6

Técnicas aplicadas
a la prevencion
de las drogodependencias

6.1. Introduccion

Los programas preventivos en drogodependencias abarcan miltiples posibilidades
en cuanto al enfoque de partida y a sus fundamentos, pero generalmente se cen-
tran en diferentes factores de riesgo psicosocial que afectan a los adolescentes,
entre los que podemos destacar las siguientes agrupaciones: ambiente familiar,
influencia de los iguales, destrezas o habilidades sociales y caracteristicas de per-
sonalidad (McWhirter et al., 1998). En esta misma linea Petterson et al. (1992)
proponen factores comunitarios (privacion econdmica y social, bajo apego en la
crianza, desorganizacion comunitaria, transacciones y movilidad, y disponibilidad
de las sustancias), familiares (historia familiar de consumo, problemas de manejo
de la familia, uso de drogas parental y actitudes favorables al consumo), escolares
(conducta antisocial temprana, fracaso académico, bajo compromiso con la escue-
la) e individuales (alienacion y rebeldia, conducta antisocial en la adolescencia,
amigos consumidores, actitudes favorables al consumo y consumos tempranos).
La concurrencia de un solo factor de riesgo en una poblacion no implica que se
desencadene el consumo de facto, pero si es un buen indicador, que sumado a
otros nos puede permitir llegar a una prediccion del consumo, sobre todo, cuando
existen influencias entre ellos que se potencian unos sobre otros y viceversa. Por
lo tanto, los factores de riesgo son directamente proporcionales a la probabilidad
de ser 0 no consumidor de sustancias.

Otros autores (Garcia-Rodriguez y Lopez-Sanchez, 1998; 2001) parten de los
denominados factores de inicio a la hora de planificar actuaciones como curiosi-
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dad, presion de grupo, desinformacion, alternativas poco saludables para el ocio y
tiempo libre, rebeldfa y sensacion de libertad, problemas en las habilidades de
comunicacion, presencia de un lider consumidor y problemas personales. Estos
elementos pueden influir directamente como inductores o protectores del inicio al
consumo de sustancias tanto legales como ilegales. Habitualmente, dependiendo
de los factores de inicio o de riesgo de los que se parta, se planifican los objetivos
con ¢l fin wltimo de evitar, reducir o eliminar el consumo de sustancias psicoacti-
vas de la poblacion a la que van dirigidos. En las intervenciones se utilizan dife-
rentes estrategias o técnicas, tomando como punto de partida los factores mencio-
nados anteriormente. Algunas de estas estrategias y técnicas seran tratadas en este
capitulo.

Nuestro objetivo es proporcionar un inventario o muestrario de técnicas que
se utilizan en los programas preventivos y que son susceptibles de implementa-
cion en diferentes poblaciones.

6.2. Clasificacion de la prevencion

Para una comprension Optima de la prevencion y su construccion, es fundamental
ubicar las actuaciones en alguna de las dos grandes clasificaciones de la preven-
cion a la hora de planificar programas preventivos. La primera de ellas, y mas
clasica, es la formulada por Caplan (1964), que no ha perdido toda su vigencia en
la actualidad, incluso habiendo planteamientos criticos en torno a la misma por
las posibles confusiones que podria conllevar su estructuracion (Garcia-
Rodriguez, 1989):

a) Prevencion primaria. Es la que intenta evitar el comienzo de la patologia o
su difusion, incluyendo a los grupos de alto riesgo. Persigue la promocion
de la salud en general. En cuanto al &mbito de las drogas, desde esta clasi-
ficacion se entiende la prevencion en su méas amplia extension, teniendo
como objetivo general el de conseguir evitar el consumo de drogas me-
diante cualquier medida eficiente, ya sea desde la restriccion en la disponi-
bilidad y oferta, como mediante acciones escolares, familiares o comunita-
rias.

h) Prevencion secundaria. Su objetivo prioritario es la atencion, y a ser posi-
ble detencion, en sus primeras fases de deterioro de los comportamientos
de salud. Estd mucho mas centrada en el individuo.

¢) Prevencion terciaria. Su objetivo es reducir o eliminar las consecuencias y
efectos de la enfermedad. Ademds de ser también de corte individual gira
hacia la integracion y la reinsercion social posterior a la supresion del pro-
blema.
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| a segunda de las clasificaciones, mas vanguardista, es la que propone Gor-
don (1983), ampliada por Schinke y cols. (1986) y posteriormente por Gilchrist
(1905), intentando ajustarla a una realidad acorde con los indices de riesgo y con
la construccion de los programas preventivos. Posiblemente esta forma de dividir
¢l problema cs més clarificadora que la anteriormente descrita y de hecho la gran
mavoria de los autores que trabajan en prevencion se basan en ella hoy en dia. Asi
mismo fue la adoptada en 1994 por ¢l American Institute of Medicine. Gordon
cenala tres tipos de prevencion: universal, selectiva y especifica o indicada.

1. Prevencion universal. Aglutinaria todas aquellas estrategias que se orien-
tan hacia la poblacion general, sin restricciones. Basicamente han de cum-
plir los prerrequisitos de no generar acciones que perjudiquen al grupo o
los grupos intervenidos (cvitacion de la contraprevencion). Podriamos ase-
gurar que la gran mayoria de los programas escolares y muchos de los fa-
miliares se circunscriben a esta forma de prevencion.

2. Prevencion selectiva. Estrategias orientadas a grupos de mayor riesgo que
la media poblacional. Su expansion es més limitada por el hecho de que su
coste es mayor y por las dificultades que entrafia su puesta en funciona-
miento.

3. Prevencion especifica, indicada o particular. Son las estrategias mas nomi-
nativas, reservadas en exclusiva a aquellos sujetos que son parte integrante
de grupos de consumidores de sustancias, de forma regular.

Como vemos estas tres formas de hacer prevencion se conceptualizan en fun-
cion de los grupos de poblacion a los que se dirigen y el momento de consumo en
el que se encuentra la poblacion diana. Si desarrollamos una integracion formal
entre las dos clasificaciones, podriamos llegar a los siguientes esquemas de las
Figuras 6.1y 6.2.

Veamos algunos ejemplos de los modelos de clasificacion.

En el primer grupo estarian los denominados programas de prevencion uni-
versal o programas de prevencion primaria dirigidos a menores, bien en el marco
de la educacion para la salud o bien en aquellos que son especificos para la pre-
vencion del consumo de drogas, pero por las caracteristicas de la poblacion a la
que se dirigen se centran prioritariamente en las sustancias legales como tabaco y
alcohol, pudiendo tener como objetivo general retrasar la edad de inicio al con-
sumo. Se suelen aplicar dentro del marco escolar y s uno de los mas utilizados
actualmente a nivel nacional e internacional.
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Lo programas que se enmarcan dentro de la prevencion selectiva o preven-
on s cundaria abarcan a la poblacion que se encuentra cn un consumo proble-
mdtico.  omo nos indican Arbex y col. (2002), en la revision de diverso progra-
ma que se encuadran dentro de este tipo de clasificacion nos encontramos con

iguientes:

»  Aquellos que se sitian en los entornos de alto riesgo como: desarraigo so-
cial, altos niveles de pobreza, elevados indices de delincuencia.

