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PRESENTACION

El presente monografico “ Manual Préctico sobre el Uso de la Informacion en Programas
de Prevencion del Abuso de Alcohol en Jovenes’ , pretende ofrecer una herramienta (il
para los profesional es interesados en la prevencion del abuso del alcohol y de todas las
drogas en general, asi como sensibilizar a la poblacion juvenil ante los programas de
prevencién del abuso de alcohoal, que cuenten con un apoyo tedrico y empirico ampliamente
contrastado.

El interés del Colegio Oficial de Psicologos en el tema de las drogodependencias es
conocido por todos, el motivo de la realizacion de este monogréfico se debe a los datos
de las Encuestas realizadas sobre Drogas a |la poblacion escolar en el afio 2000, como
en €l Informe sobre el Alcohol y los Jovenes, realizado en mayo de 2001 y elaborados
ambos por el Observatorio Espafiol sobre Drogas para el PND, en las que se constata
que el alcohol esla droga mas consumida en Espafia por 1os jovenes, con el 86% de los
esparioles entre 15-29 afios que |o han probado alguna vez y € 65,5% que lo han consumido
en los Ultimos treinta dias; de éstos el 53% son jovenes de 15 a 19 afios. Asimismo, se
producen cambios cualitativos que establecen diferencias en €l patron de consumo de los
jovenes con respecto al de los adultos: se origina esencialmente en contextos lUdicos y
durante los fines de semana (un 40% de los jovenes declaran que sélo beben los fines de
semana), se consumen bebidas de mayor graduacion, se produce una equiparacion de los
conNsuMos entre sexos, sobre todo en edades tempranas, y se asocia frecuentemente su uso
a conductas de riesgo.

Sefialar que cuando a los jévenes se les pregunta sobre su grado de informacion sobre
el consumo de alcohol y susriesgosy si esta informacion les parece suficiente, contestan
afirmativamente; a pesar de esto no se consiguen objetivos preventivos de manera clara
(mayor percepcion del riesgo y cambios en los patrones de consumo). La cuestion, por
tanto, no es proporcionar mas informacion sino optimizarla, analizando y mejorando
todos sus elementos, aplicando estrategias informativas en los programas de prevencion.

Por udltimo, agradecer y manifestar nuestra gratitud a la financiacién de la Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, por su labor de impulso y estimulo en
el ambito de la prevencién del abuso de alcohol en los jévenes, y sin cuyo apoyo no
hubiera visto la luz la presente publicacién.

Francisco Santolaya Ochando
Decano-Presidente
Colegio Oficial de Psicologos
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En los dltimos afios se ha generado una gran alarma social e institucional, a veces
distorsionada por los medios de comunicacién, en torno alarelacion que los jovenes
mantienen con el alcohol. El afio 2002 fue prolijo en actividades profesionales con la
finalidad de profundizar en este vinculo generando, a su vez, aternativas eficaces. Asi, en
febrero de ese afio se celebrd el Congreso “Jovenes, noche y alcohol” auspiciado por €l
Plan Nacional Sobre Drogas (PND), que reuni6 el trabajo y debate que desde numerosos
organismos tanto publicos como privados y los distintos sectores de la poblacion implicados,
habian mantenido previamente con el propdsito anterior. A este interés se sumo el Colegio
Oficial de Psicdlogos (COP) organizando €l “Seminario sobre €l uso recreativo del acohol
entrelosjévenes. estrategiasinformativas’, cuyas conclusiones se expusieron en e Congreso
realizado por el PND y que constituyen el origen de este Manual.

Numerosos datos (PND, 2001, 2002) indican que la percepcién de los jévenes sobre los
riesgos asociados a alcohol es menor que en el conjunto de la poblacién, y cuanto menor
es el riesgo percibido de una sustancia mayor es su consumo. Por otro lado, el nimero de
programas preventivos entre cuyos objetivos se encuentran el de incrementar dicha
percepcion, va siendo cada vez mas numeroso. Estos programas utilizan la informacion
en mayor o menor medida, aplicandola en contextos nuevosy con codigos diferentes. Aln
asi, lamayoria de ellos carecen de elementos metodol 6gicos que nos permitan comprobar
|a eficacia de este componente.

De ahi, € interés creciente por utilizar y desarrollar adecuadamente aquellos recursos que,
en prevencidn, tienen como objetivo proporcionar unamayor sensibilizacion'y un cambio
de actitudes ante | os problemas del abuso del acohol, como es el fin dltimo de las llamadas
estrategias informativas o de influencia. (Martinez Higueras y Salvador, 1999).

La necesidad de conocer como optimizar lainformacion para aumentar su eficacia surge,
también, de la constatacién de que la relacion entre informacion y prevencién no es tan
simpley univoca como podria parecer. L os distintos marcos tedricos considerados, insisten
precisamente en esta cuestion, y |o hacen a partir de la existencia de datos que demuestran
gue la transmision de conoci mientos sobre las sustancias y sus riesgos puede resultar, en
ocasiones, ineficaz para prevenir su consumo y, en algunos casos, incluso contrapreventiva.
Sin llegar a ese extremo (no tan infrecuente, por desgracia), parece obvio que la eficacia
de laiinformacion esta fuertemente condicionada por diferencias, a menudo sutiles, en
alguno de sus numerosos componentes: objetivos, contenidos de los mensagjes, canal,
emisor, contexto, receptor, etc., asi como por las distintas combinaciones entre ellos.

Pero esta exigencia en su desarrollo no se impone Unicamente por un criterio de eficacia,
también por su importancia cuantitativa mensurable en términos de frecuencia, de esfuerzos,
de recursos humanos y econémicos implicados..., ya que no debemos olvidar que suele
ser un gje central en la mayoria de las actuaciones preventivas y, en muchas ocasiones el
Unico ingrediente, especialmente en el caso de las campafias y programas de sensibilizacion.
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El objetivo propuesto para este Manual es el de proporcionar y unificar criteriosy
procedimientos practicos parael manegjo de lainformacion, con lafinalidad de sensibilizar
alapoblacién juvenil en programas de prevencion del abuso de alcohol, que cuente con
un apoyo tedrico y empirico contrastado, y que establezca condiciones particulares de
aplicacion, especialmente en poblacion de riesgo.

Parece obvio que, con independencia de que la prevencion sea una tarea donde estan
implicadas distintas disciplinas, compete a la Psicologia, Ciencia del Comportamiento,
ladilucidacion de los criterios y procedi mientos que optimizan nuestra capacidad para
influir sobre las conductas de |os jovenes. Queremos apresurarnos a aclarar, sin embargo
gue, aungue su elaboracion ha corrido a cargo de una comision formada a tal efecto por
el COP, sus destinatarios potenciales no son Unicamente | os profesionales de la Psicol ogia,
sino todos aquellos que, con independencia de su titulacion académica, intervienen en €l
disefio o gecucién de programas 0 actuaciones preventivas. Por este motivo el enfoque
dado contenidos viene condicionado al menos de dos maneras:

e Enprimer lugar, se haincluido, previamente ala exposicion de las recomendaciones
propiamente dichas, unarevision de los principal es model os tedricos de referencia.
Su finalidad es permitir encuadrar el uso de lainformacién dentro del conjunto de
las posibles actuaciones preventivas, asi como fijar para el lector las distintas
posiciones tedricas sobre su alcance, limitaciones y condiciones de eficacia.
Entendemos que un manual préctico, precisamente por serlo, debe sustentarse en
teorias solidas.

e En segundo lugar, el deseo de que el manual resulte Gtil a personas de distinta
formacion académica o que se acercan ala prevencion desde un planteamiento no
profesional, nos ha llevado a recoger recomendaciones que, en algunos casos,
pueden resultar sobradamente conocidas alos psicélogos u otros profesionales que
trabajan en el campo de la prevencion de las drogodependencias o de la educacion
paralasalud.

1.1. METODOLOGI A DE TRABAJO

Para la elaboracion de este manual se han utilizado tres procedimientos paralelos:

1.1.1. Revision bibliografica

Estudio de los principales model os tedricos y directrices précticas de eficacia contrastada
en prevencion, sobre todo con relacion a las estrategias informativas, con el objeto de
elaborar una sintesis de los mismos. Si bien, practicamente, todas las areas en que se
estructura el conocimiento psicoldgico contienen aportaciones Utiles al campo que nos
ocupa (Psicologia basica, cognitiva, evolutiva, socia, comunitaria, clinica...) se halimitado
lainvestigacion alas fuentes con relacion mas directa a esta cuestion.
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1.1.2. Revision de programas

Larevision bhibliografica seriainsuficiente sin contrastar |as recomendaciones propuestas
por lateoriacon las condiciones reales de disefio y aplicacion de los programas preventivos
del abuso de alcohol. Se trata de partir también del estado de la“cuestion real", que puede
no coincidir, al menos en algunos casos, con |o sugerido por las directrices metodol dgicas
o0 técnicas. Es posible que la deficiencia en el uso de estrategias dirigidas alainformacion
o0 €l cambio de actitudes, no resida (en caso de que exista) en la falta de conocimiento, Sino
en ladivergenciaentre éstey su traduccidn en los programas aplicados. Uno de los objetivos
de este trabajo consiste en documentar esa divergenciay contribuir a reducirla, siempre
con vistas aoptimizar laeficaciay eficiencia de la accion preventiva.

1.1.3. Técnica de infor mantes clave.

En tercer lugar, las cuestiones a las que trata de responder el Manual han sido planteadas
auna serie de informantes clave a través de un cuestionario elaborado, a este fin, por los
autores. El cuestionario aparece en el ANEXO 2y d listado deinformantes que respondieron
en el ANEXO 3. De los 65 cuestionarios enviados recibimos 23 respuestas.

La técnica de informantes clave permite contar con numerosas aportacionesy, por tanto,
con un consenso amplio alahora de elaborar las conclusiones. Se ha pretendido, ademés,
enriquecer ese consenso incluyendo ainformantes cualitativamente diversos, y ello en dos
sentidos: en primer lugar, por su posicion dentro del proceso de desarrollo de los programas,
desde | os responsabl es publicos y |os disefiadores hasta | os ejecutores finales; en segundo
lugar, por su ubicacién geogréfica en las distintas comunidades auténomas del Estado. El
primer criterio permite salir de los despachos'y los libros, recogiendo valiosas aportaciones
nacidas de la experiencia"apie de calle" de muchos de nuestros informantes; el segundo
ha pretendido (quiza con menos éxito, o quizalapropiarealidad esrel ativamente homogénea)
recoger puntos de vistay experiencias surgidas de contextos diferentes.

15
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2. PANORAMAACTUAL DEL USO DE LA
INFORMACION EN PREVENCION
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2.1. CRITERIOS PARA LA REVISION DE LOS PROGRAMAS

La transmision de informacion fue considerada durante mucho tiempo y desde model os
ya superados (modelo médico aplicado en prevencion), la estrategia mas relevante de los
programas preventivos, tal como veremos. Se llegd a admitir, incluso, que el mero
conocimiento de un hecho garantizaba el cambio deseado en el comportamiento. Mas
adelante, y guiados por € movimiento pendular que a veces caracteriza nuestras acciones,
se infravalord juzgando su excesiva utilizacién, en algunos casos, contra preventiva. A
pesar de la revision y redefinicidn que de este instrumento se ha venido haciendo nos
encontramos actualmente con su uso indiscriminado, sin tener en cuenta aquellas variables
gue determinan la utilizacion y rentabilidad, en términos preventivos, de unas estrategias
u otras.

Si pretendemos situar las estrategias informativas de manera adecuada en el ambito de
la prevencion debemos partir del conocimiento y valoracion de lo desarrollado hasta ahora,
es decir: disefio y metodologia, condicionantes y objetivos, € campo de aplicaciény los
agentes implicados, etc.; datos que nos permitiran tener una vision general del panorama
actual aprendiendo de las equivocaciones y éxitos hasta ahora realizados, habida cuenta
de laimportancia que cada vez més van adquiriendo los programas donde estas estrategias,
de nuevo, tienen un peso fundamental.

A lahora de seleccionar los programas a analizar se han seguido 1os siguientes criterios:

e Lasestrategias cuya utilizacion determina el desarrollo de los programas elegidos
son |as estrategias informativas o de influencia.

e Incluir programas de caracter nacional cuyo disefio no exceda los ocho afios de
antigliedad o, si los sobrepasan, estén aplicandose en la actualidad.

e  Programas preventivos dirigidos a jovenes teniendo como objetivos: retrasar la
edad deinicio, evitar el abuso y reducir laincidencia de |os problemas asociados
al abuso de alcohol (prevencion universal, selectiva e indicada).

e | os contextos de aplicacién son tanto urbanos como rurales, y el ambito de
intervencion se centra fundamental mente en programas comunitarios, debido a
la necesidad de unificar criterios de actuacion, sobre todo en aquellos centrados
en contextos de ocio y dirigidos al uso recreativo del alcohol. También se revisa

lainformacion en los programas escolares mas relevantes (PIPES, ORDAGO,
Construyendo Salud, Entre Todos, etc.) y en algunas campafias informativas en
medios de comunicacién (“Controla’, “A tope sin drogas’, “Piensa por ti “...)
con €l fin dever si en su uso se establecen algunas diferencias con respecto alos
programas anteriores, sirviendo de punto de referencia en ocasiones, ya que de
estos ambitos hay revisionesy propuestas metodol gi cas de €ficacia muy elaboradas
y utiles (Forjan y Santacreu, 1994; GID, 1997; PND, 2000). Es importante
mencionar lainclusion que en el ambito comunitario hemos hecho de aquellas
intervenciones dirigidas a contextos recreativos y lugares de consumo que, aunque
obedecen a criterios metodol 6gicos diferentes, no es tenido en cuenta por la
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mayoria de los programas que se definen “comunitarios’ y donde se pone de
manifiesto lafalta de consideracion de las variables que configuran este concepto.
Por nuestra parte, esta diferenciacion si es tenida en cuenta ala hora de elaborar
propuestas de actuacion en referencia alainformacion.

e Laacceshilidad alosprogramashasido determinante yaque, aunque se solicitaron
aspectos metodol égicos y de disefio, muchos de ellos no enviaron el material.
Sospechamos que en muchas ocasiones carecian de este soporte técnico.

Latotalidad de los programas revisados es de 152: 94 programas de ambito comunitario
(incluidos | os aplicados en contextos recreativos y de consumo); 40 programas sin soporte
tedrico y metodoldgico, es decir, pegatinas, folletos, paginas web y otros materiales
gréficos; 12 programas escolares y 6 campafias dirigidas a medios de comunicacion. La
mayoria de las conclusiones hacen referencia al @mbito comunitario excepto en agquellas
ocasiones en las que se mencionan claramente otros contextos.

Con €l fin derevisar lo méas ampliamente posible estos programas se disefio una ficha de
evaluacion de programas que se adjunta en el ANEXO 1. En estaficha descriptiva se
recogen todas aquellas variables relevantes para la comprension de los programas
preventivos. El andlisis cuaitativo obtenido de estarevision mas las respuestas obtenidas
de losinformantes clave, permitieron elaborar una serie de conclusiones que se exponen
a continuacion y donde se constata que a pesar del avance producido, sobre todo en la
Ultima década, todavia estén sin resolver carenciasy errores en los que sellevatiempo
insistiendo desde los andlisis que del tema se realizan.

2.2. CONCLUSIONES

Con relacion a las variables definidas en la ficha de eval uacion de programas se observa:

Marco tedrico

e Muchos de los programas, sobre todo en el @mbito comunitario, no tienen un
marco tedrico de referencia. La mayoria son actividades puntuales o folletos
aidados, aunque destacan un nimero de programas, reducido todavia, preocupados
por €l rigor metodolégico y que empiezan a ser referentes para otros muchos.
(* Saber beber”, “Los Potgje”, “En clave Joven”).

e  Seasumeimplicitamente como marco tedrico unarelacion directaentreinformacion
y prevencion.

e  Se mezclan dos planteamientos tedricos frecuentemente: la transmision de

informacion sobre la sustanciay su abuso, y la informacién sobre actividades
aternativas, ambas como variables que previenen el abuso.
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e | os modelos explicativos que establecen las variables sobre |as que intervenir,
no especifican claramente |os model os tedricos de los que parten. Se confunden
a su vez los model os explicativos con los model os descriptivos o de estilos de

intervencion.

e  Enlosprogramasbéasicamenteinformativos se asumen implicitamente los postulados
de laTeoriade laAccion Razonada, si bien se incorporan elementos de |a Teoria
del Aprendizaje Social. Este Ultimo modelo predomina, ademés, en la mayoria
de los programas independientemente de su ambito de actuacion.

e  Todaviaseredizan programas que en lugar de partir de la secuencia: necesidades-
objetivos-model o tedrico-actividades-etc. (fases del disefio de un programa de
prevencion), parten de un interés gjeno (politico) y de unas actividades prefijadas
que buscan impacto sobre la opinion publica, indagando después el modelo tedrico
que las justifique. Cuando se acaba la alarma social que genero la actividad o

€l presupuesto, se acaba €l programa.

e | os programas educativos siguen siendo los mejor dotados a este nivel, sin
embargo, en algunos casos se hace referencia a una amalgama de model os
escasamente integrados y que guardan poca relacion con el desarrollo posterior
del programa tanto en objetivos como en actividades. Los que explicitan estos
model os tedricos desarrollan concretamente la Teoria del Aprendizaje Social y
la Teoria de la Conducta Problema (como model os explicativos eficaces), y en

menos ocasiones la Teoria de laAccion Razonada

Ambito de aplicacion

®  Como se hadicho con anterioridad, nuestro interés se centra fundamentalmente
en los programas que pertenecen a ambito comunitario. En los programas revisados
se incluye en este ambito aquellos que se desarrollan en lugares de reunién o
consumo de los jévenes, pero donde el resto de la poblacion (agentes sociales,
lideres de opinion, padres, asociaciones de vecinos, educadores, etc.) quedan
excluidos de la intervencion y participacion, aunque se cuente para algunas
actividades alos vendedores 'y propietarios de locales donde se sirve alcohol. Esto
indicalafacilidad con la que se denomina a estos programas sin tener en cuenta
ladefinicion y requisitos que el concepto “comunitario” requiere alahorade su

utilizacién en prevencion.

e  Aunque muchos no tratan en exclusividad el alcohol y su uso/abuso la mayoria
de los programas que se realizan son de ambito escolar, quizas por: lafacilidad
de trabajar con un grupo homogéneo en condiciones mas controlables que con
grupos de calle; los aspectos metodol 6gicos y de aplicacién en este ambito estan
mas desarrollados que en otros, y la edad de la poblacion con la que se puede
intervenir es mas adecuada para conseguir muchos de |os objetivos preventivos.
Es interesante sefialar cOmo desde estos programas se intenta implicar, cada vez
mas, a otros grupos de la poblacion fundamental es para conseguir los cambios
deseados en €l uso de alcohol (familias, asociaciones de la zona en “ Jornadas
Monogréficas’, etc.). Un programa que nos llamé la atencion fue el llevado a
cabo por la Junta de Extremadura (Campafia “Futuro”) en el que los padres
constituian la fuente principal de informacién y trabajo para generar posibles
soluciones a problemadel abuso de alcohol (“botellon™) por parte de sus hijos.
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e En cuanto a ambito de los medios de comunicacion solo fueron analizadas 6
campanas con suficiente entidad como para servir de muestra representativa en
esta materia, ya que nuestro trabajo no se centra en este tipo de programas.

Poblacion destinataria

e El grupo de edad es variable, dependiendo de los objetivos (abstinencia o no
abuso). A partir del primer ciclo delaESO se habla ya de alcohol planteando la
abstinencia. En el segundo ciclo se centran mas en el no abuso. A partir de esa
edad (16 afios) se trabaja prioritariamente en €l dambito comunitario. Antes de los
12 afios, en lamayoria de los programas, no se hace mencion especificamente al
alcohol salvo como "héhito no saludable”.

e No sedescribe, en general, correctamente la poblacidn ala que se dirigen respecto
avariables de: ocupacion e intereses, edad, contexto socioeconomico, diferencias
culturales, conocimientos previos sobre el tema, etc.

e Enloreferenteal riesgo asumido por lapoblacion destacan los programas universales
en el ambito escolar y de medios de comunicacién. En el ambito comunitario
todavia existe una mayoria de actuaciones dirigidas a la prevencion selectiva,
aunque cada vez mas seincorporan los grupos de ato riesgo (prevencion indicada),
sobre todo desde el fendémeno del “botell6n”.

M ateriales de apoyo

e Existe gran diversidad de materiales donde crece €l interés por adaptar estos al
grupo diana, sobre todo en los de &mbito comunitario, buscando estéticas més
acordes con los jévenes, material mésinteractivo, novedoso (recursos multimedia),
etc.

e Lamayoriaes material grafico (dipticosy tripticos fundamentalmente), delos
que se puede destacar:

° Lamasiva utilizacién delosfolletos en lareduccion del dafio, promaocionando
un consumo controlado.

° Hay contenidos mas 0 menos estandar:
e Informacién sobre pautas de consumo moderado
e  Informacion sobre actividades aternativas
e Informacion sobre lared de transporte urbana
e  Tablasdeequivaencia

° Informacion sobre el alcohol como sustanciay sus efectos en la salud
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° Aparece otro tipo de folletos orientados a generar la reflexion individual,
tomando como contenidos val ores que son importantes paralos adol escentes

(ser uno mismo, madurez,...), aunque estos son minimos.

o La estética ha ido modificandose con €l tiempo intentando adaptarla a los
nuevos referentes culturales, sin embargo todavia existen muchos materiales
no disefiados por losjévenes, con dibujos muy infantiles o ingtitucionalmente

“correctos’.

° Materiales de muchos colores, con referencias siempre a botellas, vasos,
copas... Suelen ser de tamafio bolsillo la mayoriay muy sencillos, aungque
se aprecia un cambio en los programas mas actuales, dotandoles de alguna

utilidad (calendarios, marcadores de libros, etc.).

° Podriamos diferenciar dos tipos:

o Los que tienen poco texto, con dibujos y mensajes muy claros

° L os que ademés de dar los mensajes anteriores, afiaden informacion
en la linea de actividades complementarias, datos sobre lineas de
transporte, servicios de urgencia, etc., en los que hay mucho texto con

demasiada informaci on.

e El material audiovisual presenta caracteristicas muy similares, destacando la
importanciade cuidar tanto € disefio como €l lenguajejuvenil. Este tipo de materid
escasea todavia por su gran complejidad, utilizado casi exclusivamente por
instituciones publicas o entidades privadas con altas dotaciones presupuestarias.

Contenido

e Enlos programas escolares existen contenidos referentes a comportamientos
saludables en general, sin referencia concreta al alcohol, sobre todo en edades
inferioresalos 11 6 12 afios. A partir de estaedad el contenido relativo al acohol
se hace mas especifico y explicito, asociando esta sustancia a tabaco y, en edades

superiores, a cannabis.

e  Enéd ambito comunitario los programas de prevencion selectiva e indicada, sobre
todo, hacen referencias a contenidos mucho mas claros sobre el consumo de

alcohol.

e L osmedios de comunicacion utilizan mensajes més inespecificos, sin referencias

concretas a alcohol y dirigidos alos jovenes en general .
®  Existen contenidos en funcion del programa:

° Promocion y educacion paralasalud:

° informacion sobre actividades alternativas al consumo

° recomendacién de abstinencia

e  efectos negativos del consumo
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° datos sobre la sustanciay efectos de lamisma

e Programas de prevencion selectiva e indicada:

° recomendaciones sobre pautas de consumo controlado

° recomendaciones de uso para evitar efectos negativos rel acionados
con el abuso de acohol (accidentes de tréfico, conductas sexuales de

riesgo, etc.)

° instrucciones en casos de embriaguez.

o FEl edtilo del lenguaje de algunos materiales busca acercarse alos jovenes através

de sus expresiones y codigos de comunicacion.

e  Pocos programas hacen referencia a las consecuencias positivas del consumo
(“Entre Todos’, “ Construyendo Salud”), y cuando se tienen en cuenta se hace de

forma algo imprecisa.

e  En otros programas se distingue el consumo normalizado del abuso, exponiendo

las consecuencias positivas del consumo normalizado.

e | as consecuencias negativas del consumo, sin embargo, aparecen con mayor
frecuencia, utilizando en ocasiones el “recurso a miedo” buscando generar impacto
emocional en el receptor. Esto provoca que lainformacion no se corresponda con

la experiencia del receptor, disminuyendo su eficacia.

e El tipo de consecuencias negativas en las que se incide son inmediatas, sin
embargo, es desalentador encontrar todavia mensajes referidos a consecuencias
muy negativas a largo plazo y relacionadas con secuelas fisicas.

e Enalgunos casos no se adecuan los contenidos ni €l lenguaje ala edad del grupo
diana, ni alas diferencias culturales o de género, obviando un andlisis previo de
la poblacion tan importante a la hora de disefiar los mensajes.

® | amayoriadelosprogramas de ambito comunitario actuales estén incorporando
a los contenidos especificos sobre la sustancia, actividades alternativas de ocio

y facilitando recursos que posibiliten su puesta en marcha.

e L osprogramas buscan el incremento de conocimiento sobre el acohol, al menos
en aquellos de &mbito escolar y comunitario. Logicamente el contenido y el
nimero de mensgjes varian en funcién del formato elegido. Cuando sdlo se disefian
pegatinas, tarjetas, etc. se busca principa mente un eslogan que llame laatencion
del receptor, sin aportar nada nuevo a su grado de informacién sobre el tema.

e No se parte de lainformacién que ya tienen los receptores. No se flexibiliza ni
individualizalainformacion, desarrollando €l mismo formato de programa en
otros contextos'y grupos sin analizar su idoneidad. L os jovenes son considerados
como un colectivo sin tener en cuenta su enorme heterogeneidad.
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Metodologia de la elaboracién y transmision de lainformacién

El proceso de elaboracion de lainformacion no suele especificarse en los programas.
Hay algunas excepciones interesantes tanto por el método elegido como por sus
resultados (Programa “ En clave Joven”; “ Saber beber”...).

Basicamente se dan dos formatos en este proceso: la elaboracion del material
corre acargo de los propios jovenes, o bien es elaborada por grupos de expertos.
Esdificil conocer la€ficaciade unay otra accion porque este proceso no estenido
en cuenta como variable a evaluar.

Si bien los model os tedricos inciden en la importancia de la transmisién de la
informacion (formato, contenidos, mensajero, interactividad con el transmisor,
etc.), en lapréactica el mismo programa puede variar €l agente de transmision de
lainformacion sin que exista una evaluacion previa de esta variable (voluntarios,
iguaes, profesores, padres, etc.). Es obvialaimportanciade este factor en programas
donde las estrategias informativas son esenciales, por lo que deberian evaluarse
las diferencias que se producen en funcién de quién transmite esainformacion.

La metodologia de latransmision de lainformacion deberia variar en funcion de
las poblaciones y los contextos en que se realiza, sin embargo la adaptacion no
siempre se gjecuta. Cuanto mas estructurados son |os programas mas diferenciada
estalainformacion dirigida a uno u otro colectivo.

