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RESUMEN

En el articulo se hace una breve revisién de la pre-
vencion del abuso de drogas en Espaiia y se presenta
el proyecto “Construyendo Salud”. Este proyecto ha
surgido en la Universidad de Santiago de Compostela
y con él se pretende desarrollar un programa de pre-
vencidn empiricamente fundamentado. EIl programa
desarrollado va dirigido a las primeras etapas de la
adolescencia y pretende prevenir el inicio temprano
del consumo de drogas. Para ello se ha desarrollado
un material que se aplica dentro del cantexto escolar
y del que se evaliia su eficacia. Los resultados mues-
tran que el programa logra reducir el inicio del con-
sumo de tabaco y alcohol de los adolescentes, En un
seguimiento realizado durante mds de tres afios, se
han comprobado también efectos en la reduccion del
inicio de consumo de otras sustancias como cannabis,
tranquilizantes o anfetaminas. En el articulo también
se comentan las lineas de trabajo actuales centradas
en el desarrollo de un modelo de intervencion con las
familias.
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“BUILDING YOUR HEALTH": AN EMPIRICALLY-BASED PROGRAM
FOR DRUG ABUSE PREVENTION

ABSTRACT
This article briefly reviews the status of dru

abuse prevention in Spain, and introduces the “Build-
ing your Health” project. This project was developed
at the University of Santiago de Compostela, Spain,
and it is aimed to propose an empirically-based pre-
vention program. The program is focused on the first
stages of adolescence and tries to prevent the early
onset of drug use. To achieve this objective, the
project research group developed materials to be ap-
plied in the school context, and its efficacy was eval-
uated. Results show that the program reduces the
onset of tobacco and alcohol consumption in adoles-
cents. A follow-up for more than three years also
showed reduction in the onset of other substances,
such as cannabis, tranquilizers, and amphetamines.
The article also discusses the current lines of research,
focused in the development of a family intervention
model.

Key words: prevention, drug abuse, program evalua-
tion, drug problems intervention models.

El empleo de distintos tipos de drogas por parte de los seres
humanos no es un fendmeno actual. Sustancias como el alcohol en
Europa; las hojas de coca en la cordillera andina; los derivados del
cannabis en los paises arabes o el opio en el Extremo Oriente son co-
nocidas desde la antigiiedad y utilizadas con distintas finalidades
(lograr sensaciones placenteras, liberarse de molestias, obtener ex-
periencias misticas, etc.). En muchos de estos casos, el uso de las sus-
tancias estaba socialmente aprobado, existiendo normas sociales
dentro de cuyos cauces su consumo era admitido y hasta socialmen-
te valorado. En este contexto, eran pocos los casos en los que el em-
pleo de las sustancias llegaba a constituir un verdadero problema
social. Durante el siglo XIX el uso de algunas de estas sustancias em-
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pieza a causar problemas graves en algunas comunidades. Es el caso
del alcohol en las comunidades indias de los Estados Unidos de
América, donde fue introducido por el hombre blanco y constituyé
un elemento importante en el declive de estas sociedades. Posterior-
mente, con el auge de los movimientos puritanistas, llegé a ser con-
siderado un problema social de primera magnitud, llegdndose a
prohibir su consumo con la famosa Ley Seca. Otro ejemplo en el que
el uso de una sustancia lleg6 a constituir un problema social de pri-
mera magnitud fue el caso de China y el opio. Durante el siglo XIX
el consumo de esta sustancia se extendi6 de tal manera sobre las
clases privilegiadas, que el control de su comercio fue una de las
principales causas en el desencadenamiento de las guerras entre los
britdnicos —promotores de su comercio— y los chinos.

Pese a éstas y otras anécdotas por el estilo, el consumo de drogas
no llega a producir una alarma a nivel mundial hasta finales de los
afos 60 y principios de los 70. Las razones que explican la apariciéon
del problema de las drogas como tal son muiltiples. Entre ellas, Kramer
y Cameron citaban en 1975 las siguientes:

1. El aumento en muchas comunidades del nimero de personas
que tomaban drogas desaprobadas por la sociedad.

2. El empleo creciente entre los jévenes de drogas socialmente in-
aceptables.

3. El consumo de drogas poco conocidas fuera de las regiones en
donde su empleo era tradicional.

4. La difusién del uso de drogas entre los grupos de clase social
media y alta.

Kramer y Cameron, en el afio 1975, mencionaban algunas de las
consecuencias de lo que hoy en dia se ha dado en llamar el efecto de
la globalizacién. En el tema de las drogas la globalizacién mundial
ha supuesto que sociedades donde el uso de determinadas sustan-
cias era normal y hasta estaba bien valorado socialmente, han tenido
que vérselas con sustancias culturalmente extrafias. Para estas sustan-
cias no existian normas claras que regulasen su empleo y cuando
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empiezan a ser accesibles para la comunidad, las personas se en-
cuentran perdidas ante ellas. A esto habria que afiadir otros aspectos
que han agravado el problema, y que guardan estrecha relacién con
el proceso de globalizacién y la importancia de lo econémico en
nuestros tiempos. Las posibilidades para la distribucién a gran esca-
la del producto, el volumen del negocio y sus ventajas derivadas de
la ausencia de control estatal sobre él (no pagar impuestos o no tener
que someterse a controles de calidad, por ejemplo), la aparicién en
el mercado de sustancias mucho mds potentes que las tradicionales
(poco tiene que ver la hoja de coca que se podia masticar anterior-
mente en Colombia con el polvo de cocaina que se distribuye actual-
mente en Europa) no son mas que algunas de las que se podrian
mencionar.

Para explicar la preocupacién actual en torno al consumo de dro-
gas, habria que afiadir la creciente importancia que en las sociedades
occidentales ha adquirido el tema de la salud y el bienestar de sus
ciudadanos, unida a la acumulacién de datos que indican cémo el
uso de muchas de esas sustancias tienen efectos perjudiciales para la
salud.

Muchos han sido los estudios realizados para explicar cémo es
que las personas llegan a abusar de las drogas. De éstos se deriva
que esta problematica es un fenémeno complejo, resultado de la in-
fluencia de multiples factores de distinta naturaleza (individual, fa-
miliar, escolar, grupal, comunitario). Sin pretender realizar una ex-
posicién exhaustiva de éstos, se podrian citar, entre los factores de
naturaleza individual, la falta de informacién sobre los efectos de las
drogas; las actitudes favorables hacia éstas; el inicio temprano en su
consumo; la presencia de otros problemas de conducta o la existen-
cia de ciertas caracteristicas de personalidad, como la biisqueda de
sensaciones. Dentro del dmbito familiar, habria que mencionar la
presencia de relaciones pobres e inconsistentes, la existencia de con-
flictos familiares, la escasa vinculacién entre los miembros de la fa-
milia o las actitudes y conducta familiar hacia esas sustancias. En
cuanto a las variables relacionadas con la escuela, se ha encontrado
relacién con el rechazo de los comparieros en los primeros cursos, la
baja vinculacién con la escuela o la presencia de fracaso escolar.
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Dentro de las variables grupales, la asociacién con compafieros con-
sumidores y la presencia de normas grupales favorables al consu-
mo, son las mas relevantes. Por dltimo, también se han mencionado
factores de naturaleza comunitaria, entre los que se citan habitual-
mente la presencia de normas permisivas hacia el consumo, la acce-
sibilidad a las sustancias o la desorganizacién social que provoca
una falta de apego a la comunidad (Hawkins, Catalano y Miller,
1992).

Los problemas con las drogas no surgen espontineamente, sino
que habitualmente son fruto de un largo periodo de incubacién. En
los primeros momentos de la adolescencia, es bastante habitual que
se experimente con sustancias como el tabaco o el alcohol. Progresi-
vamente, estos consumos se hacen maés frecuentes, transformandose
en patrones de consumo habitual. Los datos de la Encuesta Escolar
Espariola del afio 2000 evidencian esta realidad al aportar datos so-
bre la fidelidad de los jévenes al consumo de sustancias como el ta-
baco o el alcohol (http:/ /www.mir.es/pnd/).

