar y social. Profesores de ciencias sociales,
profesores de ética, de filosofia, probablemente asumirian con gusto temas
sugeridos, que respondan a necesidades del medio familiar y social de sus
alumnos. Es facil encontrar aspectos directamente relacionados con la preven-
cion en esos posibles temas objeto de sugerencia.

Puede pensarse en programas de apoyo a alumnos con fracaso escolar grave
(estudios dirigidos, apoyo en materias basicas de niveles anteriores, etc.) promo-
vidos por iniciativa del APA.

El APA podria tener acceso a demandas y propuestas de padres y de
alumnos, de familias, que serian de interés como factor importante de reflexion
para la Direccion, Jefatura de Estudios, tutores, etc. de cara a la mejora de la
calidad de la educacion, a la deteccion de factores negativos existentes en la
marcha del centro y para sugerir iniciativas constructivas.

No es infrecuente que en casa revelen los adolescentes en conversaciones
entre hermanos o en tertulia familiar, situaciones o anécdotas escolares que
nosotros, los padres, pensamos que debieran conocer los profesores tutores o la
Jefatura de Estudios, cuando no la Direccién misma del centro. Pero a veces no
es facil realizar la gestion directa, por discretamente gque se pretenda hacer.
Suele existir el temor a la utilizacién posterior de los datos, a indiscreciones
ajenas, a que pueda verse afectado el status de! propio hijo en el centro. El APA
es un intermediario Util a ese respecto (y en mas de un sitio ha sido de particular
utilidad el buzén de iniciativas que el APA ha abierto para padres, alumnos y



profesores). Son asi posibles programas de pr2vencion dirigidos a proporcionar a
los padres oportunidades para expresar aq lellas informaciones que podrian
facilitar el remedio a situaciones contraprever tivas presentes en el centro esco-
lar, y que el propio profesorado puede descor ocer.

No hemos dividido en este apartado los posibles programas en los dirigidos a
poblacién general, o los dirigidos a poblaciér en especial riesgo. Es claro que
buena parte de los indicados admitirian uno u otre planteamiento. Y probable-
mente no sea ocioso repetir que toda discrecion es poca y toda habilidad precisa
para no suscitar —o para superar— recelos e 1 profesores o directivos, sabiendo
admitir los limites que dividen las competen sias propias de cada sector de la
comunidad educativa, pero, al mismo tiemp), agotando las posibilidades que
esas competencias puedan permitir para dar g asos adelante en la creacién de un
«clima escolar preventivo», para mejorar el «curriculum oculto» que el centro
imparte, mas alla del «curriculum explicito» que las leyes y reglamentos regulan.

C) La tercera de las finalidades de las APAs apunta a la gestion misma de
los Centros. Una gestién que tiene como eje €1 Consejo Escolar y las comisiones
que puedan crearse en su seno, entre las cuales se halla regulada la Comision
Economica.

Es sabido que los Consejos Escolares irr plantados por la LODE estan muy
lejos de un funcionamiento satisfactorio en muchos —quiza en la mayor parte—
de los Centros. Por no hablar de los consejos Escolares municipales, autonémi-
cos, etc. previstos por la ley y aun no regulac os efectivamente. Muchos de ellos
ni siquiera logran contar con el numero de representantes de los diferentes
sectores, establecidos por la Ley. No se pretientan suficientes candidatos a las
elecciones, y los que se presentan, resultan ¢legidos en la mayoria de los casos
sin competencia y apoyados por un nimero ridiculo de votos, debido al elevadisimo
nivel de abstencionismo que caracteriza, espzcialmente, al sector de padres.

Pero los Consejos Escolares son una reali jad. Representan la Gnica oportuni-
dad efectiva de participacién de los padres en la gestiéon de los Centros y debe
preocupar el grado de desconfianza en su ef cacia que evidencia el retraimiento
de candidatos para pertenecer a ellos, tanto entre padres como entre profesores
y alumnos.

Las APAs son, con frecuencia, el instrumento que asegura la presentacion de
candidaturas de padres. Aunque en muchas c casiones su labor —meritoria por lo
demas— se limita al reclutamiento de cualesquiera voluntarios para cubrir los
puestos previstos por la normativa electoral, y ello con no pocas dificultades.