Otra cuestion que casi nunca se contempla es la posibilidad de interactividad con
el transmisor, y este aspecto aseguraria la eficacia de lainformacion recibida. De
ahi laimportancia que cobralavariable “emisor” en este tipo de programas.

Por Ultimo indicamos, en el proceso de transmision de informacion, larelevancia
del lugar elegido para proporcionar conocimientos, ya que no se produce ni la
misma participacién ni asuncion de lainformacion cuando esto ocurre en un lugar
con un significado u otro para el joven (escuela, parque, lugares de diversion,
etc.). Estavariable tampoco es evaluada en |os programas preventivos, ni setiene
en cuenta en muchas ocasiones a la hora de disefiar material y contenidos.

Mediadores

Se constata la existencia de una gran cantidad de camparias preventivas referentes
al uso y abuso de alcohol, que no van mas alé de la ediciéon de materiales en
soporte escrito (tripticos, carteles, etc.), sin llegar aformar parte de un programa
propiamente dicho. Evidentemente, en estos casos, lafiguradel mediador resulta
ser précticamente inexistente, pues la actividad preventiva se reduce a ofertar €l
acceso a estos materiaes en distintos lugares publicos (instituciones, asociaciones,
etc.), sin contar con la presencia de una persona de referencia. Como Unicaopcién
de contacto personalizado, se contempla, en consecuencia, la posibilidad de
remitirse a un nimero de teléfono, una pagina web o ala direccion de alguna
entidad de carécter preventivo.
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e Enno pocos casos, |os programas de prevencién del usoy / o abuso de alcohol omiten
hacer una referencia explicitaalafiguradel mediador. A partir de |as caracteristicas
del programa, seintuye que en algunas ocasiones esto es asi debido a que efectivamente
no cuentan con la participacion de esta figura. En otros casos, sin embargo, parece
evidente que la campafa utiliza mediadores de algun tipo, y €l hecho de que no lo
especifiquen ni lo sefialen, podria atribuirse ala tendencia relativamente generalizada
deredlizar programas preventivos puntuales, sin intencién de continuidad ni de difusion
o calado en e mundo profesional de las drogodependencias.

e  Algunos programas utilizan mediadores con nula formacién en drogodependencias
y CON muy escaso conocimiento e implicacion en la campafia. El caso paradigmético
es el de los camareros de locales de ocio juvenil como pubs, baresy discotecas, alos
gue simplemente seles pide facilitar € acceso amateriales preventivos como dipticos
y carteles o colaborar en promociones del tipo “dos refrescos sin acohol al precio de
uno”. Lautilizacién de este tipo de mediadores vendria determinada por laidoneidad
del marco de actuacién (el lugar de consumo) y por ser referentes clarosy con gran
facilidad de contacto con el publico juvenil. No obstante, su labor suele ser, en general,
notablemente pasiva, carecen de los recursos especificos para realizar una funcion
preventiva mas alla del simple acceso a los folletos y normalmente no existe un
seguimiento cercano y riguroso de la actividad que realizan realmente ni de los
resultados que se obtienen.

e  Existe algin programa que utiliza mediadores poco habituales, como puede ser €l
caso de los actores de teatro 0 campafias que cuentan con la colaboracion de cantantes
0 grupos musicales de moda, buscando maximizar el impacto de los mensajes
preventivos gracias ala popularidad de los artistas o a las posibilidades que ofrecen
los recursos dramaticos (ocio, diversion, etc.).

e  Entrelos programas que hacen referencia explicitaa uso de mediadores, son bastante
s aquellos que cuentan con la participacion del voluntariado. En estos casos, vuelve
a ser habitual no explicitar el perfil basico de los voluntarios. Es decir, alin cuando
parece percibirse que existe la tendencia a utilizar a jovenes de la misma edad que
€l publico destinatario y a ser posible con similares caracteristicas anivel de referentes
sociales, estéticos, musicales, etc., muchas veces, no se sefidla si cuentan con una
formacion previa (educacion social, trabajo social, etc.) o una formacién especifica
parala campafia.

e Una modesta proporcion de los programas indica, explicitamente, utilizar como
mediadores a personas claramente rel acionadas con el ambito profesional, bien sean
educadores, trabajadores sociales, monitores o psicologos. Otros refieren utilizar
expertos en drogodependencias, aunque no es fécil dilucidar si tal apelativo se refiere
realmente a personas tituladas como tales o simplemente a personas con alguna o
mucha experiencia profesional en el ambito de las drogodependencias o con alguna
o mucha formacién en este campo.

e Por Ultimo, son muchos | os programas preventivos sobre el uso 'y / 0 abuso de a cohol

gue hacen una referencia explicita al uso de los profesores como mediadores.
Nuevamente, se constata una vez mas una gran variabilidad a la hora de sefialar
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s tales profesores cuentan o0 no con unaformacion previa, s seles ofrece materiales
de apoyo especificos, etc.

Duracion de los programas

e | os programas escolares suelen tener una mayor duracion, al menos el curso
lectivo, e incluso muchos de ellos contemplan la necesidad de continuidad a
través de laelaboracion del material adaptado alaedad. Ladificultad, en muchas
ocasiones, reside en la falta de mecanismos de asesoramiento a los educadores
o control posterior del programa, asi como a otros factores gjenos a programa
como es lamovilidad del profesorado de un curso escolar a otro, con lo que la
formacion y motivacion habria que iniciarla de nuevo.

e En e ambito comunitario la duracion no se suele especificar. Latonica general
ha sido la de hacer actividades puntuales o limitadas en el tiempo. Sin embargo,
Se aprecia con respecto a programas anteriores, una mayor tendencia a la
continuidad, ampliando €l nimero de actividades y utilizando |as estrategias
informativas junto a otras estrategias (formativas, de desarrollo de competencias,
de control de la oferta, etc.), siempre que condicionantes no técnicos
(presupuestarios, institucionales, de recursos humanos, etc.) lo permitan.

e  Otros programas, cuya Unica actividad es de larepartir material informativo alos
jovenes, dependen exclusivamente de eventos o fiestas puntual es sin determinar
objetivos temporales y, desaf ortunadamente hemos encontrado muchos que se
desarrollan en estalinea.

e En cuanto alas campafias en los medios de comunicacién se observa un tiempo
limitado, yaque suelen apoyar aotras acciones preventivas. Aqui |os condicionantes
no técnicos, mencionados anteriormente, adquieren mayor relevancia.

Definicion de objetivos

e Ladefinicion de objetivos sigue siendo confusa en programas de ambito
comunitario. No cumplen los criterios de operatividad que luego permitirén
realizar laeva uacion. Se confunden alin |os objetivos generales con | os especificos,
no adecudndose |as actividades.

e Gran variabilidad en los programas a la hora de plantearse 10s objetivos con
referenciaa no usoy / o abuso. Asi, nos encontramos que programas en los que
se especifican condiciones similares en cuanto a poblacion diana, estrategias,
actividades, metodologia de proceso, etc. presentan unos €l objetivo de la
abstinenciay otros el uso controlado. Esto indica lafalta de consenso a la hora
de definir los objetivos y los condicionantes que los determinan. Sin embargo,
parece que la tendencia de los Ultimos afios es la de asumir el consumo no
problematico del alcohol por parte de los jovenes, planteando objetivos dirigidos
al no abuso sea cual sea el ambito de aplicacion del programa.
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e Enlosprogramas educativos setiende hacia el no uso. Los programas comunitarios
suelen dirigirse a una poblacion més especifica por o que cuesta menos definir

los objetivos, aungue estos se muestren poco operativos.

e Losobjetivos son muy maximalistas, intentan abarcar mucho (cambios de conducta)
con la utilizacion solo de informacidn. No son objetivos gjustados a la realidad.

No se elaboran objetivos intermedios.

Lugar de aplicacion.

e (Cada vez los programas van abarcando mas espacios donde desarrollar las
estrategias informativas que no son el aula. Se aprecia un mayor acercamiento a
los lugares de ocio y reunion de |os propios jovenes, tanto si estos espacios son

abiertos (plazas o parques) como cerrados (pubs, discotecas, bares, etc.).

Contexto de aplicacion

e El contexto hacereferenciaal lugar que ocupan las actividades que surgen a partir
de las estrategias informativas en relacion con otras actividades, formando todas

parte de programas preventivos ampliosy con objetivos diversos.

e Unamplio nimero de programas revisados se centraexclusivamente en € desarrollo
de actividades puntuales: entrega de material grafico (folletos), y sesiones
informativas aisladas en Centros de reunion de jovenes (asociaciones juveniles,

colegios, centros de salud parajovenes, etc.).

e Existen otros programas, escasos, que si cubren objetivos mas amplios,
encuadrandose en metodologias comunitarias, y que proponen el desarrollo de
alternativas de ocio saludables, intervenciones relacionadas con el control y
limitacion de la oferta 'y trabajo con la comunidad en cuanto a cambio en la
percepcion del riesgo del uso del alcohol (tanto en jovenes como en adultos).

e Esdificil encontrar en programas de prevencion comunitaria, intervenciones que
realmente puedan denominarse asi, donde se implique a diferentes colectivos, el
esfuerzo se dirijaacubrir un mayor nimero de objetivos, la duracion no dependa
delaurgenciasocia y palitica, los recursos materiales y humanos sean apropiados
y donde se utilicen estrategias, no solo informativas, sino en plena armonia 'y

sinergia con otras estrategias.

Costesy financiacion

e Précticamente la totalidad de los programas revisados estan financiados con
recursos publicos, sobre todo municipales. Sin embargo destaca la falta de
aclaracion, en muchos de ellos, de este punto. La cuantiatampoco suele especificarse,
asi como los recursos humanosy materiales con [os que se cuenta para su desarrollo.
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Evidencia de evaluacion

e Esescaso el nimero de programas evaluados. Muchos de ellos no presentan
disefio de evaluacion, ni indicadores o instrumentos que permitan sospechar que

es un aspecto tenido en cuentaen el programa.

e Existe gran nimero de actividades puntuales, lo que dificulta el proceso de

evaluacion.

e Cuando se especifica la evaluacion solo se hace referencia a la evaluacion de
proceso, pero rara vez se mencionan datos de los resultados o del impacto del
programa. Tampoco se realizan evaluaciones parciales que permitan valorar la
relevancia e idoneidad de algunos aspectos del programa como |os materiales

presentados o la eleccion y formacion de los emisores elegidos.

Conclusiones delosinfor mantes clave

Para finalizar esta revision, nos gustaria comentar brevemente las respuestas de 1os
informantes clave ante las preguntas realizadas sobre los puntos fuertes y débiles de los
programas actuales con relacion ala informacion. Como se recordara, los informantes
trabgjan en las diferentes fases por las que pasa un programa: disefio, desarrollo y € ecucion.
Su opinidn esta fundamentada, por tanto, en la realidad del trabajo a pie de calley sus

aspectos practicos, no solo tedricos.

e  Como puntos fuertes de los programas sefial an:

. Mayor esfuerzo por adaptar 1os programas a grupo diana.

. Lenguaje mas proximo al estilo juvenil, buscando estéticas més adecuadas

e informacion mas objetiva.

. Lainformacion se presenta argumentada, sefialando la dicotomia consumo
/ no consumo como una relacién coste-beneficio y no como una opcion

“malévola’.

. Mayor nimero de programas multicomponentes, utilizando diferentes

estrategias para abarcar més objetivos preventivos.

. Aumento de los programas dirigidos alareduccion del dafio, con €l fin de

aproximarnos a la problematicareal del joven.

. Utilizacion de gran cantidad de espacios'y contextos como medio de Ilevar

acabo |os programas.

e Encuanto alos puntos déhiles destacan:

- Abuso del lengugje “aarmista’, no haciendo distincion entre uso, abuso y

dependencia.

. Objetivos muy ambiciososy confusos en ocasiones.
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X3 Todavia muchos programas responden a intereses politicos o de urgencia
social, lo que favorece € uso de actividades puntuales y descontextualizadas.

. Poco esfuerzo dirigido a elegir el mediador més adecuado, no prestando
atencion asu formacion ni alos prejuiciosy estereotipos con los que afronta
su labor.

. Carenciasimportantes y fundamental es en model os tedricosy en evaluacion,
dos aspectos basicos de un programa.
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3. PROGRAMASPREVENTIVOSY
MODELOSTEORICOS
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3.1. LANECESIDAD DE PARTIR DE MODELOS TEORICOSEN EL DISENO
DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS.

El campo de la prevencion de las drogodependencias ha experimentado una evolucién
muy sustancial en los Ultimos afios en nuestro pais. Aunque larealidad, tal como se ha
podido comprobar en larevisién de los programas que hemos efectuado, no es homogénea,
podemos afirmar que han quedado atrés lostiempos de las acciones voluntaristas, aidadas
y descontextualizadas, consistentes en la transmisién de unainformacion sesgada, parcial
y darmista a cargo de supuestos expertos médicos o ex-adictos. La situacion actual puede
caracterizarse por lo que Calafat (1998) denomina “prevencion institucionalizada y
cientifica’. El avance en lautilizacion de model os cientificamente contrastados en prevencion
vaparaelo alaasuncién decidida por parte de laadministracién de directrices metodol 6gicas
claras, que pueden sintetizarse, siguiendo ala propia Delegacién del Gobierno parael Plan
Nacional sobre Drogas (1997), en tres exigencias.

e Deben gjustarse alavaloracion previa de necesidades.

e Deben cumplir unas exigencias metodol 6gicas en su planificacion,
implementacién y evaluacion.

e Deben estar basados en teorias contrastadas.

El cumplimiento de estas exigencias es o que distingue los programas de prevencion de
las drogodependencias de las meras actividades de sensibilizacidn o concienciacion social
gue no llegan a constituir un programa.

La exigencia de estar basados en teorias contrastadas, se apoya, como sefialan Acero y
Moreno (2002), en la necesidad de “sefialar o acotar |0s aspectos clave sobre |os que debe
trabajarse, tanto para la determinacion de los componentes del programa como para el
establecimiento de los criterios y directrices del estilo de intervencion®.

Es decir, €l andlisis previo de la realidad sobre la que vamos a operar (primero de los
requisitos sefialados) debe estar guiado por una representacion conceptual de esarealidad,
de las variables que la conforman y de cdmo interacttian; como dice Moncada (1997), “si
no contamos con esa representacion no sabremos exactamente qué aspectos hay que
analizar y no podremos, por lo tanto, establecer las necesidades ni determinar 10s aspectos
sobre los que intervenir”, y mucho menos en qué sentido hacerlo.

En otros términos, la cuestion mas relevante, tanto en el campo de la prevencién de las
drogodependencias como en cualquier otro ambito en que deseamos intervenir sobre la
realidad paramodificarla, no esladelosinstrumentos que vamos arutilizar (qué herramienta,
qué actividades) sino ante todo qué es lo que deseamos conseguir (sobre qué variable
intervenir y en qué sentido), lo cual implica disponer previamente de una representacion
conceptual sobre los principios que rigen esa parcela de larealidad sobre la que trabgjamos.

33



Manual préactico sobre el uso de la informacién en programas de prevencion del abuso de alcohol en jévenes

Si, ademas, disponemos que herramientas diversificadas y de eficacia probada para
conseguir nuestros objetivos, mucho mejor, pero no es esta la cuestion nuclear.

Pero, ademés, otra de las funciones de |os model os tedricos es dotar de unidad a distintos
programasy permitir asi evaluar la eficaciay efectividad relativa de distintos enfoques.

Los programas pueden diferir notablemente en sus contenidos, en sus procedimientos o
estrategias; de hecho, esto seria lo deseable como resultado de la exigencia cientifica de
adaptacion alarealidad sobre la que trabagjan y por lo tanto de eficacia, y también de la
necesidad de atractivo y novedad; pero su fundamento conceptual, por ser comin entre
distintos programas, permite agrupar éstos en diferentes familias, lo cua posibilita comparar
su eficaciay efectividad relativas. Esta evaluacion es el mecanismo que potencia el avance
en la depuracién y mejora de las actuaciones, desterrando planteamientos ineficaces o
poco efectivos.

Ladefinicion del modelo tedrico permite integrar los datos de la experiencia e incrementar
asi los conocimientos. Es decir, lateoria condicionala préactica, pero estaasu vez realimenta
y modificalateoria. El mero dato, lamera constatacion de unaregularidad entre fendmenos
no sirve paraincrementar el conocimiento cientifico a no ser que esas regularidades se
integren en teorias. El resultado es una progresiva depuracién tedrica que a su vez dara
lugar a actuaciones mas gjustadas y coherentes.

3.2. CRITERIOS PARA LA SELECCION DE MODELOS TEORICOS

Establecida la necesidad de partir de model os tedricos explicitos, y habida cuenta de la
diversidad de teorias existente, la siguiente cuestion es la de qué criterios deben cumplir
esos model os para ser validos.

De un modo general, un modelo es valido cuando su formulacién se apoya en una base
empiricaamplia, de modo que permite explicar y predecir con lamayor exactitud posible
la diversidad de fendmenos del campo al que se aplica, y cuando da lugar a actuaciones
eficaces. Existen ademés otros criterios de validez, pero, y centrdndonos ya en los model os
gue inspiran programas de prevencion de las drogodependencias, probablemente estas
dos cuestiones son las cruciales:

1. Que el modelo integre todas las variables que condicionan el consumo de drogasy su
consolidacion, evitando planteamientos simples, parciales o reduccionistas.

2. Que el modelo sea operativo, que esté orientado hacia la practica, que se refiera a
factores sobre los que es posible intervenir.
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3.3. EVOLUCI ON HISTORICA DE LOS MODELOS TEORICOS UTILIZADOS
EN PREVENCION.

Es sumamente esclarecedor para entender el panorama actual comenzar por establecer
quelos distintos enfoques tedricos no surgen de modo simultaneo como visiones contrapuestas
o0 alternativas de la misma realidad. Por el contrario, la progresiva complejidad de los
model os es un producto histérico construido a partir de laintegracion de nuevas variables.
Asi, siguiendo a Martin (1994), que a su vez parte de una clasificacion de Botvin y Botvin
(1990), la evolucién temporal de las estrategias preventivas puede sintetizarse en las
siguientes fases:

1. Las primeras actuaciones en prevencion se inspiraban en un planteamiento
denominado racional -informativo, fuertemente vinculado al modelo médicoy a
una concepcidn del comportamiento seglin lacual éste es e resultado de decisiones
libres de los individuos a partir de los conocimientos de los que disponen,
de modo que la prevencion se planteaba como unalabor esencia mente informativa,
asumiendo, ingenuamente, que el conocimiento de los riesgos que comporta el
consumo de sustancias implicaria necesariamente su rechazo por parte de los
individuos.

No es dificil encontrar evidencias de la ineficacia de este modelo para prevenir
el consumo de sustancias. Piénsese, por gemplo, en laaltaprevalenciadel consumo
de tabaco entre médicos y enfermeros (hasta hace pocos afios, por encima de la
media poblacional), es decir justamente entre aquellos que por su profesion estan
mejor informados sobre los efectos dafiinos del tabaco. En cuanto a las
investigaciones que evalUan la eficacia de | as estrategias informativas, todas son
coincidentes en subrayar que, en el mejor de los casos, producen un incremento
de los conocimientos objetivos sobre |as sustancias, pero esto no se traduce en un
cambio en las actitudes y éste, si se produce, no da lugar a cambios de
comportamiento. Pueden servir, cuando forman parte de programas mas amplios
y estén orientadas hacia los objetivos de sensibilizacién previa y / o difusion de
|os recursos existentes.

Es importante destacar que este planteamiento, a pesar de su parciaidad y su
ineficacia manifiesta, esta lejos de ser desechado en la préactica preventiva, y
persiste en nUMeErosos programasy actuaciones. Entre las razones de su persistencia,
aparte de la simplicidad de las acciones que inspira, no hay que descartar
precisamente el hecho de que es un planteamiento bien acogido por el discurso
social por estar en sintonia con el concepto cartesiano, de tan hondas raices e
implicaciones en nuestra cultura, de que las creencias, lasideasy las decisiones
"libres" son la guia de nuestro comportamiento.

2. Posteriormente, en |os afios 70, surgieron estrategias denominadas de educacion
afectiva. Este enfoque parte de la necesidad de superar el simplismo del modelo
racional-informativo y, aunque conservalaimportancia concedida alatransmision
deinformacién, subrayalanecesidad de abordar € problemadel consumo de drogas
relacionandolo con variables intrapersonales como déficits de personalidad, 1a
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autoestima, la autoaceptacion o la asuncion de responsabilidades, dentro de un

planteamiento con raices psicodi ndmico-humanistas.

Al margen de una cierta vaguedad conceptual en la definicion de sus objetivosy
de una ciertaindefinicion sobre qué esy qué no es prevencion, y que por lo tanto
dificulta la evaluacion de los resultados de estas estrategias, estos, cuando han
sido medidos, no han demostrado su eficacia en la prevencién de la conducta de

consumo.

3. L as estrategias denominadas de generacion de alternativas, utilizadas profusamente
en |os programas tanto escolares como comunitarios, parten de la premisa de que
lainiciacion y el mantenimiento en el consumo de drogas u otras conductas
desviadas esta condicionada fundamentalmente por la implicacion o no del
adolescente en escenarios y actividades que se suponen alternativos, antagonicos
o0 incluso incompatibles con ese comportamiento. La formulacién que suelen
adoptar estas estrategias suele adoptar tipicamente laformade "la prevencion de
la drogodependencia a través de...". Entre esas actividades pueden citarse el
deporte, el voluntariado, el excursionismo, los grupos de encuentro, etcétera.

Este planteamiento tiene la virtud de buscar los condicionantes del consumo de
drogas no "dentro de la cabeza" de los sujetos, sino en su interaccion con el
entorno. Entiende que los comportamientos no surgen de modo aislado e
independiente del contexto, de los habitosy del estilo de vida de los individuos.
De hecho, un componente esencial e irrenunciable en la prevencion y en la
deshabituacién de las conductas adictivas es el enriquecimiento de |os escenarios
y las actividades posibles. Las insuficiencias de este planteamiento parecen residir,
unavez més, en la parcialidad y en el excesivo apriorismo: en primer lugar, la
posible descontextualizacion de estas iniciativas, asumiendo, al menos
implicitamente, que la generacién de alternativas es condicion suficiente parala
prevencion; en segundo lugar, la ingenuidad, demostrada fehacientemente, de
suponer gue ciertas actividades como el deporte o el voluntariado son, casi por

principio, antagonicas al consumo de drogas.

4, El planteamiento més reciente es el basado en el aprendizaje de competencias,
especial mente habilidades sociales y personales. Este enfoque esta basado
esencialmente en los postulados de |a Teoria del Aprendizaje Social (Bandura
1977; Becoiia 1999) y en el Modelo de Potenciacion (Costay Lopez, 1996), alos

gue nos referiremos mas adel ante.

Este model o haido experimentando, desde sus primeros desarrollos en laprevencion
de las drogodependencias, un proceso de generalizacion de objetivos. Inicialmente
se planted la adquisicion de habilidades especificas de resistencia. A partir del
importante papel condicionante sobre el consumo de a cohol, tabaco u otras drogas
de determinadas fuentes de presion, sobre todo €l grupo deigualesy lapublicidad,
los objetivos se dirigieron a aprendizaje de habilidades de resistencia especifica
hacia esa presion: aprender a decir no, aprender atomar decisiones, aprender a
cuestionar criticamente los mensajes publicitarios, etcétera. A medida
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que han transcurrido los afios y se ha documentado la efectividad de estas estrategias,
los objetivos se han redisefiado hacia el aprendizaje de habilidades genéricas para
enfrentarse a distintas situaciones de la vida, y no sélo a situaciones de presion
para el consumo.

Estas ideas se han ido concretando en distintos programas de aplicacién escolar
0 en otros contextos, estructurados, adaptables anumerosas realidades, que implican
adiferentes agentes educativos y a padres, y que cuentan en la actualidad con un
fuerte apoyo institucional. Se dirigen al aprendizaje de la habilidades sociales
(decir no, hacer y recibir criticas, expresién de emociones, mang o de conversaciones,
relacion con el sexo opuesto...), resolucién de problemas y toma de decisiones,
pensamiento critico e independiente, autocontrol emocional, promocion de
aternativas, etc. Cumplen por lo general los requisitos metodol 6gicos a los que
nos referiamos mas arriba, incluyendo habitual mente un disefio de la evaluacion
de resultados. Su nimero es elevado, constituyen la materializacion del nivel
metodol 6gico y de institucionalizacién al que nos referiamos anteriormente, y el
lector interesado puede revisar, muchos de ellos, en el Catdlogo de Programas de
Prevencion

del Abuso de Drogas de laAgencia Antidroga de la Comunidad de Madrid.

3.4. UNA VISION GENERAL DE LOS MODELOS TEORICOS UTILIZADOS EN
PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS

Unavez establecidalanecesidad de partir de referentes tedricos, y considerados |os criterios
basi cos de calidad de los mismos, €l diseflador de un programa se enfrentaala tarea de
elegir uno u otro.

En cuanto alos criterios de eleccion de los model os tedricos, conviene no ser ingenuos.
En esta eleccidn intervienen no solo consideraciones tedricas o de adecuacion alaredidad,
sino otras variables, nada desdefiables, que podriamos denominar externas al proceso
formal del disefio de un programa preventivo, como la profesion de los responsables de
los programas, su preparacion profesional, la financiacion del programa, las presiones o
intereses de los responsabl es politicos, o el hecho de que las actuaciones propuestas estén
en sintonia ya sea con el discurso social, ya sea con el propio discurso cientifico (que
también esta sujeto a modas), para que sean valoradas positivamente, etc.

Pero al margen de esta cuestion, sobre laque volveremos, € panorama gue nos encontramos
es de una diversidad importante de teorias, como fruto precisamente de la necesidad de
gue estas existan y den lugar a actuaciones cada vez mas eficaces. La elaboracion de
teorias nuevas siempre es un elemento positivo, sobre todo cuando la comunidad cientifica
asume, afortunadamente (y esto no ha sido ni es universalmente aceptado) que el criterio
ultimo de vaidez de unateoria es su contrastacion empirica.
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En esta diversidad de model os tedricos que inspiran los programas de prevencién vamos
aintentar un cierto orden, que aparece en el cuadro 1. Apresurémonos a aclarar que la
clasificacién que proponemos no es ni pretende ser en absoluto completa ni exacta; en
primer lugar, existen otras teorias que responden a otras preguntas; en segundo lugar, las
categorias que proponemos no son estancas. No obstante, en larevision reaizada se aprecia
una cierta confusion tedrica, y la taxonomia que proponemos, aunque tentativa, puede
servirnos para desbrozar el bosque y establecer criterios sobre qué sirve y qué no sirve
como model o tedrico.

Cuadro 1. Modelos teoricos utilizados en los programas preventivos del
consumo de alcohol y otras drogas.

1. Modelos que responden fundamentalmente a la pregunta de qué
variables explican el consumo de drogas, y por lo tanto nos orientan
acer ca de sobre qué variables debemos intervenir en prevencion. Son
las teor ias explicativas propiamente dichas.

1.1. Teorias generales del comportamiento.

Teoria del Aprendizaje Social de A. Bandura.
Teorias de la Accion Razonada y de la Conducta Planificada de Azen'y

Fishbein.