Para el tabaco, 88.7% de los adolescentes que han probado el ta-
baco alguna vez, manifiestan ser consumidores habituales (consu-
mo en el tltimo mes). Para el alcohol esta tendencia es menor, pero
sigue siendo muy alta: 76.2%. Esos consumos habituales pueden de-
sencadenar con relativa facilidad patrones de consumo abusivo. Por
otra parte, también es un hecho comprobado que el consumo de
tabaco y alcohol actiian como “puerta de entrada” a la experimenta-
cién con otras sustancias (Kandel, 1975). En este sentido, es muy ha-
bitual que aquellos jévenes que llegan a consumir sustancias como
el cannabis, las anfetaminas, la cocaina o la heroina han seguido un
itinerario caracterizado por el inicio temprano en el consumo de
tabaco y alcohol. Esta autora también ha encontrado que el inicio en
el consumo de una sustancia suele producirse durante la adolescen-
cia, siendo relativamente infrecuentes los casos en los que el con-
sumo se haya producido una vez que se asumen las responsabilida-
des tipicas de la adultez (el trabajo, la familia, etc.).

El abuso de sustancias genera graves consecuencias para la salud
y el bienestar de las personas. Las mds evidentes incluirian las rela-
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cionadas con la pérdida de control sobre su uso o la aparicién de un
gran numero de enfermedades asociadas a consumos frecuentes y
prolongados (enfermedades pulmonares, hepaticas, cardiovascula-
res, canceres, etc.) o a las forma de consumirlas (enfermedades infec-
ciosas relacionadas con el uso de jeringuillas). Pero esas consecuen-
cias no son las tinicas y a veces ni siquiera son las mas importantes.
Por mencionar solo algunas, podriamos hacer referencia a los ries-
gos para el feto del uso del tabaco, alcohol y otras drogas por parte
de las mujeres embarazadas; los efectos perjudiciales para el desa-
rrollo del nifio y del adolescente, derivados de su uso temprano, o
los problemas derivados de patrones de consumo abusivos de alco-
hol durante los fines de semana (comas etilicos, accidentes de trafi-
co, conductas violentas, etc.).

LA PREVENCION DEL ABUSO DE DROGAS

Mauchas son las intervenciones preventivas que se pueden llevar
a cabo en el tema de las drogas. La complejidad del fenémeno y su
naturaleza multicausal hace posible la aplicacion de una gran varie-
dad de actuaciones. Agrupandolas en funcién de la naturaleza de
los factores de riesgo a los que van dirigidas, podriamos referirnos a
actuaciones centradas sobre factores individuales (actuaciones orien-
tadas a proporcionar informacién sobre las sustancias, entrenamien-
to en habilidades sociales y personales, fomento de la autoestima,
etc.); familiares (entrenamiento en habilidades familiares); escolares
(fomento de habilidades académicas, programas de tutorizacion,
cambio del funcionamiento escolar) o comunitarias (fomento de acti-
vidades de tiempo libre alternativas, incremento de control sobre la
accesibilidad a las sustancias, concienciacién y capacitacién de la co-
munidad, intervenciones normativas dirigidas a limitar el acceso a
las sustancias).

Las intervenciones de tipo preventivo en el campo de las drogas
habitualmente se han agrupado en dos grandes categorias: las orien-
tadas a reducir la oferta y las dirigidas a reducir la demanda. Las es-
tralegias centradas en la reduccién de la oferta incluirian aquéllas
orientadas a limitar el acceso de las personas a las drogas. El objetivo
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de este tipo de actuaciones es el de reducir la accesibilidad a las sus-
tancias y evitar asi que las personas puedan consumir. De esta forma
elimina de raiz todos los problemas asociados a su uso. Este tipo de
actuaciones han sido las tinicas o, al menos, las que han acaparado
practicamente la totalidad de los recursos invertidos en prevencién,
pioneras en el campo de la lucha contra las drogas hasta mediados
de los afios 60 o principids de los 70. En Espania, esta situacién se ha
prolongado por mds tiempo. En 1978, Vega, Mendoza y Sagrera
afirmaban —en uno de los trabajos pioneros en Espafia sobre la pre-
vencién de drogas— que “la tinica politica preventiva realizada has-
ta ahora en Espaiia es la represién policial frente a las drogas ilegales
y la promocién descarada de las drogas legales” (p. 42). Esta situa-
cién no cambié demasiado hasta bien entrados los 90 (Luengo, Mi-
rén y Otero, 1990; Comas, 1992; Salvador, 1995).

Dentro de este tipo de medidas se incluyen actuaciones como la
promulgacién de leyes prohibiendo la produccién, elaboracién, dis-
tribucion, venta y hasta consumo de las sustancias o de sus precur-
sores (sustancias a partir de las cuales se obtienen) y los esfuerzos
policiales, judiciales y de la comunidad en general orientados a la
aplicacién de esas leyes. Pero las actuaciones centradas en la reduc-
cién de la oferta no se limitan a las medidas prohibicionistas. En el
caso de sustancias legales como el tabaco, el alcohol o los medica-
mentos, las normas que regulan su uso también pueden ayudar a re-
ducir la oferta. Por ejemplo, medidas como la restriccion del uso de
sustancias como el tabaco en lugares ptiblicos; la reduccién del ni-
mero de establecimientos autorizados para la venta de estas sustan-
cias (farmacias para los medicamentos, estancos para el tabaco, ba-
res y discotecas para el alcohol, etc.); la limitacién de los horarios de
venta; el incremento de la edad legal minima para poder comprarlas
o los esfuerzos a la hora de hacerlas cumplir, son medidas que sin
duda pueden ser titiles a la hora de reducir la oferta de las drogas
institucionalizadas.

Mucho se ha discutido sobre este tipo de medidas y su eficacia.
Es habitual citar como ejemplo del fracaso de estas politicas la expe-
riencia de los Estados Unidos durante la década de los 20. Pero pese
a la creencia popular de que la Ley Seca fue un completo fracaso, los
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datos derivados de la investigacion sobre el consumo apuntan a lo
contrario (Conner y Burns, 1995). La aplicacién de esta medida tuvo
un gran impacto sobre el consumo de alcohol, logrando reducir el
consumo per capita desde los 7.8 litros, antes de su aplicacién en
1920, hasta los 3.3 litros en 1933 (un afio después de que la ley fuese
abolida). También se redujeron considerablemente las consecuen-
cias negativas derivadas del alcohol, como el niimero de muertes
por cirrosis hepatica. Otras medidas orientadas a reducir la oferta,
como las restricciones de consumo en lugares ptiblicos, el incremen-
to de la edad minima para poder comprar las sustancias o la limita-
cién de los puntos de venta al por menor han obtenido resultados
positivos (Cummings y Coogan, 1992; Forster, Hourigan y McGo-
vern, 1992; Jason, Ji, Anes y Birkhead, 1991; Jones, Pieper y Robert-
son, 1992; O'Malley y Wagenaar, 1991; Scribner, MacKinnon y Dwy-
er, 1995; Toomey, Rosenfeld y Wagenaar, 1996).

Pese a la eficacia de esas medidas, no es razonable pensar que se
pueda llegar a resolver el problema del abuso de drogas empleando
tan solo politicas de reduccion de la oferta. La mayoria de las so-
ciedades conocidas han utilizado de una u otra forma algtn tipo de
droga. Algunos incluso plantean que el uso de drogas parece obede-
cer a alguna necesidad bésica en el ser humano. Sea como sea, en la
situacion actual, con un mundo cada vez mas globalizado, donde la
economia es el motor fundamental de la sociedad y donde las dro-
gas mueven una gran cantidad de dinero (tanto en los cauces legales
como ilegales), laidea de una sociedad sin drogas no parece mas que
una utopia.

Esta ha sido una de las razones por la que a partir de los afios 70
se han empezado a utilizar otro tipo de estrategias preventivas. El
objetivo perseguido por esta nueva forma de hacer prevencion ha si-
do el de capacitar a las personas para desenvolverse saludablemente
en un entorno en el que las drogas estardn presentes. Esta nueva li-
nea de actuacién ha recibido el nombre genérico de reduccion de la de-
manda.

