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Resumen

La prevencion universal en los centros educativos ha ido mostrando su eficacia y capacidad
para reforzar los comportamientos de abstinencia en las poblaciones no consumidores, asi
como la dotacion de discursos argumentativos para evitar el consumo. Ademas, también
muestra haber sido eficaz como barrera de contencion en los consumos moderados para
aquellos que se han iniciado en la experimentacion pero no han dado el paso hacia consumos
mayores puesto que sus factores de proteccion actian adecuadamente y se ven reforzados
por medio de las intervenciones preventivas.

Pero esta misma prevencion ha tenido poco efecto en aquel conjunto de menores,
minoritario, cuyas caracteristicas bio-psico-sociales les hacen especialmente vulnerables al
consumo de sustancias y/o a otras conductas disruptivas. Por ello, a la intervencion con
grupos de riesgo se le debe de conceder una importancia estratégica, ya que puede focalizar
los esfuerzos en aquellos grupos que tienen mas probabilidades de generar problemas
relacionados con el consumo de drogas, grupos mejor definidos que la poblacion general vy,
por lo tanto, susceptibles de intervenciones mas ajustadas a sus necesidades.

Sin embargo, una revision de las memorias aportadas por las diversas Comunidades
Auténomas y recogidas en las memorias del Plan Nacional 2005 (PNSD, 2006), muestran las
escasas intervenciones que se desarrollan con poblaciones especificas o especialmente
vulnerables, es decir, la escasa acogida que la prevencion selectiva tiene en este momento en
nuestro entorno. Una excepcion lo constituye la CAPV en la que aparece un apartado de
prevencion selectiva separado de las de Universal y solo en ella se aprecia una cierto
desarrollo en el ambito escolar.

Justamente utilizando las experiencias puestas en practica en la CAPYV queremos conocer la
potencialidad que la prevencion selectiva tiene para la modificacion de conductas de riesgo
en menores vulnerables, de forma que de las conclusiones de esta investigacion pueda
derivarse el ajuste de estas intervenciones y la posible extrapolacion de la intervencion en
otros entornos.

Dado que nos queremos centrar en un colectivo de mayor vulnerabilidad, se ha procedido a
seleccionar a los y las usuarias de los centros de Garantia Social o Centros de Iniciacion
Profesional. Los centros de Garantia Social se crean a partir de la LOGSE con el fin de dar
respuesta a aquellos jovenes y adolescentes que no han alcanzado los objetivos de la ESO y
quedan fuera del sistema educativo, en clara desventaja sociocultural y laboral. Es un
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colectivo que acumula una poblacion adolescente especialmente vulnerable al consumo de
drogas.

Objetivo general:

Desarrollar una metodologia eficaz de prevencion selectiva de drogodependencias en el
ambito de la ensefianza de Garantia Social (CGS-CIP) a partir de un procedimiento de Buenas
Practicas.

Objetivos especificos:

1°.- Describir las diversas intervenciones y experiencias de prevencion selectiva en los CGS-CIP
de la CAPV.

2°.- Identificar los factores de riesgo de caracter psico-social con mayor prevalencia entre los
alumnos de los CGS-CIP.

3°.- Ildentificar aquellos factores de riesgo y proteccion relevantes de caracter psico-social
diferenciales entre los colectivos de alumnos (hombres) y alumnas (mujeres)

4°.- ldentificar de entre los factores de riesgo prevalentes aquellos que sean mas susceptibles
de una intervencion psico-educativa y socio-educativa eficiente, segin los recursos de estos
centros

5°.- Identificar las actividades y estrategias de prevencion selectiva mas eficientes, en
funcion de los factores de riesgo mas susceptibles de una intervencion en estos centros.

6°.- Contrastar las actividades y estrategias de prevencion selectiva recomendadas como mas
eficientes para los centros con las que se realizan (objetivos especificos 5° y 19).

7°.- Contrastar los resultados preventivos, de refuerzo de factores de proteccion y reduccion
de factores de riesgo, entre centros con diversas iniciativas y proyectos.

Metodologia:

Universo: 78 centros de garantia social. En los que cursan estudios unos 4.100 alumnos de mas
de 16 anos (25% mujeres).

Muestra: 32 centros, seleccionados de forma estratificada en funcion de una serie de
caracteristicas la mas prioritaria su grado de implementacién de actividades de prevencion
selectiva. Aproximadamente 1.000 alumnos participantes

Investigacidon cuali-cuantitativa. Se realizaran encuestas en profundidad a docentes y
responsables de centros y cuestionarios estructurados al alumnado matriculado en los centros

escogidos.
Fases del trabajo:

Paso Previo: Seleccion de una muestra de centros. Conocimiento, identificacion y
clasificacion de los centros de Garantia Social para su posterior analisis y categorizacion.

Fase 1: Analisis del alumnado. Al final de este paso de la investigacion podremos determinar,
la situacion de consumo y las variables psico-sociales mas vinculadas a dicho consumo en este
colectivo.

2° Fase de la investigacion: andlisis de los centros y de sus intervenciones y proyectos
preventivos. Al final de esta fase tendremos una idea precisa de lo que se esta realizando en
cada uno de los centros y como se esta realizando, de modo que estas intervenciones pueda
controlarse el efecto de estas intervenciones sobre este colectivo.

3° Fase: Valorar los proyectos e intervenciones preventivas que se realizan en la actualidad
con lo que se “deberia” hacer e introducir mejoras en las intervenciones. Con todo ello se
plantearan recomendaciones a los centros y a los expertos que los apoyan desde fuera. Las
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propuestas de mejoras estaran acomodadas a sus posibilidades reales, con el objetivo de que
avancen en los disefios con criterios de Buenas Practicas.

4° Fase: El experimento. Se trata de aplicar un disefio experimental tipo Solomon. La
intervencion sera tratar de potenciar y ayudar a dos de los grupos de centros en la
implementacion de actividades de prevencion selectiva. Asi, los grupos seran:
Grupo | Tienen una intervencion global (especifico de drogas + multicomponente).
Grupo Il Tienen una intervencion especifica de drogas (no tienen una intervencion
multicomponente).
Grupo lll Tienen una intervencion multicomponente ( pero no incluyen actividades
especificas de drogodependencias).
Centros sin intervenciones de este tipo.
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Al finalizar la intervencion (al final de curso) se procedera a volver a medir en todos los
grupos y se estableceran comparaciones de los resultados obtenidos tanto en el consumo
de drogas como en los factores de proteccion y en los factores de riesgo.