1.2. Teorias de conducta desviada.

Teoria dela Conducta Problema de Jessor y Jessor.
Modelo integrador de Elliot.

Modelo del desarrollo social de Catalano y Hawkins.
Teoria del autorrechazo de Kaplan.

Teoria del autocontrol de Hirschi et al.

Teoria interaccional de Thornberry.

Teoria del desarrollo precoz de Newcomb.
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1.3. Teorias especificas del consumo de drogas y conductas no saludables.

Modelo médico.
Modelo de creencias de salud de Rosenstock et al.
Teoria de lainfluencia triddica de Flay y Petraitis.
Modelo de las"7 esferas' de Costa y Lopez.
2. Modelos queresponden fundamentalmente ala pregunta de qué etapas
es util considerar en €l inicio y consolidacion del consumo, y por lo

tanto nos orientan en los objetivos de la intervencidn preventiva en
funcion de esa perspectiva procesal. Son teorias descriptivas.

Modelo transtedrico de las fases de cambio de Prochaska et al. y modelo
de etapas motivacionales multicomponente de Werch y DiClemente.
Teoria multietapica del aprendizaje social de Smons et al.

Modelo secuencial de Kandel.

Modelo de reduccion de dafios.

3. Modelos de que responden fundamentalmente a la pregunta de qué
estilo de intervencién es mas eficaz, y por lo tanto nos orientan en
el tipo de abordajearealizar.

Modelo de Potenciacion de Costa 'y Lopez

4. Modelos que responden fundamentalmente a la pregunta de quién
debe intervenir, y por lo tanto nos orientan sobre los agentes de
intervencion mas idoneos.

Modelo de la influencia de iguales

Modelo comunitario.

En primer lugar, hemos dividido |os modelos en funcién de la pregunta fundamental ala
gue trata de responder. Aungue |os distintos model os tienen implicaciones sobre la mayor
parte de las cuestiones, en principio no serefieren alo mismo.
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Asi, por giemplo, en modelo de |os estadios de cambio de Prochaska et al., reformulado
posteriormente por Werch y DiClemente (1994) para su adaptacion al inicio del consumo
y alaprevencion, citado como referente de algunos programas, es un modelo descriptivo
del proceso de cambio en las conductas adictivas, que plantea sin duda importantes
implicaciones sobre la accion preventiva (véase Becofia 1999), pero no es propiamente un
modelo explicativo de las variables que condicionan € inicio y consolidacién del consumo,
por 1o que resulta insuficiente como soporte tedrico. Los propios autores, al hacer referencia
alas estrategias preventivas a utilizar, sefialan que estas dependen del constructo tedrico
explicativo del que se parta, proponiendo el modelo de creencias de salud, la teoria del
aprendizaje social y la teoria del autocontrol conductual, y asumiendo
por lo tanto una posicidn gque ellos mismos denominan transteorica.

Ademas de esta distincion en funcion de las preguntas, hemos subclasificado los modelos
propiamente explicativos seglin un criterio de especificidad. Obviamente caben otros criterios,
como los que utiliza Becofia (1999), pero unavez mas, a igual que ocurria con lataxonomia
en funcidn de las preguntas, nos interesa subrayar mas lo que los distintos model os tienen
de complementario y compatible que lo que tienen de alternativo; en buena parte, las
diferencias entre los planteamientos tienen que ver con su molaridad, desde
teorias muy generales del comportamiento hasta model os especificos del consumo de drogas.

Finalmente, dentro de cada nivel de especificidad resefiamos |os principales modelos, y
especialmente aguell os que cuentan con evidencia empiricay han dado lugar a programas
preventivos. En este punto las diferencias entre | as teorias tienen que ver con los pesos
relativos de distintas variables que condicionan €l inicio y consolidacién del consumo de
drogas y los procesos especificos que intervienen.

Vamos a repasar brevemente los model os tedricos que aparecen en el cuadro, siguiendo
la clasificacion propuesta. Nos extenderemos un poco mas en los mas comprensivos e
integradores, y especialmente en las implicaciones que se derivan sobre las estrategias
preventivasy, dentro de ellas, € papel de lainformacion. Existen revisiones més exhaustivas
de estos y otros model os en Becofia (1999), Luengo et a. (1999), Costay L épez (1996)
y Grafia (1994).
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3.5. MODEL OS QUE RESPONDEN FUNDAMENTALMENTE A LA PREGUNTA
DE QUE VARIABLESEXPLICAN EL CONSUMO DE DROGAS, Y POR LO
TANTO NOSORIENTAN ACERCA DE SOBRE QUE VARIABLESDEBEMOS
INTERVENIR EN PREVENCION (TEORIASEXPLICATIVAS PROPIAMEN-
TE DICHAS).

3.5.1. Teorias generales del Comportamiento.
3.5.1.1. Teoriadel Aprendizaje

La Teoriadel Aprendizaje Social de Bandura (1977, 1986) constituye sin duda el marco
tedrico mas sdlido, coherente, comprensivo y fructifero de cuantos sirven como base alos
programas preventivos y asistencial es sobre drogodependencias, y en general en todaslas
actividades dirigidas a la modificacion de los comportamientos en €l campo de la salud
0 en otros.

No setrata de unateoria sobre e comportamiento adictivo, sino de unateoria general del
comportamiento humano que sirve de marco y que es compatible con modelos méas
especificos sobre determinadas constel aciones de conductas, como |os que luego veremos.
Integra como elementos explicativos los postulados del condicionamiento clésico y del
condicionamiento instrumental u operante, junto con los principios, establecidos por la
investigacion del propio Bandura, del aprendizaje vicario u observacional, y los llamados
model os mediacionales o cognitivos.

Esencialmente, la Teoria del Aprendizaje Social plantea que |os comportamientos de las
personas, y también el comportamiento de consumir drogas, son el resultado de procesos
de aprendizaje a través de la interaccion entre el individuo y su entorno. Es en esta
interaccion donde surge 'y se mantiene la conducta, y es ahi donde debe remitirse siempre
el andlisis explicativo.

La conducta manifiesta, a su vez, modifica el entorno del individuo y sus variables
personales. En lugar de una causacion lineal del ambiente (como planteaban los primeros
model os conductistas) o de determinadas variables personales (como plantean [os model os
mentalistas'y |os model os cognitivos en general) sobre el comportamiento, Bandura plantea
un determinismo reciproco entre ambiente, persona y conducta.

Este gprendizaje, sobretodo en € caso de comportamientos compleos, seiniciagenerdmente
mediante la observacion de modelos que se comportan de una determinada manera y
obtienen por ello unos determinados resultados; se adquieren asi expectativas sobre qué
conductas produciran qué efectos en qué situaciones; aquellas conductas que produzcan
efectos deseables en determinadas situaciones tenderan a ser imitadas, y tanto mas cuanto
mas motivado se encuentre el sujeto de caraa conseguir €l resultado esperado.
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Asi, por ggemplo, en el caso del tabaco o del alcohol, suelen ser modelos de consumo los
padres, los amigosy los medios de comunicacion. Se adquiere, por g emplo, la expectativa
de que fumar favorece la diversion, mejora laimagen que damos a los demas, ayuda a
afrontar problemas, ayuda aformar parte del grupo de amigos...

Unavez que la conducta ha sido gjecutada, puede mantenerse o no dependiendo de los
resultados que produzca : aguellas conductas que producen resultados deseables para el
sujeto tienden a ser repetidas; aquellas que producen resultados negativos tienden a
desaparecer. Al primer fenémeno le llamamos reforzamiento de la conducta.

Asi, los primeros consumos de al cohol o tabaco en € grupo tenderan arepetirse s producen
los efectos esperados: facilitar la pertenencia y el contacto, relgjar, divertirse...

Pero la probabilidad de que una conducta sea reforzada depende de la situacion en la que
se produzca. Asi, por giemplo, contar un chiste en una reunion de amigos es una conducta
que suele ser reforzada (con la atencion o larisa de los demas), pero la misma conducta
en mitad de un funeral no suele serlo. De este modo, através de larepeticion, determinadas
situaciones quedan asociadas o condicionadas a determinadas conductas, es decir, adquieren
€l poder de activar determinados comportamientos (condicionamiento clasico o pavloviano).
Hablamos entonces de habitos; un hébito es unaasociacion entre una situacién determinada
y un comportamiento de alta probabilidad en esa situacion porgque ha sido repetidamente
reforzado en el pasado.

Ahorahien, € efecto del modelado y de la posterior g/ecucién y, en su caso, consolidacion
de laconducta observada através de los procesos de condicionamiento clésico einstrumental,
no es automético ni universal, sino que esta modulado por determinadas variables personales
(expectativas, normas, valores, habilidades y destrezas) que a su vez son el resultado de
lainteraccion pasaday actual entre el individuo y €l entorno.

Llegados a este punto el hbito puede continuar a pesar incluso de las consecuencias
negativas que produce, y €ello por varios motivos. en primer lugar, por los poderosos
condicionamientos que se han llegado a establecer entre determinadas situacionesy el
consumo de la sustancias, hastael punto de que la situacion desencadena autométi camente
el ansia de consumir; en segundo lugar, por €l progresivo empobrecimiento del repertorio
de conductas del individuo para afrontar de otro modo la misma situacion; en tercer lugar,
por la pérdida de expectativas de autoeficacia que se produce en €l individuo sobre su
capacidad para manejar la situacién de otro modo; en cuarto lugar, por la aparicién de la
dependenciafisica; en quinto lugar, porque €l propio consumo continuado genera nuevas
fuentes de estrés de tipo familiar, laboral, sanitario 0 econémico cuyo impacto emocional
puede ser aliviado con més consumos, cerrando asi el circulo.
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A partir de este planteamiento general, lainvestigacion empirica haido estableciendo la
contribucion de las principal es variables que condicionan el comportamiento, tanto del
individuo como del entornoy de lainteraccion entre ambos. Estas variables constituyen,
seguin la Teoria del Aprendizaje Social, 1os elementos hacialos que dirigir las actuaciones
preventivas.

Aun ariesgo de parecer prolijos, consideramos de interés un breve repaso alas principales
de ellas, precisamente para destacar |la complejidad del fendmeno, la necesidad de no caer
en reduccionismos y simplificaciones y la variedad de estrategias preventivas que se
desprende de este enfoque.

Variables del entorno proximo
Modelos

L os bebedores, fumadores o consumidores de otras drogas presentes en € entorno
del adolescente gjercen una funcidn de modelos de comportamiento, por 1o que
su existenciaincrementa las probabilidades de que € sujeto observador seinicie
en el consumo de tabaco. Los principales modelos son los padres, 1os hermanos
mayores, los profesores, los idolos y lideres juveniles y 1os amigos del grupo.

El modelado provoca varios efectos. Uno de ellos es incrementar |a probabilidad
de que e observador lleve a cabo la conducta que observa. No todos los model os
son igual de eficaces; el modelado es més eficaz si:

" El modelo es parecido a observador.

" El modelo presenta caracteristicas deseables para el observador.

. El modelo obtiene consecuencias positivas del comportamiento que
modela.

] El observador esreforzado por poner en précticala conducta observada.

Presion del grupo

La pertenencia a un grupo es quiza uno de los motivadores mas potentes del
comportamiento del adolescente y uno de |os elementos mas necesarios para el
desarrollo por su papel modulador de la conducta, de la afectividad y del
autoconcepto. No existe adolescencia sin grupo. Por ello, la presién del grupo
constituye una influencia poderosa sobre el comportamiento de los miembros
individuales.

L os primeros consumos de tabaco o de acohol tienen lugar dentro del grupo de
amigos, porque se trata de comportamientos que obtienen el reconocimiento
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social del grupo y proporcionan a individuo la percepcion de que pertenece al

mismo.

Serd, pues, mas probable el inicio en lamedidaen que € grupo valore positivamente
el consumo de estas sustancias y en la medida en que el individuo carezca de
recursos para afrontar la presion del grupo. Se ha encontrado que este es uno de
los condicionantes fundamentales del inicio en el hébito de beber alcohol y fumar,

y uno de |os objetivos esencial es de |a actuacion preventiva.

Disponibilidad de la sustancia

Cuanto més accesible y més barata resulta una sustancia, mayor probabilidad
existe de que se produzca el consumo y de que continle. Las restricciones legales
sobre la venta de alcohol o tabaco, y el aumento de su precio a través de los
impuestos tienen como consecuencia una reduccion del consumo. Los paises
donde se ha llevado a cabo una politica decidida de aumentos importantes de
precio del alcohol y el tabaco han obtenido un descenso proporcional de su
consumo entre los adolescentes. Ahora bien, tal como predicen las leyes del
aprendizaje, las subidas de precio, cuando se producen de modo escalonado, suelen
ser absorbidas mejor por |os consumidores, y por |o tanto resultan menos eficaces

gue las subidas bruscas.

Valores'y normas sobre el consumo

Las normas sobre el consumo de alcohol o tabaco que existan en el entorno
préximo al adolescente (familia, escuela) constituyen otro poderoso condicionante
delaprobabilidad del inicio del inicio. Setrata, ademas, de un el emento intimamente
unido a otros como la presencia de model os fumadores en €l entorno, las creencias
sobrelaréacion entre tabaco y enfermedad, o lasobreestimacion sobre e proporcion
de fumadores. Todas estas variables son significativamente diferentes entre el

colectivo de jovenes abusadores de al cohol frente a de no bebedores.

Alternativas de ocio

Buena parte de la oferta de actividades de ocio dirigida a los adol escentes esta
mediada por intereses comercialesy se caracteriza por la pasividad (escuchar
musica, ver imégenes) y el consumo (igualmente de musica o imégenes, y también
de productos como las bebidas alcohdlicas o el tabaco). La inexistencia o
inaccesibilidad de alternativas de ocio es otro poderoso condicionante del abuso
de alcohol. A menudo la oferta de actividades de ocio no sujetas a intereses
economicos es més escasay plantea gratificaciones menos atractivas a corto plazo
que el escapey el “desparrame’ pasajero que, fin de semanatras fin de semana,
propone el consumo de sustancias frente a las tensiones de la semana escolar.
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Variables del entorno amplio

Publicidad

La publicidad es uno de los factores decisivos en la induccién a consumo de
alcohol y tabaco. La publicidad de estos productos esta limitada legal mente, pero
Ilega de todos modos a |os adolescentes a través de la publicidad indirectao de
productos de camuflaje, o por puro y simple incumplimiento de la normativa.

Setratade una publicidad escasamente informativay muy elaborada, cuya estrategia
basica consiste en evocar estilos de vida atractivos asociados supuestamente al
alcohol y tabaco. Lalimitacién de la publicidad constituye un elemento esencial
en el cambio del discurso socia hacialaidea de que fumar no es una conducta

inocua o irrelevante.

Aceptacion social del consumo

Es evidente que el consumo de una sustancia se ve favorecido cuando el mismo
es aceptado y considerado normal en el entorno del individuo. Méas alin cuando
es percibido no sdlo como normal, sino incluso como elemento de integracion en
determinados entornos. Es evidente también que la consideracion social del acohol
y €l tabaco es distintade lade las drogas ilegales. Se bebey se fumaen los medios
de comunicacion, en publico, |o hacen personas conocidas, el tabaco y el acohol
se asocian al deporte... Nada de esto seria concebible en €l caso de las drogas
ilegales. En general, se transmite la sensacion de que beber y fumar son
comportamientos aceptables socialmente, si bien es cierto que se ha avanzado
mucho en cuanto ala sensibilizacion hacia el papel que cumple la exhibicion de
estas conductas por parte de modelos en la escuela, |os centros sanitarios o los

lideres publicos.

Valores sociales

Lainteraccion entre el individuo y el entorno incluye, de modo muy especial, los
aspectos valorativos propios de cada entorno particular. EI consumo de alcohol
y tabaco, como el de cuaquier droga, no se produce de modo aislado eindependiente
de los valores imperantes en la sociedad. Al contrario, esos valores pueden ser
profundamente favorecedores del consumo de tabaco y drogas en general. Entre
ellos, el valor del éxito social, la juventud, la belleza, el placer inmediato, el

"presentismo” 0 e consumismo.

I ntereses econémicos

En Ultimo término, una variable que condiciona poderosamente los problemas de

abuso de alcohol es|a existencia de intereses econémicos.
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En primer lugar, también el del ocio es un mercado. El tiempo de ocio de los
adolescentes es amplio, y su capacidad adquisitiva considerable, por 1o que este
ambito constituye en la actualidad un atractivo mercado al que laindustria ofrece
sus productos. No hay que olvidar que los jovenes consumen alcohol casi
exclusivamente en situaciones recreativas o0 de ocio, y que el consumo de tabaco
es notablemente mas elevado, también, en estos contextos. Buena parte del
presupuesto semanal de los adolescentes espafioles se dedica a la compra de
bebidas alcohdlicas y tabaco, y la estrategia publicitaria de la industria busca
precisamente asociar €l disfrute del tiempo libre con el consuno de estas drogas.

Por otra parte, millones de familias en el mundo, incluyendo ala propia Union
Europea, dependen econdmicamente de la produccion, venta o publicidad de
bebidas alcohdlicas y tabaco. En nuestro pais, es un sector del que depende una

parte sustancial de la economia de |as regiones productoras.

En nuestro pais, ademés de |os cuantiosos intereses privados, la comercializacion
del alcohol y tabaco supone para el Estado unaimportante via de ingresos através
delosimpuestos especiaes quelo gravan. Indudablemente, esta situacion condiciona
poderosamente la intensidad de los esfuerzos preventivos que puedan llevarse a

cabo desde | as distintas administraciones.

Variables del individuo

Edad

Se trata de un factor cuyarelacion con el inicio del consumo de acohol, y sobre
todo de tabaco, es muy obvia. Las edades de inicio en el consumo de alcohol y
tabaco suelen seguir un patron previsible en cada momento y entorno; también
es bien conocido el proceso que seiniciaen las drogas legales y continla, en su
caso, con el cannabisy a partir de ahi, en su caso, con €l resto de las drogas
ilegales. Podemos afirmar que €l inicio del consumo de tabaco, alcohol u otras
drogas es un fendmeno tipicamente adolescente. También es un fenébmeno
tipicamente grupal. No es posible entender el comportamiento de |os adolescentes
sin referirlo alainfluencia del grupo. En este contexto es donde puede iniciarse
el consumo de alcohol, tabaco u otras drogas. En la medida en que el consumo
de estas sustancias puede ser reforzado socialmente por € grupo, y masalin si ese
consumo es sefla de identidad o condicidn “sine qua non” paraformar parte del

grupo, €l consumo se hace més probable.

Habilidades y recursos personales

Seguin la Teoria del Aprendizaje Social, a partir de lainteraccion con € entorno,
de lainfluencia de model os de conducta y de las contingencias que el entorno
proporciona para los propios comportamientos, se adquieren y se consolidan
determinadas destrezas para el afrontamiento exitoso de distintas situaciones:
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habilidades de relacion socia, habilidad pararesistir lapresion del grupo, asertividad,
habilidades para tomar decisiones y resolver problemas, estilos de diversiéon y

utilizacion del tiempo de ocio...

Sabemos que |os adol escentes que consolidan €l consumo de acohol y tabaco son

mas deficitarios de estos recursos que |os que no 1o hacen.

Asi, las presiones directas o indirectas que experimenta el adolescente para que
consuma alcohol o tabaco (presion del grupo de amigos, presion publicitaria,
modelos...) darédn como resultado €l inicio en el consumo en funcion del repertorio
de habilidades de afrontamiento de esas presiones por parte del individuo. La
probabilidad de que se produzca €l inicio en el consumo depende, por |o tanto,

del peso relativo de esas dos variables.

Expectativas de autoeficacia

L as expectativas de autoeficacia consisten en la percepcion que el individuo
mantiene sobre su capacidades para afrontar situaciones especificas. Segun la
Teoriadel Aprendizaje Social, constituyen uno de los predictores fundamentales
del éxito en la consecucién de distintos objetivos, y correlacionan negativamente
con la probabilidad del inicio del abuso de acohol u otras drogas en las situaciones
alas que se refieren. Se trata de una variable cognitiva central en la Teoria del
Aprendizaje Social, y a ella nos referiremos un poco mas adelante.

Creencias y expectativas sobre la sustancia y sus efectos

Si bien la mayoria de las campafias preventivas tradicionales han consistido
basi camente en transmision de informacion sobre las consecuencias nocivas del
consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, seguin la Teoriadel A prendizaje Social
lafalta de estasinformaciones no congtituye un determinante necesario ni suficiente.
En general, laamenaza de consecuencias nocivas es percibida como algo lejano,
improbable y poco motivador frente a la inmediatez y la importancia de las

consecuencias reforzantes que se derivan del consumo.

No obstante, es cierto que determinadas i deas equivocadas o lagunas de conocimiento
sobre el consumo de acohol y tabaco pueden contribuir a inicio. En primer lugar,
sabemos que es comun en adolescentes que abusan del alcohol y que fuman la
sobreestimacion que realizan sobre el nlimero de personas que fuman a su alrededor
0 sobre la cantidad de bebidas alcohdlicas que se beben habitualmente; también
es habitual la infraestimacién sobre |as actitudes negativas hacia el alcohol y el
tabaco o la minimizacién de la naturaleza adictiva del beber o fumar. Por otra
parte, en Estados Unidos existe evidencia de que las campafias sobre las
consecuencias del tabaco sobre la salud si tienen cierto impacto en |os jovenes.
Finalmente, a gunos estudios muestran que una buena parte de | os jévenes aducen
como motivo parano fumar o no abusar del alcohol el miedo alas consecuencias
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sobre su salud, junto ala pérdida de atractivo y en rendimiento fisico, lo que habla con
claridad afavor de la eficacia de las acciones informativas y sensibilizadoras.

El concepto de autoeficacia es un elemento central en la explicacién del comportamiento
desde la Teoria del Aprendizaje Social. Bandura entiende por autoeficacia la percepcion
del individuo sobre su capacidad para adoptar un comportamiento determinado en un
campo especifico. Se trata de un concepto especifico para tareas concretas, diferente del
concepto de autovaloracion o de autoestima, que son més globales. Se distingue ademéas
del concepto de expectativas de resultados porque este Ultimo se refiere ala expectativa
del individuo de que su conducta va a producir el resultado deseado.

La percepcion de autoeficacia del individuo correlaciona positivamente con la probabilidad
de éxito en unatarea especifica (como e abandono del alcohol o € tabaco), porque favorece
lapersistenciay el esfuerzo en esatarea. Incrementar las expectativas de autoeficacia de
losindividuos es, por lo tanto, un objetivo central delas actuaciones terapéuticas o preventivas.

Lo més interesante del concepto de autoeficacia, y 1o que distingue a este constructo de
otras variables internas propias de otros model os es que, s bien la percepcion de autoeficacia
contribuye de modo causal ala conducta, es a su vez la propia conducta manifiesta el
principal determinante de las expectativas de autoeficacia. Esatravés delapropiaexperiencia,
de la propia actuacion con el entorno, de la cua se desprenden unos resultados, como el
individuo adquiere la percepcion de ser 0 no ser competente en ese dominio de actividad.
Existen, como sefiala Bandura, otras fuentes de |a autoeficacia (la experiencia vicaria que
observa €l sujeto o la persuasion verbal de otras personas), pero todas ellas, para producir
expectativas de eficacia sélidas, deben pasar por la prueba de realidad de la propia
experiencia.

Por lo tanto laintervencion, tanto en el tratamiento como en la prevencién de conductas
adictivas o de otro tipo, debe organizarse de modo que provea al individuo de experiencias
de éxito en su entorno real como forma de adquirir expectativas de autoeficacia, que son
a su vez predictoras de competencia futura en €l manejo de situaciones asociadas, por
ejemplo, a consumo de sustancias.

Laautoeficaciano es, pues, causa primeradel comportamiento. La autoeficacia se construye
y remite, en Ultimainstancia, ala actuacion o interaccion del individuo con su entorno.
Esta es una diferencia esencial con otras variables explicativas de tipo cognitivo propias
de otros modelos.

La Teoria del Aprendizaje Social es unateoria general del comportamiento humano que
debe ser complementada, para ser operativa, con model os més especificos del consumo
de alcohal y otras drogas. La Teoria del Aprendizaje Social establece unos principios (el
determinismo reciproco, las leyes del aprendizaje, €l aprendizaje vicario, €l papel de al
autoeficacia) y un conjunto de variables cuya contribucion debe ser investigada en orden
aconstruir teorias més especificas, algunas de las cuales revisaremos mas adelante.
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Es importante destacar, para los propdsitos de este trabajo, el papel que la Teoria del
Aprendizaje Social concede alainformacion en la prevencion de las drogodependencias.
La conducta de consumo no esté dirigida, segin este modelo, por variables como el
conocimiento racional de los riesgos y beneficios, las intenciones, las expectativas o los
valores. Estas variables, en primer lugar, no son en este modelo explicaciones Ultimas,
sino que surgen principal mente de la propiainteraccién del individuo con su entorno; en
segundo lugar, interactlan, paraladeterminacion de la conducta, con los condicionamientos
adquiridos previamente por el individuo, con los repertorios de destrezas con los que
cuenta (o de los que carece), con el estado motivacional y con |os elementos de la situacion
especifica. Las estrategias preventivas, y entre ellas lainformacion, deben ir dirigidas a
facilitar alos individuos actuaciones competentes en |os entornos reales, que produzcan
resultados ventajosos que a su vez consoliden las conductas aternativas al consumo. La
informacion, en este contexto, es un instrumento Més, necesario pero no Unico ni preferente.

3.5.1.2. Teoriasdela Accién Razonada y dela Conducta Planificada de Azjen 'y
Fishbein.

La Teoria de laAccién Razonada (Fishbein y Azjen, 1975) y la Teoria de la Conducta
Planificada (Azjen, 1988) constituyen sin duda el principal sustento tedrico en el que se
apoya €l uso de las estrategias informativas en prevencion, y como tal aparece, explicita
o implicitamente, en numerosos programas.

Estos modelos se centran en €l andlisis de los determinantes méas inmediatos y directos
del consumo, sin abordar por lo tanto las variables, més legjanas e indirectas, de los que
los primeros pueden ser funcion. Estos determinantes inmediatos son de tipo cognitivo:
intenciones, creenciasy actitudes.

LaTeoriadelaAccidn Razonada plantea, en concreto, que el determinante mas inmediato
de laconducta de consumo de sustancias es lallamadaintencién de consumo. Estaintencion
depende, asu vez, de dos variables: las actitudes hacia el consumo Y las normas subjetivas
en relacion al mismo. Estas dos variables tienen unaimportanciarelativa diferente en la
aparicién de laintencién de consumo en funcién de los individuos. Las actitudes surgen
a su vez como resultado de dos variables: las expectativas sobre |as consecuencias del
consumo de drogasy el valor que esas consecuencias tengan para el sujeto. En cuanto a
la norma subjetiva, depende también de dos elementos: las creencias sobre si las otras
personas significativas aprueban o no el consumo, y la motivacion del individuo para
adaptarse a esas expectativas de |os demés.
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Representamos graficamente estas variables en lafigura 1.
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FIGURA 1. Esquemade lateoriade la Accién Razonada (L uengo 1999)

En una formulacion posterior, la Teoria de la Conducta Planificada (Azjen, 1988), se
incluye una variable més en la determinacion de laintencién de consumir: la percepcion
del individuo sobre su capacidad para controlar la conductay las variables asociadas a
ella (la gjecucion misma del consumo, la obtencion de la sustancia o la presion de los
amigos para el consumo); asi, si € individuo se percibe poco competente para enfrentarse
alosincitadores del consumo, la probabilidad de éste aumenta.