La demanda de drogas es concebida por Hepburn (1995) como una
funcién en la que intervienen tres elementos fundamentales: los fac-
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tores de riesgo que motivan a un individuo a consumir drogas (fac-
tores de naturaleza biopsicosocial subyacentes que provocan el de-
seo de consumir y la susceptibilidad a desarrollar patrones de con-
sumo abusivos); el apoyo social dado a esas conductas por parte de
la comunidad y de los otros significativos para los consumidores y
los costes (reales o percibidos) derivados de su uso. Siguiendo este
esquema, tres serian los objetivos prioritarios a conseguir para re-
ducir la demanda de drogas. A saber:

1. Reducir los efectos de los factores de riesgo relacionados con el
consumo, lo cual se podria lograr eliminando los factores de
riesgo o potenciando en los individuos las capacidades para re-
sistir su influencia;

2. Disminuir el nivel de aceptacion social de esas conductas e

3. Incrementar los costos, reales o percibidos, del consumo.

Para lograr estos objetivos, muchas son las posibilidades de ac-
tuacién y muchos han sido los programas desarrollados. Las inicia-
tivas se han orientado a intervenir sobre distintos momentos del
consumo (evitar su inicio, el paso de un uso ocasional a un uso habi-
tual, la aparicién del abuso, etc.); orientadas a poblaciones mas o
menos especificas (intervenciones de tipo universal, selectivo o indi-
cado); en distintos momentos evolutivos (infancia temprana, adoles-
cencia, primeras etapas de la adultez); realizadas desde diversos
contextos (medios de comunicacién, la familia, la escuela, el vecin-
dario, etc.); sobre distintos factores de riesgo y de proteccion, etc.

Para integrar la gran diversidad de actuaciones, Bukoski (1991)
propuso un modelo de intervencién sobre el problema de las drogas
que puede resultar til. Este autor considera que la prevencién del
abuso de drogas debe

ofrecer una combinacién de estrategias de prevencion consistentes con
las necesidades y el nivel evolutivo de los individuos, al tiempo que secuen-
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cia esas intervenciones para adecuarlas a cada etapa de la conducta de abuso
de las drogas. (p. 8)

Con este punto de partida, propone un modelo de intervencion
en el que se integran las distintas actuaciones a lo largo de todo el
proceso que media entre que una persona empieza a experimentar
con las sustancias, hasta que llega a abusar de ellas. El modelo, que
se representa en la Figura 1, contempla las intervenciones que se
pueden realizar desde distintos contextos (individual, familiar, gru-
pal, comunitario), en distintos momentos evolutivos del consumo
de drogas.

En los primeros momentos de la prevencion se pretenderia evitar
la experimentacion inicial con las sustancias. Para ello, el autor pro-
pone el empleo de estrategias dirigidas a aportar informacién a los
sujetos sobre los riesgos fisicos y psicolégicos asociados con el uso
de drogas (incremento de los costos percibidos). También se integra-
ria en estos momentos iniciales de la prevencion las actuaciones di-
rigidas a ensefiar habilidades psicosociales necesarias para hacer
frente a las presiones ambientales que pueden estar fomentando el
consumo (promocién de factores de proteccién).

Una vez que los adolescentes se han iniciado en el uso de sustan-
cias, la prevencién todavia seguiria teniendo sentido, aunque sus
objetivos debieran variar. En estos estadios, la prevencién se deberia
orientar a evitar la progresién hacia patrones de consumo habitual.
Para esto, los programas tendrian que buscar el fomento de estilos
de vida saludables y alternativos al consumo. Teniendo en cuenta
que una de las principales motivaciones que llevan a los adolescen-
tes a consumir drogas es la diversién, dentro de este grupo de actua-
ciones habria que incluir necesariamente los programas dirigidos a
promover actividades de ocio saludables (otra cuestién es si la for-
ma en que habitualmente se pretende promover esas actividades es
la més adecuada).

Un escal6n superior en la progresion hacia el abuso y dependen-
cia de las sustancias seria la integracién de patrones de consumo
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abusivos en los estilos de vida de algunos jévenes. Esta progresién
estd motivada en muchos casos por el deseo que tienen algunos ado-
lescentes de olvidarse de sus problemas o modificar estados emocio-
nales desagradables, por lo que el tipo de actuaciones preventivas
en este nivel debieran ir dirigidas a ensefar habilidades de vida sa-
ludables con las que afrontar de forma mds satisfactoria sus proble-
mas.

El dltimo momento para la prevencién incluiria las actuaciones
dirigidas a aquellos sujetos que empiezan a presentar los primeros
signos y sintomas de abuso o dependencia de las sustancias. Los es-
fuerzos preventivos en estos estadios se deberfan orientar a la detec-
cién precoz de los casos con problemas y a intervenciones en perio-
dos de crisis, asesoramiento psicoldgico, creacién de grupos de apo-
yo, etc. Las fases de intervencién posterior ya no deberian ser con-
sideradas propiamente preventivas e incluirian el tratamiento del
abuso de drogas una vez que se hubiera diagnosticado y la rehabili-
tacién de aquellas personas que ya han superado su dependencia o
la prevencién del dafio, intentando fomentar consumos més segu-
TOS.

No Experi i I ion del i
de drogas posterior en estilos de vida e
Prevencion \ Rehabilitacion/
5 ; : ] Tratamiento prevencibn de
Informacidn —» Educacién —s Alternativas —p Intervencion | == recaidas
Experi i6 Uso ional/ Abuso de Mantenimiento de un
inicial frecuente drogas estilo de vida libre de
drogas

Figura 1. Modelo de intervencién en el consumo de drogas (Bukoski, 1991).

Las actuaciones preventivas dirigidas al abuso de drogas se ge-
neralizaron en los Estados Unidos de América a finales de los afios
60. Las intervenciones pioneras se centraban exclusivamente en
aportar informacién sobre las consecuencias derivadas del consumo
de drogas. La idea que subyacia consideraba al consumo de drogas
como una conducta eminentemente racional. Los jévenes consu-
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mian drogas porque no eran conscientes de sus efectos negativos y
porque mantenian actitudes positivas hacia su uso. En Espafia las
primeras intervenciones de este tipo se centraron en charlas infor-
mativas en las que se aportaba informacion sobre las drogas y sus
efectos.

Un ejemplo de estas actuaciones lo tenemos en la primera expe-
riencia publicada en nuestro pais (Crespo, Soto y Miralles, 1978). La
intervencién consistié en el desarrollo de una campana de educa-
cién sanitaria en la que se aportaba informacién sobre las drogas a
través de la exposicion de setenta y tres diapositivas acompariadas
de un breve guién informativo. La exposicién era seguida por un de-
bate entre los asistentes. Esta actuacién fue llevada a cabo en Cadiz
entre los afios 73 y 77 con distintas poblaciones (directores de cole-
gios, profesores, padres de familia, personal sanitario, estudiantes,
militares, personal religioso). Las diapositivas estaban agrupadas en
tres categorias que hacian referencia a los siguientes temas:

1. Toxicomanias en general, en las que se describian los aspectos
mds importantes del consumo de drogas y las téxico-depen-
dencias. En ellas se mencionaban las sustancias mas conoci-
das (opidceos, cannabis, estimulantes, analgésicos) y se co-
mentaban aspectos culturales y geograficos, diferencias entre
consumidor y toxicémano y las consecuencias derivadas de la
dependencia.

2. Alcoholismo: causas y consecuencias, donde se trataba el con-
cepto de alcoholismo y sus consecuencias fisicas, psicolégicas
y sociales.

3. Prevencion y asistencia a toxicomanos, en las se abordaban los
principios basicos en los que se debfa fundamentar la preven-
cién y la asistencia a los toxicémanos, empezando por las ven-
tajas e inconvenientes de la legalizacién del consumo de dro-
gas, los peligros asociados al consumo de alcohol durante la
infancia y el embarazo, resaltando la diversién sin drogas co-
mo un indicativo de salud mental y finalizando con las posi-
bilidades de rehabilitacién.
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Este tipo de intervenciones pronto se vieron ineficaces para pre-
venir el abuso de drogas. En los Estados Unidos, la elaboracién de
un informe de la Comisién sobre el Abuso de Drogas y Marihuana
en 1973 encontraba que, pese a los esfuerzos realizados por aportar
informacién, se habia producido un incremento en la prevalencia
del consumo de drogas. Esto llevé a la propuesta de una moratoria
para reflexionar sobre lo que se debia hacer para prevenir el abuso
de las drogas. De esa reflexion se establecen unos puntos béasicos que
deberian guiar las actuaciones futuras (Leukefeld, 1991).