» Familias multi-problematicas.

» Hijos de alcoholicos o drogodependientes.

« Nifios con una experimentacion temprana con drogas.

» Menores con problemas con la justicia.

«  Adolescentes buscadores de sensaciones.

En los ejemplos expuestos en la Figura 6.1, aparecen como consumos pro-
blematicos €l alcohol y los consumos esporadicos de hachis. Entre los posibles
objetivos que podriamos abordar en este tipo de intervenciones habria que cen-
trarse, en’'primer lugar, en que los jovenes tengan un mejor conocimiento de las
drogas y de sus riesgos y, en segundo lugar, en determinar por parte de los profe-
sionales qué aspectos de su desarrollo madurativo presentan ambigiiedades deri-
vadas de su periodo evolutivo e intervenir adaptando las estrategias en cada caso.
En estos tipos de intervencion suele requerirse una atencion mds personalizada,
que (nicamente s podra realizar si los padres o el propio joven (caso poco habi-
tual) lo demandan y, ademés, el menor esté conforme con la intervencion.

La prevencion terciaria o indicada se correlaciona con lo que denominamos
tratamiento del problema. Las intervenciones con menores o jovenes necesitarian
de la accion directa de diferentes profesionales, intentando cubrir todos los aspec-
tos relacionados con el problema en centros asistenciales especializados y con
estrategias de intervencion fanto grupal como individual. Desde esta perspectiva
s¢ inlenta actuar antes de que el sujeto pueda llegar a sufrir deterioros mayores a
nivel fisicu, psicologico, sucial y escolar, generando adaptaciones de las necesi-
dades educativas detectadas.

La metodologia de gran parie de los programas preventivos esti basada en
técnicas educalivas y en la formacion de distintos aspectos de la vida, interrela-
cionados con el mundo de las drogas. [ntentan un “adiestramiento” de los jovenes
haciendo hincapié en las variables de riesgo que inciden en la iniciacion al con-
sumo de drogas, aisladas en gran cantidad de estudios previos realizados en nues-
ro pais (Garcia-Rodriguez y Lopez, 1998, Luengo y col., 1996). Los encargados
de desarrollar los programas preventivos son los profesores de los alumnos en la
mayoria de los casos, Iras un entrenamiento 2n las técnicas y estrategias a utilizar,
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v contando con un material bastante estructurado en una alta proporcion de |,
intervenciones.

Los pasos previos a la claboracion de un programa los podemos secuencia
tal y como propone Becofia (2003), mediante una lista de diez pasos para impl,
mentarlos, de los que destacamos los seis siguicntes con relacion al tema que ne

ocupa:

Definir el problema y las posibles actuaciones.

Explicar el fendmeno de consumo.

Explicar la necesidad e implementar estrategias preventivas.
Delimitar la muestra a la que van dirigidas las intervenciones.
Definir los objetivos de la intervencion.

Eleccion de métodos y técnicas especificas de intervencion.

ISANANE R

A partir del altimo de los puntos expuesto, podemos enfatizar que tanto la
identificacion como la pertinencia de las técnicas de intervencion son centrales
para que un programa sea consistente y til (ver capitulo 5), y debera tener en

cuenta los siguientes supuestos:

a) Las técnicas van a servir para ayudar a la consecucion de los objetivos
propuestos en el programa preventivo.

b) Es de vital importancia la eleccion y elaboracion de programas de preven-
cién que estén basados en la evidencia cientifica (Becoiia, 2003), de este
mismo modo, también lo ha de ser la eleccion de técnicas que intervengan
para que estos programas sean eficaces. Hasta el momento las técnicas que
se han mostrado mds eficaces son aquellas relacionadas con los programas
de entrenamiento de competencias psicosociales frente a aquellos que uni-
camente se centran en la informacion.

¢) Uno de los objetivos fundamentales de todo programa preventivo es la re-
duccion de los factores de riesgo y el aumento de los factores de protec-
cion (Hawkins, Catalano y Arthur, 2002), por lo tanto se deben seleccionar
técnicas adecuadas que hayan mostrado eficacia, efectividad y eficiencia
en dicha tarea.

d) Las técnicas sirven para desarrollar, implementar y adaptar programas pre-
ventivos. Por esto se ha de tener en cuenta la posibilidad de que los pro-
gramas puedan ser aplicados en otros contextos distintos al contexto en
que se desarrollan. Por tanto, cuando un programa preventivo ha de ser
adaptado a una comunidad determinada para su aplicacion, también es ne-
cesario que tanto la estructura como el modo de implementacion y el con-
tenido del mismo estén bien descritos (Spoth, Redmond, Trudeau y Shin,

2002).
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6.3. Distintos tipos de prevencion

| as técnicas, como veremos posteriormente, son las herramientas de los progra-
mas preventivos en cualquicra de sus modelos o teorias. Se utilizan en funcion de
los ambitos de actuacion o los grupos poblacionales a los que van dirigidas las
intervenciones, para cubrir los objetivos marcados en el programa.

Los campos de accion preventiva mas relevantes en la actualidad son: el esco-
lar. ¢l familiar, ¢l comunitario y el laboral.

6.3.1. La prevencion escolar

Hace referencia a aquellos programas que se aplican dentro del sistema educativo,
y tienen como objetivo llegar a toda la poblacion de jovenes escolarizados, tal y
como hemos sefialado anteriormente enmarcada en la prevencion universal. Nor-
malmente se centran en el rango de edad que abarca a preadolescentes o adoles-
centes por corresponderse con el periodo critico de iniciacion al consumo. Los
mas habituales son los programas de “prevencion inespecificos”, denominados
“programas de educacion para la salud”, donde se juega con el concepto de trans-
versalidad en las intervenciones, y que, en general, no abordan de forma directa el
tema de las sustancias adictivas y sus efectos (Garcia-Rodriguez, 1989).

Otros programas, los que denominados especificos, se centran en el abordaje
concreto de las drogas legales como tabaco y alcohol, o bien se dirigen a otras
drogas ilegales. La tendencia actual de la corriente especifica es el tratar drogas
de una forma nominal. Generalmente, las intervenciones son aplicadas por los
propios profesionales de los centros educativos para reducir costes de personal. Se
trata de un tipo de prevencion ambiciosa que no estd exenta de limitaciones ya
que, como sefiala Becofia (2003), su méaxima pretension es llegar a todos los jo-
venes escolarizados y este hecho se ve afectado porque los sujetos que mas po-
drian necesitarla habitualmente fracasan cn sus estudios o acuden poco a las cla-
ses (ver capitulo 10).