Las teorias de la Accidon Razonada y de la Conducta Planificada se encuadran en las
[lamadas teorias actitud-conducta. Estas teorias asumen un modelo racional del
comportamiento: |as personas se comportan en funcién, en Ultimo término, de lainformacion
gue poseen. Susimplicaciones parala prevencion son evidentes: €l objetivo delaprevencion
es lamaodificacién de las actitudes que favorecen el consumo, como medio para prevenir
este. En este planteamiento las estrategias informativas, desde distintos canales 'y por
distintos procedimientos, son € elemento central. En € apartado dedicado alas conclusiones
nos detendremos en 10s aspectos criticos de este planteamiento.

3.5.2. Teorias dela Conducta Desviada.
3.5.2.1. Teoria de la Conducta Problema de Jessor y Jessor.

A diferencia de las teorias del Aprendizaje Social y de la Accién Razonada, que son
model os generales del comportamiento, lateoria de la Conducta Problema pretende explicar
un grupo de conductas especificas que, seglin sus autores, responden asimilares determinantes
y, por lo tanto, van normalmente unidas. Por este motivo, es un modelo compatible o
encuadrable con enfoques mas generales, y particularmente con lateoria del Aprendizaje
Social.
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Seguin Jessor y Jessor (Jessor y Jessor, 1977; Jessor 1992; Luengo et. al., 1999; Becofia,
1999) las conductas problema, entre las cuales se encuentra el consumo de drogas,
constituyen un "sindrome de desviacion" completo. Definen con esta etiqueta a aguellas
actividades que estan socialmente definidas como probleméticas y que generan, por o
tanto, alguin tipo de respuesta de control social (consumo de drogas, delincuencia, conductas
sexuales deriesgo...).

Segun este modelo, la conducta, sea desviada 0 sea conforme alas normas sociaes, es el
resultado de lainteraccién entre factores personales'y factores socioambienta es, interaccion
gue tiene lugar, como teldn de fondo, en un contexto donde operan unos factores
sociodemograficos (estructura familiar, ocupacion y educacién de los padres) y unos
factores de socializacion (ideologia parental, climafamiliar, medios de comunicacion...).

A su vez, cada uno de estos dos factores principal es (denominados sistema de personalidad
y sistema de ambiente percibido) esta constituido por diferentes variables, algunos de los
cuales pueden favorecer las conductas problemay otros pueden favorecer las conductas
de conformidad social. Dentro del sistema de personalidad, Jessor incluye tres conjuntos
de variables: en primer lugar, lallamada estructura motivacional, que hace referencia a
valor que el individuo concede al rendimiento académico o alaindependencia; en segundo
lugar tendriamos la estructura de creencias personales, que serefiere alas creencias sobre
lasociedad 0 uno mismo, ala autoestima, a inconformismo o a lugar de control; en tercer
lugar se incluyen las actitudes especificas hacia la desviacién. En cuanto a sistema de
ambiente percibido, los autoresincluyen en él dos tipos de variables: unas distales donde
se encuentra el apoyo o el control percibido por el adolescente por parte de los padresy
de los amigos, y otras mas proximas como la prevalenciay la aceptacion de la conducta
problema dentro de |os contextos donde se desenvuelve el sujeto.

Asi, apartir de este modelo, se favorece la conducta problema si:

e Laindependenciade los padres es una motivacién importante, si se valora poco
€l rendimiento académico o s tiene bajas expectativas de éxito en éste.

e  El sujeto mantiene una actitud critica frente ala sociedad, su autoestima es baja
y no percibe larelacion entre conducta convenciona y recompensa o entre conducta
desviaday castigo.
e  El sujeto mantiene una actitud de tolerancia hacia la desviacion.
e El syjeto estd masinfluido en su conducta por los amigos que por |os padres.
e  El syjeto se relaciona con contextos donde se refuerzan las conductas desviadas.
Setrata, por lo tanto, de un modelo sumamente complejo, abierto e influyente sobre buen
ndmero de programas preventivos. En é se incluyen numerosos factores de riesgo y de

proteccién. De particular interés es la importancia que el modelo concede, de modo
creciente a lo largo de sus distintas versiones, al contexto socioecondmico como
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condicionante de la aparicion de las conductas desviadas y por |o tanto ala necesidad de
incorporar en las politicas preventivas acciones encaminadas a combatir la pobreza, la
desigualdad y ladiscriminacién. De este modo el modelo se desmarca de otros que inciden
en laresponsabilidad del individuo y sus condicionantes internosy se integraen el grupo
de aquellos que buscan las explicaciones en la interaccién entre individuo y contexto
(entendiendo este tanto en sentido restringido como en sentido amplio).

A partir de estas premisas, se comprende que €l papel de |as estrategias informativas es
limitado en la prevencion. Las actitudes y expectativas hacia las drogas se construyen en
lainteraccién con el entorno y no en base a lainformacion disponible. La eficaciade la
informacion esta muy condicionada por elementos del contexto y por otros elementos
individuales.

3.5.2.2. Modelo integrador de Elliot.

Elliot et al. (1985) proponen un modelo que, como el anterior, engloba el consumo de
drogas dentro de una categoria mas amplia de conducta desviada. E!l eje de su modelo o
constituye la debilidad de los vinculos del sujeto con la sociedad convencional. En la
explicacion de esta debilidad, Elliot recoge tres elementos:

e Lallamadatensién estructural o disparidad entre las metas de los individuosy los
medios para conseguirlas.

e Ladesorganizacion social, o situacion de dificultad socioecondmica, pertenencia
agrupos conflictivos o escasez de lazos comunitarios.

e Lasocializacion inadecuada por parte delafamilia o la escuela
Ademas de la debilidad de los vinculos con la sociedad convencional, Elliot afiade una
variable mas para explicar la conducta desviada: € contacto con grupos que induzcan y

refuercen la gjecucién de conductas problema. Para Elliot, esta seria la variable méas
inmediata asociada a la conducta problema.
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En lafigura 2 representamos este modelo.

El interés del modelo radica, principalmente, en que llamala atencion una vez més sobre
€l papel central de lainteraccion individuo-contexto, y particularmente del contexto, en
la génesis del consumo de drogas. Como todas |as teorias de la conducta desviada, es
discutible su aplicabilidad en la explicacion de los nuevos patrones de consumo, de tipo
recreativo.

3.5.2.3. Modelo del Desarrollo Social de Catalanoy Hawkins.

También el modelo del Desarrollo Social (Catalano y Hawkins, 1996; Catalano et al.,
1996) se enmarca dentro de los model os de la conducta problematica en general. Para
Catalano y Hawkins, laimplicacion del individuo en conductas antisociales o prosociaes
dependera de lafuerza de los vincul os que vaya estableciendo con entornos favorecedores
de uno u otro tipo de conductas. Si la vinculacion predominante se establece con entornos
prosociales, aparecera un comportamiento prosocial; si la vinculacién predominante se
establece con entornos antisocial es, aparecera un comportamiento antisocial. Por |o tanto,
lo decisivo no es lafuerza del vinculo, sino las caracteristicas del entorno con el que se
vincule (con lo cual lafuerzadelos vinculos familiares no es un elemento necesariamente
preventivo, adiferenciade lo que postulan las teorias del control social).

La cuestion, asi planteada, es. ¢de qué depende la existencia de vinculo con uno u otro
tipo de entornos? Para los autores, depende de:

e | asoportunidades percibidas por €l sujeto paraimplicarse en uno u otro entorno.
No basta con que | as oportunidades existan, el sujeto debe percibirlas.
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° Lainteraccion rea con uno u otro entorno.

e Laexistenciaen el repertorio del sujeto de habilidades personales para desarrollar
esas interacciones.

e Lascontingencias de reforzamiento que el sujeto perciba que se deriven de esas

implicaciones.

Oportunidades

lainteraccion
prosocial

percibidas para

Interaccion con

eimplicacion en
actos prosociales

y laimplicacién social

Oportunidades
percibidas para

lainteraccion
antisocial

Interaccion con
otros desviados e
implicacion en
actividades

otros prosociales | —p

Recompensas

percibidas por la |

implicacion
prosocial

[ Habilidades paralaintegraci(’m] / /

Recompensas
percibidas por la
implicacion
antisocial

Apegoy

compromiso

prosocial

Apegoy

V4

Creenciaenel
orden moral

~

Creenciaen

compromiso valores

antisocial

antisociales

desviadas

VIA ANTISOCIAL

Figura 3. Modelo del desarrollo social de Catalano et al. (Luengo et al. 1999)

Las implicaciones para la prevencion consisten en la puesta en préctica de actuaciones
multicomponentes, dirigidas alas distintas variables y gjustadas al momento evolutivo del
sujeto. Particularmente se insiste en el aprendizaje de habilidades para lograr un
funcionamiento competente en entornos prosociales (habilidades sociales, toma de
decisiones, autocontrol).

Con su énfasis en el proceso de socializacion y las variables que lo condicionan, se trata
de un modelo muy compatible con los postulados de |a Teoria del Aprendizaje Social y
con el Modelo de Potenciacion como estilo de intervencion. Comparte también con ellos
el escaso énfasis puesto en las estrategias informativas en la prevencion de las
drogodependencias.

3.5.3. Teorias especificas del consumo de drogas y conductas no saludables.
3.5.3.1. Modelo médico.

El modelo médico de las conductas adictivas parte, como es sabido, de una diferencia
cualitativa esencial entre la dependencia de la sustanciay la no dependencia. La primera
es una"enfermedad", una situacion ala que se asigna de modo acritico € mismo modelo
de la enfermedad organica, y la segunda no. Esta separacion exige contar con
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criterios univocos que permitan diagnosticar cuando existey cuando no existe "enfermedad”,
criterios que van cambiando a lo largo del tiempo y que se reflgjan en las sucesivas
ediciones de |os catélogos de criterios diagnosticos (principalmente €l delaOMSy el de
laAsociacion Psiquiétrica Americana).

Este planteamiento dar lugar a numerosos problemas tanto para la prevencion como para
el tratamiento de las conductas adictivas (Heather, 1999):

e El concepto de enfermedad, y por lo tanto de "todo o nada’', restringe los esfuerzos
de tratamiento y de prevencion a unos pocos individuos, aquellos que cumplen
los criterios diagnosticos establecidos.

e Seignoraladiversidad de problemas asociados a abuso de alcohol. Ladependencia
puede existir de distintas formasy en distintos grados; ademas, son problematicas
las conductas asociadas al abuso, al margen de la dependencia: accidentes,
agresiones, absentismo laboral, problemas escolares... La atencién se restringe
s6lo a los problemas tipificados en las clasificaciones de enfermedades.

e Estaseparacion radical entre salud y enfermedad, este planteamiento de "todo o
nada’, esta muy presente en €l discurso social, donde en general se mantiene un
concepto estrecho de dependencia, lo cual impide a muchas personas asumir que
el consumo de alcohol es un problema en su vida, con el argumento de que "yo
no soy alcohdlico".

e Sehacerecaer el problema, cuando existe, sobre losindividuos. Es €l individuo
el que esta "enfermo”. Se desvia asi la atencion de los factores del contexto que
pueden contribuir, a menudo a gran escala, a la existencia de estos problemas,
fomentando asi un cierto con servadurismo social.

e Sobretodo, y esto es especialmente grave paralaprevencion, se aislala conducta
problema (que ademas se restringe, como hemos visto) de los factores que la
condicionan, con lo cua € modelo médico no tiene ninguna virtualidad preventiva.
En realidad el modelo médico es un no-modelo porque asume un planteamiento
radicalmente atedrico; interesa identificar un sindrome que permita clasificar a
unindividuo dentro o fuerade é; la pregunta por sus causas excede € planteamiento
médico. Otra cuestion es que de hecho la medicina se pregunte por estas causas,
pero pararesponder a esta pregunta se toman prestados otros model os (genético,
sistémico, psicodinamico, conductual, etc.) dando lugar a veces a extranos
eclecticismos.

Nos interesa hacer referencia al modelo médico, porque, a pesar de sus insuficiencias
especiamente visibles en el campo de la prevencidn, numerosos responsables de los planes
y programas preventivos son profesionales formados en el campo de la medicina. Este
hecho produce como consecuencia una cierta inconsistencia tedrica en numerosas
actuaciones, a margen de que siguen existiendo programas que definen su objetivo general
como "reducir la probabilidad de alcoholismo” o que definen la su poblacion objetivo por
ser "poblacion deriesgo” (implicitamente, de riesgo de acabar " padeciendo la enfermedad”
en cuestion).
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También esta situacion tiene implicaciones sobre el uso de |as estrategias informativas
en la prevencion. El recurso alainformacion como herramienta preventiva basica, tan
habitual en el campo de la medicina, no debe entenderse como resultado de un modelo
tedrico, sino més bien como reflejo de la ausencia de modelo, situacién ante la cual se
utiliza el modelo més compatible con el discurso social y el mas simple de llevar a cabo,
es decir, € racional-informativo.

3.5.3.2. Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock et al.

Otro modelo que concede especial importancia a los aspectos cognitivos en la puesta en
préactica de comportamientos saludables es € model o de Creencias de Salud (Rosenstock,
1974; Masur, 1981; Costay Lopez, 1986). Como resultado de su historia de aprenzaje,
el individuo aprende determinadas expectativas que son los mediadores directos de la
probabilidad de su implicacion en comportamientos no saludables como el consumo de
drogas u otros. Estas expectativas o creencias de salud son:

e | ascreencias sobre lagravedad del riesgo en cuestion (¢qué importanciatiene?)

® | ascreencias sobre los costes y beneficios de comportarse de modo saludable
(¢qué pierdo y qué gano?)

e | ascreencias sobrelavulnerabilidad personal en relacion con el riesgo en cuestion
(¢hasta qué punto me puede pasar ami?).

La prevencién del consumo de drogas, y la promocién de comportamientos sal udables
en general, deberaincluir por lo tanto entre sus objetivos €l incremento de la percepcion
del riesgoy lavulnerabilidad personal, mediante estrategias informativas y sensibilizadoras.
Existen evidencias de que la percepcion de riesgos correl aciona significativamente con
lano implicacion en practicas de riesgo.

Este model o es especialmente importante en la justificacion de programas preventivos
basados en | as estrategias que aqui nos ocupa, sobre todo en aquellas actuaciones dirigidas
aintervenir en contextos recreativosy de ocio.

3.5.3.3. TeoriadelaInfluencia Triddica de Flay y Petraitis.

Flay y Petraitis (Petraitis et al. 1995) proponen un modelo integrador de distintas
aportaciones parciales, dirigido ala explicacién de la conducta de consumo de drogas y
las conductas no saludables en general, que parte del cocepto de determinismo reciproco
entre ambiente, variables personales y conducta, compartiendo asi e planteamiento de
fondo de Teoria del Aprendizaje Social.

Se trata, més que de un nuevo modelo, de una ordenacion y sistematizacién del conjunto

amplio y complejo de variables (el puzzle, utilizando su propia expresién) que ajuicio
de los autores intervienen en la determinacion de la conducta de consumo de
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drogas. Tiene, sin duda, el valor de superar planteamientos excesivamente simplificadores
y generalistas propios de otros modelos, e insiste en e concepto de multideterminacion
adistintos nivelesy de modo diferente en distintos individuos.

En esa ordenacion, los autores establecen tres tipos de variables en la explicacion de la
conducta de consumo: las variables del individuo, las variables del ambiente cultural y
las variables del contexto social. En cada uno de estos grupos considera, asu vez, distintos
niveles de influencia; en principio, existen factores mas indirectos y alejados, de partida,
delos que depende la existencia de factores mas directos e inmediatos en la determinacion
de la conducta. Esta sistematizacion puede observarse graficamente en la figura 4.

)
—— )
Biologl Competencia social
iologia > Habilidades sociales > Autoeficacia
y personalidad Sentido de uno mismo
— Autodeterminacion ——
| —
- A Valores ( A
Evaluacion personal, . i
Ambiente cultural | ——p» financi aaypsoci al. —_— Actitudes e g:cel';céﬁr;s/ — | Conducta
Conocimientos
~——o : ~———o
Expectativas
.
' : R
Otras actitudes y conductas
: Normas percibidas Creencias sociales
Contexto social | ——p> Vinculos | normativas
\ ) Motivacién a acomodarse
~———
Figura4. Modelo de Fluy y Petraitis

Mas que desarrollar “in extenso” el modelo (puede revisarse en Becofia 1999), lo que nos
interesa es destacar su amplitud, complejidad y operatividad. Recoge de modo sistemético
aportaciones bien asentadas de otros modelos y obliga a realizar, en cada situacion
particular, un andlisis delainfluencia de las distintas variables e intervenciones ala medida
y con distintos niveles posibles de profundidad dependiendo de que se actle sobre variables
de influencia mas 0 menos inmediata sobre la conducta.

3.5.3.4. Modelodelas" 7 Esferas' de Costay L 6pez.

Costay L 6pez (1996) plantean un modelo, a que denominan didéacticamente Modelo de
las 7 esferas, dirigido alacomprension del origen y mantenimiento de los comportamientos
y précticas con implicaciones sobre la salud, y que se ofrece como guia estratégica para
disefiar acciones coherentesy eficaces en Educacion parala Salud, incluyendo las orientadas
alaprevencién del uso o abuso de drogas.

Setratade un desarrollo de laTeoriadel Aprendizaje Socidl, si bien incluyen aportaciones
del Conductismo Socia de Staats (1979) y del Modelo Interconductual de Kantor y Ribes
(Kantor, 1978; Ribes, 1985; Bayés, 1980; Seguraet a., 1991). Parte, ademés, de laenorme
experiencia de los autores en la planificacién, disefio y ejecucién de programas de
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Educacion parala Salud, en distintos campos. En pocos casos como en este se conjugan
la experiencia préctica en primera linea, prolongada y fructifera, el rigor teérico y
metodol 6gico, tan algjado del “todo vale’ a que tan amenudo asistimos en nuestra practica,
la capacidad didacticay, ademas, lacercania de las estrategias planteadas a nuestra realidad
sociocultural, por tratarse de un modelo desarrollado en nuestro pais (como no podia ser
de otro modo en un modelo que defiende precisamente la naturaleza histéricay ecolégica
del “mundo cognitivo”).

El modelo delas 7 esferas enfatiza €l concepto de interaccion reciproca e historica entre
individuo y entorno como instancia explicativa Ultima de la génesis y el mantenimiento
de los comportamientos.

En esa interaccion, el entorno funciona de dos maneras. como sefial o activador de
determinados comportamientos (en funcion de la historia de aprendizaje del sujeto) y
también como proveedor de resultados 0 consecuencias de |os mismos; esta relacion entre
la conducta y sus resultados es la responsable Ultima de su mantenimiento o abandono.

Dentro de lainteraccion entreindividuo y entorno, e modelo consideradentro del individuo
cinco esferas en interaccion reciproca entre si y con el entorno. Dos de €llas constituyen
el medio de contacto con €l entorno: por un lado, la dimensidn de atencion/percepcion,
intimamente asociada a las sefiales del entorno; por el otro, la dimension actuacion,
intimamente asociada a | os resultados o cambios sobre el entorno. Las otras tres esferas
personales son la constituida por la biologia, la dimension cognitiva (pensar, conocer) y
ladimension emaocional (sentir emociones). Las cinco esferas personales se condicionan
mutuamente. De este modo, los individuos no sélo regulan su comportamiento por la
interaccion con el entorno, sino que ademas se autorregulan.

Representamos gréficamente el modelo en lafigura 5.
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Figura5. Modelo de las 7 esferas de Costay L 6pez (1996).

Una exposicion detallada del modelo excederialos propdsitos de este trabajo, y en ningn
caso seriamés claraque lafuente original. Nos limitaremos por lo tanto allamar laatencién
sobre algunas implicaciones para €l disefio de programas de prevencion del consumo de
drogas:

e  Setrata de un modelo comprensivo, que se opone frontalmente a los distintos
reduccionismos que han pretendido encontrar “la’ explicacion del consumo de
drogas en una sola de las esferas, ya sea el reduccionismo sociologicista (la
explicacion estaen el entorno), el reduccionismo biologicista (la explicacion esta
en la biologia de los individuos) o, sobre todo, €l reduccionismo cognitivista o
mentalista (laexplicacion estaen las creencias, expectativas, déficits deinformacion
0 actitudes).

e Lasesferas que condicionan los comportamientos son el resultado de lainteraccion
histérica del individuo con el entorno. Es en esa interaccion presente y pasada
donde hay que rastrear en Ultimo término la explicacion de la conducta, y por
tanto es sobre la interaccion donde es necesario actuar. Las acciones dirigidas a
la promocién de comportamientos saludables (y entre ellas los programas de
prevencién de drogas) deben orientarse siempre, por distintos procedimientos, a
proporcionar alos sujetos experiencias reales de comportamientos alternativos
de los cuales de desprendan consecuencias valiosas para ellos. Se trata de un
model o fuertemente orientado a la accién, que se opone frontalmente por |o tanto
a aquellas actuaciones preventivas que pretenden modificar elementos internos
de los individuos sin ninguna relacién inmediata con acciones reales.

e | osprogramas de prevencion son mas eficaces cuantas mas esferas movilicen,
tanto del entorno (esferaindicadores / activadores y esfera resultados) como de
los individuos (dimensiones atender / percibir, biologia, pensar / conocer, sentir
emocionesy actuar).

e  Cadasituacion de consumo obedece a una constelacion particular de relaciones

entre las esferas, por 1o que los programas preventivos deben partir del conocimiento
previo delarealidad particular sobre la que van aintervenir. El modelo no plantea
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una explicacion Unicadel fendmeno del consumo de drogas, Sino un marco teorico
general que permite establecer hipotesis y disefiar actuaciones particulares ala

medida de larealidad ala que nos enfrentemos.

® El modelo insiste en la necesidad de promover modificaciones en los distintos
entornos o escenarios que condicionan el comportamiento de los individuos
(familia, escuela, grupo de amigos, redes de apoyo social, medios de comunicacion
U otros) para que se eliminen barreras 'y costesy constituyan oportunidades y

reforzadores de comportamientos saludabl es.

e Por € lado delas esferas personales, la prevencion debe orientarse ala adquisicion
y potenciacién de las habilidades, recursos y destrezas que permitan, en su
aplicacion en interacciones reales con € entorno, obtener resultados valiosos que
consoliden los nuevos comportamientos aternativos a consumo de drogas. Estos
aprendizajes deben orientarse siempre a la accioén, y deben ajustarse a las
caracteristicas delosindividuosy las situaciones particulares. Los autores insisten

en no utilizar destrezas estandarizadas u “ortopédicas’.

e El modelo es particularmente critico con los modelos actitud-conducta, que
priorizan la dimension cognitiva en la determinacion de los comportamientos e
impulsan por lo tanto el uso de estrategias informativas en la prevencién del

consumo de drogas:

"...resulta sorprendente el peso relativo que en numerosos programas
de EpS se sigue dando al suministro de informacion como fuente de
conocimiento y como potencial determinante de las acciones de salud,
suscribiendo, al menos implicitamente, la creencia idealista de que
la accion es fruto del conocimiento o de que cambiando 1o que la
gente conoce, cambiard lo que la gente hace" (Costa y Lopez, 1996,

p. 151).

e  Frente alos modelos actitud-conducta, €l modelo de las 7 esferas (y |a Teoria del
Aprendizaje Socia en general) enfatiza la necesidad de intervenir sobre las
situaciones (como activadoras de la accién y como proveedoras de resultados) y
sobre las habilidades personales, focalizando asi |a actuacién en conseguir las
condiciones para acciones efectivas, que produzcan resultados ventajosos y den
lugar alos cambios actitudinales correspondientes. Las actitudes cambian como
consecuenciadel cambio de actuacion, y no a reveés. Este planteamiento no implica
no reconocer el papel de las actitudes y las creencias como un el emento més que
condiciona los comportamientos, y cuya modificacion debe ser optimizada (al
igual que en el caso delas otras esferas) mediante € uso de estrategias informativas

eficaces.
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3.6. MODELOS QUE RESPONDEN FUNDAMENTALMENTE A LA
PREGUNTA DE QUE ETAPASESUTIL CONSIDERAR EN EL INICIO Y
CONSOLIDACION DEL CONSUMO, Y POR LO TANTO NOS ORIENTAN
EN LOSOBJETIVOSDE LAINTERVENCION PREVENTIVAEN FUNCION
DE ESA PERSPECTIVA PROCESUAL (TEORIAS DESCRIPTIVAS).

3.6.1. Modelo Transtedrico de las Fases de Cambio de Prochaska et al. y Modelo de
Etapas Motivacionales Multicomponente de Werch y DiClemente.

El Modelo Trastedrico de las Fases de Cambio en las conductas adictivas de Prochaska
et al.(1983, 1992, 1993) es sin duda uno de los model os més citados y mas influyentes
enlos Ultimos afios en e campo del abordaje de las conductas adictivas. Werch y DiClemente
(1994) adaptaron posteriormente el modelo ala descripcion del proceso del inicio en €l
consumo de drogas, si bien este modelo no ha alcanzado los niveles de aceptacion e
influenciade original referido al abandono de las adicciones.

Este modelo plantea una sucesién de estadios por los que atraviesa el individuo desde la
situacion de no consumo en absoluto hasta la situacion de consumo regular. Estas fases
son las mismas que habian sido postuladas anteriormente por Prochaska et al. para el
abandono del consumo, y son las siguientes:

1. Precontemplacion: el individuo no considera el uso de drogas.
2. Contemplacion: el individuo considerala posibilidad deiniciar € consumo.

3. Preparacion: el individuo tiene planes concretos parainiciar €l consumo en un futuro
inmediato.

4. Accién: el individuo hainiciado € consumo.
5. Mantenimiento: el individuo consume de modo habitual o regular.

Del mismo modo que el modelo original, referido a las fases de abandono del habito,
implicaba la necesidad de adaptar los objetivos de laintervencion terapéutica en funcién
delafase en laque se encontrarael individuo, este model o preventivo subrayala necesidad
de adecuar la actuacion ala etapadel inicio del consumo en la que se encuentra el joven,
y también ala sustancia concreta que consuma. En funcion de estas variables el objetivo
de la prevencion puede dirigirse a la abstinencia absoluta, €l consumo controlado o la
reduccién de dafios.
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L os autores combinan su model o descriptivo con tres model os explicativos de las variables
implicadas en el paso de unafase a otra: el modelo de creencias de salud, |a teoria del
aprendizaje social (ambos comentados en este mismo texto) y el modelo del autocontrol
de Kanfer (1975). De ellos extraen los principios explicativos y, consecuentemente, las
estrategias preventivas que proponen (Becofia, 1999).