Fruto de esa reflexién, a mediados de la década de los 70, empie-
zan a aparecer otro tipo de programas que consideran que el consu-
mo de drogas no es un problema de falta de informacién, sino que
se debe a que muchos adolescentes buscan en las drogas una forma
de satisfacer ciertas necesidades y valores que no consiguen por
otros medios (Moskowitz, 1983). Asi, empiezan a aparecer progra-
mas preventivos en los que las drogas dejan de ser el foco de aten-
cién y las personas que consumen se convierten en prioridad, desa-
rrollando actividades para fomentar su autoestima, desarrollar nue-
vas habilidades, etc. (Schaps, DiBartolo, Moskowitz, Palley y Chur-
gin, 1981).

Pero es a principios de los afios 80 cuando se produce la verdade-
ra revolucién en el panorama de la prevencién del abuso de drogas.
Este cambio se debe fundamentalmente a la aparicién de dos nuevos
tipos de programas y a la preocupacién creciente por el problema de
las drogas y la forma de hacerle frente. Entre las nuevas orienta-
ciones destacan los trabajos realizados en la Universidad de Hous-
ton por Richard Evans y su equipo (Evans, Rozelle, Maxwell, et al.,
1981; Evans, Rozelle, Mittelmark, Hansen, Bane y Havis, 1978). Es-
tos autores se centran en la prevencién del consumo de tabaco y par-
ten de la evidencia que apunta a la importancia de variables psicoso-
ciales (el consumo de los comparieros, la exposicién a padres fuma-
dores, la influencia de ciertos mensajes publicitarios) en la determi-
nacién del consumo de los adolescentes.

Basandose en esta realidad disefian un programa dirigido a “ino-
cular” a los adolescentes contra las presiones sociales hacia el con-
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sumo. El programa consistia en la exposicién en las aulas de videos
en los que se presentaban a un grupo de adolescentes reflexionando
sobre los efectos inmediatos del consumo de tabaco; las impresiones
de fumadores sobre la dificultad de dejar de fumar y la de los no fu-
madores sobre el tabaco y los fumadores, asi como el reconocimien-
to y afrontamiento eficaz de las presiones sociales hacia el consumo
de tabaco. Después de ver los videos se establecia un debate sobre
su contenido y se practicaban las habilidades de resistencia mostra-
das. Ademas, en los centros donde se aplicaba el programa se distri-
buian una serie de carteles en los que se reforzaban los mensajes del
programa (Evans, Raines y Haselka, 1984).

También surgen en esta época los programas de entrenamiento
en habilidades de vida, centrados también en la importancia de las
variables psicosociales, pero en vez de prestar atencién exclusiva a
las habilidades de resistencia, toman en consideracién otras més ge-
néricas —habilidades de comunicacién, habilidades para iniciar,
mantener y finalizar conversaciones, habilidades para solucionar
problemas, etc.—, con las que se pretende desarrollar la competen-
cia psicosocial de los adolescentes. De esta forma, se tienen en con-
sideracion tanto variables de tipo social como variables de tipo indi-
vidual (cognitivas y de personalidad). La fundamentacién de estas
intervenciones se basa en una concepcién interaccionista de la con-
ducta, en la que el consumo de drogas es visto como una conducta
funcional que los adolescentes utilizan para lograr objetivos concre-
tos, como la biisqueda de independencia, el afrontamiento al estrés,
etc. (Glasgow y McCaul, 1985). La aparicién de estos nuevos mode-
los de intervencién se produce dentro del contexto universitario, y
se ve apoyada por los resultados de la investigacién, pasdndose del
escepticismo a un optimismo moderado a la hora de valorar la utili-
dad de la prevencién (Tobler, 1986, 1997; Tobler, Roona, Ochshorn,
Marshall, Streke y Stakpol, 2000).

Desgraciadamente la evolucién del campo de la prevencién en
Esparia ha sido bien distinta. Pese al lugar destacado que esta forma
de intervencién ha tenido en los discursos politicos y declaraciones
de intenciones desde principios de los afios 80, salvo honrosas ex-
cepciones, no se ha llegado a materializar en actuaciones concretas
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hasta bien entrados los 90. Durante ese largo periodo de tiempo, las
intervenciones preventivas fueron muy escasas y, en la mayoria de
los casos, se limitaron a la realizacién de charlas informativas aisla-
das, dirigidas a escolares, profesores o padres; a la realizacién de
programas de formacién para educadores o a la inclusién de algu-
nas actuaciones realizadas de forma puntual dentro del &mbito de la
Educacién para la Salud (Ferrer, Sanchez y Salvador, 1991). Las ra-
zones para explicar esta realidad son diversas y entre ellas se po-
drian citar:

OLa necesidad de dedicar los recursos existentes a la creacién de
una red asistencial, inexistente hasta ese momento, que hiciese
frente a las urgencias —cada vez mas numerosas—, relaciona-
das con el abuso de drogas.

OLa concentracién de los recursos disponibles para la preven-
cién en medidas dirigidas a reducir la oferta a través de medi-
das de tipo policial y judicial (Calafat, 1995).

QLa ausencia de un modelo claro de actuacién en prevencion, lo
que dio lugar a que, durante muchos afios, existiese una gran
confusién sobre lo que era y lo que no era prevencién. Fue la
edad de oro de lo que se dio en llamar la prevencion inespecifica.
Durante esta época, amparandose en los supuestos efectos ines-
pecificos de cualquier tipo de medida, casi cualquier actuacién
se consideraba preventiva. De esta forma, el escaso dinero dis-
ponible para la puesta en marcha de programas se destinaban
a actividades tan variadas como la subvencién de asociaciones
juveniles o el patrocinio de actividades deportivas dificilmente
evaluables (Comas, 1992).

No serfa justo negar la existencia de ciertas excepciones a esta si-
tuacién. Una de las més notables es la realizada por Calafat, et al.
(Calafat, Amengual, Guimerans, Rodriguez Martos y Ruiz, 1995)
con el programa “Tu decides”, que tuvo su origen en 1980. El objeti-
VO que se persegufa con el programa era el de promover en los ado-
lescentes la capacidad de tomar decisiones responsables sobre el uso

179



Gomez-Fraguela, ].A.; Luengo, M.A.; Romero, E. y Villar, P.

de drogas. Para ello se disefiaron cuatro sesiones que inicialmente se
centraban en:

1. La salud y las drogas; en la que se dan a conocer los efectos a cor-
to y largo plazo de distintas sustancias y se identifican situacio-
nes en las que se potencia el consumo;

2. El medio sociocultural y las drogas; con la que se pretende ilustrar
el papel de la publicidad sobre el consumo y se identifican con-
ductas fuertemente influidas por la publicidad y la moda;

3. La ley y las drogas; donde se aporta informacién sobre las leyes
que regulan la produccién, distribucién y consumo de drogas
y se comenta la conveniencia o inconveniencia de las mismas, y

4. Aprender a usar o rechazar las drogas; en la que se promueve la
capacidad para anticipar situaciones de oferta de drogas, para
tomar decisiones racionales y para considerar alternativas al
consumo.

Afortunadamente, la situacién hoy en dia parece haber cambia-
do, pese a que la filosofia de lo inespecifico sigue vigente en conceptos
como la transversalidad en la educacién para la salud (espacio en el
que se enmarca la prevencién del abuso de drogas). Segtin esta doc-
trina, las actuaciones para la educacién para la salud deben estar
omnipresentes en todas las materias curriculares, pero no se esta-
blece ningtin tipo de espacio curricular concreto en el que llevarla a
cabo, ni se aportan directrices claras sobre tiempos o actividades a
realizar, dificultando asi cualquier sistematizacién de las activida-
des preventivas.

Adn asi, en Espafia se puede hacer referencia en la actualidad a
una serie de programas que se empiezan a aplicar de forma especi-
fica, estructurada y mds o menos rigurosa. Este cambio de tendencia
ha hecho que, por ejemplo, durante el curso académico 1998-1999, se
hayan aplicado en Espafia programas concretos en mas de 5,000 cen-
tros escolares, viéndose beneficiados de ello mas de 600,000 alum-
nos, lo que ha llegado a convertirse en un punto de referencia obli-
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gado dentro del contexto europeo (Observatorio Europeo de la Droga y
las Toxicomanias, 2002). Algunos ejemplos de programas de alta di-
fusién en nuestro pais serian el programa Discover, aprendiendo a
vivir; Barbacana; Ordago: el desafio de vivir sin drogas; el Plan Integral de
Prevencién Escolar (PIPES); el Programa de Prevencion de Drogodepen-
dencias en Centros Educativos de la Comunidad de Madrid (PPD) o el Pro-
grama de Prevencion de las Drogodependencias en Centros Educativos de
la Comunidad Auténoma Gallega.