6.3.2. La prevencion familiar

‘s aquella que se lleva a cabo con familias en su mds amplia extension, debido a
la importancia que esta tiene sobre la socializacion del adolescente. Es un tipo de
prevencion importante ya que la evidencia cientifica sefiala que es efectiva a largo
plazo. En la prevencion familiar se marcan como objetivos prioritarios el desarro-
llo de las habilidades de educacion de los padres junto con la mejora de la comu-
nicacion entre padres e hijos con el fin de reducir la probabilidad del consumo de
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sustancias. Aunque tenemos plena certeza de que sin el concurso de los padres la
prevencion estd abocada al fracaso, su escasa participacion sigue siendo, sin duda,
la mayor debilidad de este tipo de programas (Alhalabi Diaz ct al., 2006) (ver
capitulo 12).

6.3.3. La prevencion comunitaria

Como nos indica Garcfa-Rodriguez (1993) experimenta una gran expansion a
finales de los aiios ochenta, tanto en su expresion especifica (incidencia concreta
en las drogodependencias), como en la inespecifica (abarcando el amplio espectro
de salud). Los programas comunitarios intentan cubrir a toda la poblacién, pro-
mocionando que los diferentes sectores que la integran se impliquen activamente
en todo el proceso, con el fin de conseguir la formacion de una conciencia social
de salud, pero incidiendo concretamente en la abstencion del consumo de drogas.

6.3.4. La prevencion laboral

Hace referencia a aquellos programas que se implementan en las empresas y cen-
tros de trabajo sobre sus empelados (ver capitulo 13). Aunque este tipo de pre-
vencion no cuenta con tanto apoyo ni con tantos programas como las anteriores.

La colaboracion de las empresas y sus trabajadores puede ser un obstaculo a
la hora de ponerla en marcha. Pero es evidente que intervenir en el lugar de traba-
jo tiene gran relevancia, por las siguientes cuestiones:

« El consumo de drogas no es algo que se deba limitar a determinadas etapas
de la vida sino que puede estar presente en todas ellas.

« Laempresa es un lugar idoneo ya que sc puede intervenir a un gran niime-
ro de personas adultas (poblacion cautiva).

» [l empresario deberia apoyar y fomentar este tipo de intervenciones ya
que el consumo de sustancias adictivas, como por ejemplo el alcohol, pue-
den estar vinculadas con factores de riesgo laboral, como accidentes en el
puesto de trabajo e incidir directamente en el absentismo laboral.

6.3.5. Prevencion desde los contenidos

Como seiiala Gazquez (2009), si tenemos en cuenta los contenidos de los progra-
mas preventivos, podrian clasificarse en distintos encuadres:
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a) LEnfoques mis tradicionalcs:

* Los programas basados fundamentalmente en la trasmision de informa-
cion.
* Los programas basados fundamentalmente en la educacion afectiva.

* Los programas basados fundamentalmente en el fomento y promocion
de actividades alternativas al consumo.

b) Programas fundamentados en el Modelo de influencia psicosocial:

 Programas de habilidades de resistencia.
* Programas de la mejora de competencias.

c) Programas multicomponentes.
d) Programas basados en la evidencia cientifica.

6.4. Técnicas informativas

Los programas preventivos basados en la informacion sobre sustancias aparecen a
finales de los aiios sesenta, tras la llamada “epidemia de las drogas”, después de
que los gobiernos comprobaran que las medidas legislativas no paliaban con efec-
tividad el fendmeno de consumo que se estaba produciendo en distintas socieda-
des europeas. El principio activo de estos programas se basa en la creencia de que
mediante una informacion objetiva y fehaciente de las consecuencias del consumo
y de los riesgos asociados al mismo se consigue aumentar la percepcion de riesgo
de los posibles usuarios, modificando sus actitudes y su comportamiento de uso o
abuso. En general, la informacion que un sujeto posee sobre las drogas engloba
tanto los pensamientos, las ideas, las opiniones y las creencias que estan relacio-
nadas con las sustancias adictivas, como la percepcion que se tiene acerca de las
mismas y las consecuencias asociadas a su consumo. En esta linea, como ya seiia-
laba McGuire (1985), estariamos hablando de actitudes, dado que son representa-
ciones cognitivas individuales que resumen la evaluacion que realizamos tanto de
las sustancias, como de nuestro comportamiento, ¢l de los demds y de los sucesos
o ideas acerca de los mismos. Por lo tanto, las técnicas basadas en la informacion
entrarian a formar parte del com onen e cognitivo de las actitudes.

No o stante, una de las mayores limitaciones de esta técnica radica en que
mediante la mera informacion no conseguimos hacer prevencion o, dicho de otra
manera, mediante informacion Gnicamente no conseguimos evitar el uso de sus-
tancias, y dependiendo de la forma de transmitir el mensaje informativo podria-


https://v3.camscanner.com/user/download

Parte 1 Desarrollo le prosramas le prevencion

mot. provocar una incitacion 1l consumo, por una apologia implicita o explicita no
perseruida por el cmisor, o bien potenciando la curiosidad del recepior sobre de-
lerminados aspectos del consumo o de las propias sustancias (Botvin 1999; 2000).
Pero indudablemente un adecuado tratamiento de la informacion, adapiada a la
poblacion diana a la que van dirigidas las intervenciones, sera de gran utilidad a la
hora de modificar actitudes, cambiar la percepcion de riesgo o desmitificar el
onsumo de algunas sustancias y sus ¢'eclos.

En un programa preventivo que contenga informacién, debemos contar, como

minimo. con cuatro bloques tematicos basicos;

*» [nformacion sobre adicciones y conceptos relacionados.
* Prevalencia de consumo.

* Mitos y realidades.

» Consecuencias del consumo de las sustancias.

6.4.1. Informacion sobre adicciones y conceptos relucionados

Es imprescindible que la informacion sea fiable y valida, ya que en muchos casos
se pueden estar realizando consumos problematicos de alguna sustancia adictiva,
sin ser conocedores de ello. Por lo tanto se deben clarificar conceptos como los
diferentes tipos de consumo (esporadico, moderado y problematicu) siempre te-
niendo en cuenta la edad de la poblacion a intervenir y el tipo de programa que se
esté utilizando. También es importante la explicacion de témminos que pueden
resultar complicados de entender por la complejidad que conllevan, como los
conceptos de uso, abuso y dependencia de las sustancias adictivas.

En el ambilo escolar, por ejemplo, se pueden realizar paneles, posteres o pre-
sentaciones en formato electronico para trabajar sobre estos contenidos, y abordar
las sustancias, tanto licitas (tabaco, alcohol y fairmacos) como ilicitas (cannabis,
cocaina, drogas de sintesis...), indicando la problemdtica de su uso y especifican-
do la dependencia que conlleva cada una de ellas. En la misma linca, y con el
objeto de que se comprendan adecuadamente los términos anteriores, podemos
preparar actividades de aula donde se realicen casos practicos basados en perso-
nas que realizan diferentes tipos de consumos y que los alumnos han de identifi-
car.