Esimportante subrayar que € modelo propuesto por Werch y Prochaska parala prevencion,
al igual que el modelo matriz de Prochaska y cols. para la intervencién, constituye
Unicamente un marco descriptivo de un proceso, en este caso el proceso de inicio en €l
consumo de drogas. No es, sin embargo, un modelo explicativo porque no se refiere aqué
variables modifican la probabilidad de que aparezcay se consolide € consumo. L os propios
autores sefialan la necesidad de complementar, como hemos visto, su modelo con otras
teorias compatibles que si son explicativas.

En resumen, el proceso asi descrito tiene importantes y valiosas implicaciones parala
intervencion terapéutica o preventiva, y especiamente lanecesidad de adaptar 1os objetivos
alafase del proceso en la que se encuentran |os receptores, pero no constituye en si mismo
un fundamento tedrico suficiente parala prevencion.

En cuanto al uso de lainformacion o de otras estrategias en la prevencién, se trata de una
implicacion que no se deriva propiamente del modelo, sino de |as teorias explicativas que
ajuicio delos autores |o complementan. Asi, plantean el uso de estrategias esencialmente
informativas como medio para incrementar la susceptibilidad y la severidad percibidas
del riesgo del consumo (variables centrales en el modelo de Creencias de Salud), pero
igualmente plantean estrategias de modificacion de los entornosy aprendizaje de habilidades,
especia mente de habibilidades de autocontrol (aportacién propiadelateoriadel Aprendizaje
Social y del modelo de autocontrol de Kanfer).

3.6.2. Teoria Multietapica del Aprendizaje Social de Simonset al.

Laaportacion de Simons et al. (1988) podriamos considerarla una descripcidn de las fases
por las que atraviesa el individuo desde los primeros contactos con el alcohol hastala
consolidacion del consumo dependiente del alcohol u otras drogas, y los distintos factores
implicados en cada una de esas fases.

En concreto, Simons et al. asumen los factores y procesos postulados por la Teoria del
Aprendizaje Social, y plantean tres etapas.

e  Unaprimeraetapa de contacto inicial con las drogas, que suele comenzar por €l
alcohol. En esta etapa son tres los factores predisponentes: 1os valores del sujeto
(centrados en la obtencién del placer a corto plazo), las caracteristicas del medio
familiar (faltade calidez y précticas disciplinarias inadecuadas) y € consumo de
drogas en lafamilia.
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e  Unasegunda etapa de aproximacion a grupos de amigos consumidores, una vez
gue €l individuo ya se hainiciado en el consumo, favorecido por déficits de
habilidades sociales paraimplicarse en entornos no desviados.

e Unaetapafina de consumo habitual, favorecido por factores como el consumo
en la familia, el consumo de los amigos, el malestar emocional y la falta de
habilidades de afrontamiento. Las propias consecuencias derivadas del consumo
habitual, ademas, suponen nuevasy més graves fuentes de estrés, o cua favorece
gue €l consumo se agrave.

Lasimplicaciones preventivas del modelo son las derivadas de la Teoria del Aprendizaje
Social, insistiendo especialmente en el aprendizaje de competencias de autocontrol
emocional, resolucién de problemas y habilidades sociales.

3.6.3. Modelo Secuencial de Kandel.

A partir de la observacion de amplias muestras de consumidores norteamericanos, Kandel
(1980) plantea un modelo descriptivo que asume que el consumidor de drogas ilegales
atraviesa cuatro etapas secuenciales.

12 Consumo de bebidas de baja graduacion (cervezay vino).
22 Consumo de bebidas de alta graduacion (licores).

32 Consumo de cannabis.

42 Consumo de otras drogasilegales.

De este modo, cada etapa de consumo es un factor de riesgo para pasar ala siguiente fase,
s bien lamayoria de los que se encuentran en una fase no pasan ala siguiente.

Ademas, Kandel plantea, dentro de un planteamiento del Aprendizaje Social, laimportancia
diferencial delos distintos factores en funcion delafase del proceso en laque se encuentra
el individuo. En general, los factores sociales son mas importantes en las dos primeras
fases (modelo de los padres, relacion con ellos, grupo amplio de amigos), y los factores
individuales y del entorno social intimo cobran mas peso en las dos Ultimas.

Dado que, seglin observa Kandel, la probabilidad de pasar alaterceray la cuartafase es
mayor cuanto mas temprana es lainiciacion en la fase primera, el modelo insiste en la
importancia de dos objetivos en la prevencion; por un lado, retrasar laedad de inicio; por
otro, prevenir el consumo de drogas legales.
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3.6.4. Modelo de reduccion de dafos.

En su aplicacion al &mbito de la prevencidn, el modelo de reduccion de dafios trata de
prevenir no € consumo, sino los riesgos asociados a él: intoxicaciones graves, dependencia,
accidentes de tréfico o laborales, absentismo laboral, agresion, conducta sexual no segura,
empobrecimiento personal, etc. En nuestro medio se suele aplicar a la prevencién del
abuso de alcohol, y se subraya precisamente que su objetivo es la prevencion del abuso
(entendido genéricamente como aquella pauta de consumo que provoca consecuencias
indeseables de algun tipo) y no del uso. Asume como imposible o no desesble laabstinencia
de acohol en ciertos contextos, en funcidn de los usos cultural es tradicionales de los paises
de nuestro entorno, y enfoca sus esfuerzos hacia el objetivo de aprender a beber, trabajando
con individuos que ya son bebedores pero no son dependientes. En la revision efectuada
encontramos numerosos programas planteados de este modo. Sus actuaciones se desarrollan
en entornos proximos alos del consumo, a veces en el seno del propio grupo de amigos,
y combinan |as estrategias sensibilizadoras e informativas sobre los riesgos con la promocion
de actividades alternativas ala bebida.

Parece deseable que los programas dirigidos a la prevencion del abuso de alcohol definan
claramente si su objetivo es la abstinencia, €l retraso en laedad de inicio, el aprendizaje
de pautas de consumo de bgjo riesgo o todo ello alavez dependiendo de la edad de los
individuos. A menudo no esta claro. No hay que olvidar que el consumo es la variable
dependiente principal, cuya definicion y medicion es condicién previa para evaluar los
resultados.

3.7. MODELOS QUE RESPONDEN FUNDAMENTALMENTE A LA PREGUNTA DE
QUE ESTILO DE INTERVENCION ESMASEFICAZ, Y POR LO TANTO NOS
ORIENTAN SOBRE EL TIPO DE ABORDAJE A REALIZAR.

3.7.1. Modelo de Potenciacion de Costay L Opez

El Modelo de Potenciacion (Costay Loépez, 1996), anteriormente denominado Modelo
de Competencia (Costay L 6pez, 1986; Albee, 1980) plantea un estilo de intervencion que
se desprende de los postulados del Modelo delas 7 Esferas (y dela Teoriadel Aprendizaje
Social) de los mismos autores. Se trata, pues, de un marco que define el como estructurar
y orientar la intervencién en la préactica, y no a explicar los factores implicados en la
génesis y mantenimiento de los problemas de salud.

La Teoria del Aprendizaje Social y €l Modelo de las 7 Esferas plantean el consumo de
sustancias y las conductas no saludables en general como resultado de lainteraccion entre
las demandas del entorno y los repertorios personales de competencias, habilidades o
destrezas para su manejo; a partir de este enfoque, el Modelo de Potenciacion, partiendo
de la creencia en la capacidad de los nifios y adolescentes para aprender competencias
nuevasy optimizar las existentes, se orienta hacialos medios
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para promover esos aprendizajes. Las competencias se refieren alarelacion social con
el entorno, el autocontrol emocional, el manejo de la presion del grupo, la busqueda de
informacidn y apoyos, laresolucion de poblemas y latoma de decisiones, principalmente.
Con esta concepcion, € model o de Potenciaci on se opone frontalmente al model o tradiciond,
centrado en los déficits de los individuos.

Por otra parte, se trata de un model o decididamente orientado ala accion. El aprendizaje
de competencias solo es significativo si dalugar a actuaciones reales exitosas, las cuales
incrementan | as expectativas de autoeficacia de los individuos, que son a su vez el mejor
predictor de actitudes de afrontamiento activo y competente.

No es este el lugar para extendernos en las implicaciones del modelo. Si nos interesa
destacar |o que se refiere a posible uso de las estrategias informativas en prevencion.
Sobre este punto sus autores insisten, como ya sefialdbamos al tratar del modelo de las 7
esferas, en sefialar su insuficienciay la ingenuidad que subyace en los modelos que
consideran que son los elementos cognitivos (creencias, expectativas, actitudes) los
determinantes fundamentales de |los comportamientos, 1o cual no niega la necesidad de
su utilizacion y la necesidad de optimizar los procesos que condicionan su eficacia.

3.8. MODELOSQUE RESPONDEN FUNDAMENTALMENTE A LA PREGUNTA
DE QUIEN DEBE INTERVENIR Y POR LO TANTO NOS ORIENTAN SOBRE
LOSAGENTESDE INTERVENCION MAS IDONEOS.

3.8.1. Modelo de lainfluencia deiguales

El modelo de la influencia deiguales ("peer education") constituye un enfoque por € cua
se utilizaaunaminoriade un grupo parainformar einfluir activamente en el comportamiento
de lamayoria. Parte de la base de que las intervenciones y |os mensajes deben agjustarse
alas caracteristicas de cada grupo, por lo cual esimportante que |os agentes preventivos
sean percibidos como personas que comparten los valores, normas, lengugje 'y problemas
del grupo a que sedirige. Por otra parte, € planteamiento tiene la ventaja de que permite
acceder alosjovenes fuera de entornos formales como la escuela.

El modelo define una estrategia, que se combina con distintas teorias explicativas,
fundamentalmente |a Teoria del Aprendizaje Socia y la Teoria de la Accidén Razonada.
Se trata, sin duda, de uno de los planteamientos mas utilizados, al menos fuera de los
entornos formales como la escuela o lafamilia
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Un elemento central en el modelo es la utilizacion de lideres natural es, definidos como
personas gue son percibidas como fiablesy creibles, como agentes del cambio. A partir
de lainfluencia de los lideres naturales, se trata de constituir una onda expansiva de
influencia que alcance atodos los individuos.

Sobre |a optimizacion de las estrategias informativas en prevencién, el modelo de la
influencia de iguales plantea precisamente la cuestion de la eficacia diferencial de las
distintas fuentes de las que parte lainformacion, y defiende la conveniencia de utilizar a
los propios iguales como fuente.

3.8.2. Modelo comunitario.

San Martin y Pastor (1984) definen la Salud Comuntariacomo "el mejoramiento paulatino
de las condiciones de vida comunal y del nivel de salud de la comunidad, mediante
actividades integradas y planificadas de proteccién y promocién de la salud, prevencion
y curacion de las enfermedades, incluyendo la rehabilitacion y readaptacion social, ademés
de las actividades de trabajo social favorables al desarrollo comunal y de la salud en
particular. Todo esto con el apoyo, el acuerdo y la participacion activa de la comunidad".
Se trata de un modelo que surge a partir de la abrumadora evidencia sobre larelacién entre
lasalud y los comportamientos y estilos de vida de |as personas, 1os cuales a su vez se
originan en lainteraccion con las circunstancias de su entorno.

Costay Lépez (1986) destacan las siguientes dimensiones como propias del enfoque
comunitario:

e Dimension ecoldgica. Lasalud es una cuestion individual, sino ecol 6gica; surge
de lainteraccién entre el individuo y los contextos en los que se comportay de
desarrolla su vida. Laintervencion debe dirigirse a promover modificaciones en
los contextos y |as organizaciones que favorezcan comportamientos saludabl es.

e  Dimensidn participacion. Se promueve la participacion activa de las organi zaciones
comunitarias en todos los estadios de desarrollo de las acciones de salud, la
descentralizacién y la desprofesionalizacién; el protagonismo recae en las
organizaciones de la propia comunidad, y nho en expertos. Parte de |os objetivos
del modelo comunitario consiste precisamente en la promocién de organizaciones
competentes. Se trata de una dimension intimamente unida a la anterior en la
medidaen que € protagonismo de lacomunidad asegura que las medidas adoptadas
estén adaptadas a la realidad ecoldgica en que se van a aplicar, asi como la
continuidad temporal de lamismas.

e Dimension prevencion y promocion de la salud. Se promueve la necesidad de
acciones preventivas, mediante cambios en |os contextos (las organizaciones, los
escenarios, lasinstituciones) y en los comportamientos de los individuos de modo
gue estos sean mas competentes.

Se trata de un model o intimamente asociado al Modelo de Potenciacion como estilo de
intervencion y a la Teoria del Aprendizaje Social como modelo explicativo. En la

66



Manual practico sobre el uso de la informacién en programas de prevencion del abuso de alcohol en jévenes

prevencion de las drogodependencias, supone asumir la posibilidad y la pertinencia misma
delaprevencion, y la participacion social a pie de calle como condiciones de su eficacia.

Son numerosos | os programas de prevencion que asumen forma mente estos planteamientos.
Sin embargo, €l concepto de programa comunitario es utilizado a menudo como una
especie de cgjon de sastre cuyo contenido se define negativamente como todo aquello que
sedirige aambitos distintos del escolar o del familiar. Lo sustancia del modelo comunitario
no est4, sin embargo, en el &nbito hacia el que se dirige (por giemplo, los parques donde
se produce el fendbmeno del "botellén") sino en el protagonismo de la comunidad en su
disefio y glecucion. A este respecto, el propio Plan Nacional sobre Drogas (2000) define
las intervenciones comunitarias como aguellas que estan "destinadas a propiciar la
movilizacion y la participacion de instituciones y organizaciones de |a propia comunidad
en la definicion de sus necesidades y la elaboracion de las respuestas”.

El enfoque comunitario tiene implicaciones importantes para todos |os componentes que
intervienen en las estrategias informativas para la prevencion del consumo de drogas.
Tiene implicaciones sobre | as fuentes mas idoneas (de ahi laimportanciadel concepto de
mediador social), sobre los contenidos, sobre |os procedimientos, sobre |os canales, sobre
los objetivos y sobre los contextos de lainformacién. De todo ello trataremos en € punto
siguiente.

39 ALGUNAS CONCLUSIONES SOBRE LA REVISION DE MODELOS
TEORICOSUTILIZADOS EN PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
Y SUS IMPLICACIONES PARA LAS ESTRATEGIAS INFORMATIVAS

® A pesar de la aparente disparidad de teorias, en €l sustrato existen un evidente
consenso de minimos que nos atrevemos a sintetizar en:

. El inicio y mantenimiento del consumo debe entenderse como resultado
de la interaccion entre contexto (amplio y préximo) e individuo,
desechando reduccionismos tanto biol6gicos (modelo médico
tradicional) como sociol 6gicos que, o bien aidan la conducta problema
del conjunto de factores que la condicionan o se pierden en discursos
excesivamente genéricos'y poco operativos.

S Lainfluencia de las distintas variables puede establecerse a distintos
niveles, desde los mas inmediatos y cercanos al comportamiento de
consumo (como puede ser la intencidn conductual) hasta los mas
lgjanos (como puede ser el sistema econdmico).

e  Todos los model os tedricos defienden la pertinenciay la necesidad de llevar a
cabo intervenciones especificamente dirigidas a modificar los condicionantes
cognitivos (actitudes, expectativas, creencias, déficits de informacion...) de la
conducta de consumo de drogas, y por |o tanto de optimizar los componentes que
contribuyen a su eficacia, porque estos elementos aparecen de modo
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consistente en la investigacion sobre factores de riesgo y factores de proteccion.
Ladiferencia entre los distintos model os, en lo que se refiere a este punto, reside
mas bien en laimportanciarelativa de esta variable en relacion con otras, y en su
estatus de causa o de efecto condicionante del comportamiento de consumo.

Ahorabien, el uso privilegiado de lainformacién como medio para modificar o
prevenir comportamientos se apoya esencia mente en tres bases conceptuales. €l
modelo que podriamos denominar del discurso social, el modelo médico y el
modelo de la Accién Razonada, que comparten un planteamiento racional -
informativo del comportamiento. De estos tres apoyos, solo el Ultimo (y sus
desarrollos) constituye formamente un modelo.

Desde la Teoria del Aprendizaje Socia y los modelos que se apoyan en ella se
cuestionan los postulados de la Teoria de la Accién Razonada, con base en los
siguientes argumentos:

¢ Enprimer lugar, larelacion entre laintencion conductual y la conducta no es
tan clara. No siempre se puede predecir o que haremos a partir de nuestras
intenciones. Esta discrepancia es mayor Si:

= El individuo no ha pasado por experiencias previas en la situacion
concreta, con lo que laestimacion delo que serd su conducta (intencién
conductual) puede no ser realista. Una cosaes calcular 1o que haré en
una situacién desconociday otramuy distintalo que haré realmente.

. El individuo carece de destrezas o habilidades para gjecutar realmente
la conducta que tiene intencion de g ecutar, con lo cual esa gjecucion
sera imposible con independencia de cual sea la intencion.

= Las circunstancias reales con las que se enfrenta el individuo son muy
diferentes de las circunstancias descritas verbalmente.

+ Silarelacion entre la conductay laintencion conductual no siempre es tan
predecible, menos aln lo es larelacion entre la conductay una variable més
aegadacomo eslaactitud. De hecho, el valor predictivo de las actitudes sobre
la conducta real puede ser muy bajo. En larealidad juegan otras variables a
la hora de condicionar el comportamiento.

¢ L os modelos actitud-conducta no tienen en cuenta el poder condicionante de
la situacion particular en la que el individuo se comporta. Postulan que el
comportamiento surge fundamentalmente a partir de variables del individuo.
Sin embargo, la conductareal siempre surge de lainteraccién entre individuo
y contexto. En determinadas situaciones pueden operar variables como
condicionamientos previos, presion social, contingencias de reforzamiento,
déficits de habilidades especificas, etc., que pueden dar lugar a comportamientos
por completo alejados de los previsibles a partir Unicamente de |as actitudes
del individuo.

¢ Los modelos actitud-conducta tampoco tienen en cuenta los repertorios o

déficits conductuales del individuo alahorade predecir |os comportamientos.
L as habilidades o destrezas de enfrentamiento a la situacion son el resultado
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de la historia de aprendizaje de los individuos. Pueden existir o no, y pueden
ser funcionales o no. En cualquier caso, dificilmente se podra gjecutar un
comportamiento (hablar francés, preparar unapaella o rechazar lasincitaciones

a consumo de tabaco) si no se sabe cémo hacerlo.

¢ Laspropiasactitudes, creencias o expectativas, 0 la percepcion de competencia
alaque se refiere la teoria de la conducta planificada, como variables que
condicionan, en interaccion con otras, el comportamiento, son a su vez el
resultado histérico de lainteraccion pasada del individuo con su entorno. No
son causa primeraexplicativa. Un individuo se siente competente para desarrollar
un comportamiento sobre todo si 10 ha g/ ecutado antes con éxito. Las "causas’
habria que remitirlas siempre, en el andlisis, alas experiencias de aprendizaje

del individuo con €l entorno.

¢ Por el mismo mativo, si las actitudes y la percepciéon de competencia se
construyen en las actuaciones reales del individuo en su entorno, de las cuales
se obtienen unos resultados, las actitudes y la percepcién de competencia son
€l resultado de laconductareal, y no a revés. Desde €l punto de vista préctico,
por lo tanto, la mejor forma de modificar las actitudes es precisamente
promoviendo en los individuos conductas reales de enfrentamiento que
produzcan resultados favorables que consoliden las nuevas conductas, que
incrementen |la percepcion de competencia, y den lugar a las actitudes o
evaluaciones correspondientes. Asi, por g emplo, lamodificacion de las actitudes
racistas es mas eficaz a través de la promocion de interacciones reales con
personas de otras razas que a través de debates, mensajes sensibilizadores o

informaciones en ausencia de interaccion real.

e El éxito del modelo actitud conducta puede verse favorecido porque las
consideraciones teodricas no son los Unicos (ni a menudo los principales)

condicionantes de la eleccion de | as estrategias.

Asi, ocurre que los administradores politicos, que son, en ltimo término, los
responsables de la existencia de los medios humanos y materiales para la
implementacion de |os programas, se rigen a menudo en su actuacion a partir de
situaciones de alarma social, en buena parte magnificadas o distorsionadas por
los medios de comunicacion, a las que deben dar respuestas inmediatas y
supuestamente eficaces, esto es, electoralmente rentables. Esta situacién da lugar
avarios efectos; uno de ellos es cierta excesiva prisa o la busgueda del impacto
mediatico sobre la opinion pablica ala hora de poner en marcha actuaciones, 1o
gue se traduce en programas informativos o de sensibilizacion. Estos responden
aun modelo tedrico racional que conectabien con el discurso social predominante,
e incluso con el discurso médico, segun los cuales es la prevencion exige
esencialmente informacion y sensibilizacion sobre los riesgos del consumo de
drogas. No hay que olvidar, ademés, que buena parte de los responsables de los

programas son profesionales de la medicina.

Por otra parte, la financiacién de los programas esta sujeta también a menudo a
los vaivenes de intereses gjenos por completo alos mismos, y su mantenimiento
depende de presupuestos que se elaboran en plazos cortos. El resultado es que
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con mucha frecuencia los programas se terminan cuando se termina el dinero.
Es obvio gue este condicionante favorece también |a adopcion de estrategias
a corto plazo, tipicamente informativas y sensibilizadoras.

En tercer lugar, los objetivos de sensibilizacion, cambio de actitudes o aumento
de conocimientos, habituales de los programas basados en model os racionales,
son mas facilmente evaluables, y en un plazo més corto, que los objetivos de
modificacion de comportamientosy estilos de vida, habituales de los programas
basados en |os model os de aprendizaje social, |o que les permite cumplir més
facilmente con la exigencia metodol 6gica de la evaluacion.

e | osdistintos modelos, tanto |os explicativos como los de procedimiento, tienen
implicaciones particulares sobre la optimizacion de las distintas variables que
intervienen en las estrategias informativas (contenido, fuente, canales, estilo,
etc.), de ahi lautilidad de estarevision tedricacon € fin de situar correctamente
estas estrategias, adscribiendo su desarrollo y uso a diferentes model os tedricos
dotando, asi, de sentido y rigor metodol 6gico alos programas preventivos en
cuya utilizacion se basan sus actividades.

e Se aprecia una necesidad de contar con model os tedricos especificos para el
consumo de alcohol y otras drogas en contextos recreativos (Calafat et al.,
2001). En ellos existen peculiaridades notables que hacen que no puedan
aplicarse model os propios de los afios 70 u 80. Estas peculiaridades se refieren
alatipologiade los consumidores, las motivaciones parael consumo, lostipos
de sustancia, el papel de la busgueda de sensaciones, € papel de la subcultura
surgida en los entornos recreativos o el papel de laindustriadel ocio dirigido
alosjovenes.
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4, CRITERIOSPRACTICOSDE ]
UTILIZACION DE LA INFORMACION
EN LOSPROGRAMASPREVENTIVOS
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4.1. DEFINICION DEL CONCEPTO DE "ESTRATEGIA INFORMATIVA"

Uno delos criterios de clasificacion de los programas y |as actuaciones preventivas (ademés
de otros tan relevantes como el de los objetivos, la poblacién ala que se dirige, ladroga
principal cuyo consumo se trata de prevenir, etc.) es el de las estrategias utilizadas.

Sobre laclasificacion de las actuaciones preventivas en funcion de las estrategias utilizadas
existe un consenso ciertamente amplio.

En primer lugar, cabe establecer ladistincion entre estrategias orientadas ala prevencion
o limitacién de la oferta de sustancias y estrategias orientadas a la prevencion de la
demanda. Entre las primeras se incluye el incremento de precios, la represion de la
produccion o tréfico, la prohibicion de la publicidad, las normas que restringen su venta
0 SU CONSUMO, €tC.

Entre las segundas figuran todas las medidas que enumeraremos mas adelante, y entre
ellas, y dado que la demanda de drogas es siempre resultante de la interaccion, presente
0 pasada, entre individuos y entornos, puede ser Util distinguir entre aquellas estrategias
gue actlian sobre €l entorno (familiar, laboral, recreativo, normativo) y agquellas otras que
intervienen sobre los individuos. Entre estas, las més habitual es son:

e Edtrategiasinformativas

e Edtrategiasdirigidas a modificar aspectos emocional es-afectivos

® Edtrategiasdirigidasal aprendizaje de habilidades y competencias
e Estrategiasdirigidas a promover comportamientos alter nativos

Esta taxonomia de estrategias se representa en €l siguiente cuadro:
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Estrategias de reduccion de la

oferta r

Que actlian sobre el entor no (fisico,

socia,normativo...)
Estrategias de reduccion de la r Estrategias informativas
demanda

* Estrategias dirigidas a
modificar aspectos

emocional es-afectivos

\Queactuan sobre losindividuos . Estrategias dirigidas a

aprendizaje de habilidades

y competencias

* Estrategias dirigidas a

promover comportamientos

\ alternativos

Entendemos por estrategia informativa aquella que, por distintos procedimientos, se dirige
aladifusion de conocimientos'y ala modificacion de actitudes rel acionadas con el alcohol
u otras drogas, su consumo u otros aspectos asociados, partiendo de la asuncién de que
estas variables condicionan, en mayor o menor mediday entre otros factores, la conducta
gue se trata de prevenir.

Habitualmente la estrategia informativa se refiere a conocimientos sobre |os efectos de
las drogas, |os condicionantes de su consumo o las aternativas al mismo en los momentos
0 situaciones en que se suele consumir.

Unabuenaformade delimitar el concepto de estrategia informativa consiste en oponerlo
alo que no lo es. Sobre este punto existen distintas clasificaciones, pero entre ellas existe
un importante grado de concordancia.
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Asi, El Plan Nacional sobre Drogas (1996) establece la siguiente clasificacion:

e Edfrategias detipo informativo.

e Edtrategias de generacion de aternativas.

e Educacion afectiva.

e Entrenamiento en habilidades.
Por su parte, Tobler (NIDA, 1997) establece siete categorias que coinciden basicamente
con subdivisiones de la taxonomia del PND, y manteniendo igualmente una categoria
especifica parael "conocimiento - informacion”:

e Conocimiento - informacion.

e Afectividad.

®  Habilidades de rechazo.

e Habilidades genéricas.

e Habilidades de seguridad.

e Actividades extraacadémicas.

e Otras.
En otra clasificacion citada con frecuencia, y utilizada por €emplo por Martinez Higueras
y Salvador (1999) en su "Catélogo de Programas de Prevencion del abuso de Drogas’,
Torjman Sherri (1986) establece la siguiente taxonomia, de cuyas cuatro categorias sélo
las dos primeras se refieren a actuaciones dirigidas a los individuos, y que se solapan
esenciamente con las anteriores:

e Estrategias deinfluencia, dirigidas aincrementar |os conocimientosy cambiar las
actitudes de los individuos respecto alas drogas.

e Estrategias de desarrollo de competencias, dirigidas a mejorar |os recursos y
habilidades personales para afrontar las situaciones diarias de la vida

e Estrategias de control, dirigidas a modificar las normas escritas o técitas, 10s
codigos, las actitudes y 1os comportamientos publicos en relacion con las drogas.

e Estrategias de disefio ambiental, dirigidas a modificar los entornos inmediatos en
los cuales los individuos viven.