Los contenidos de esos programas son de lo mds variados, pre-
sentado la mayoria de ellos muiltiples componentes. Entre los temas
mads tratados se encuentran las habilidades de resistencia, presentes
en todos los programas citados; la informacién sobre las consecuen-
cias a corto y a largo plazo del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas (91.7%); el tema del ocio y el tiempo libre (79.2%); el fomento
de la autoimagen (62.5%); el fomento de la tolerancia y la coopera-
cién (58.3%) o las actividades dirigidas a mejorar las habilidades de
control emocional (54.2%) (Observatorio Espafiol sobre Drogas, 1999).

También se han desarrollado importantes intervenciones dentro
de los medios de comunicacién, realizadas fundamentalmente por
dos instituciones: el Plan Nacional sobre Drogas y la Fundacién de
Ayuda a la Drogadiccién. Entre las campafias realizadas por la FAD
podiamos citar la de “Testimonio de famosos”, en la que muchos artis-
tas y deportistas conocidos ofrecian su testimonio personal sobre las
drogas. Otro ejemplo fue la camparia de “Testimonios anénimos”, en
la que eran chicos y chicas an6nimos los que opinaban libremente
sobre las drogas. Un tiltimo ejemplo mas reciente es el de “Hay un
monton de razones para decir no” en la que se presentaban actividades
alternativas al consumo de drogas (http:/ /www.fad. es). En cuanto
a las campanias del Plan Nacional sobre Drogas, podemos citar una
dirigida a los padres (“Evita las drogas. Dialoga con él”) en la que se
pretendia fomentar la comunicacién entre padres e hijos para evitar
el inicio en el consumo de los adolescentes. Otros ejemplos serfan
“Diviérte con el deporte. Evita las drogas” o “A que sabes divertirte sin
drogas”, que iban dirigidos a los adolescentes, para fomentar alterna-
tivas de ocio distintas al consumo (http://www.mir.es/pnd).
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Las actuaciones sobre la familia también han ocupado un lugar
destacado en las actuaciones preventivas realizadas sobre las dro-
gas, siendo raro el ayuntamiento que, dentro de sus planes munici-
pales de lucha contra las drogas, no haya incluido alguna “escuela
de padres” en la que se trate especificamente el tema de la preven-
cién del abuso de drogas. Los materiales para estas escuelas de pa-
dres son elaborados en muchas ocasiones por los técnicos de los pla-
nes municipales, aunque en otras ocasiones se utilizan programas
realizados por otras instituciones, como es el caso del Programa de
Prevencién del Consumo de Drogas en el Ambito Familiar, elaborado por
la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD).

En general, con estas intervenciones se pretende potenciar un
funcionamiento familiar positivo, que ayude a reducir el abuso de
drogas en los adolescentes. Para ello se ha intentado el cambio de ac-
titudes de las familias hacia ciertas sustancias como el tabaco o el al-
cohol; el logro de relaciones positivas entre padres e hijos (fomen-
tando la vinculacién familiar, las habilidades para escuchar y comu-
nicarse con los hijos, la reduccién del conflicto, etc.); el fomento de
normas y un estilo educativo apropiados (ayudando a establecer
normas, a emplear de forma consistente técnicas disciplinarias posi-
tivas, a supervisar adecuadamente la conducta de los adolescentes);
el desarrollo en los hijos de una autoestima positiva o de habilidades
concretas como las de resistencia, etc.

LA PREVENCION CIENTIFICAMENTE FUNDAMENTADA
Y EL PROYECTO CONSTRUYENDO SALUD
Pese a la cantidad y calidad de los materiales preventivos elabo-
rados €n los tltimos afios y los esfuerzos realizados para aplicar al-
gunos de ellos, la situacién de la prevencién en Espafia dista mucho
de ser ideal. Una de las principales asignaturas pendientes tiene que
ver con la evaluacién de esos programas. Son contados los casos en
los que se ha hecho algtin estudio de evaluacién sobre los programas
y, en la gran mayoria de los casos, esas evaluaciones se han limitado
al proceso, siendo todavia muy raros los programas que presentan
algun tipo de evaluacién de resultados. Esto no ha impedido que al-
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gunas instituciones publicas (estatales, autonémicas y municipales)
se hayan embarcado en la aventura de diseminar esos materiales, in-
virtiendo gran cantidad de recursos, aun sin contar con ninguna ga-
rantia sobre sus resultados.

Esta forma de proceder no parece la mas adecuada. Para la pues-
ta en marcha de un programa de prevencién con ciertas garantfas de
éxito serfa conveniente que estuviera cientificamente fundamenta-
do. Los pasos minimos necesarios para lograr esto los resumimos en
la Figura 2.

Evaluacion de

odes = Disenodeun programa Q) Evalvacion Q)  Difusion

Figura 2. Fases para la fundamentacién empirica de un programa de prevencion.

Un paso previo a la puesta en marcha de cualquier intervencion
consiste en analizar el problema. La evaluacién de necesidades es
una buena forma de hacerlo. Con ella se puede comprobar la natura-
leza y extensién del problema; analizar los factores de riesgo presen-
tes y los recursos disponibles para hacerles frente; identificar la po-
blacién o los contextos especificos sobre los que es mds necesaria la
intervencion, y elaborar una teoria explicativa del fenémeno y de c6-
mo se puede modificar la situacién actual. El adecuado desarrollo de
esta fase permite asentar de forma adecuada la intervencion poste-
rior y hace aumentar las posibilidades de que la actuacién propuesta
sea exitosa.

Después de realizar el andlisis de necesidades deberia quedar
claro cudl es la extensién del problema; qué variables estan relacio-
nadas; con qué recursos se cuenta, etc. A partir de esa informacién
se deberia proceder al establecimiento de las acciones instrumenta-
les dirigidas a lograr los cambios deseados. En esta fase lo primero
que se deberia hacer es establecer claramente los objetivos que se
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pretenden lograr, y posteriormente habria que determinar las actua-
ciones concretas para conseguirlo. Esto no supone necesariamente
elaborar materiales especificos. Es mds, en muchas ocasiones el es-
fuerzo requerido para esto no estd justificado. En aquellos casos en
los que ya existen experiencias previas que, enfrentdndose a proble-
mas similares y centrandose en aspectos parecidos, hayan logrado
resultados positivos, lo mas légico pareceria ser emplear esos mate-
riales, sin que eso suponga que ciertos cambios no puedan ser intro-
ducidos para adaptar esos programas a las necesidades concretas de
la realidad concreta en la que se pretende intervenir. Desgraciada-
mente, esta practica no es muy habitual. En muchos casos, los profe-
sionales que trabajan en la prevencién se empefian en reinventar la
rueda y se enfrascan en el disefio y aplicacién de nuevos materiales
(que en la mayoria de las ocasiones no son tan nuevos). Esta forma
de proceder es contraproducente para el desarrollo de una Ciencia
de la Prevenciéon empiricamente fundamentada. El desarrollo de
una disciplina cientifica se consigue a partir de la acumulacién de
conocimientos y esto no se puede producir en un contexto en el que
continuamente se esta partiendo de cero.

Una vez disefiado o seleccionado y adaptado un programa, el si-
guiente paso para lograr una fundamentacién empirica para esa in-
tervencién consiste en su evaluacién. Esta fase es fundamental en el
caso de que se trate de un programa nuevo, pero también lo es para
los programas que surgen como adaptaciones de otras experiencias.
El objetivo final de la evaluacién es doble. Por una parte, debe ser
util para que los responsables del programa logren informacién ttil
que les permita introducir los cambios necesarios para mejorar el
funcionamiento del programa. Por otra parte, debe servir para que
los responsables de la gestién preventiva puedan valorar la utilidad
de distintos programas y decidir si estd justificado el gasto de recur-
s0s y esfuerzos para su aplicacién en un contexto determinado.

Una vez que un programa se ha mostrado eficaz y ha sido selec-
cionado para su aplicacién en un contexto determinado, quedaria la
fase de su diseminacién dentro de una comunidad. La introduccién
de un nuevo programa en un contexto determinado supone un pro-
ceso de innovacién y es sabido que todo cambio lleva aparejada una
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serie de resistencias que deben ser superadas. En este sentido, la fase
de difusién de un nuevo programa deberia estar bien planificado y
ser algo mas que la mera distribucion de los materiales.