Algunos ejemplos mas para distintos grupos poblacionales los podemos en-
contrar en Garcia del Castillo (2007), sobre términos basicos, sustancias y riegos
asociados a consumos.
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Cuadro 6.1. Términos hasicos

(Fuente: modificado de Garceta del Castillo, 2007)

—

Término
'])luga

Uo

‘Abuso

Dependencia

Dependencia fisica

Dependencia psicologica

lolerancia

Definicion

Sustancia que una vez consu-

mida puede modificar cl fun-

cionamicnto de nuestro cuerpo.

Consumo, utilizacion de una

droga. Se sucle entender como
un consumo muy esporadico u

ocasional.

Consumo de drogas que daiia
nuestra salud (hablamos de
salud en todas sus posibilida-
des: fisica, psicologica o so-
cial).

Necesidad de consumir una
droga.

Necesidad de consumir una
droga a nivel organico.

Necesidad de consumir una
droga a nivel psicoldgico.

Necesidad de consumir mas
cantidad de una droga para
poder conseguir los mismos

efeclos que las primeras veces.
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Ejemplo
Tomamos una bebida al-
cohélica y nos mareamos o
nos ponemos “contentos”.
Algun dia excepcional nos
tomamos una “copa” para
celebrar algo.

Nos tomamos varias “co-
pas” y acabamos “borra-
chos” (nos hacemos dafio
fisico, psicoldgico y social).

Llega un momento en el
que tras consumir bebidas
alcohélicas diariamente,
necesitamos seguir bebien-
do para encontramos
“bien”.

Si necesilo fisicamente el
alcohol y no lo tomo me
daran temblores, me costara
trabajo mantener el equili-
brio e incluso hablar correc-
tamente.

Si necesito psicologicamen-
te el alcohol y no lo tomo,
lo intentaré tomar por todos
los medios, me encontraré
nervioso y so6lo me interesa-
rd tomar alcohol.

La primera vez que bebo
alcohol consigo ponerme
“contento” con un sola
“copa”, Mis adelante nece-
sitaré dos “copas”, y des-
pugs tres y asf sucesivamen-
le para conseguir ponerme
“contento como la primera
vez.
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Cuadro 6.1. (Continuacion)

Término

Definicion Ejemplo

Sindrome de abstinencia

El enfermo alcohélico no
piensa en otra cosa durante
todo el dia mas que en be-
ber alcohol, y todo su com-
portamiento va dirigido a la
busqueda y consumo de
alcohol.

Necesidad extrema de consu-
mir cuanto antes una droga de
la que ya soy dependiente.

Cuadro 6.2. Tarjeta de identidad

(Fuente: modificado de Garcia del Castillo, 2007).

Nombre

Alcohol.

Apellidos

Baja la actividad del sistema nervioso.

Fecha de nacimiento

Se le atribuyen unos 5.000 afios de existencia conocida.

Lugar de nacimiento

Mesopotamia.

“Padres”

Las fuentes mitologicas egipcias nos dicen que la cerveza
era un regalo de los dioses.

Enfermedad mas caracte-
ristica

Cirrosis hepatica (deterioro del higado que causa la muer-
te).

Clasificacion

Droga legal (exceptuando menores de 16 afios en general y
determinadas comunidades auténomas en las que esta
prohibido beber alcohol en la calle).

Forma de consumo

Oral (bebido).

Ejemplo de uso

Beberlo en compaiiia con motivo de fiestas o reuniones.
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Cuadro 6.3. Efectos y riesgos del consumo de alcohol
(Fuente: modificado de Garcla del Castillo, 2007).

— Efectos Riesgos
m;déll y cuforia. * Al conducir vehiculos (coches, motos, bicicle-
'« Disminucion del sentido de la res- as,...) no se valora el riesgo, ni se miden bien
ponsabilidad. la velocidad y las distancias.
'+ Conducta agresiva. * En las relaciones sexuales (al perder el control
« Trastornos en la vision, niuscas y de nuestros actos) se corre el riesgo de con-
vOmitos. tracr enfermedades o de un embarazo no de-
+ Disminucion de la concentracion. seado, por no tomar precauciones.
| ¢ Puede haber malos tratos en el hogar.
o Pueden generarse peleas en lugares publicos.
o Puede disminuir el rendimiento en los estudios
o en el trabajo.
-

6.4.2. Informacion sobre la prevalencia de consumo

Es fundamental que se indiquen las tasas de consumo del grupo poblacional con
el que se esta trabajando para que se pueda comprobar que el consumo de drogas
no es la norma general, sino que se da en un porcentaje no tan elevado como a
priori se suele pensar, puntualizando que la interpretacion de las estadisticas a
iravés de los medios de comunicacion suele ser inadecuada, plasmando aspectos
de la realidad de forma desmesurada y sacados de contexto. Sabemos fehaciente-
menté que la percepcion social de algunos grupos con relacion al consumo de
drogas son asimilados como algo normalizado apoyindose en argumentos de
generalizacion: “es normal porque todo el mundo lo hace” lo que consigue bajar
barreras de proteccion al consumo. Mediante la exposicion de datos ejemplifica-
dos de los consumos reales, se puede romper esta creencia de normalizacién arti-
ficial.

Por otra parte, realizar actividades de andlisis critico acerca de los contenidos
de algunos medios de comunicacion puede ser de gran utilidad para enseiar a
reflexionar sobre el tipo de mensajes que nos llegan a través de la prensa, la radio
o la television. Para esta larea se deben utilizar datos actualizados, contrastados y
objetivos de las encuestas nacionales de consumo o las encuestas autondmicas,
que podemos encontrar ficilmente en el Plan Nacional sobre Drogas. Resultard
mas preventivo no cefiirse solamente a cifras sobre consumo, sino hacer hincapié
y darle un mayor énfasis a las tasas de sujetos que no consumen y contrastar con
los modelos no consumidores.
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6.4.3. Informacion sobre mitos y realidades

Desmitificar y romper las leyendas urbanas que circulan alrededor de diversds
sustancias ¢s uno de los objetivos primarios de la informacién. Fn muchos casos
¢l consumo de algunas sustancias sc ha asociado a cfectos o consecuencias positi-
vas, unas veees porque realmente puede ser cicrto y en la mayoria de los casos
porque s¢ ha desvirtuado ¢l contenido del mensaje primario o bien se ha manipu-
lado hasta generalizarse ¢l contrasentido.