Asl pues, y aunque puedan existir matices diferentes, en todas | as clasificaciones sereserva
una categoria especifica para esta cuestion, que puede denominarse “informacion”,

"conocimientos’, "actitudes', "aspectos cognitivos', etc., existiendo diferencias en todo
caso en €l resto de las estrategias, diferencias que se refieren més bien al grado de
especificidad de los contenidos de cada categoria. Se trata, por o tanto, de un tipo de
estrategia que esta sempre presente y que ademés tiene una entidad conceptual relativamente

bien delimitada de la del resto.
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4.2. FASES DE UN PROGRAMA

Hemos de partir de la base de que el disefio y puesta en marcha de un programa de
prevencion de consumo de sustancias debe nacer tanto de la existencia de un problema
como de la explicitacion de lanecesidad de solucionar tal problema. Es decir una necesidad
sentida 'y expresada. Es por esta razén que el primer paso a seguir ha de ser un buen
diagnostico de necesidades. Esta etapa del proceso debe realizarse previamente a la
eleccion de la estrategia preventiva, dado que sus resultados nos van a orientar sobre la
estrategia mas idonea.

4.2.1. Evaluacién de necesidades

Desde nuestro punto de vista esta etapa de proceso debe perseguir diferentes objetivos,
pero uno de ellos entendemos prioritario es €l de contextualizar €l problemaen larealidad
en gue se produce. Este proceso debe proporcionarnos informacién relevante acerca de
|os siguientes aspectos.

e  Conocer las caracteristicas de la poblacién objetivo y poblacién intermedia

e  Conocer € entorno donde se vaadesarrollar el programa (organizaciones sociales,
instituciones, etc.)

e Conocer las personas claves del entorno que pueden facilitar o entorpecer el
desarrollo del programa

Parallegar a este nivel de informacién pueden utilizarse diferentes técnicas (entrevistas
a informantes clave, cuestionarios, €etc.), pero es importante realizar una adecuada
recopilacion y revision bibliogréafica en torno al contexto de aplicacion de nuestro
programa, y en este sentido nos parece interesante la distincién de D: Comas (2001)
entre revision tematicay revision territorial. La primera de ellas hace referencia arevisar
como se ha trabajado en este tema en otros lugares, posibles investigaciones, y este no
debe significar, tal y como sefidla el autor “copiar” 1o que han realizado en otros lugares,
pero si nos puede servir de reflexion y analisis de nuestro proyecto. En cuanto a la
segunda, esto es laterritorial tiene que ver con todas | as caracteristicas relevantes de la
poblacién sobre la que vamos aintervenir.

Unavez realizado este proceso de evaluacion de necesidades estaremos en disposicion
de abordar el disefio del programa, y para ello debemos en primer lugar elegir un modelo
tedrico de partida, y en base a este y ala evaluacion realizada explicitar las hipétesis de
trabajo.

Estas hipotesis pueden desarrollarse bien en torno ala etiol ogia de la conducta de consumo

y sus consecuencias, o bien arededor de los |lamados factores de riesgo o proteccion
(también podemos encontrarlos en la literatura como factores asociados).
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4.2.2. Establecimiento de metas de prevencién

En principio en esta etapa debemos establecer metas que se gjusten a la solucién del
problema detectado en laeval uacion de necesidades. Estas metas no solo deben proponerse
haciala poblacion objetivo, sino que también deberian incluir las poblaciones intermedias
y lasinstituciones claves del entorno de desarrollo del programa. No olvidemos que cada
uno de ellos (asociaciones, entidades, instituciones, etc.) va a tener una diferente vision
del problema, asi como una diferente propuesta de solucion para el mismo.

4.2.3. Establecimiento de obj etivos

Ladiferenciaentre las metasy los objetivos tiene que ver con el acance de unosy otros,
mientras que |as metas deben formular resultados finales de un programa, los objetivos
deberian expresar logros concretos en un periodo de tiempo determinado.

Asi podemos diferenciar entre objetivos generales y objetivos especificos. Los generales
hacen referencia a resultados esperados tras nuestra intervencion. Han de ser coherentes
con las metas y con |os objetivos especificos. Los objetivos especificos deben describirse
del modo més claro posible, redlistas, esto es con expectativas de ser alcanzados, y medibles
y/o cuantificables. También podemos formular objetivos operativos, esto es referidos a
las actividades concretas a desarrollar.

En cuanto a los tipos de objetivos existen multiples clasificaciones y descripciones, pero
desde € punto de vista préctico, nos resultainteresante la propuesta realizada por F. Alvira
(1999) que distingue entre objetivos de resultados que tienen que ver con “el qué del
programd’ y los objetivosrelacionados con e “coémo, con los medios, con los procedimientos
0 métodos’ paralograr los resultados, siendo estos objetivos de proceso.

Asimismo al igual que las metas, deberian programarse objetivos generales y especificos
en diferentes planos o niveles, tanto en relacién con la poblacion objetivo, poblaciones
intermedias, como con &l contexto de la intervencion.

4.2.4. Planificacion y establecimiento de estrategias de cambio

El grado de descripcidn de esta etapa debe ser maximo, dado que consiste en definir cada
unade las estrategias o actividades adesarrollar en € programa para conseguir los objetivos

planteados inicial mente.

Estas actividades deben aparecer por escrito detalladas y ordenadas cronol 6gicamente,
esto es debemos realizar un temporalizacion ordenada de las mismas.
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4.2.5. | dentificacion de Recur sos

Hemaos de precisar con claridad con qué recursos humanos, materiales y presupuestarios
vamos a contar. Es importante dentro de los recursos humanos determinar no solo las
personas que van a participar, sino también el nivel y los tiempos de dedicacion de las
mismas.

Asimismo deberiamos saber con cierto grado de precisién con qué recursos comunitarios
podemos contar en |la colaboracion con el programa. Esto es un aspecto importante que

ya hemos recogido en la evaluacién de necesidades.

Una vez realizado esto, hemos de organizar €l gjuste entre lo que tenemos y 1o que
necesitamos, y a su vez compara con metasy objetivos.

4.2.6. Implementacion

Una vez superadas las etapas anteriores, estariamos en disposicion de poner en marcha
el programa. En esta fase hemos de comprobar:

e El cumplimiento de los objetivos planteados en los plazos previstos
® | areadlizacion del seguimiento de las tareas asignadas alos miembros del equipo
e Lavaloracion delasuficiencia de los recursos movilizados

Asimismo no hemos de olvidar |os posibles obstaculos que pueden surgir y que podrian
dar & traste con nuestro programa, entre otros:

e Disponibilidad de los recursos previstos (humanos, materiales y presupuestarios)

e  Adecuada coordinacién y comunicacion entre los elementos del programa, asi
como con las instituciones y organizaciones implicadas en el desarrollo del
programa.

e Apoyo politico, institucional y de la comunidad en que se desarrolla nuestra
actividad.

e  Participacion eimplicacidn de las poblaciones (objetivo, intermediay comunidad
en que se implementa el programa).
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4.2.7. Evaluacion del Programa
Si bien esté colocada siempre como Ultima etapa, realmente el disefio de la evaluacion

debe realizarse a principio del disefio del programa, tal y como veremos en el capitulo
dedicado ala evaluacion.
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4.3. ASPECTOSA TENER EN CUENTA EN RELACION CON EL EMISOR DE LOS
MENSAJES

4.3.1. Introduccién

Una mismainformacion puede ser poco o muy eficaz en términos preventivos, dependiendo
dequién laemita. A continuacion, trataremos de sefidar 1os atributos basi cos que caracterizan
alos buenos emisores, después sefid aremos cuales son |os emisores masy menos indicados
seglin las circunstancias 'y €l tipo de poblacion diana. Por Ultimo, haremos referenciaalas
formas méas adecuadas y eficaces de transmitir lainformacion y finalizaremos sefialando
las necesidades bésicas de formacion de cada emisor en concreto.

4.3.2. Caracteristicas del “buen emisor”

e  Motivado: El “buen emisor” aprecia su labor y disfruta haciéndola. Desea dar
informacion y asume la utilidad de darla. Cree en la veracidad y adecuacion de
lo que dicey de los materiales que utiliza.

e  Seguro: confiaen su capacidad como emisor deinformaciony la ofrece de forma
fluida y convincente, sin llegar a mostrarse prepotente o desconsiderado.

e Adaptable: seadaptaalas caracteristicas (posicionamientos, creencias, actitudes,
necesidades, intereses, etc.) de su publico destinatario.

e  Creible: la poblacién diana le considera digno de credibilidad, en cuanto le ve
Sincero (no muestra intencion deliberada de persuadir, no tiene afan de lucro ni
intereses especificos rel acionados directamente con lainformacion que proporciona,
es capaz de hablar en su propia contra, etc.) y Competente (es riguroso, esta bien
formado, tiene experiencia y prestigio entre su audiencia, etc.).

e  Samgante: resulta cercano parasu publico en cuanto tiene puntos en comdn con
su pUblico, desde caracteristicas tales como la edad, € sexo, € grupo étnico, etc.,
hasta otras como estilo de vida, referentes estéticosy culturales, actitudes, intereses,
etc.

e Confiable: es percibido como honesto, honrado y desinteresado, y asegura la
confidencialidad del feedback que pueda recibir de su audiencia en forma de
informacion personalizada sobre los hébitos de consumo de alcohol de cada
destinatario.

e  Agradable: yaseapor sus caracteristicas fisicas (atractivo), ya sea por su forma
de ser, de comportarse o de expresarse, |a poblacién diana le recibe con agrado

y emaciones positivas.
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4.3.3. Emisores

e Padres: si existe un emisor que cumple las caracteristicas del emisor ideal
(credibilidad, confianza, cercania, etc.), esos son los progenitores de los nifios y
nifias, a menos hasta llegar ala adolescencia o preadolescencia. La transmision
de informacion preventiva sobre €l acohol habra de iniciarse, por lo tanto, en €
seno delafamiliay cumpliendo, evidentemente, los requisitos bésicos de adaptarse

alaedad y etapaevolutivade los hijos.

e  Profesores: los profesores, a igual que los padres, cuentan con NUMerosos puntos
asu favor de cara arealizar una eficaz transmisién de lainformacion de caracter
preventivo, tanto durante la primerainfancia como durante etapas mas avanzadas.
Es por ello, que al igual que la familia, la escuela constituye uno de los gjes
centrales sobre |os que deberia sustentarse la actividad preventivay la correcta

transmision de informacion.

e  Expertos (psicologos, educadores, trabajadores sociales, etc.): por su competencia
y conocimientos, la figura del experto es fundamental en la transmision de
informacion preventivareferente a alcohol. No obstante, no debe entenderse que
en todo y para todo deba contarse con un experto como emisor directo de la
informacion. Resulta evidente, que cualquier campafia o programa preventivo
debe contar con lafigura del experto y este debera participar activamente en la
elaboracion de lainformacion a transmitir, sin embargo, muchas veces no tiene
por qué ser el emisor idoneo y su labor habra de centrarse mas en cuestiones de
coordinacién, organizacién y asesoramiento, funcionando como un referente a
gue puedan acudir los emisores directos (padres, profesores, voluntarios, etc.).
Evidentemente, cuando en lafigura del experto confluyan otras caracteristicas del
“buen emisor”, como son la semejanzay cercania, estaremos ante un emisor con
un potencia especiamente valido, como muchas veces esel caso delos educadores.
Cuando todas estas circunstancias no confluyan en unamisma persona, la actuacion
del experto como emisor directo de informacion habria de restringirse mas bien
amomentos puntuales integrados dentro de un conjunto de intervenciones (p. Ej.:
una o mas sesiones dentro de todo un programa preventivo en la escuela) o a
intervenciones especificas en ocasiones especiales o sefialadas (p. Ej.: transmision
de informacion en medios de comunicacion ante situaciones de interés o alarma
publica, o colaboracion en secciones especificas de salud en medios de comunicacion

escritos o audiovisuales).

e Paresy \oluntarios. especialmente a partir de la adolescencia, los padresy los
profesores pierden relativamente su valor como referentes (creibles, confiables,
etc.) y su lugar es ocupado, en gran medida, por €l grupo de pares. Por lo tanto,
la transmision eficaz de la informacién preventiva referente al alcohol y otras
drogas contando con laimplicacion y participacion de los pares, es una prometedora
alternativa que de un tiempo a esta parte esta siendo especialmente valorada 'y
explotada, especialmente en el ambito de |los programas dirigidos ala prevencion
del abuso y alareduccién de los riesgos asociados a uso de alcohol. En estos
programas, bien utilizando lideres naturales para la transmisién de informacion
entre sus iguales, bien integrando voluntarios dentro de intervenciones dirigidas
al medio abierto (entornos de ocio), se trata de potenciar que sea la propia
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poblacion dianala que acabe tomando las riendas y lainiciativa de una actividad

preventivarealizada por ellamismay paraellamisma.

e Ingtituciones publicas y Asociaciones: muchas veces, como emisor directo de la
informacion, figura una Institucion o Administracion publica (Ayuntamientos,
Municipios, etc.), lo cual es perfectamente comprensible pero no necesariamente
lo mas recomendable. En no pocas ocasiones, €l publico joven y adolescente
recibe (justificada o injustificadamente) con desconfianza, incredulidad y desagrado,
lainformacién proveniente de ingtituciones pablicas, estatales o gubernamentales,
lo cual llegaaanular la efectividad preventiva por muy bien elaborada que esté
esa informacion. En este sentido, lo mas recomendable seria que cuanto més
especifico sea el programa (en términos contextuales y poblacionales), menos
relevancia se le otorgara alainstitucion que financia o subvenciona la actividad
preventiva, y mas arelevancia se le diera alas asociaciones y grupos aceptados
e integrados en el entorno (barrio, municipio, espacios de ocio).

e  Grupos o entidades politicas o religiosas: en ocasiones, quien emite lainformacion
sobre alcohol, bien en formato escrito bien mediante interlocutores presenciales,
es un grupo con una determinada y definida orientacion ideoldgica o religiosa,
un gjemplo entre muchos otros podrian ser Diabética o los Testigos de Jehova.
L aadecuacion de este tipo de materiaesy emisores queda restringida exclusivamente
aentornosy publicos diana concretos que comparten esas mismas orientaciones,
siendo absolutamente inapropiados en &mbitos ajenos a esas creencias y
posi cionamientos, pues por muy respetables que puedan ser, carecen en genera
de los requisitos basicos de cercania y adaptacion a las actitudes, creencias e

intereses del publico destinatario.

e  Productoresy distribuidores de bebidas alcohdlicas. laimplicacion delaindustria
del acohol en el mangjo de informacion con fines preventivos ha sido hasta ahora
un érea poco explotada, posiblemente debido, entre otras cosas, aun conflicto
de intereses. No obstante, su participacién como emisor de informacion podria
ser especia mente interesante en programas comunitarios dirigidos ala prevencion
del abuso y a la reduccién de riesgos asociados al uso de alcohol, dando la
posibilidad, por ejemplo, a utilizar los propios envases (botellas, |atas, etc.) para
introducir informacion veraz, objetivay presentada en un estilo publicitario que
tan bien dominan. No obstante, también cabe considerar que laimplicacion de
este sector puede resultar confuso eincluso contraproducente s no viene acompafiada
de una concienciacion y un posicionamiento més sincero, global y profundo en
consonancia con los intereses de la prevencion del abuso de alcohol, cuidando
especialmente otros aspectos relacionados precisamente con sus estrategias
publicitarias y evitando el contrasentido de la situacion actual en laque alavez
gue directa o indirectamente se incitaa uso y a abuso, se lava manos apelando
alaresponsabilidad individual (Bebe con moderacion. Es tu responsabilidad.

e  Personajes publicos: famosos, cantantes, actores, etc., han sido utilizados en
diversas ocasiones para transmitir informacion preventiva sobre el alcohol u otras
drogas, especiamente en camparias dirigidas ala poblacion general. Laldgicade
su utilizacién reside en su popularidad les convierte en claros referentes, en
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principio positivos,especialmente para el publico juvenil. La experiencia, sin
embargo, nos lleva a desaconsgjar esta préctica, en cuanto muchos idolos juveniles
pueden depararnos sorpresas desagradabl es respecto a sus habitos de consumo de
alcohol u otras drogas, que acaben por desvirtuar toda la camparia (baste recordar
simplemente los célebres casos de los futbolistas Maradonay Julio Alberto o del
boxeador Poli Diaz).

Alcohdlicos, exalcoholicos y sus familiares: sus testimonios han sido y siguen
siendo utilizados (en comunicacion directa o en soporte escrito) en diversos
ambitos de la prevencion. En lineas generales, se desaconseja también su
participacion, en cuanto la poblacion dianatiende a verlos como ajenos asu propia
realidad y codifica sus mensajes como alarmistas y excesivamente dramaticos.

Personal de hosteleria (camareros, porteros de discoteca, etc.): en determinados
programas que tratan de incidir en el uso de alcohol actuando en el propio lugar
de consumo, se ha contado con la colaboracion del personal de hosteleria, muchas
veces delegando todas las funciones del emisor en camareros, relaciones publicas,
etc. Nuevamente, su utilizacion se justifica en el hecho de ser claros referentes
del publico juvenil en los locales de ocio nocturno. No obstante, mas alla de la
simple publicidad del programa (que den a conocer su realizacion), su utilizacion
como emisores vuelve a ser desaconsegjable, en cuanto es de esperar unamotivacion
muy variable y superficial, una escasaimplicacion real, debido entre otras cosas
alos requerimientos de su actividad profesional, y una deficiente formacion en
prevencion. Una prometedora excepcion a estas consideraciones, seria el caso de
camareros o relaciones publicas integrados e implicados activamente en asociaciones
juveniles de caréacter preventivo o en programas especificos de intervencion en
espacios de ocio, asi como el caso de programas del tipo de los Health Club
europeos en los que las propias salas 'y el personal laboral en su conjunto se
implican en actuaciones preventivas concertadas con Administracionesy ONGs,
recibiendo una formacion previa y estableciendo una colaboracion mutua 'y
continuada.

Medios de Comunicacion: Actualmente, através de los medios de comunicacion,
se transmite gran parte de lainformacion que tenemos sobre cualquier fenémeno,
asi como se configurala opinion que tenemos del mismo. En consecuencia, los
medios de comunicaci6n constituyen un emisor, en principio idéneo, paratransmitir
informacién preventiva sobre €l alcohol. No obstante, muchas veces, los intereses
preventivos estan refiidos con los intereses, |as précticas y las estrategias de los
“mass-media’, siendo frecuente el caso de que lainformacion difundida por esta
viaentre en clara contradiccidn con |os objetivos de una prevencion global. Seria
deseable que esta situacion quedase subsanada por parte de los “mass-media’
mediante el seguimiento de unas simples pautas de manejo de la informacién,
como las sefialadas en la publicacién “ Actuar es Posible” del Plan Naciona Sobre
Drogas, y por parte del ambito preventivo mediante la colaboracion continuada
y latransmision de informacion rigurosay actualizada. Los medios de comunicacion,
en todas sus variantes, presentan un enorme potencial y una gran versatilidad a
lahorade poder transmitir informacion de contenido preventivo, pudiendo utilizarse
tanto para emitir mensajes de prevencion universal (p. Ej.: diarios de tirada
nacional),
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como para difundir lainformacion de programas especificos e indicados (p. Ej.:
revistas de musica techno, secciones especificas de salud, consultorios, etc.).

4.3.4. Condicionesparainformar eficazmente

e Conocer las creencias, actitudes, necesidades y objeciones de la audiencia.
Adaptarse aellas.

e  Aceptar al publico destinatario, no juzgar.

e  Utilizar un estilo no coercitivo, sino amabley conciliador.

e Explicitar y justificar los objetivos y conceptos que serén abordados.

®  Ordenar lainformacion. Simplificarlay dar informacidn concretay especifica
e  Emitir en primer y dltimo lugar aquellainformacion que se considere masrelevante.

e  Subrayar laimportancia de determinadainformacion transmitida. Repetir y pedir
gue la audiencia repita informacion especia mente importante.

e  Comprobar que lainformacion ha sido entendida.

e  Suscitar preguntas e interrogantes. Suscitar la demanda activa de informacion por
parte de la poblacion diana.

e Facilitar laescuchay ladiscusion.
e Dar piealaparticipaciony lainteractividad.
e Preguntar alaaudienciasi desea méas informacion.
e  Proporcionar informacion resumida en formato escrito.
®  Emitir conclusiones.
e  Utilizar gemplosy evitar las estadisticas.
e Evitar lajergatécnica
e  Utilizar el sentido del humor.
®  Personalizar lainformacion.
4.3.5. Formacion basica
Para transmitir adecuadamente informacion preventiva sobre el alcohol, no es necesario

ser un experto titulado ni un especialista en la materia, sin embargo resulta necesario
contar, a menos, con una formacién basica o unos conocimientos minimos, que serén de
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mayor 0 menor envergadura seguin €l tipo de emisor en concreto o €l tipo de intervencion
gue se pretenda emprender.

® Padres: seria deseable que los progenitores contasen con unos conocimientos
basi cos pero rigurosos sobre cuestiones tales como: los diversos tipos de bebidas
alcohdlicas existentes, sus efectos directos y sus principal es riesgos asociados a
corto, medio y largo plazo, los diferentes tipos de consumo y sus riesgos rel ativos,
asi como quéinformacion dar seglin laedad de los hijos y las formas mas adecuadas
de darla. Este tipo de conocimientos deberan de obtenerse de fuentes realmente
fiables y, en este caso, € referente de |os expertos es fundamental . Para obtenerlos,
lo més recomendable es acudir a centros o instituciones especializadas en esta
area (instituciones preventivas de ambito municipal o nacional) o acceder
directamente a las publicaciones que estas mismas entidades editan en formato
de pequefias guias (Drogas: Guia Para Padres, del PNSD, Adolescentesy Drogas:
para padres que no quieren ser los Ultimos en enterarse, de laAgenciaAntidroga
de laComunidad de Madrid, etc.) o en sus paginas web.

e Profesores. el caso delos profesores es similar. No es necesario que se conviertan
en expertos en € alcohoal, pero es conveniente que cuenten con unainformacion
basica pero rigurosa. Para €llos, también existen publicaciones especificas en
formato escrito o accesible através de Internet (Actuar es posible del PNSD) asi
como programas de prevencion escolar que cuentan con guiasy materia de apoyo
para el profesor, pudiendo acceder aellos através de las instituciones preventivas
delalocalidad.

e \oluntarios. lafigura del voluntariado tiene un papel fundamental dentro de
NUMErosos programas que manejan informacién sobre e acohol con un contenido
preventivo. El voluntario, por su cercania con el publico destinatario en cuanto
a semejanza de edad, inquietudes, referentes, estéticos, etc., tiene mucho ganado
alahorade ser un “buen emisor”, no obstante, es primordial que cuente también
con una formacion bésica sobre el manejo de informacion sobre esta sustancia.
Le corresponderaaé mismo €l interésen recibirlay le correspondera alaentidad,
en laque €l voluntario se haintegrado, ofrecerla.

El voluntario debera contar con informacion rigurosa sobre las sustancia (efectos,
riesgos asociados a cada tipo de consumo, etc.) y sobre los modos mas adecuados
de transmitirla segun el pdblico destinatario y la situacion en concreto. Paraello,
deberarecibir unaformaciéninicial a integrarse en laasociacion y debera poder
contar con formaciones de actualizacion periddica. Es necesario que cuente sempre
con un experto o técnico de referencia que le pueda asesorar, orientar y supervisar.
Asimismo, debera recibir un entrenamiento inicial y continuado, a principio con
técnicas de simulacion (role-playing, etc.) y més adelante mediante la actuacion
en situaciones reales con el apoyo y la supervision de compafieros experimentados.

e Expertos: Evidentemente, la formacion del experto (educadores, psicélogos,
trabajadores sociales, etc.) debera ser los masrigurosay profunda posible, no solo
de caraalaemision directa de informacion a publico destinatario sino también
como asesor, orientador, coordinador y elaborador de la informacion
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gue puedan transmitir otros emisores (padres, profesores, voluntarios, etc.). Serd
necesario que el experto cuente, por lo tanto, con unainformacion pormenorizada
y actualizada de todos | os aspectos relacionados con la sustanciay su consumo,
accediendo a ellaatravés de publicaciones especializadas (gjemplo: ) asi como
através de cursos de formacion especificos sobre prevencién del uso y abuso de
alcohol. Sera aconsejable, también, que el experto reciba un entrenamiento
especifico en el mangjo de lainformacion y de los grupos, familiarizandose con
las técnicas y estrategias que han demostrado ser mas eficaces (discusiones
dirigidas, role playing, juegos, tormenta de ideas, philips66, etc.).

e  Mediosde comunicacion: yase ha sefiadlado que € mango adecuado deinformacion
rigurosa por parte de los medios de comunicacién seria algo enormemente
beneficioso de cara a a canzar 10s objetivos de la prevencién del uso y abuso de
alcohol. En este sentido, volvemos a repetir que las consideraciones basicas
respecto a adecuado manejo de lainformacién en este &mbito en concreto, estén
perfectamente recogidas en la respectiva publicacion del Plan Nacional Sobre

Drogas, Actuar es Posible.
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PUNTOS PRINCIPALES SOBRE EL EMISOR DE LOSMENSAJES

Caracteristicasdel “ buen emisor”

Motivado: cree en lo que hacey disfruta haciéndolo.
Creible: esvisto como sincero y competente.

Cercano: esvisto como semejante por apariencia, actitudes, creencias
eintereses.

Aceptay no juzga su publico, no es coercitivo.

Promueve la participacion y lainteractividad.

Se desaconseja la participacion como emisores de informacion a

L os personajes publicos famosos (idolos juveniles).
Los alcohdlicos, ex-alcohdlicosy sus familiares.

El personal de hosteleria, a no ser que su actuacion se integre
realmente en programas amplios, bien estructurados y supervisados.

Los grupos o entidades con claras y definidas orientaciones
ideologicas o religiosas, ano ser que €l pulblico destinatario especifico
compartalas mismas creencias y posi cionamientos.

El otorgar excesivo peso a las instituciones que patrocinan el
programa (logotipos de instituciones, etc.), especialmente cuanto
mas especifico sea en términos contextuales y poblacionales.

Se aconsegja la participacion como emisores de informacion a:

Los padres y profesores, especial mente hasta la adolescencia y
preadol escencia.

Los grupos de paresy el voluntariado bien entrenado, a partir de
laadolescencia.

Los expertos como referentes, orientadores, coordinadores y
organizadores de |la actividad preventivay la elaboracion de la
informacién, delegando la emision directa de informacion siempre
gue se cuente con emisores mas idoneos por semejanza, credibilidad
y ce)rcanl'a con el publico degtinatario (padres, profesores, voluntarios,
etc.).
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Las asociaciones integradas y bien consideradas en el barrio,
municipio, etc.

L os medios de comunicacién, siempre y cuando asuman criterios
de actuacion consonantes con los sefialados por el PNSD en la
respectiva publicacion de Actuar es Posible.

Las empresas productorasy distribuidoras de bebidas alcohdlicas,
asi como laindustria del ocio, siempre que se pueda establecer un
didlogo previo y sincero, basado en el consenso y la mutua
colaboracion.