En las siguientes lineas presentamos brevemente el proyecto
Construyendo Salud. Esta experiencia surgié dentro de la Universi-
dad de Santiago de Compostela hace mas de 15 afios y tuvo sus ori-
genes en 1988, con la elaboracién de un estudio longitudinal sobre
la realidad psicosocial del consumo de drogas en los adolescentes
gallegos (Luengo, Otero, Mirén y Romero, 1995). Este estudio fue
seguido a partir de 1992 por una linea de investigacién con la que se
pretendia desarrollar, evaluar y diseminar un programa de preven-
cién dirigido a las primeras etapas de la adolescencia. Los resultados
de este proyecto se han materializado en un programa cuya eficacia
ha sido comprobada y que se ha conseguido implantar en un alto
grado en diversas comunidades del territorio espafiol.

El proyecto Construyendo Salud es una intervencién de tipo uni-
versal, dirigida a prevenir el inicio en el consumo de drogas y la im-
plicacion en otro tipo de conductas problematicas al inicio de la
adolescencia. En lo que se refiere a las drogas, esta orientado a evitar
0, cuando menos, retrasar la edad de inicio en el consumo del tabaco
y alcohol. El programa Construyendo Salud (Luengo, Gomez-Frague-
la, Garra y Romero, 2001) sigue la filosoffa del programa de entre-
namiento en habilidades de vida de Gilbert ]. Botvin (Botvin y Tortu,
1988).

Se considera que el consumo de drogas en la adolescencia, mas
que como un problema, debe ser visto como una conducta aprendi-
da y funcional, con la que los adolescentes pretenden lograr ciertas
metas personales y sociales. La base tedrica del programa estd cons-
tituida por la Teoria de la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977); la
Teoria del aprendizaje social o teoria cognitivo-social (Bandura, 1977,
2001; Akers, 1977), y el Modelo de progresién en el consumo de drogas
(Kandel, 1975). Con este sustrato tedrico, el uso de drogas es conce-
bido como una conducta funcional para el adolescente, que es
aprendida dentro de su contexto social y que puede evolucionar
desde patrones de consumo de escasa relevancia hacia otros con
graves implicaciones personales y sociales.
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Los adolescentes empiezan a usar drogas como consecuencia de
un proceso de aprendizaje social. La existencia de figuras dentro de
la familia, la escuela y la comunidad en general, que usan estas sus-
tancias y que mantienen actitudes positivas hacia su consumo, mo-
dela las actitudes y la conducta de los jovenes. Esto favorece el
aprendizaje de tales conductas y promueve su realizacién. Las acti-
tudes aprendidas se pueden ver reforzadas en aquellos sujetos que
perciban el consumo o la realizacién de otro tipo de conductas pro-
blemdticas como medios ttiles para alcanzar ciertos objetivos per-
sonales y sociales. Por ejemplo, aquellos adolescentes que presentan
dificultades escolares o familiares; que carecen de las habilidades
sociales necesarias para relacionarse con los demads; que tienen difi-
cultades para la demora de las gratificacién, etc., es muy probable
que tengan dificultades para lograr una identidad personal positiva.

En estos casos, si tenemos en cuenta las actitudes sociales exis-
tentes hacia el consumo de tabaco y alcohol, es relativamente facil
que puedan ver en el consumo de estas sustancias una buena forma
para facilitar las relaciones sociales o de lograr una autoimagen mas
positiva. Del mismo modo, se puede considerar la implicacién en
peleas y conflictos como un medio para conseguir un cierto estatus
que se les niega en los contextos mds convencionales.

En el establecimiento de los objetivos del programa también jue-
ga un papel muy importante el hecho de que en los andlisis previos
realizados por el equipo de investigacién sobre el consumo de dro-
gas y sus determinantes psicosociales (Luengo, et al., 1995) la evi-
dencia encontrada apoyaba la idea de que el abuso de drogas es un
fenémeno que se desarrolla de forma progresiva a lo largo de un pe-
riodo més o menos largo de tiempo. En este sentido, uno de los me-
jores predictores de la aparicién de drogodependencias es el inicio
temprano en el uso de sustancias como el tabaco o el alcohol. Cuanto
mads temprano sea este inicio, més probabilidades hay de que se pro-
grese hacia consumos mas intensos que, en ocasiones, pueden llegar
a provocar patrones de consumo adictivos de éstas u otras sustan-
clas.
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Concibiendo el problema del consuno de drogas y de las conduc-
tas problemadticas en la adolescencia de esta forma, se considerd que
para lograr prevenir su aparicién, los objetivos que deberia conse-
guir un programa serian:

O Adquirir informacién pertinente y con efectos preventivos so-
bre el tabaco y el alcohol.

OFomentar actitudes negativas hacia el consumo de drogas.

OFavorecer el desarrollo del pensamiento independiente y la to-
ma de decisiones racional (no impulsiva).

OFomentar los sentimientos de autoeficacia a través del logro de
metas.

OMejorar las capacidades para afrontar positivamente las situa-
ciones emocionales desagradables (que generan ansiedad o
ira).

Olncrementar las habilidades sociales y de comunicacién.

OQAprender estrategias no violentas de manejo y resolucién de
conflictos.

OFomentar actitudes de tolerancia interpersonal e intergrupal.
QPotenciar la eleccién de actividades saludables de tiempo libre.

Para el logro de esos objetivos se desarrollé un material com-
puesto por un Manual para el Profesor, que constituye la gufa para la
aplicacion del programa. En €l se detallan todos los objetivos que se
pretenden conseguir y se describen pormenorizadamente todas las
actividades a realizar. También se desarrollé un Manual del Alumno,
que constituye un material de apoyo en el que se presenta informa-
cién a los alumnos sobre los distintos temas tratados en el programa
y se proponen actividades que deben realizar.

Este programa consta de diecisiete sesiones disefiadas para ser
aplicadas en clases de 50 minutos, agrupadas en torno a siete com-
ponentes, tal como se refleja en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estructura del Programa Construyendo Salud

Componente Descripcién
Informacién olInformacién sobre tabaco y alcohol.
(4 sesiones) —~Consecuencias a corto plazo.

Toma de decisiones

(3 sesiones)

Autoimagen y
autosuperacién

(2 sesiones)
Control emocional

(2 sesiones)

Habilidades
sociales

(3 sesiones)

Tolerancia y
cooperacion

(2 sesiones)

Actividades de ocio

(1 sesién)

—Informacién sobre la prevalencai y aceptacion social
del consumo.
—Deshacer falsos mitos.

oDesarrollo de un pensamiento critico.

OProceso para tomar decisiones responsablemente.

OSesiones centradas en la presion de los compafieros
y la publicidad.

0Qué es la autoimagen, cémo se forma, cémo se relaciona
con la conducta y cémo puede mejorarse.

OProyecto de superacién personal.

OTécnicas para el afrontamiento de emociones desagradables
como la ansiedad o la ira (relajacién muscular, respiracién
profunda, ensayo mental, pensamiento positivo).

OHabilidaddes sociales de tipo general (habilidades de
comunicacidn, inicio, mantenimiento y finalizacién
de conversaciones, asertividad).

OHabilidades para resistir la presion.

OReconocer y respetar el valor de las diferencias.
OHabilidades para defender nuestros derechos.
oExperiencia préctica sobre el valor de la cooperacidn.

oFomento de la bisqueda de un ocio saludable (alternativas
de ocio, criterios para valorar esas alternativas, etc.

Para la correcta aplicacién de este programa es fundamental el
papel desempefiado por la persona responsable de llevarlo a cabo.
En la investigacion sobre la prevencién escolar del abuso de drogas
se ha encontrado que, tan importante como el contenido del progra-
ma, es la forma en que éste se aplica. La eficacia de los programas se
relaciona estrechamente con el empleo de procesos educativos inter-
activos (Tobler, et al., 2000). La persona encargada de aplicar en el
aula el programa Construyendo Salud, debe preocuparse por fomen-
tar la interaccién positiva entre los estudiantes, mas que por dar in-

formacion sobre los temas tratados.
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El efecto preventivo del programa no descansa en la informacién
aportada en las distintas sesiones. Lo realmente preventivo son las
propias interacciones producidas entre los miembros. Para lograr
este estilo educativo, el profesor debe comportarse en algunas sesio-
nes como facilitador de la discusién, mientras que, en otras, el papel
que debe adoptar se parece mas al de un entrenador de habilidades.
Para conseguir esto, en los materiales del programa, se proponen
técnicas concretas para realizar las distintas actividades (torbellino
de ideas, debates, trabajos con grupos, modelado, ensayos conduc-
tuales, retroalimentacion, etc.).