Teniendo en cuenta, sin embargo, la virtualidad que tienen los Consejos
Escolares de cara a la prevencidn escolar, hara detectar y neutralizar factores
negativos como para debatir y promover metlidas que permitan mejorar el clima
escolar favoreciendo la satisfaccion de las d:mandas de los diferentes sectores
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de la comunidad educativa, bien mereceria la pena intentar un esfuerzo por
vitalizar los Consejos y aprovechar la posibilidad gue representan.

Asi, Juntas Directivas de APAs, preocupadas por la prevencién podrian
proponerse un programa alrededor de ese objetivo, esforzandose —mediante
medidas planificadas— por estimular la mayor participacion de padres en las
elecciones, trabajando las candidaturas de modo gue se asegure una representa-
cién en el Consejo Escolar de un grupo de padres activamente dispuestos a poner
objetivos de prevencion en el punto de mira de su actividad en el Consejo. Un
programa que ademas, inciuiria el respaldo a esos representantes a lo largo del
curso en el ejercicio de su funcién, facilitindoles oportunidades de reunién y
comunicacion con los padres asociados en el APA, para gue puedan recabar sus
puntos de vista, sus quejas y sugerencias, y para que puedan informarles sobre
las decisiones del Consejo al respecto. Envio, recogida y tratamiento de cuestio-
narios y encuestas, remision de circulares, etc. pueden ayudar a ese fin. De
forma que poco a poco vaya creandose la sensacion de que merece la pena el
esfuerzo.

El Consejo Escolar es el ambito adecuado, por otra parte, para proponer
iniciativas de PREVENCION COMUNITARIA, referente a toda la comunidad
escolar. Anteriormente se ha apuntado |a confusion lamentable gue se establece
cuando se denomina «prevencién comunitaria», sencillamente a la prevencién
que se promueve o se pretende hacer, desde el Ayuntamiento, normalmente con
técnicos municipales como protagonistas.

No es eso. La Prevencién Comunitaria implica el compromiso de los diferen-
tes sectores de una comunidad determinada (municipio, barrio, pero también
centro escolar, empresa...). El Consejo Escolar es el espacio que aglutina en la
escuela a profesores, alumnos, padres, personal educativo no docente. Es el
organo de debate y decisién —a partir de las iniciativas de los sectores que los
componen— respecto a la implantacion de programas comunitarios de preven-
cion escolar, pero también es el 6rgano que debe hacer posible la presencia de la
escuela en los programas comunitarios de prevencion que promueva el munici-
pio, el barrio, etc. en los que nunca debiera faltar la dimension escolar.

Pues bien, una Junta directiva de APA, consciente de sus posibilidades y de
su responsabilidad, puede proponer al Consejo Escolar sugerencias de progra-
mas comunitarios de prevencion escolar, y puede influir en gque se aprueben, me-
diante la presentacion en el consejo por los representantes de los padres de
alumnos. Asi como podra sugerir la inclusién de la escuela en programas comunita-
rios abordados en el medio social del que la escuela es equipamiento fundamental.

Ejemplos de programas que podrian proponerse desde un Consejo Escolar a
propuesta de los padres motivados por el APA:

— Creacién de una Comisién mixta, con representacion de todos los secto-
res, en orden a preocuparse por la prevencion suscitar estudios y proponer
medidas.



— Programas para deteccién y modificacion de factores contrapreventivos
presentes en el centro escolar, relacior ados con cualquiera de los secto-
res de la comunidad educativa. Por ejenplo:

¢ Absentismo escolar.

Fracaso escolar.

Autoritarismo permisividad en la conrivencia.

Nivel de cumplimiento de la legislacion sabre alcohol y tabaco.

Consumo de sustancias toxicas por 11enores ¢ por adultos en condicio-
nes de riesgo o en lugar y circunstar cias inadecuadas...

— Programa para registro y promocion d: iniciativas positivas de valor pre-
ventivo.

— Inventario de recursos de virtualidad preventiva, disponibles (campos
deportivos, biblioteca, salén de actos.. ).

— Determinacion de condiciones de mayor utilizacion de instalaciones.
— Programa para mejorar el nivel de paiticipacion de los distintos sectores 83
en los objetivos de prevencion escolar

— Promocion del asaociacionismo de padies y de alumnos, como instrumen-
tos de prevencion.

— Creacién de «escuela de padres», «clib de alumnos», etc. y otros instru-
mentos similares de utilidad para la pr3vencion.

— Organizacién de actividades que favolezcan relaciones constructivas en-
tre los miembros de los distintos sectcres (fiestas, excursiones de convi-
vencia, coros u orfeones, campeonatcs deportivos intersectores, etc.).