Algunos ejemplos claros de este (iltimo cxtremo lo encontramos con el tabaco
al que se le atribuyen popularmente cfectos relajantes, cuando en realidad se trata
de un cxcitante. El alcohol, como sustancia mas cultural en nuestro pais, tiene
algunos mitos muy arraigados, como que abre el apctito, calienta, activa nuestra
potencia sexual o es un insuperable “quitapenas” para todo aquel que se siente
perdido. El cannabis sigue siendo la sustancia mds paradigmética, por lo que su-
pone de contradiccion en cuanto a sus efectos y consecuencias, sobre todo desde
que los defensorcs de su consumo publicitaron los beneficios terapéuticos de esta
sustancia para determinadas patologias. Otro ejemplo singular es el caso de la
cocaina que, aun percibiéndose mas peligrosa que otras sustancias legales, sigue
conservando el paliativo de que no es facil engancharse y que se puede tener con-
trol absoluto sobre su consumo.

El mito del control, en general, es uno de los més usuales entre la poblacion
adolescente, hasta el punto de que se convierte en uno de los maximos argumen-
tos para pasar de la fase experimental a consumos repetidos.

En la adaptacion espafiola del programa preventivo Entrenamiento de Habili-
dades para la Vida (Luengo, Romero, Gémez, Guerra y Lence, 1999), se presen-
tan varias actividades interesantes para tratar este aspecto. Una de ellas, por ejem-
plo, la que denominan “prucba de temblor”, puede resultar muy 1til en este
sentido ya que usando medidas psicofisiologicas demuestran como el tabaco no

relaja sino que provoca nerviosismo.

6.4.4. Informacion sobre las consecuencias del consumo de las sustancias

[l altimo aspecto que debemos tratar tiene que ver con las consecuencias que
tiene el consumo de las diferentes sustancias psicoactivas. Es importante resaltar
que no nos referimos tinicamente a los cfectos que las drogas provocan en el or-
ganismo, sino a los resultados del consumo a nivel social, psicolégico, escolar,
familiar y de salud en gencral.

Iis habitual que cl consumo de sustancias no tenga consecuencias negativas a
corto plazo, por lo que la falta de informacion y la baja percepcion de riesgo pue-
den perfectamente potenciar ¢l consumo. Por ello es adecuado informar correcta-
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ment  de las consecuencias que pueden tener a corto plazo, algunos de los princi-
pales factores de riesgo, como por cjemplo el bajo rendimiento académico o los
problemas en cl entorno familiar, y a largo plazo el desarrollo de cuadros de de-
pendencia o graves enfermedades fsicas.

No hay que olvidar que para los mas jovenes la percepcion de riesgo no suele
determinarse por las consccuencias explicadas del consumo, por lo que se ha visto
reiteradamente la ineficacia de utilizar métodos realistas para explicar estas con-
secuencias. La fdrmula mas ampliamente empleada a lo largo de los afios en este

entido ha sido el contar con las experiencias de un drogodependiente en activo o
que ha salido de un programa de desintoxicacion, observdandose en ocasiones la
certeza de que se genera una mayor curiosidad por el consumo. Para una persona
joven y sana, el riesgo de enfermar es un aspecto descartado de sus creencias, de
forma que no llegan a asumir el peligro al que se someten por esta via, al igual
que ocurre con otros comportamientos de riesgo (conduccién de vehiculos, depor-
tes de alto riesgo...).

6.5. Técnicas de comunicacion

Las técnicas para el desarrollo de habilidades de comunicacion que le permitan al
adolescente mantener una comunicacion eficaz son ampliamente utilizadas en los
planteamientos preventivos como una herramienta fundamental. Para ello se de-
beria trabajar con los conceptos basicos de la comunicacion efectiva, los tipos de
lenguaje y la escucha activa como elementos basicos e irrenunciables.

6.5.1. Comunicacion efectiva

Con el objetivo de entrenar a los adolescentes en habilidades para la comunica-
cion se les deben proporcionar una serie de estrategias que les permitan mantener
una comunicacion efectiva con otras personas en su vida cotidiana, De este modo
se les deberian ensefar unas pautas minimas:

e Planificacidn del mensaje: saber qué es lo que se va a decir.

e Utilizar del mismo cddigo que el receptor: utilizar el lenguaje adaptado a
la persona con la que se estd hablando (p. €j., no es lo mismo hablar con
un compaiiero que con un profesor).

e  Ultilizar la empatia: saber ponerse en la situacion del otro.

e Seguir un orden logico en la comunicacion: respetar turnos, saber cuando
el otro inicia y finaliza su intervencién.

e [Lscuchar y observar al otro.
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*  Preguntar continuamente: para evitar malentendidos y que el otro perciba
que se le csta escuchando.

6.5.2. Lenguajes verbal y no verbal

En la experiencia aplicada, resulta de gran relevancia que sc les explique a los
adolescentes las dos clases de lenguajes que se dan en la comunicacién, es decir,
cl verbal y ¢l no verbal. Pucde resultarles de gran utilidad a la hora de mantener
una comunicacion el conocimiento de lo que significan los gestos y las expresio-
nes de la otra persona que les habla, o la importancia de que su propio lenguaje no
verbal se corresponda con el verbal.

La identificacion del lenguaje no verbal es muy importante en la comunicacion
ya que en muchos casos este lenguaje hace que el lenguaje verbal o explicito ad-
quicra un significado u otro (p. ej., decir que se lo estd pasando bien bostezando no
es lo mismo que decirlo con una sonrisa). Se trata por tanto de hacerles conscientes
de la importancia de todos los canales de emision del lenguaje en la comunicacion.

Para llevarlo a cabo se pueden poner en marcha conversaciones por parejas en
las que en unos casos vayan en sintonia el lenguaje verbal y el lenguaje no verbal,
y viceversa. Se les podrian dar tarjetas con ejemplos (p. €j., decir que si verbal-
mente moviendo la cabeza negando o afirmando).

6.5.3. Escucha activa

Para completar la mejora de las habilidades de comunicacion es conveniente in-
troducir pautas para mantener una escucha activa. En primer lugar, habria que
destacar la importancia que la escucha activa tiene en el proceso de comunica-
cion, para posteriormente mostrarles a los adolescentes cudl es la forma de mejo-
rar su escucha activa.

La escucha activa les permitird tener un mejor conocimiento y entendimiento
del emisor, les dard mds tiempo para responder, mas seguridad en su toma de
decisiones, aumentara la fluidez de la comunicacion y facilitaré el llegar a acuer-
dos en la resolucion de problemas,

Puede ser de gran utilidad darles una serie de patrones para que los pongan en
practica con sus compaiieros de clase, siendo esta tarea supervisada por el profe-
sor o encargado de implementar el programa. Algunos ejercicios que se les puede
ofertar para la mejora de la escucha activa son:

* Tener una actitud positiva.
* Ser empdticos (ponerse en la situacion del otro).
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o No intentar cambiar al otro constantemente.

 Evitar distraccioncs o mostrar cansancio.