El proceso seguido para desarrollar el programa Construyendo
Salud ha sido largo. Se inicia en 1992 y se continua ininterrumpida-
mente hasta la actualidad. A lo largo de este periodo han sido varias
las aplicaciones, evaluaciones y modificaciones realizadas sobre el
material original, hasta llegar a la versién actual. Inicialmente esas
evaluaciones fueron financiadas por la Direccién General de Inves-
tigacion Ciencia y Técnica (DGICYT), a través de dos proyectos de
investigacién (PB92-0381 y PB95-0591). Los trabajos posteriores fue-
ron posibles gracias a la firma de convenios de colaboracion entre la
Universidad de Santiago de Compostela (USC) y los Ministerios de
Educacion y Ciencia, Sanidad e Interior.

La primera evaluacién se inici6 en 1995 y se hizo un seguimiento
de cuatro afios, realizando una evaluacién previa antes de aplicar el
programa y otras cuatro evaluaciones al finalizar cada afo escolar
después de finalizar su aplicacién (Gémez-Fraguela, 1998; Gémez-
Fraguela, Luengo y Romero, 2002). La muestra inicial del estudio in-
cluyé alumnos de cinco institutos de Santiago de Compostela ma-
triculados en 1° de BUP durante el curso 95-96, y estuvo compuesta
por 1,029 alumnos, de los cuales 42.4% eran hombres y 57.6% eran
mujeres. La media de edad de la muestra al inicio del estudio era de
14.32 afos, con rango comprendido entre los trece y los dieciocho
afios. El grupo control estuvo compuesto por 485 alumnos; el grupo
de técnicos por 309 y, el grupo de profesores, por 235.

Para evaluar los efectos del programa sobre el consumo de dro-
gas, se eligieron algunas preguntas del Cuestionario de Consumo de
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Drogas (CCD) elaborado por Luengo, Otero, Mirén y Romero en
1995. En concreto, se seleccionaron las preguntas referidas al consu-
mo mensual de tabaco, cerveza y licores para las que se facilitaba
una escala con 5 alternativas de respuesta (nunca, una o dos veces al
mes, varias veces al mes, varias veces a la semana y todos los dias).
Para el consumo de cannabis y otras drogas (tranquilizantes, anfeta-
minas, cocaina, éxtasis, LSD y heroina) se seleccionaron las pregun-
tas referidas al consumo durante toda la vida, debido a la baja fre-
cuencia de estos consumos. Para estas preguntas se facilité una es-
cala con seis alternativas de respuesta (nunca, una o dos veces, algu-
nas veces al afo, varias veces al mes, varias veces a la semana y to-
dos los dias).

1,6,
1,44
1,24

0.8
0,64
0,44
0,2

puntuaciones medias

3 meses 15 meses 27 meses 39 meses

B Técnicos MProfesores [ Control

Grifico 1. Frecuencia de consumo de tabaco.

En los Grificos 1, 2 y 3 se presenta la evolucién del consumo de
tabaco, cerveza/vino y licores durante los 4 afios de seguimiento en
los tres grupos. Como se puede observar, en los tres grupos se pro-
duce un incremento gradual en el consumo de estas sustancias, sien-
do ese incremento menor en los grupos donde el programa fue apli-
cado. En el caso del tabaco, en la primera evaluacién, realizada tras
tres meses de finalizar el programa, se observa un menor consumo
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medio en el grupo de tratamiento aplicado por los técnicos. Estas
diferencias no se muestran significativas, aunque si lo son cuando se
analizan separadamente los casos que previamente presentaban dis-
tintos estatus de consumo (Gémez-Fraguela, 1998). Esas diferencias
se incrementan en la evaluacion realizada tras 15 meses, siendo sig-
nificativamente menor el consumo medio en la condicién de trata-
miento aplicada por los técnicos que en la condicién de control (F=
5.33,P<0.05). En las dos evaluaciones realizadas posteriormente,
esas diferencias parecen atenuarse y dejan de ser significativas.

puntuaciones
medias

3 meses 15 meses 27 meses 9 meses

| BETécnicos MProfesores [OControl I

Grifico 2. Frecuencia de consumo de vino/cerveza.

En cuanto a la evolucién del consumo de alcohol, 1a evolucion es
similar. Como se puede observar en los Grificos 2 y 3, tanto en el con-
sumo de vino y cerveza como en el consumo de licores se produce
un incremento gradual en todos los grupos. Como en el caso del ta-
baco, las diferencias encontradas en el consumo de cerveza/vino y
licores tras 3 meses de finalizar el programa no llegan a ser signifi-
cativas, aunque cuando se analizan de forma separada, en aquéllos
que antes de iniciar el programa ya presentaban un nivel de consu-
mo ocasional, se observa un menor incremento del consumo en la
condicién de tratamiento (Gémez-Fraguela, 1998). En la evaluacién
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realizada después de 15 meses, el incremento de consumo en los dos
tipos de bebidas alcohdlicas es significativamente menor en las con-
diciones de tratamiento que en la de control (F = 4.08, P<0.01 para el
vino/cerveza y F = 3.52, P< 0.05 para el caso de los licores). En con-
creto, las diferencias encontradas en el caso del vino/cerveza se pro-
ducen entre el grupo de técnicos, y el de control y para los licores,
entre el grupo de profesores y el de control. En las dos evaluaciones
posteriores esas diferencias dejan de ser significativas.

puntuaciones medias

3 meses 15 meses 27 meses 39 meses

I B Técnicos MProfesores [ Control I

Griifico 3. Frecuencia de consumo de licores.

Los datos anteriores parecen apuntar a que los efectos del pro-
grama desaparecen con el tiempo. Esta conclusién no parece ade-
cuada a la luz de la comparacién de los grupos en el consumo de
otras sustancias. El consumo de otras drogas es inexistente en los
tres grupos del estudio en las primeras evaluaciones. En el segui-
miento realizado tras tres arfios, los consumos siguen siendo bajos;
sin embargo, como se muestra en el Grifico 4, son suficientes para
que se evidencien algunas diferencias. En concreto, se encuentran
diferencias significativas en el nivel de consumo general de cannabis
(F = 16.85, P<0.001), tranquilizantes (F = 6.77, P<0.001) y anfetami-
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nas (F = 3.97, P<0.05), siendo los consumos en las dos condiciones de
tratamiento inferiores a los que se producen en la condicion de con-
trol. Esta misma tendencia se encuentra con el consumo de cocaina,
aunque en este caso, el nivel de significacién solo alcanza el 0.06.

= E Técnicos
5 B Profesores
14 g’- OControl

Grifico 4. Frecuencia de consumo de otras drogas después de 39 meses.

punt. medias

Los resultados de este estudio muestran que el programa escolar
es eficaz para reducir el inicio de consumo de drogas en la adoles-
cencia. Inicialmente, los efectos se evidencian en el consumo de sus-
tancias como tabaco y alcohol, pero con el paso del tiempo esos efec-
tos se trasladan al consumo de otras sustancias mds problematicas.
Estos resultados coinciden con las hipétesis iniciales, segtin las cua-
les el inicio temprano en el uso de las sustancias legales precede a la
aparicion posterior de otros consumos; por lo tanto, el retraso en el
inicio de consumo de las primeras sustancias debiera tener efectos
preventivos sobre consumos posteriores (Pentz, 1994).

El siguiente paso en el desarrollo de este proyecto fue comprobar
si esos resultados se mantenian en una aplicacién a gran escala del
programa. Para el desarrollo de esta fase se cont6 con el apoyo del
Ministerio de Educacién y Cultura, que facilit6 la posibilidad de rea-
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lizar una amplia implantacién y evaluacién del programa. En este
estudio participaron un total de 123 centros educativos de distintas
localidades, repartidas por doce comunidades auténomas. En cada
localidad se escogieron tres o cuatro centros en los que se iba a apli-
car el programa y otros tantos que funcionarian como control.