— Andlisis de posibilidades del centro de ofertar servicios al barrio en horas
no lectivas, con fines de prevencion.

— Apoyo a proyectos de investigacion en el centro por equipos de profesores
acerca de factores de marginalidad y su prevencion.
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4. RECURSOS PARA LA PREVENCION

Una cuestién que frecuentemente frena cualquier propasito: la cuestién de los
recursos que se necesitarian para desarroliar los programas. Porque no basta
con la buena voluntad. Es necesario dispaner de medios... Hemos de dedicar, por
ello, un momento de atencion a este capitulo.

Ante todo, para sefalar que si todo programa de prevencién demanda la
aplicacion de recursos, por una parte muchos pueden afrontarse con recursos
muy limitados, y por otra, las APAs cuentan con mas fuentes de recursos de las
que normalmente son conscientes y utilizan. Vayamos por partes.

RECURSOS LIMITADOS, hemos dicho. Efectivamente, abordar un programa
de prevencion, en modo alguno tiene que significar abordar un programa comple-
jo —y costoso— de prevencién. Muchos de los programas gue hemaos sugerido
antes pueden desarrollarse con poco mas que con los recursos ordinarios exis-
tentes en la escuela.

Se han dicho muchas veces, pero no sobra decirlo una vez mas: Prevenir no
es necesariamente hacer otras cosas. Puede ser, sencillamente, hacer las mis-
mas pero de otra manera. Es mas: uno de los indicadores que avalan una buena
politica de prevencion es la utilizacién de los recursos ordinarios, el aprovecha-
miento de los recursos existentes. Entre otras cosas porgue ese indicador
favorece la cotidianeidad y continuidad de la actuacion preventiva. Caracteres
ambos que garantizan més seguramente la eficacia.

Los recursos ordinarios de la educacion: el centro docente mismo {cuyo usoc
esta concedido por la LODE a las Asociaciones de Padres de alumnos, para el
cumplimiento de sus fines). ¥ en el centro, ias instalaciones deportivas, la
biblioteca, la cantina escolar, el salén de actos, los medios audiovisuales...
Recursos que con las minimas garantias de responsabilidad salvadas, el Centro
facilitara a un APA que presenta al Consejo Escolar un programa de prevencion
razonable, riguroso, cuando las pretensiones superen el uso ordinario otorgado
por la Ley sin necesidad de mas requisitos que la no interferencia con ias
actividades escolares.

RECURSOS ECONOMICOS.—También existen recursos econdmicos «ordi-
narios» de los que echar mano para iniciativas de prevencidn. Recursos del APA
y recursos de Centro escolar.

Las APAs recaudan cuotas de sus asociados. Normalmente cuotas reducidas,
pero que en no pocas asociaciones al muitiplicarse por un nimero de socios
elevado, alcanzan cifras estimables. La experiencia indica en cuantas ocasiones
las APAs dedican fondos a financiar actividades deportivas, excursiones, etc. de
los alumnos. Seguir haciendo lo mismo, pero incluyendo expresamente objetivos
de prevencion, no puede significar un costo prohibitivo.



En muchos cascs, la aportacion del AP£. a una excursién, abonando una
pequefia cantidad por alumno (insignificante p.ira cada uno, pero con un resultan-
te elevado debido al nimero de alumnos guLe la reciben) no es mas que una
excusa para gastar el presupuesto, sin mayor relevancia practica. Un objetivo
razonable seria el de incorperar la prevencidn a los planes ordinarios de actua-
cion del APA, de modo gue se incluya como cahitulo regular en fa presupuestacion
anual de la Asociacién. Comenzando, quiza con un primer presupuesto reducido,
para ir ampliandaolo en la medida de las posibilidades y de la eficacia de los
programas. Pero en todo caso, con la prevencién presente entre los capitulos de
presupuesto crdinario.

También recursos econdmicos de los centros docentes. Que cuentan todos
ellos can créditos para actividades de interés r:ducativo. Fondos que distribuye el
Consejo Escolar, y que sin duda podrian incluir iniciativas como las que aqui
hemos citado, a propuesta de representantes ¢ e padres en el Consejo o mediante
gestién del APA con la Direccion del Centro para que las proponga ésta al
Consejo. Tampoco pueden ser cifras elevadas, pero si suficientes para respaldar
programas realistas de prevencion escolar.