Serequiere:

Una formacion bésica sobre la sustancia y sobre como transmitir
adecuadamente lainformacién (Actuar es Posible, etc., etc.).

La presencia de un experto referente que asesore, coordine y
supervise la actuacién del emisor, especialmente en programas
amplios, complejosy continuados.

Laexplicitacion del perfil del emisor utilizado en el programa, de
caraasu posible implantacion por otros profesional es, asociaciones
o entidades.
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4.4. ASPECTOSATENEREN CUENTAEN RELACION CON EL GRUPO DIANA
O RECEPTOR

4.4.1. Variablespara €l analisisdel grupo receptor

Unavez definida nuestra estrategia de intervencidn, en éste caso la estrategia informativa,
nos encontrariamos ante el momento de realizar un segundo anélisis mas especifico.
Nuestro objetivo sera definir de unamaneramés precisad perfil del grupo destinatario.

El conocer a nuestra poblacion diana nos tiene que servir para:
e  Definir nuestros objetivos
e  Establecer €l canal de transmision mésidéneo
e Elegir el estilo de comunicaciony la estética

L os patrones de consumo de alcohol dela poblacién juvenil espafiola actua estén asociados
al fin de semana y alos espacios de ocio, o que no quiere decir que todos |os consumos
sean iguales ni respondan a las mismas motivaciones. No consumiran ni las mismas
cantidades ni de la misma manera grupos de adol escentes de las grandes ciudades que los
delosnicleosruraes, a igua que otras variables como la procedencia cultural o el genero
determinaran en gran medida sus pautas.

Por ello serd muy importante que tengamos bien definida nuestra poblacion diana para
poder concretar mejor las acciones.

A continuacion exponemos algunas de las variables a tener en cuenta:

® Edaddelapoblaciéon ala quenosdirigimos. Los programas de prevencion deben
estar adaptados al nivel de desarrollo de la poblacién a la que estan dirigidas
(Becofia, 1999). El tener en cuentalaedad dela poblacion, algo que parece bastante
obvio a primera vista, debe servirnos por un lado parafijar que tipo de objetivos
nos planteamos, si € “no uso” o & “uso responsable’ del acohol. Seglin laencuesta
del Plan Nacional publicada en Julio de 2002 la edad de inicio del consumo de
alcohol se sittiaen entorno alos 13,6 afios, es decir, entornoa2°y 3°delaE.S.O.
Esto no quiere decir que tenga que ser a partir de esta edad necesariamente cuando
nos planteemos el uso responsable sino que puede empezar incluso antes ya que
€l alcohol estd demasiado presente en nuestra sociedad como para penalizar su
uso.

El contar con la edad de los destinatarios también nos va a permitir adaptar la
informacion en funcidn de las capacidades correspondientes a su periodo evolutivo.
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Por ejemplo, si estamos trabajando con adolescentes deberemos evitar caer en
contradicciones o adoptar actitudes paternalistas, y podremos utilizar técnicas
grupales de discusion, (ver el capitulo de estilos del mensaje) mientras que si
trabajamos con infancia nos podremos plantear actividades mas ludicas y de

desarrollo de competencias.

e Género: Tradicionalmente, el uso de drogas, entre ellas el alcohol, ha estado
mucho més extendido entre los varones. Sin embargo, estas diferencias en relacion
al género, parecen haber ido difuminéndose en |as Ultimas décadas, hasta el punto
de que hoy en dia, la prevalencia del consumo de alcohol es mas elevada entre

las adol escentes que entre |os adolescentes.

Este fendmeno deberia ser tenido en cuantaalahoraderedizar |aboresinformativas
de contenido preventivo, en cuanto s resultafundamental adaptarse en lamedida
de lo posible ala caracteristicas del publico al que nos dirigimos, resulta |6gico
pensar que las diferencias de género habrian de ser un factor importante a tener
en cuenta alahora de adaptar contenidosy disefio, méas alin cuando es sabido que
existen diferencias importantes tanto en lo referente a cuestiones de tipo fisiolégico
(metabolizacion del alcohol en mujeres y hombres, tolerancia, etc.) como
psicosociales (aceptacion social del uso de alcohol en hombresy mujeres, etc.).
Este tema sera abordado con més detalle en €l capitulo dedicado a Poblaciones

especificas.

e Situacién familiar: Son varios los factores asociados al ambito familiar que
influyen el consumo tanto experimental como ocasional de acohol. En concreto,
y més relacionado con |as estrategias informativas nos interesara especia mente
laactitud de los padres hacia el consumo de sustanciasy el control familiar que

segerza

Un control familiar adecuado y una actitud més prohibicionista (Calafat et al.,
2201) vaa colaborar a que los adol escentes sean mas conscientes de los riesgos
alos que se exponen con sus consumos de alcohol. Quiza por €ello las estrategias
basadas en la transmision de informacién sobre |os efectos sean més eficaces con
este tipo de poblacién donde no es necesaria unaintervencion inicial dirigida a
trabajar sobre las argumentaciones que justifican el riesgo como estilo de vida.

e Nivel educativo: Esinteresante conocer el nivel educativo del grupo a cual nos
dirigimos. Si, por ejemplo, se trata de una poblacién con un nivel cultural alto
podemos presuponer que la estrategiainformativa serd més eficaz ya que dispondran
de una mayor capacidad para elaborar y asimilar la informacion que se les
proporcione. Si, por €l contrario, se trata de un grupo con un nivel cultural mas
bajo tendremos que tener cuidado en no utilizar términos muy complicadas, o
guiza apoyarnos mas en las imégenes y la estética que en 1os mensajes escritos.

e Cultura: Segun los principios de prevencion recogidos por el Plan Nacional
(Becofia, 1999) se aconseja que |os programas sean sensibles culturalmente. En
Espafia se han desarrollado materiales de prevencion dirigidos hacia la
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poblacién gitana, por ser un colectivo con unas caracteristicas culturales diferentes.

M as adelante desarrollaremos este punto.

e Pautasdeconsumo: Si nosencontramos ante una poblacion consumidoratendremos
que plantearnos objetivos mas encaminados a dar pautas sobre un consumo
responsable que centrarnos en dar solamente informacién sobre la sustancia. A
veces existe recelo en disefiar programas para adol escentes dirigidos hacia una
reduccion del dafio y dirigimos mas nuestras actuaciones hacia una poblacién
abstemia 0 no consumidora. Unarevision de programas europeos en espacios de
ocio(Burkhart, 1999) basados en estrategias informativas concluy6 que la mayoria
de ellos iban dirigidos a no consumidores o0 abstemios més que a consumidores

habituales.

El acohol estatan aceptado socia mente que no serialégico plantearnos objetivos
encaminados hacia un no uso. Pero € hecho de que su consumo seatan normaizado
no quiere decir que podamos asumir gque 10s objetivos preventivos vayan a ser
igual es para todos |os segmentos de la poblacion. Asi, hay grupos de adol escentes
que si tienen consumos abusivos de a cohol mientras que otros hacen un uso mas
“normalizado”. Por ello, los objetivos con ambos grupos deberian variar, en el
primero encaminando nuestros objetivos hacia una reduccion del dafio y en el

segundo haciareforzar ese consumo normalizado.

e Nivel deriesgo: Al hablar de nivel deriesgo nos referimos yano tanto a consumo
que esté realizando esa poblacién sino a los diferentes factores de riesgo que
confluyen en ella. Si estamos tratando con una poblacién con un alto nivel de
riesgo tendremos que esforzarnos con mayor intensidad y comenzar con las
campafias preventivas a edades mas tempranas. Un gjemplo claro de poblaciones
de alto riesgo seria las residencias de proteccion de menores o de reforma, los
barrios con niveles socioecondmicos bajos, |os centros de reforma,... En estos
casos, aungue decidamos intervenir con col ectivos de adolescentes con consumos
de acohol elaborando estrategias informativas, tendremos que tener en cuenta a
la poblacion de edad inferior para comenzar antes con nuestros programas

preventivos.

e Motivacioneshacia e uso (tanto positivas como negativas): Nos conviene conocer
cuales son las motivaciones'y expectativas que |0s jovenes depositan en la bebida
para saber que funcién estan cumpliendo en la vida de los adolescentes. Las
motivaciones esgrimidas por |os adolescentes para consumir acohol (PND,2002),
por orden de preferencia son €l sabor, ladiversiony el placer obtenidos, la evasion
delos problemas personales'y la superacion de ciertos problemas como latimidez

o ladificultad de relacion.

e Conocimientos previos. Lagran mayoria de |os adolescentes percibe que tienen
una gran cantidad de informacién sobre las drogas, sus efectos y 10s problemas
asociados. Pero sin embargo eso no ha servido por el momento para aumentar la
percepcion del riesgo, 1o cual puede estar asociado a varios factores relacionados
con el canal, las fuentes, €l estilo del mensaje 0 el haber realizado un mal andlisis

inicial.
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Muchas veces se tiende a dar mucha informacion ya que se cree que asi vamos
acumplir mejor con nuestros objetivos. Debemos investigar tanto sobre la cantidad
como la calidad de la informacion que manejan para, a partir de ahi, seguir
avanzando. Serd importante conocer qué mitos tienen asociados a consumo de

acohol paradar informacion que ayude a modificarlos

Puede que estemos dando una informacién muy pobre para sus conocimientos o
poco interesante, o por €l contrario, que estemos dando por hecho que son grandes
expertos en la materia 'y por tanto la informacion sea excesiva 'y compleja.

El analizar qué tipo de informacion pueden demandar nos servira también como
elemento motivador a la hora de desarrollar |a actividades. Muchas veces la
informacion proporcionada por |os profesional es puede que, sencillamente, no
seaconsiderada Gtil (“para nadame sirve saber mi grado de alcoholemiaen sangre,
y menos aun voy aser capaz de calcularlo cuando esté completamente borracho”).
El presentar informacion novedosa y que les pueda ser Util va a hacer que se

interesen mas.

e  Espacios utilizados para el ocio: Nosvaaresultar muy beneficioso alahorade
€elaborar materiales conocer los codigosy centros de interés de |os adol escentes.
Esto nos va a permitir que lainformacion que trasmitamos sea percibida como

ago perteneciente a su mundo y no a mundo adulto.

Algunos programas de ocio alternativo estan disefiados con el objetivo de ser una
alternativa a botellén, pero muchas de las actividades que se disefian o la estética
gue se utiliza no responden alas necesidades y gustos de esa poblacién por lo que
al final, los jovenes que acuden a dichas actividades no suelen tener consumos
de acohol, son buenos deportistas, tienen buen rendimiento académico, etc... es

decir, no son hacialos que vadirigido el programa.

e |apercepcion del riesgo: En la Ultima encuesta (PND,2002) se sefiala como ha
descendido la percepcion del riesgo asociada al uso habitual de alcohol y cannabis
y como ademas existe una disonancia entre la percepcion del riesgo y el rechazo

hacialos consumos.

“Las principales razones por las que consideran problemaético el uso de alcohol
son las consecuencias sobre la salud (75.2%), por que Su consumo provoque
muchos accidentes (70.7%) y porque crea adiccion (53,6%)” (PND,2002).

Es decir, a pesar de ser conscientes de los problemas asociados a consumo de
acohol no lo rechazan. Las razones que alegan suelen estar |ejos de su experiencia
diaria. Y alin asi, reconociendo | os riesgos, muchos adol escentes utilizan argumentos

gue les sirven como justificacion de sus conductas.

e  Argumentos utilizados para justificar las conductas de riesgo: Si conocemos
gue tipos de argumentos utiliza nuestro grupo diana parajustificar su consumo
podremos plantearnos si real mente es necesario una estrategiainformativa o quiza
tengamos que plantearnos unos objetivos iniciales mas encaminados a

contraargumentar esas ideas.
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El uso de lainformacion como estrategia preventiva se utiliza con lafinalidad de
aumentar la percepcion del riesgo que tienen los consumidores hacia el uso de
determinada sustancia. Asociada a la percepcion del riesgo va la percepcion de
control que se tiene sobre determinadas situaciones, en éste caso, € consumo de
alcohol. Los adolescentes disfrutan de la sensacion de control que tienen sobre
sus “situaciones de riesgo”, aunque la mayoria de las veces esta idea de control
no esta desarrollada del todo y su toma de decisiones no va asociada a un proceso
de andlisis delas ventajas e inconvenientes, sino que responden mas a un impul so.
Asi, los consumidores, muchas veces adoptan estrategias parajustificar ante ellos
mismosy ante los demas que tienen “ controlada la situacion”. Su objetivo es hacer
compatible en sus vidas laidea del riesgo y el control del mismo. Algunas de
estas estrategias son (Calafat et a., 2001):

ACTITUD TIPO DEARGUMENTO

Corredor de riesgos Me gusta correr riesgos, lavidasin riesgo
no merece la pena

Fatalista Siempre hay riesgos en laviday no

podemos hacer nada por evitarlos

Automedica-cidn Lo uso para solucionar mis problemas

Proyeccion El peligro no estdenladrogasino en su
adulteracién. Lo que yo tomo es bueno, lo
gue no, no

Hedonista Las drogas dan placer, Solo las uso por o

gue espero de ellas

Rebelde Tomar drogaste ayudaair contrad sistema.
Controlado Yo controlo, solo tomo dosis pequefias
Negacion L os peligros son exagerados. Mucha gente

tomadrogasy no veo el problema

En el caso del acohol existen otros argumentos afiadidos que facilitan que los jovenes
desarrollen més actitudes que interfieran en la percepcion del riesgo de consumir alcohoal.
La sociedad ha establecido una diferenciacion clara entre drogas ilegales e legales y ha
existido para éstas Ultimas toda una extensa cultura que ha permitido su uso no problemético.
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Relacionado con esto se ha establecido una diferenciacion clara entre lavidade
lunes aviernesy € fin de semana, siendo aceptado el llevar una“doble vida'.

L os j6venes también manejan el argumento gue minimizalos consumos de fin de
semana mientras que sanciona los que se producen entre diario.

En teoria, la informacion tendria que aumentar esa percepcién pero la mayoria
delasvecesno lo hace eincluso puede [legar atener el efecto contrario (reactancia
cognitiva, Brehm, 1966). Hemos de tener en cuenta que la informacién no se
procesatal cual y que va acompafiada de elementos simbdlicos y afectivos que
pueden interferir en su procesamiento. En muchas campafias se utilizan codigos
demasiado infantiles o estereotipados que |os adolescentes no identifican como
suyos lo que suele producir rechazo.

Evaluar la percepcion quetiene la poblacion receptora acerca de las estrategias
preventivas. Paraempezar, |alogicaque guiala prevencion puede ser contradictoria
alosintereses personales del receptor (pasarlo bien, relacionarme con mis amigos,
transgredir las normas adultas...), y normalmente es percibida como algo
perteneciente al mundo adulto. (Calafat et al., 2001). Si ademés la informacion
€s presentada con un carécter sancionador es mucho mas probable que se produzca
ese rechazo. Muchas veces la simple transmision de informacién por parte de un
adulto o profesional puede ser interpretada como intrusiva o manipuladora, siendo
mas fiable para el receptor lainformacion que le proporciona su grupo de iguales
o0 la obtenida por su propia experiencia.

4.4.2. Algunasideas sobrecomorealizar el analisis

A lahora de seleccionar las técnicas para realizar €l andlisis nos decantaremos por unas
u otras segln el tipo y tamafio de poblacion con el que trabajemos. Las técnicas son
multiples y aunque no es el tema de este manual sefialaremos alguna de ellas:

La revisién de datos cuantitativos y estadisticos: Nos puede proporcionar
informacion mas general sobre la poblacion destinataria a nivel de datos
sociodemogréaficos, 0 més especificos, como serian las investigaciones desarrolladas
por organismos como e PND

La encuesta: Nos puede servir tanto para grandes poblaciones como para grupos
mas pequefios, aunque o mas adecuado en este caso es utilizar otras técnicas de
andlisis grupal.

Entrevistas con agentes cercanos a ellos que nos puedan suministrar informacion
relevante sobre | as variables anteriormente expuestas.

Encuentros informales y observacion: Mas propio de una dinamicade intervencion
en cale. Al igual que con las técnicas grupales el propio analisis forma parte ya
de laintervencion. Laidea es estar presente parair conociendo poco a poco ala
pobl acion para cuando real mente necesiten de tu colaboracién. Conviene no insistir
ni ponerse muy pesado con el temade “las drogas’. Los adol escentes son mucho
més que los problemas que no hace ver la sociedad.
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Interesarse por otros aspectos de su viday noir con la actitud de “ solucionador
de problemas’ nos beneficiara el acercamiento.

Técnicas de andlisis de problemas en grupo: Una premisa importante a la hora
de trabajar con grupos es la de concebir el momento del analisis como momento
yade intervencion. Por ello esinteresante plantear desde el principio que € grupo
destinatario analice cdmo perciben ellos e “problema’ y ver qué posibles soluciones
plantean. El que los propios destinatarios se vean como responsables de su propia
prevencion, e incluso disefiadores de su propia campafia, tiene muchas ventajas:

. Nos va a permitir adaptarnos mejor a las necesidades del grupo por
lainteraccion constante entre mediador y destinatario

. El grupo vaamarcar su propio ritmoy las preferencias en los contenidos

¢ VVamos a contar con unaata motivacion yaque adoptando esta estrategia
selesimplica en latoma de decisiones sobre cuestiones que les afectan
directamente

. L os propios destinatarios van a descubrir por ellos mismos la utilidad

de lainformacion

. Al elaborar ellos mismos |os mensajes van a estar mas adaptados ala
poblacion destinataria

No vamos a extendernos mucho mas sobre el trabajo con grupos. Solo sefidar que tendremos
gue seleccionar lametodologiay las técnicas en funcion de diferentes criterios:

Tipo de grupo: No serédlo mismo trabajar con grupos naturales (amigos, familia,...)
que con grupos secundarios (amigos, asociaciones,...). Los procesos grupales
variaran en ambos, sobre todo al inicio de la actividad, ya que la cohesidén y la
confianza grupal no serala misma segln con quien trabajemos.

Objetivos perseguidos. Habra que adoptar las técnicas a objetivo del grupo, en
general, y a momento del proceso en particular. Asi, segin el momento y el
objetivo utilizaremos técnicas més encaminadas alainiciacion grupa (presentacion,
afirmacion, ...), alaproduccién grupa (Phillips 66, grupos de discusion, lluvia
deideas,...), alamediacion o evaluacion (cuestionarios, barémetros,...) o ala
simple transmision de informacion (reuniones, exposiciones,...).

Madurez y entrenamiento del grupo: A menor madurez y entrenamiento del grupo
habra que utilizar técnicas que exijan menor cohesién, atencién e implicacion
persond,...

Tamario del grupo
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e Caracteristicas del medio externo: Observar €l contexto social inmediato en €l
gue se inserta el grupo parano chocar excesivamente con el medio externo, no
solo en metodologia, sino también en contenidos.

e Caracteristicas delos miembros. Habra que seleccionar las técnicas teniendo en
cuenta también las particularidades de los individuos de cada grupo (caracteristicas
individuales, culturales, nivel educativo...).

Cuando trabajemos a otros niveles, como €l de calle, més que hablar de técnicas tendremos
gue hacer referencia alas habilidades del educador. Asi, seraimportante la capacidad de

empatizar con los grupos, sin invadir sus espacios, respetando los tiempos y las necesidades
de los adolescentes. El dar informacion cuando no es demandada puede llegar a ser més

contraproducente que positivo.
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PUNTOS PRINCIPALES SOBRE EL GRUPO RECEPTOR

Caracteristicas atener en cuentaen € receptor:

Edad: paradefinir objetivos, materialesy actividades.

Género: andizar si en nuestro grupo diana se dan diferencias de género
en cuanto amotivaciones y pautas de consumo

Nivel educativo: nos orientara sobre la elaboracion que podamos dar
alainformacion

Pautas de consumo: nos ayudara a concretar alin mas los objetivos

Expectativas de consumo: qué funcién estéd cumpliendo el alcohol en
lavidade los j6venes.

El nivel y lacdidad delainformacidn que poseen: para saber de donde
partir y hasta dénde llegar

Espacios utilizados para €l ocio: nos dara pistas sobre sus centros de
interésy codigos de comunicacion, tanto anivel de lenguaje como de
imagen.

Percepcion y justificacion de sus conductas de riesgo: s €llos perciben
0 no algun problema en sus comportamientos, si se van a seguir
justificando a pesar de toda la informacion que proporcionemos

Como perciben la prevencién: Nos dara pistas sobre como acercarnos
para no ser rechazados, que métodos, mediadores o canales son los
mas apropiados

Y sobre el como...

Utilizar diferentes medios e informantes claves cercanos a grupo
destinatario

Hacer ver en todo momento la utilidad final de lo que se haga para
evitar rechazo

Posihilitar que los jovenes sean participes de su propia prevencion,
gue no les venga dado de fuera

Intentar que ellos elaboren lainformacion
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45. ASPECTOSA TENER EN CUENTA EN RELACION CON POBLACIONES
ESPECIFICAS

45.1. Género

En general no hay diferencias significativas en cuanto a la edad de comienzo de los
consumos entre chicos y chicas, pero si se encuentran diferencias en otros aspectos.

Por una parte, es mayor la proporcion de chicos que consumen drogas ilicitas, mientras
gue las chicas consumen con mayor frecuencia tabaco, alcohol y tranquilizantes, es decir,
sustancias legales. Por otra parte, las motivaciones que alegan ambos para justificar su
consumo de alcohol también varian. Asi, un 9,2 % de los chicos afirma beber paraligar,
frente a un 3,6 % de las chicas, mientras que un 17,5 % de las chicas o que buscan es
olvidarse de los problemas personales frente a un 12,5 % de los chicos (PND, 2002).

Ademés, algunos estudios parecen indicar, por gemplo, que las mujerestienden a establecer
unos patrones de consumo de menor riesgo en cuanto a la dosificacion, frecuenciay
duracién de los consumos, asi como tienden a prestar méas atencion alas posibles sefiales
de alarma relacionadas con posibles consecuencias negativas del uso de drogas.

En este sentido, seriainteresante tratar de que los contenidos informativosy preventivos
incidiesen en lo deseable de que fuesen los varones quienes pasasen a adoptar patrones
de consumo hasta ahora propios de las mujeresy no a contrario (Calafat et al, 2001).
Asimismo, convendriatener en cuenta que, en caso de hacer excesivareferenciaa riesgo
o a control ala hora de informar sobre el alcohol, podriamos estar dirigiéndonos,
principalmente, hacia la poblacion masculina, ya que las chicas suelen tener menos
problemas con ese tipo de comportamientos.

En cualquier caso, las consideraciones relativas alas cuestiones de género continlian siendo
una cuenta pendiente no solo de la préctica preventiva habitual sino incluso delamismisima
investigacion béasica. Es esperable, no obstante, que cada vez reciba una mayor atencion
y que termine por convertirse en un elemento més a tener en cuenta a la hora de disefiar
las diferentes actuaciones preventivas.

4.5.2. Inmigrantes

Segun los principios de prevencion establecidos por el PND (Becoria, 1999) |os programas
de prevencion, ademas de ser especificos ala edad de los individuos y apropiados a su
nivel de desarrollo, han de ser sensibles culturalmente. Esto quiere decir que tendremos

gue tener en cuenta los valores, normas y pautas de conductas de los diferentes colectivos
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alahora de disefiar nuestros programas para que nuestros objetivos y actuaciones no se
vean obstaculizados por factores de este tipo.

Sin embargo, algo que debemos evitar es caer en el error de tomar como variable principal
€l pertenecer a un colectivo cultural determinado. Debemos tomarlo como una variable
mas dentro de nuestro andlisisinicial. A veces, se cae en € error de “problematizar” las
culturas y achacar los consumos excesivos de ciertas sustancias a una pauta cultural.

Al igua que con cualquier tipo de poblacién, si deseamos poner en marcha campafias de
prevencion que sean efectivas, tendremos que realizar un andlisis de la misma siguiendo
las mismas pautas que con cualquier otro. Hay ciertas variables que seran de especial
relevancia en estos col ectivos:

® En primer lugar, la edad a la que se produjo la inmigracion tendra un papel
importante en las diferencias que encontremos dentro de la poblacion. Es decir,
no sera lo mismo un chico ecuatoriano o marroqui que lleve viviendo en €l pais
de acogida toda su vida que otro recién llegado. El primero se habra socializado
bajo las mismas pautas que otro nifio autdctono, y la tnica diferenciaes que se
darén en é la confluencia de las dos culturas.

® | osjovenes que llegan al pais en la edad de preadolescenciay adolescencia si
gue necesitan de un apoyo especial debido ala situacion familiar y de desajuste
gue viven. Muchos de ellos vienen sin estar de acuerdo con el proyecto migratorio
de sus padres, y en una etapa que es vital paralasocializacion de la persona. Sus
padres, muchas veces, no pueden ejercer las tareas socializadoras que les
corresponden ya que estéan todo el dia trabajando, o simplemente no son validos
debido a que inmigraron antes y Ilevan mucho tiempo sin estar en contacto con
sus hijos. Esto hace que muchos de ellos pasen una gran cantidad de tiempo en
la calle, quedando expuestos a un mayor numero de riesgos y sin ninglin adulto
cercano que les margque normasy limites.

e Por otro lado, laadaptacion en laescuelalamayoriade las veces no es la adecuada.
A los problemas de lenguaje y de desajuste académico se les une, muchas veces,
el rechazo por parte de sus iguales justo en un momento evolutivo donde esa
aceptacion se convierte en algo vital para la construcciéon de su identidad.

Es decir, nos encontraremos ante unos adolescentes en [os que confluyen varios factores
de riesgo que los hace mas vulnerables al consumo de sustancias, no tanto por € hecho
de pertenecer a un determinado colectivo, si no mas bien por las circunstancias
socioecondmicas que les rodean. Estos factores no los encontraremos, a menos de forma
tan marcada, en los hijos de inmigrantes que han vivido siempre en el pais de acogida,
yaque por un lado, han sido educados bajo lainterrelacion de ambas culturas'y, por otro,
no han vivido lainmigracién ellos mismo.

Si nos proponemos trabajar con menores no acompariados, |a mayoria de ellos marroquies,
nos sera muy Util conocer el proyecto migratorio de cada uno de ellos y como vivian
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en su pais de origen. Asi, podemos encontrar tres tipos de motivaciones por las que han
inmigrado:

Por su propia iniciativa, con laintencion de ayudar a su familia en su pais de origen
e  Presionados por su familia para conseguir dinero

e  Son menores que yavivian en lacalley han decidido inmigrar para probar suerte
en Espafa

A lahorade elaborar programas no seralo mismo dirigirnos a un joven que havivido una
situacion de marginalidad en su pais de origen que a otro procedente una situacion de
pobreza pero arropado por una familia. Al primero le resultara més dificil adaptarse a
lugares y situaciones méas normativas que a segundo, lo cual puede interferir bastante en
€l desarrollo de cualquier actividad.