En total, el programa fue aplicado en 63 centros —actuando los
60 restantes como centros de control— por el propio profesorado,
que previamente tomo un curso de formacién. Este curso se llevé a
cabo en cada una de las localidades participantes en el estudio, reali-
zandose un total de 12 cursos. A lo largo de 15 horas se abarcaron las
teorias sobre los distintos problemas de conducta que surgen en la
adolescencia, cuestiones sobre la prevencion del consumo de drogas
dentro del contexto escolar, estrategias metodoldgicas para realizar
intervenciones preventivas dentro del aula, y se describieron y prac-
ticaron exhaustivamente las sesiones de las que consta el programa
y se debatieron los problemas y dificultades que se planteaban.

Los resultados de esta investigacion han sido ya expuestos en
otro espacio (Luengo, Romero, Gémez-Fraguela, Garra y Lence,
1999). Aqui solo se comenta que, en lo que se refiere a los efectos so-
bre el consumo de tabaco y alcohol, los resultados encontrados fue-
ron positivos, deduciéndose el inicio de su consumo en los centros
en los ge se llevd a cabo el programa. En cuanto a la evaluacién del
proceso, los resultados son positivos. En mas de las tres cuartas
partes de los centros participantes (77.1%) se realizaron mas del 75%
de las actividades del programa, y en otro 18.8% se informé haber
desarrollado mds de la mitad de los contenidos del programa. En
cuanto a la valoracién del programa, los profesores informan de una
participacién muy alta de la mayoria de sus alumnos, destacando en
todos los casos el buen nivel de implicacién del alumnado durante
el desarrollo de todos los componentes del programa y el interés que
despiertan las actividades programadas.

El proyecto Construyendo Salud se encuentra en estos momentos
en una fase de ampliacién, y se pretende complementar el compo-
nente escolar con materiales dirigidos a las familias de los estudian-
tes. Los primeros esfuerzos en esta direccién se centraron en el de-
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sarrollo de un material para trabajar con grupos de padres y madres.
El programa de entrenamiento en habilidades paternas Construyen-
do Salud se desarroll6 para trabajar con padres y madres de hijos con
edades comprendidas entre los 11 y 14 afios. El material consiste en
un Manual para el Guia del Grupo y un Manual para los Padres y Madres
(Gomez-Fraguela, Villar, Luengo y Romero, 2002).

En el primero de ellos se detallan los objetivos que se pretenden
conseguir a lo largo de la intervencion, y se describe minuciosamen-
te el contenido de cada una de las sesiones y las actividades que se
deben realizar en cada una de ellas (discusiones en grupo, practica
en pequenos grupos de las habilidades a entrenar, representacién de
situaciones reales de conflicto familiar, etc.). Por su parte, en el Ma-
nual de Padres y Madres, se aporta informacién sobre los distintos te-
mas tratados en las sesiones y se proponen las actividades.

A lo largo de las sesiones que componen este programa, se pre-
tende concientizar a los padres y madres sobre el papel que juega el
inicio temprano en el consumo de tabaco y alcohol dentro del desa-
rrollo futuro de problemas relacionados con el uso de éstas y otras
drogas. También se pretende promover en ellos habilidades relacio-
nadas con la comunicacién y el manejo familiar, que ayuden a pre-
venir el inicio temprano de estos consumos y la aparicién de otro ti-
po de conductas problematicas. El contenido de cada uno de los

componentes del programa se corresponde con los presentados en
la Tabla 2.

Tabla 2. Sesiones del grupo de padres del Programa Construyendo Salud.

Presentacion del OPresentacion del programa.
programa OEl problema de las drogas.
OEl proceso de llegar a abusar de las drogas.
La adolescencia OEl signigicado de la adolescencia.
y los estilos oLos estilos educativos familiares.
educativos OEl fomento de la implicacién familiar.
familiares
Habilidades de OEntrenamiento de habilidades especificas de comunicacidn.
comunicacién —La escucha activa.

—La comunicacién de la aceptacién positiva.
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Tabla 2. Sesiones del grupo de padres del Programa Construyendo Salud. (cont.)

Habilidades para OHabilidades para solucionar los conflictos familiares.

superar conflictos OEl refuerzo de los acuerdos a través de las consecuencias.

OEl establecimiento de una posicién familiar clara hacia las
normas.

Establecimiento OLa comunicacién de las normas.
de una posici6n OLa supervision de la conducta.
familiar sobre

las drogas

Sesién de seguimiento

Este material se ha venido aplicando en colaboracién con la Con-
federacion Espariola de Asociaciones de Padres y Madres de Alum-
nos (CEAPA), en varias localidades del territorio espafiol (Gémez-
Fraguela y Villar, 2001). El material logra una buena acogida por
parte de los asistentes, manifestada tanto en la satisfaccién personal
de los participantes, como en el alto grado de retencién que se logra
con las familias participantes. También se cuenta con ciertos datos
para ser optimistas con respecto a los efectos sobre las variables en
las cuales se interviene (Villar, 2003).

Pese a ello, el modelo de intervencién (grupo de padres y ma-
dres) no parece el mas adecuado, ya que en las intervenciones reali-
zadas solo se llega a 10% de las familias destinatarias. Este resultado
es coincidente con el encontrado en otros muchos programas de pre-
vencién familiar de tipo universal dirigidos a las drogas (Cohen y
Rice, 1995; Hawkins, Catalano y Kent, 1991). Esto hace pensar que es
necesario buscar un modelo alternativo que permita que los mensa-
jes preventivos puedan llegar a un niimero mayor de familias.

Con el objeto de aumentar el niimero de familias que participen
en el programa se ha disefiado una estrategia complementaria. Con-
siste basicamente en incluir una serie de tareas para hacer en casa
dentro del material escolar, con el objeto de que los escolares las rea-
licen con ayuda de sus padres. Para facilitar a las familias el desarro-
llo de estas tareas, se ha integrado también una Guia para Padres y
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Madres, en la que se habla sobre el programa escolar y se aporta in-
formacion y orientaciones concretas para abordar las tareas para ca-
sa, asi como informacién y estrategias titiles para mejorar las relacio-
nes familiares. En la Tabla 3 se presentan las distintas tareas para ca-

sa incluidas.

Tabla 3. Tareas para la casa dentro del Programa Construyendo Salud (escolar).

Tabaco

Alcohol
Toma de decisiones

Persuasion y
pensamiento
independiente

Publicidad

Autoestima y
autosuperacion

Control emocional

Habilidades de
comunicacion
Habilidades sociales

Tolerancia y

oExperimento sobre los efectos del tabaco sobre el pulso.
oPosicionamiento piblico sobre el consumo del tabaco .
OEstablecimiento de compromisos piblicos dentro

de la vida familiar.

OEntrevista a los padres acerca del alcohol.
OPrictica del proceso de cinco pasos para tomar decisiones.

Oldentificacién de los motivos de la gente para persuadirnos.

OAnilisis de anuncios publicitarios.
OSupervision y seguimiento del proyecto de
superacién personal.

oUtilizacion de estrategias de control de emociones ante
situaciones dificiles en el hogar.

0Uso de habilidades de comunicacién para solucionar
malentendidos dentro de la familia.

ODeterminacion de los derechos que debemos respetar
para facilitar la convivencia.

cooperacion

Actividades de ocio oRecopilar informacién sobre actividades de ocio existentes

en la comunidad.

Los esfuerzos actuales se centran en evaluar la estrategia de in-
tervencién con familias, que permita llegar a un mayor niimero de
éstas. A la luz de los resultados de los estudios que se estan realizan-
do se espera poder asentar definitivamente el componente familiar.

El camino recorrido con el proyecto Construyendo Salud ha sido
largo; sin embargo, estd lejos de llegar a su fin. Se abre un gran aba-
nico de temas pendientes que se espera poder ir afrontando en el fu-
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turo. Como motivacién para seguir adelante estan los logros conse-
guidos y la percepcidn de cierto cambio en la situacién de la evalua-
cién de este tipo de programas en Espania.

En los ultimos anos han sido algunos de los responsables de apli-
car los programas de prevencion quienes se han preocupado por
hacer cierto esfuerzo por evaluarlos. No se pretende atribuirles el
meérito absoluto de tal cambio, pero es una realidad que este trabajo
ha contribuido, en parte, a sefialar el camino que sin duda puede lle-
var a establecer en Espana una ciencia de la prevencién empirica-
mente fundamentada.
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