Por fin, RECURSOS AJENOS al ambito escolar. Pero asequibles a iniciativas
procedentes de él, y, en concreto, de las AP£ s. Las Federaciones y Confedera-
ciones de APAs reciben subvenciones para p evencién por parte de organismos
publicos. Y estan dispuestas a apoyar a APA:: federadas que presenten proyec-
tos de interés. Proyectos que, con frecueniia, se enriquecerian en caso de
aplicarle a la vez par varias APAs de la Fede acion.

Las Juntas Municipales de Distrito, los Ayvuntamientos, tienen presupuestos
de prevencién, en muchos casos cuantiosos Y no siempre existen propuestas
rigurosas para gastarlos bien. En muchos ligares serian muy bien recibidas
peticiones de apoyo econdmico para programnas presentadas por APAs de la
localidad. Muchos Ayuntamientos, desde las concejalias de Servicios sociales,
desde la de Educacién, desde la de Juventuc!, hacen convocatorias anuales de
ayudas, en las que tendrian cabida programa:: de prevencién surgidas desde las
APAs.

Lo mismo que pueden concurrir a convocetorias y créditos de las consejerias
pertinentes de los Gobiernos de las Comunidz des Autdbnomas, con presupuestos
para prevencién enmarcados en los Planes egionales sobre Drogas o en las
ayudas para el fomento del movimiento ascciativo, y dentro de las Areas de
Educacion y de Juventud.

Pero mas impertantes todavia son los RECURSQOS HUMANGQS: Profesiona-
les diversos, con competencia para garantiz ar el rigor suficiente en el disefio,
desarrollo y evaluacién de los programas de prevencion.

Ante todo, pertenecientes a la propia A~”A: Antes indicabamos qué poco
aprovechan las Asociaciones a los profesiona es con hijos en el Centro escolar e
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inscritos en aquéllas. Profesionales de muy variadas titulaciones, entre las cuales
quiza algunos relacionados con las areas sociales. Mas de uno estara dispuesto
a responder positivamente a una solicitud de la Junta Directiva para asesorar y
cooperar en un programa de prevencion. Incluso profesionales de otras areas
pueden ayudar en programas adecuados para aprovechar su participacion (pen-
semos en debates con otros padres ¢ con alumnos, respecto a perspectivas
profesionales —relacionados con su propia profesion— frente al factor de riesgo
que es para los jovenes una perspectiva de futuro confusa o desalentada).

Por fin, cualquier padre o madre puede cocperar positivamente en un progra-
ma de apoyo mutuo entre padres, en relacién con la problematica de la educacion
de hijos adolescentes, por ejemplo. Los asociados al APA son el primer recurso
con gue aquélla cuenta, el primero y mas importante «capital» que debe
rentabilizar. No s6lo porque su cooperacion con el APA sera normalmente gratui-
ta, sino, sobre todo, porque contando con los asociados, logrando que aporten al
APA su cooperacion, se va a reforzar el nive! de participacion asociativa, y seva
a multiplicar la probabilidad de eficacia en los programas de prevencidn en los
gue intervengan.

En segundo lugar, los profesionales que imparten ensefianza a sus hijos en el
centro docente. Entre los cuales, algunos que se han preparado en prevencion de
las drogedependencias y la marginalidad, acudiendo a alguna de las multiples
oportunidades de formacion que en los Ultimos afios se les han ofertado. No sera
dificil al APA lograr el asesoramiento y apoyo de alguno de esos profesores para
el proposito de disefar o supervisar un programa de prevencion.

En tercer lugar, hay posibilidad de lograr apoyo de expertos en crganismos
publicos y en organizaciones no gubernamentales especializadas en ese area.
Las primeras, que cobran su némina de los impuestos que administran, ofertaran
su asesoramiento de manera gratuita. Las segundas lo haran gratuitamente en
tanto cuenten con subvenciones o fuentes propias de financiacion. En otro caso,
habran de percibir alguna remuneracion —normalmente reducida— lo que por
otra parte reforzara la probabilidad de que la tarea que realicen sea técnicamente
rigurosa.

Asociaciones sin animo de lucro, especializadas en prevencion, que pueden
gestionar incluso de organismos publicos o privados la financiacion de programas
que les sean demandados por ias APAs, como es el caso, por ejemplo, de la
ASOCIACION «<EMPENTA. COMPROMISO EDUCATIVO CONTRA LA MARGI-
NACION», responsable del desarrolio de estas Jornadas.