« No anticipar o terminar las frascs del otro.

o Dar feedback resumicndo y preguntando con frecuencia.

6.6. Técnicas de percepeion de uno mismo

Los conceptos de autoestima y autoimagen son variables importantes a tener en
cuenta a la hora de trabajar con adolescentes ya que pueden modificar la conducta.
Como nos indica Martinez Maldonado et al. (2008), contamos con factores en los
que las habilidades sociales como la autoestima, la denegacion y la competencia
social pueden eliminar, disminuir o neutralizar el riesgo de iniciar o continuar el
uso de algunas sustancias adictivas como el alcohol y el tabaco. Estudios como
el de Zhan (1999) admiten la necesidad de estudiar las habilidades sociales, como
la autoestima, al igual que Bandura (1999) hace hincapié en la autopercepcion de
la eficacia, como predictores para poder enfrentarse y resistir a la presion del uso
de sustancias adictivas.

La autoeficacia y la autoestima definen la capacidad de los adolescentes a re-
sistir la presion de sus iguales y del ambiente que les rodea. Ademas, la autoefica-
cia se definc como la creencia en la propia capacidad para organizar y ejecutar
acciones necesarias para manejar situaciones futuras. Las técnicas para la mejora
de la autoimagen y autoestima pueden orientarse en mostrarles a los adolescentes
la relacién que existe entre como se perciben a si mismos y las conductas que
llevan a cabo, ayuddndoles a mejorar la autoimagen y sus propias competencias.

Para desarrollar estas técnicas se les puede solicitar a los jévenes que descri-
ban con palabras como se ven a si mismos y como creen que la autoimagen puede
afectar a sus relaciones con los demds y a su propio comportamiento en diferentes
situaciones. Puede ser de utilidad que los alumnos, distribuidos por grupos, vayan
definiéndose a si mismos y que el resto de compaiieros seiialen si estdn de acuer-
do o no con esa vision. En muchas ocasiones la opinién que podemos tener de
nosotros mismos no coincide exactamente con la percepcion del resto de las per-
sonas que nos rodean. I's importante contrastar nuestro self con las evaluaciones
que realizan los demés para llegar a ajustar nuestras manifcstaciones y expresar
adecuadamente nuestras emociones, ideas y creencias.

A modo de ejemplo, en el programa de Botvin y Tortu (1988), adaptado por
LLuengo Martin et al. (1999) de Entrenamiento de Habilidades para la vida, se les
proponc a los participantes que pongan en marcha lo que se denomina, el Proyec-
to de autosuperacion. [ste proyecto consiste en que los adolescentes se pongan
metas de aspectos que les gustaria cambiar de su imagen, por ejemplo, ser menos
timidos. Este plan se realizaria siguiendo una serie de pasos que irian desde la
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creacion de una meta de autosuperacion (por ejemplo, superar la timidez) hasta I3
consecucion de la misma a partir de la mejora de metas secundarias (por ejempl,
acercdndose a los demds o iniciando una conversacion). Con estas aproximacio.
nes sucesivas hacia el objetivo final, superar la timidez, los sujetos van interiori.
zando nuevos patrones conductuales y rompiendo sus resistencias.

6.7. Técnicas de control de emociones

Otro aspecto que se ha de trabajar en los programas preventivos es todo aquellg
que esta relacionado con las emociones, como auténticos motores del comporta-
micnto humano. Jovenes y menos jovenes apoyan normalmente muchas de sus
decisiones y su conducta en emociones determinadas que dan sentido a su forma
de actuar e interactuar con su medio. El control de las emociones es en si mismg
uno de los componentes primordiales a la hora de afrontar un comportamiento de
adiccion, marcado, normalmente, por una emocion de deseo o una expectativa de
placer fomentada por los demas. Walton (2005) plantea claramente uno de los
principios basicos entre emocion, conducta y control cuando suscribe “... si es
posible, mediante el extenuante ejercicio de la voluntad, soslayar las emociones,
sobrevivir a ellas, pero no en el sentido de sobrevivir a uno de sus ataques demo-
ledores, sino de llegar a una suerte de sereno estado de disciplina mental en que
sencillamente, no seamos ya su presa” (Walton, 2005, 16). Es por ello fundamen-
tal aprender a manejar respuestas asociadas a las emociones como la ansiedad, el
deseo o determinados sentimientos.

Desde la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986), se establecen
dos bloques claramente diferenciados donde se analizan aquellos comportamien-
tos centrados en situaciones de estrés ante una situacion especifica y los que sc
centrarian cn torno a las emociones que podria suscitar esta. Las estrategias de
afrontamiento que pueden emplearse para hacer frente a estos acontecimientos
estarian condicionados por la evaluacion primaria que llevara a cabo el individuo
(percepcion de la situacion ante la que se expone) y la evaluacion secundaria
(cantidad y calidad de recursos que tiene el individuo para hacerle frente). Como
seialan Gomez y col. (2006), el estilo de afrontamiento centrado en las emocio-
nes seria primordial en aquellas circunstancias en las que no se pueden realizar
cambios, por lo que actuaria como funcion adaptativa.

Desde otra vertiente abierta en las emociones humanas, en principio muy
orientada hacia la empresa y las organizaciones, tenemos que detenernos en la
inteligencia emocional, partiendo de los estudios de uno de sus méximos repre-
sentantes, Daniel Goleman. En palabras del autor: “El término inteligencia emo-
cional se refiere a la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos, los
sentimientos de los demés, motivarnos y manejar adecuadamente las relaciones
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que sostenemos con los demds y con nosotros mismos” (Goleman, 1999, 430),
Todos y cada uno de estos conceptos tienen un peso especifico significativo en
cuanto a su relacion con el comportamiento de consumo, ya que algunas de las
variables precipitantes en el uso de sustancias estarian directamente implicadas en
los estados de &nimo (sentimientos propios), la influencia de los demas (senti-
mientos ajenos), y el manejo de diferentes situaciones interrelacionadas con estos
sentimientos. Si nuestra inteligencia emocional es alta, actuard necesariamente
como un factor de proteccion sobre nuestra conducta de consumo.

Las caracteristicas de la inteligencia emocional, seg(in Goleman (1999), serian
las siguientes:

+ Capacidad de motivarnos a nosotros mismos, automotivacion.

* Perseverar en el empefio, superando las posibles frustraciones que aparez-
can.

+ Controlar los impulsos, independientemente de las situaciones que afron-
temos.

« Diferir las gratificaciones, venciendo los deseos de inmediatez.

» Regular los propios estados de animo, siendo conscientes de los mismos.

« Evitar que la angustia o la ansiedad frustren nuestras facultades racionales.

« Capacidad de empatizar, por dificil que sea la situacion.

= Confiar en los demas, previa evaluacion racional de los otros.

Cuadro 6.4. Inteligencia emocional y comportamiento de consumo.

Inteligencia emocional Comportamiento de consumo

* Capacidad de automotivacion * Autoconvencimiento positivo hacia el
consumo

* Perseverancia * Omitir aspectos negativos

* Control de impulsos * Bajar las barreras de control

* Diferir gratificaciones * Gratificacion inmediata

* Control de estados de d4nimo * Buscar estados de animo en funcion del
consumo

* Evitar interferencias * Ayudarnos del consumo para evitar
frustraciones

* Empatia * Falsas empatias

* Confianza en los otros * Confianza traicionada

127

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Parte 1l: Desarrollo de programas de prevencion

Sc I ha de ensefar a los jovenes a identificar cste tipo de sensaciones y a di-
ferenciarlas de otras que puedan aparccer, ya que es habitual en csta etapa de la
vida que cstas emociones cstén presentes. En ocasiones pueden ser elementos que
motiven ¢l consumo de sustancias psicoactivas, como se ha comentado en el apar-
tado anterior ¢l uso de sustancias como el tabaco se puede identificar con la rela-
jacion.,

Por todo cllo, s¢ deberia dotar al adolescente de un repertorio de técnicas de
control de emociones que cviten el uso de sustancias. Las més conocidas y soco-
rridas son aquellas que hacen referencia al control de la ansiedad donde se inclu-
yen técnicas de relajacion, de pensamiento positivo y la parada de pensamientos.

6.8. Técnicas de decision

Es un hecho irrefutable que cotidianamente afrontamos problemas nuevos que,
queramos o no, no podemos ni debemos eludir. Son muchos los problemas que
resolvemos diariamente de las mas variadas caracteristicas y grado de compleji-
dad. Este ejercicio continuo de solucionar problemas y tomar decisiones nos en-
camina indefectiblemente hacia una amplia gama de soluciones que vamos apli-
cando a las distintas formas de problemas y, en muchas ocasiones, basamos
nuestra decision en comportamientos propios anteriores que tuvieron unas conse-
cuencias favorables en resolver un conflicto de cualquier indole.

Los ambitos donde mas repercusion ha tenido la utilizacion de las técnicas de
decision han sido, sin duda, las que abarcan el campo de la organizacion, con
trabajos tan clasicos como los de Larson (1962) o Schmidt (1958), entre muchos
otros, que abordan la resolucion de problemas aplicada a la organizacion, aunque
el ambito educativo contd con estudios anteriores como los de Dewey (1933),
donde se enseiiaba a los nifios a formular problemas, recoger informacion vy, fi-
nalmente, a crear y contrastar hipotesis.

Segin D’Zurilla (1993) la evolucion de la técnica de resolucion de problemas
aplicada a problemas de indole interpersonal ha sido importante en los ultimos

afos y apunta los siguientes hechos:

» Desarrollo de estudios relacionados con la creatividad, tanto desde el am-

bito educativo, como en el organizacional.
 Desarrollo de estudios relacionados con la competencia social, donde se
cuestiona la importancia de la resolucion de problemas en el ambito de la

enfermedad.
» Desarrollo de estudios relacionados con el estrés, donde la solucion de

problemas puede jugar un papel importante en su manejo.
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Acdiante ol entrenamicento con estas téenicas se consi e alcanzar una toma

d > decisione. planificada y responsable, la evitacion de las decisione impul iva
v ¢l desarrollo de un pensamiento eritico e independiente por parte de log joven
Asimismo se consigue ensefiar y demostrar que diariamente se enfrentan a multi-
tud de decisiones y que éstas pueden tener diversas consecuencias en funcion de
Ja. respucstas.

Uno de los modelos més empleados en la prevencion de las drogodependen-

NHN

. ¢l desarrollado por D’Zurilla y Goldfried (1971), que definen la solucion

dc problemas como:

“... un proceso conductual, ya sea de naturaleza manifiesta o cognoscitiva, que:

a) Hace disponibles diversas alternativas de respuesta potencialmente eficaces
para hacer frente a la situacion.

b) Aumenta la probabilidad de seleccionar la respuesta mas eficaz entre estas
diversas alternativas” (D’Zurilla y Goldfried, 1971, p. 108).

Estos autores dividen el proceso de solucion de problemas en cinco fases:

!\)

4.
5

Orientacion hacia el problema: percepcion y valoracion de causas.
Definicion y formulacion del problema: comprension, metas y reevalua-
cion del problema.

Busqueda del mayor niimero de alternativas como posibles consecuencias,
valorando cada solucion posible y sus consecuencias.

Toma de decisiones y puesta en préctica de la medida elegida.

Evaluacion de la puesta en prictica: autoevaluacion y auto-refuerzo.

En programas de prevencion como Barbacana (Garcia-Rodriguez y Lépez,
1998, 2001), se incluye esta técnica especifica, en su apartado: “Es hora de deci-

dir>, orientada hacia un grupo de problemas que recoge un amplio espectro de
posibilidades de iniciacion al consumo de drogas:

Problema 1: ;Como nos afecta la curiosidad?

Problema 2: ;Cémo nos influyen los amigos?

Problema 3: ;Nos podemos divertir sin consumir drogas?

Problema 4: ¢L.as drogas ayudan a resolver problemas?

Problema 5: ;s el lider del grupo nuestro mejor modelo?

Problema 6: ;Mcjora nuestra comunicacién con los demds por tomar algu-
na droga?

Problema 7: ;Soy més libre por tomar alguna droga?

Problema 8: ; Iistoy bien informado sobre las drogas?
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Se ha de proponer al alumno que siga un procedimicnto por pasos que se ini-
cic identificando la situacion de toma de decisiones:

+ Valorar lo que ¢l grupo u otras personas le estén proponiendo.

+ Compararlo con lo que ¢l cree que debe hacer.

» Decidir qué es lo que mas le conviene en esc momento, tenicndo en cuenta
las consecuencias que puede tener la alternativa clegida.

LEvidentemente, cste procedimiento exige un trabajo individual y de grupo pa-
ra poder valorar adecuadamente cada decision adoptada y sus consecuencias po-
sibles. Algunos programas preventivos también trabajan sobre la influencia que
otros factores cxternos ticnen sobre la toma de decisiones, como es el ejemplo de
los medios de comunicacion y concretamente el caso de la publicidad (Garcia del

Castillo y Lopez-Sanchez, 2009).

6.9. Técnicas de competencia social

Hablar de competencia social es introducirnos en un campo de acciéon muy com-
plejo, que se agudiza cuando éste se refiere a nifios y adolescentes. Segin Trianes
et al. (2002), en el modelo de competencia social mas consensuado por diversos
autores, las habilidades que son autoevaluadas son las que mejor explican com-
portamientos competentes por parte de los sujetos, referidas siempre a situaciones
concretas. Los comportamientos se evalan por agentes externos en funcion de
normas Y criterios ajustados al marco de referencia sociocultural. Segin los auto-
res, los criterios varian en funcion de las caracteristicas propias de cada persona,
de las acciones a rcalizar, de los agentes observadores de las conductas, del tipo
de familia donde se integran y de la comunidad a la que pertenecen.

Otro concepto, muy ligado al anterior, que en los wltimos afios ha adquirido
una fuerte trascendencia cn la prevencion de las drogodependencias es el de resi-
liencia, que podriamos definirlo como una capacidad de recuperacion y adapta-
cion exitosa frente a cualquier adversidad, donde se desarrolla y potencia la com-
petencia social, académica y vocacional. Becoiia ct al. (2006, p. 89), definen la
resiliencia como una “capacidad para recuperarse y mantener una conducta adap-
tativa después de sufrir un estrés intenso, una catastrofe, o experiencias traumati-
cas como malos tratos, violencia, etc., estd relacionada con un gran nimero de
conductas problema, como es el consumo de alcohol y de otras drogas”. Segin
los autores una resilicncia y competencia social altas aumentan la probabilidad de
que los jovenes secan menos consumidores de sustancias.

Para ejemplificar cstas técnicas, podemos recurrir al programa de Entrena-
miento de [{abilidades para la Vida (Luengo et al., 1999):
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. Aclarar y definir la timidez y la capacidad de regulacién que tienc sobre la
conducta del adolescente.

. Proporcionar habilidades a los adolescentes que les ayuden a superar dicha
timidez.

. Lnsciiar pasos para iniciar y mantener una conversacion, practicando con
sus compaiicros: saludar y presentarse, contar algo, escuchar y pedir opi-
niones, responder, sacar nuevos temas, finalizar y despedirse.

« Entrenar en habilidades para situaciones de atraccion interpersonal, como
por cjemplo, habilidades para pedir una cita o para aceptar o rechazar una
proposicion. En este caso puede ser de gran utilidad exponer los sentimien-
tos que sc pucden dar en estas situaciones (p. ¢j., la vergiienza), con el fin
dc quc los adolescentes los identifiquen y hagan frente a ellos.

Las técnicas para mejorar las habilidades sociales estan altamente relaciona-
das con las habilidades para la comunicacion y la asertividad. La comunicacion
ya la tratamos en un apartado anterior, en cuanto a la asertividad la podemos defi-
nir como una habilidad individual que nos favorece la posibilidad de expresarnos
libremente en cuanto a emociones, sentimientos, opiniones y creencias ante los
demas, pero sin lesionar los derechos de los otros.

Aunque dé la scnsacion de complejidad lo podriamos resumir en un ejemplo
claro y muy utilizado en campaiias preventivas de los afios noventa, cuando se
proponia el eslogan de “Di no a las drogas”. La forma de expresion mediante el
“NO” se configura como el parametro central de esta habilidad personal, dado
que una de las variables que mas varianza explica en el inicio al consumo es la
presion del grupo de iguales, y una defensa incontestable hacia esta presion es, sin
duda, saber decir no en ¢l momento adecuado.

Algunas de las caracteristicas que configuran la asertividad son el aumento de
las relaciones sociales, la disminucion de la ansiedad ante las nuevas relaciones
sociales y la mejora de la actuacion en situaciones de atraccion interpersonal.
Todas ellas estéan intimamente ligadas al inicio del consumo de sustancias.

Para el aprendizaje de esas técnicas se puede utilizar el juego de papeles co-
mo ensayo de conducta, donde se simulan situaciones de la vida real llevadas a
escena ante un piblico critico que analiza las actuaciones de los participantes,
persiguiendo un objetivo de conducta asertiva o socialmente habilidosa. Un ejem-
plo del empleo de esta técnica lo encontramos en el programa Barbacana (Garcia-
Rodriguez y Lopez, 1998, 2001):

Situacién: Un grupo de amigos se redine en un bar para pensar qué van a
hacer ¢sa tarde. Acto seguido aparece un camarero y les pregunta qué van a
tomar:
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Camarcro: ;Qué os pongo?

anti: “Birra™ para fodos.
Paco: A mi, de tonel.
Iulio: Pero de las més grandes.
Germén: Yo no quicro cerveza, a mi me pones un zumo de naranja.
Santi: (Al camarero) ;Ni caso tio! “Birra” para todos.
Germén: (Al camarero) ¢ il zumo es natural?
Paco: Venga..., vamos a ir todos entonados y td...
German: ;Yo ati te digo algo, tio?
Julio: jHombre! Por unas caflitas...
Germén: (Al camarcro) Y no le pongas aziicar...
Santi: Venga, macho, que nos fastidias la marcha...
Paco: jDéjale! Cada cual que se lo monte como quiera...

Este tipo de situaciones se pueden adaptar a diferentes contextos, consiguien-
do fortalecer un aprendizaje optimo de la asertividad por observacion de modelos
o por ensayo de conducta.

6.10. A modo de conclusion

El objetivo de este capitulo es la descripcion de las principales técnicas usadas en
los programas de prevencion y se puede apostillar para concluir que:

I. Aunque puedan existir un mayor nimero de técnicas, las analizadas en este
capitulo pertenecen a programas preventivos basados en la evidencia que
han mostrado su efectividad en la prevencion de las drogodependencias.

2. Las diferentes técnicas pueden ser adaptadas y utilizadas en diversos cam-
pos.

3. Asi mismo, estas técnicas no son especificas del ambito de las drogode-
pendencias, sino que también se pueden aplicar en otros muchos campos.

Existen otras técnicas que no se han reflejado pero que también tendrian su
cabida en el campo de la prevencian. Por ejemplo, uno de los mayores problemas
de la prevencion familiar es la escasa participacion de los padres en este tipo de
programas. Algunos estudios han desarrollado técnicas de motivacion para mejo-
rar las tasas de participacion con resultados diversos. En nuestro pais se ha tratado
de llevar a cabo mediante el uso de incentivos materiales o de facilitacion de ac-
ceso a estos programas (p. €j., contratar canguros para que los padres puedan asis-
tir). Eistas estrategias, aunque han marcado tendencias positivas en el proceso, han
encontrado que los padres que realmente necesitan asistir a estos programas con-
tindan sin hacerlo (Alhalabi et al., 2006).
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Por ltimo, otras téenicas que también scrian aplicables al campo de la pre-
vencion son aquellas que hacen referencia a la promocion del autocambio entre
aquellos sujetos con problemas de consumo de sustancias que se encuentran en
las primeras fascs de una adiccion o aquellos que no quicren o pueden asistir
programas de tratamiento (Klingemann y Sobell, 2007). Aqui se incluyen aspec-
tos como la autocvaluacion, ¢l balance decisional, la biblioterapia, el seguimiento
teletonico breve y la creacion de guias de autocambio basadas en los hallazgos de
los estudios de la recuperacion natural.
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