En inmigrantes musulmanes el papel de la religion tendré especial importancia en el
consumo de alcohol. Unade las normas del Islam es la prohibicién de beber alcohol. La
conservacion de los valores mas tradicionales serd un factor de proteccion. La posibilidad
de transmisién de estos val ores alas generaciones siguientes, segun se ha visto en estudios
realizados en |os Paises Bajos (Datinga, A. et al., 1989), viene determinado por laregion
de origen de lasfamilias, siendo los de regiones més tradicionales los que mayor dedicacion
muestran por mantener estas tradiciones. Paraellos el honor y el respeto son importantes
valores sociales y personales que se esfuerzan en mantener, y el consumo de alcohol
representaria una ofensa para sus familias. También es cierto que con €l tiempo, los hijos
de esos primeros inmigrantes van adoptando costumbres occidental es que van provocando
unagradual pérdida de influenciadel Islam. Asi, los hijos de inmigrantes musulmanes se
presupone que tendran un factor de proteccion més ante el consumo de a cohol como es
lareligion. Este fendmeno también se esta produciendo con otras religiones y colectivos,
como es el caso de los Sudamericanosy €l culto Evangelista.

En relacion con los mediadores utilizados se tiende a pensar que serdn mas eficaces si
pertenecen a su misma cultura ya gque se supone que €l acercamiento y la empatiavan a
ser mayores. Esto es cierto, pero un requisito mas importante que el de la cercania cultural
es el de la capacidad del mediador para trabajar como tal. Si no tiene las habilidades
necesarias, puede que su actuacion sea mas contraproducente que efectiva.

A lahoradeelaborar lostextos o desarrollar las actividades esinteresante que introduzcamos
elementos de las diferentes culturas que componen los grupos con la finalidad, por un
lado, de atraer la atencién de los jévenesy, por otro, el de favorecer laintegracion de los
mismosy asi evitar el rechazo de su propia culturay de ellos mismos. Por supuesto, si
se trata de inmigrantes procedentes de paises no hispanohabl antes tendremos que eval uar
su nivel de comprensién para asegurar una buena transmision de los mensajes.
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Aqui solo pretendemos hacer un apunte sobre este tema ya que tampoco hay mucha
literatura ni programas al respecto. Lo que si queremos dejar claro es que, aunque haya
gue hacer adaptaciones, no debemos tomar la pertenencia a un colectivo de inmigrantes
como primeravariable a partir de la cual desarrollar el programa.

4.5.3. Poblacion juvenil de centrosresidenciales

Hay unaserie de instituciones que por sus especiales caracteristicas conforman comunidades
de convivencia con determinados grupos de poblacion que hacen que necesiten de
intervenciones especificas de prevencidn. Algunas de estas instituciones son las residencias
estudiantiles, los centros penitenciarios, espaciosjuveniles,... En concreto, en este apartado
vamos a hacer una pequefia referencia a los centros de proteccion y reforma de menores.
El perfil de los jovenes internados en dichos centros, por un lado, y los sistemas de
internamiento actuales, por otro, debieran hacer de esta poblacién uno de los principales
objetivos de intervencion tanto para la reduccion de dafios como para la prevencion del
consumo de drogas.

El grupo de edad mayoritario de estos centros oscila entre 13y 15 afios (Bravo, A. et al.)
seguido del de 10 a 12. Es decir, se encuentran en un periodo evolutivo especialmente
delicado alo que hay que afiadir los problemas derivados de la realidad familiar, social
y personal que han vivido y estan viviendo, y los problemas derivados de su separacion
familiar y su institucionalizacion.

L os motivos de internamiento en un centro de proteccion de menores son sefial ya de
graves problemas en el desarrollo evolutivo de los jévenes. Desde el maltrato fisico,
negligencia en los cuidados minimos, conducta problemética, carencias econdmicas graves
gue imposibilitan €l hacerse cargo del menor, situacion ilegal, abusos sexuales,... nos dan
informacion de las situacién familiar que han sufrido y de sus consecuencias. Estos menores
suelen tener graves carencias afectivas, baja capacidad de empatia, baja autoestima, escasa
responsabilidad sobre sus conductas, baja tolerancia ala frustracién, desconfianzaradical
en el mundo adulto y una gran falta de hdbitos y normas.

Existen diferencias entre los nifios que han llegado ala adolescencia en unaresidenciay
los que han ingresado en la etapa adolescente. L os primeros tiene menos recursos personales
(habilidades sociales y relacionales), una menor autonomiay mayor dependencia de los
adultos ya que estos le suelen solucionar sus problemas, desde las rutinas diarias (comida,
vestido, transporte,...) hasta sus conflictos con otras personas o con la autoridad. Los que
han ingresado en |a etapa adol escente suelen sentirse liberados por € conflicto que tenian
en casay tienen mas habilidades adquiridas.

Aunque la convivencia grupal en los centros tendria que ser una ventaja paratrabajar la
adquisicion de muchas habilidades personales, o cierto es que muchas veces constituye
un factor de riesgo. Como hemos sefialado anteriormente muchos de |os menores no tienen
|as habilidades necesarias para hacer frente a situaciones de presion de grupo, y menos
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aun en un contexto dénde los iguales cobran mayor relevancia que en situaciones
normalizadas. Ademas, por las situaciones familiares y sociales vividas, el acceso a
sustancias ilegales es mucho mas féacil, por lo que los menores estaran expuestos a mas
situaciones de riesgo.

Todos estos factores hacen que nos encontremos ante una poblacion con una percepcion
del riesgo asociados alas drogas menor que ladel resto de la poblacién ya que e consumo
se ve como algo normalizado (cannabis en especial) y el riesgo es valorado como algo
positivo, como unaforma de hacerse valer ante €l resto de los compafieros.

Las motivaciones para el consumo también variaran con respecto ala poblacion general,
buscandose en este caso mas los efectos relacionados con la evasion de laredidad y la
abolicién de responsabilidades. En el caso del acohol, y debido a la historia familiar de
muchos de ellos, han aprendido a utilizarlo como recurso para evasion de los problemas
y paradisminuir laansiedad y el malestar.

Un trabajo previo en estos centros seria el de conocer su sistema de valores respecto ala
salud y el riesgo. Muchas veces pensamos que todos tenemos el mismo ideal de salud y
bienestar, pero en estas poblaciones, donde predomina una baja autoestima (son frecuentes
los episodios autoliticos), € hecho de ver perjudicada su salud (y su vida) no tiene porque
tener el mismo sentido que parael resto.

Al estar mas en contacto con diferentestipos de sustanciasy a haber tenido mas experiencias
de consumo es de especia relevancia con esta poblacidn que lainformacion que se transmita
sea veraz, objetivay esté muy bien fundamentada para evitar caer en contradicciones.

Debido a sus historias de vida e institucionalizacion han sido objeto de mas intervenciones
dirigidas ala prevencion que el resto de la poblacién, por o que muchos de los mensgjes
habran perdido efectividad. Por este motivo agui cobra mayor relevancia el trabajo desde
losigualesy desde sus propias experiencias.

Por todas estas razones la prevencion del consumo de drogas deberiaformar parte importante
de los proyectos educativos tanto de los centros de proteccion como de reforma. Paraello
seria necesario dotar de formacion especificay un mayor apoyo alos profesionales que
trabajan en estos centros ya que muchos de ellos carecen de la cualificacion y los
conocimientos necesarios. El transmitir 10s mensajes evitando caer en “moralinas’, €l
conocimiento real sobre las sustanciasy €l méximo aprovechamiento de los espacios que
proporcionan lavidadiariay la convivencia puede beneficiar e aumento de la percepcion
del riesgo como paso previo a una modificacion de conducta.

La prevencion deberiainiciarse de formatemprana, tanto elaborando programas desde el
centro como integrando alos nifios en actividades normalizadas dentro de la comunidad.
Con los adolescentes tendriamos que plantearnos en primer lugar objetivos encaminados
atrabgjar laasuncion de riesgosy lavaloracion que hacen del mismo, intentando aprovechar
al méximo al grupo de igualesy sus experiencias personales.
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4.6. ASPECTOSATENER EN CUENTA EN RELACION CON LOS CONTENIDOS
DEL MENSAJE

El contenido de un programa preventivo, al igual que otros aspectos del mismo, debe
supeditarse a una serie de variables que van a determinar, en gran medida, los temas a
tratar, su extension y el grado de profundizacion de los mismos. Entre estas variables cabe
destacar: los objetivos del programa, las caracteristicas de la poblacién a la que nos
dirigimosy el &mbito de aplicacion. Estos factores estén a su vez condicionados por otros
lo que permitird, si setienen en cuenta, lograr la coherenciaen el disefio del programa.

El cambio en el patrén de consumo de alcohol en la poblacion espafiola esta modificando
los mensajes que trasmitimos a nuestros jovenes. El que estos no conozcan pautas de uso
contextual izadas acordes con nuestra cultural, el que se asocie con otras conductas de
riesgo (practicas sexuales de riesgo, accidentes de trafico, comportamientos agresivos o
intolerancia, etc.), su incorporacion, de manera abusiva, en edades tempranas, la mezcla
con otras pautas culturales (inmigracion), y la ambivalencia en cuanto a los mensajes
referidos a acohol que mantiene la sociedad, hace necesario un planteamiento serio, por
parte de los profesionales, hacia lo que es necesario transmitir. Ultimamente se aprecia,
en este sentido, cierta confusion en el discurso que estamos elaborando hacialos jovenes,
y que contribuye a un mayor desconcierto que se extiende también a sus familias, alas
gue tampoco transmitimos pautas claras sobre como intervenir desde su funcion de agentes
socializadores.

4.6.1. Grupos homogéneos

En los grupos homogéneos (intervencion en el aula principalmente) sus caracteristicas,
contextos muy definidosy la permanenciaen el tiempo del programa, permiten desarrollar
con mayor profundidad los temas atratar asi como su niimero. Los programas escolares
han sido y estén siendo objeto de mayor investigacion, esto permite que las fases de disefio,
gjecucion y evaluacion estén sujetas a un mayor rigor metodol 6gico que en otros ambitos.

Cualquiera de nosotros puede consultar numerosos Manuales (Macia, 1995; Alonso et
al. 1996; PND, 1996) que nos permiten conocer en mayor profundidad su desarrollo, no
sblo en aspectos generales sino también referidos a programas concretos, por 1o que no
€s necesario que nos extendamos en este punto. Sin embargo podemos subrayar algunos
aspectos comunes, en cuanto a contenidos de los mensajes en este ambito, que hay que
tener en cuenta:

e El acohol debe estar unido a otras sustancias fundamentalmente tabaco, sobre
todo si las edades alas que vadirigido € programaabarca el interval o cronol 6gico
en el que seinician estos consumos, entre 12 y 14 afios (PND Informen® 4, 2001),

103



Manual practico sobre el uso de la informacién en programas de prevencién del abuso de alcohol en jévenes

abordando, asi, los aspectos comunes en €l inicio y mantenimiento de estos
comportamientos.

e El contenido, s las edades alas que nos dirigimos son inferiores (infantil, primaria),
no versara especificamente sobre estas sustancias, sino que se abordara desde los
habitos de salud a desarrollar correspondiente a su periodo evolutivo. Si por €l
contrario el programa contempla edades mayores (Ultimos ciclos de laESO y
Bachillerato), a alcohol y tabaco se les une el cannabis como drogailegal de
especial trascendencia en lajuventud espariola.

e | oscontenidos atratar desarrollan basicamente:

*

Los efectos fisiol6gicos y conductuales del consumo de acohol, tanto
positivos como negativos, y sus consecuencias. Hacer especial hincapié
en las consecuencias negativas del consumo, sobre todo de forma
inmediata o a corto plazo.

El tratamiento de mitos o creencias erroneas sobre el acohol y los
aspectos culturales que marcan su consumo.

La influencia de determinados aspectos culturales y sociales sobre
nuestro proceso de decision, sobre todo, lapublicidad y laasuncién
del consumo de alcohol entre los jévenes como parte de su proceso
de socializacion (“normalidad) desarrollando, desde los programas de
prevencion, comportamientos criticos ante ambos factores.

Laimportanciade distinguir entre uso / abuso, teniendo como objetivo
prioritario no dirigirnos tanto hacia la abstinencia como a uso
moderado del alcohol, aunque para ello se tendran en cuenta
determinadas variables (edad de la poblacion y riesgo asumido por
lamisma).

El desarrollo de contenidos que potencien los factores de proteccion
y minimicen los factores de riesgo, a saber: autoestima, toma de
decisiones, control emocional, presion de grupo, habilidades sociales,
alternativas de ocio, etc. Los factores de riesgo y proteccién se han
revelado de gran utilidad en |os programas preventivos, comprobando
su influenciaen el inicio de otros comportamientos no saludables o
disfuncionales (violencia, intolerancia, problemas de la alimentacién,
etc.) (Botvin, 1995y Becofia, 1999).

4.6.2. Ambito comunitario e intervenciones en contextos ltdicos y de consumo

4.6.2.1. Algunas consider aciones previas

Muchos de | os aspectos mencionados anteriormente son comunes con €l ambito que aqui
mas nos preocupa desarrollar por su falta de concrecion y por la importanciay expansion
gue Ultimamente se le esta concediendo, es decir, e ambito comunitario. En este ambito
incluimos, como venimos haciendo en todo el Manual, aquellos programas en |os que se
interviene en el contexto recreativo y los lugares de consumo.
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Los objetivos en este contexto tienen que estar claramente definidos y dirigidos
fundamentalmente haciael no abuso (aunque en programas universales se plantee
también retrasar laedad deinicio como objetivo) (Calafat,1999 ). En los programas
de prevencion indicada el objetivo, en principio, sera el mismo pero resaltando
el carécter asistencial hacia el que puede derivar la intervencion y donde los
objetivos se disefiaran en funcion de cada caso.

L os contenidos deben ser mucho més concretos y significativos que en € ambito
escolar ya que el espacio no favorece, en muchas ocasiones, la continuidad y
homogeneidad de las intervenciones lo que puede mermar la eficacia de las
acciones si no setiene en cuenta.

L os temas no deben establ ecerse de manera estandarizada o rigida. Para que los
mensaj es sean dtamente significativos hay que tener en cuentaalgunas caracteristicas
de lapoblacion que los definen:

. La demanda de informacién, por parte de la poblacion hacia la que
intervenimos: cantidad y temas. Este aspecto nunca debe obviarse
para no proporcionar datos y contenidos que no tengan relacion con
sus experiencias cercanas o duplicar conocimientos que ya poseen,
limitando asi su proceso atencional.

. Lautilizacion, en lamedidade lo posible, de los propios jévenes para
elaborar la informacién, no sbélo en |la forma sino también en el
contenido adesarrollar.

. El riesgo asumido por ese grupo, entendido éste como la probabilidad
de generar o no conductas abusivas de alcohal.

. El tipo de consumosy sus caracteristicas (en caso de que ya se haya
producido): situacién en laque se produce, cantidad y tipo de alcohal,
utilizacion en grupo o en solitario, aparicion de otras sustancias, etc.

. La percepcion del riesgo asociado al alcohol.

. L a presencia de otros comportamientos disfuncionales en ese grupo,
se dé o no abuso de esta sustancia.

* El lugar que ocupa el alcohol en su tiempo de ocio.

. La aparicion de consecuencias negativas (fisicas, familiares, sociales,

escolares, laborales
o personales), y € grado de importancia que tienen para los jévenes.

. La presencia de minorias étnicas, teniendo en cuenta sus pautas
culturalesy los patrones de consumo propios.

. Laedad de la poblacién, condicionando ésta el grado de complgjidad
del contenido.

Otras variables mas distales al contenido pero que también actlan como
determinantes son:
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L os objetivos generales del programay criterios basicos de actuacion.
El soporte elegido para transmitir lainformacion.

Laduracion del programa.

4.6.2.2. Temasadesarrollar

AUn admitiendo como una caracteristica a considerar de los programas preventivos la
flexibilidad y adaptabilidad de los contenidos, se pueden elaborar temas generales con €l
fin de exponer en los programas de ambito comunitarioy en contextos |idicos:

Informacion sobre la sustancia y sus consecuencias (fisiol6gicas conductuales,
emocionales, etc.), eincluir los efectos positivos y negativos. Las consecuencias
deben ser préximas a

su experiencia, sobretodo si ya se han producido los primeras consumos.

Datos epidemiol 6gicos generales sobre el uso del alcohol en nuestro pais,
minimizando lacreenciade normalidad y favoreciendo el aumento en lapercepcion
del riesgo. Hacer hincapié en que no forma parte del “ritual” de inicio de la
adolescencia (“ sentirse mayor”).

Diferencias entre uso/ abuso/ dependencia, entendiendo este intervalo no sélo
desde una perspectiva cuantitativa sino cualitativa.

Estrategias que favorezcan el uso responsable. Estas deben ser clarasy facilmente
practicables.

Recursos personales (objetivo prioritario a considerar en los programas de
prevencioén indicada) paraevitar que los jovenes lleguen a estados de embriaguez
por el papel que éstajuegaen lafacilitacion de otras conductas de riesgo o aparicion
de consecuencias negativas (conduccion peligrosa de vehicul os, agresionesfisicas,
practicas sexuales de riesgo, ...). De ahi la importancia de sefidlar en estos
programas:

. Laincidencia del abuso de alcohol en estos comportamientos, que
permitird no solo reducir la probabilidad de que ocurran sino también
larelevancia de |os mensajes que proporcionamos.

. La eficacia de actuaciones alternativas ante la embriaguez en los
demés(g.: permanenciade un joven sin beber que serael que conduzca,
autocontrol y asertividad ante agresiones verbales y fisicas, etc.)

. L as pautas sanitarias posibles ante estos estados.

X3 L os recursos de urgencia mas cercanos.

El desarrollo de aternativas de ocio a consumo que sean asequibles, practicables

y atractivas. Los programas basados exclusivamente en estas actividades estan
creciendo en nimero 'y presupuesto, siendo muy apreciados instituciona mente,
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sobre todo en los municipios, sin embargo no existe una eval uacion exhaustiva
de estos programas por lo que es dificil establecer su valor preventivo. Parece que
logran captar a jovenes ajenos a los consumos de alcohol, pero no son atractivos
para aguellos considerados de alto riesgo o que ya utilizan esta sustancia (Cal af at,
2002). Estos programas deberian acompariar o reforzar otras estrategias (control

delaoferta, desarrollo personal, etc.)

e Lainformacion sobre lared de atencion para aquellos jévenes que ya presenten
problemas relacionados con el abuso de alcohol o, alin sin presentarlos, quieran
asesorarse sobre cuestiones que les preocupen en relacion con esta sustancia.

e L osaspectos relacionados con la publicidad y como ésta condicionalos mensgjes
que, anivel social, se admiten y setrasmiten alosjovenes. Esimportante desarrollar
en ellos una actitud critica ante esta influencia, ya que la publicidad es capaz de
modificar pautasy patrones de consumo en la poblacion asociando, por jemplo,

el consumo de alcohol con diversion.(Edwads et al., 1997).

e El proceso de decision que implica el acto final de beber o no beber, en e que
cobra especial relevancia lainfluencia del grupo de igualesy la de los agentes
socializadores mas cercanos (familia, profesores, persongjes significativos para
ellos, etc.). Sobre ambos condicionantes se debe intervenir, pero agui las estrategias
informativas no son suficientes, por lo que actlian apoyando y reforzando € trabajo
de otras estrategias (sobre todo de aquellas dirigidas a desarrollo de competencias).

e Los mitos o falsas creencias que alrededor del alcohol circulan y que deben
modificarse, ya que estan en la base de algunas actitudes positivas respecto a uso
y abuso del alcohol (gj.: “el alcohol esun estimulante”, “el alcohol es una droga
poco perjudicia porqueeslega”, “s tienesfrio, el alcohol te calienta” “el acohoal

favorece las relaciones sexuaes’, etc.)
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IDEASPRINCIPALES SOBRE EL CONTENIDO DE LOSMENSAJES

° anefi nir claramente el mensaje que queremos transmitir: No Uso o0 No
USO.

e Resdtar laconcreciony significacion de los contenidos en el @mbito
comunitario.

e No estandarizar losmensgjes, teniendo en cuenta para su establecimiento
las siguientes caracteristicas de la poblacion:

" Lademanda del grupo diana.

. Los jévenes como creadores y seleccionadores del
contenido.

= El riesgo asumido por esos jévenes (prevencion universal,
selectiva e indicada).

" El analisis del patron de consumo en ese grupo (si es que
éste se produce).

" Laedad y los factores culturales.

= Laimportanciadel acohol en sus actividades recreativas

y consecuencias del consumo.

e Valorar otras variables ajenas ala poblacion: objetivos del programa,
canal de transmision de los mensajes y duracion del programa.

e Al margen de estos factores, se pueden establecer algunos temas
generales adesarrollar:

" Consumo de alcohol y sus consecuencias.

" Estereotipo de“normalidad” en el consumoy suinfluencia.

= Diferencias entre uso, abuso y dependencia.

= Estrategias para desarrollar el uso responsable.

" Consumo de alcohol y otras conductas asociadas.

u Alternativas de ocio a consumo.

" Informacidn sobre lared de servicios de urgenciay de
tratamiento o asesoramiento.

] PoToIE SO CEEvamy |3 publiciaga U aueles, ores

= Normas de actuacion ante estados de embriaguez.

= Desmitificacion creencias erroneas.
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4.7. ASPECTOSATENEREN CUENTAEN RELACION CON EL ESTILO DE LOS
MENSAJES

4.7.1. El grado de amenaza del contenido del mensaje debe ser suficientemente intenso

Parece obvio que la percepcion del riesgo del abuso de alcohol o del consumo de otras
drogas es una de las variables que condiciona la préactica de estas conductas; por este
motivo, es necesario transmitir informacién orientada a incrementar esa percepcién del
riesgo. De hecho, todos los mensajes preventivos contienen a menos una referencia,
siquieraimplicita, alos peligrosy riesgos de ese consumo.

La cuestion adilucidar no es, por lo tanto, si utilizar 0 no mensajes amenazantes, sino en
gué grado, bajo qué condicionesy con qué contenidos.

La primera cuestion es laintensidad de la amenaza que se transmite. De ella depende la
capacidad de reclamo de la atencién del receptor, como condicion previa para que,
posteriormente, el contenido del mensaje sea procesado y produzca | os efectos deseados.
Sobre este punto, parece claro que la atemorizacion que busgue el mensaje debe situarse
en un punto medio. En principio, debe ser suficientemente intensa para suscitar la atencion
del receptor. Hay que tener en cuenta, ademas, que en la vida moderna, y més en los
ambitos donde se comportan |os jévenes, existe una enorme variedad de estimulos que
reclaman la atencién, por 1o que el mensagje preventivo debe provocar cierto impacto. Pero
no debe ser de una intensidad tan elevada que provoque una respuesta defensiva o de
rechazo; en este caso el individuo ni siquiera procesaria el contenido del mensaje.

4.7.2. Lainformacion amenazante debe ir acompafiada de infor macion sobre las
conductas a adoptar para evitar la amenaza

Cuando la amenaza se presenta de modo no s6lo intenso e impactante, sino ademas
incontrolable, es probable que provogue angustiay rechazo del mensaje. Por este motivo,
€l mensaje amenazante debe ir acompafiado de informacién sobre las conductas que el
sujeto puede adoptar para evitar de modo eficaz esa amenaza, conductas que ademas
debe ser capaz de redizar.

En otras palabras, se trata de que el sujeto, ante el mensgje, realice dos evaluaciones: en
primer lugar, que la conducta en cuestion implica un riesgo grave, y, en segundo lugar,
gue a pesar de la gravedad del riesgo este es evitable si se llevan a cabo determinadas
conductas alternativas.
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4.7.3. Lainformacién sobree riesgo debe ser creibley significativa para el destinatario

En tercer lugar, lainformacion amenazante es eficaz sdlo si es verosimil y relevante para
la persona que larecibe. Deben evitarse por completo mensajes que puedan ser percibidos
como tergiversados, manipuladores, parciaes, interesados, incongruentes o incompatibles
con laexperienciadel receptor 0 con sus principios morales, porque destruyen su credibilidad
y provocan rechazo. Este principio es coherente, ademas, con el de adaptacion de los
contenidos a transmitir alas caracteristicas de la poblacion o grupo alos que van dirigidos,
y con la necesidad de adoptar un estilo participativo. Implica, ademés, desde el punto de
vista estratégico, y en orden a conseguir esa percepcion de credibilidad, la conveniencia
hacer una referencia empatica en los mensgjes a los efectos positivos del consumo o
percibidos como tales.

Finalmente, tal vez convenga recordar en este punto que la utilizacion de informacion
amenazante no es incompatible con laque no lo es, es decir, con aguella que se centraen
|os aspectos positivos del no consumo o del no abuso.

4.7.4. Evitar magnificar situaciones

Se trata de un error que se puede encontrar con cierta frecuencia en los programas, con
mas facilidad en las " campafias’ consistentes en la diseminacién de materialesinformativos,
y, sobre todo, en los mensajes que provienen de los medios de comunicacién de masas,
cuyo alcance e impacto potencial, no hay que olvidarlo, suele ser incomparablemente
superior a de cualquier programa.

Hay que tener en cuenta que los medios de comunicacion estan sometidos a una logica
de mercado en la que se trabaja con "noticias’, es decir, con mensajes que deben ser
planteados como novedosos, a veces sobredimensionados, incluso amenazadores, que
deben cambiarse continuamente, y que ademas estén en sintonia con las opinionesy el
discurso previo de la"audiencia" con €l fin de captar su atencion.

Nos referimos en este punto, por gjemplo, alamagnificacion delaimportanciadel consumo
de éxtasis, cuestion que estuvo de moda hace algunos afios. Laimpresion que a menudo
setransmitiay se sigue transmitiendo esla de que buena parte de |os adolescentes y jovenes
consumen éxtasis regularmente y que el fendmeno alcanza proporciones de problema
social, cuando sabemos que en realidad se trata de un porcentagje muy reducido, y en todo
caso incomparablemente inferior a de consumidores de otras sustancias como €l acohol
0 € tabaco.

L as consecuencias de esa magnificacion son, por un lado, y tal como sefialdamos en el
punto anterior, unaincongruencia con laexperiencia de los receptores que resta credibilidad
y eficacia alos mensajes preventivosy, por otro lado, un desvio de la atencién (y de los
recursos) de probleméticas que acaso sean mas prioritarias.
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4.7.5. Evitar connotaciones indeseables

Para conseguir que el mensgje searelevante y creible, y adecuado alos objetivos que se
persiguen, debe ponerse atencién no solo alos contenidos explicitos, sino incluso a posibles
connotaciones que puedan reforzar estereotipos que resten eficacia. No debe, por g emplo,
hablarse de "la droga" porque, al margen de su indefinicién semantica, es una expresion
que encierra connotaciones que nos remiten a realidades distintas de aquellas sobre las
gue queremos intervenir; todavialaexpresion "ladroga’ nos evoca el mundo de la heroina
y lamarginalidad, y por ese motivo no sirve para hacer referencia a sustancias, contextos
0 motivaciones de consumo que nada tienen que ver con aquella realidad. Por el mismo
motivo, hay que tener cuidado con el uso de imagenes que puedan reforzar asociaciones
de ese tipo, como dibujos de jeringuillas o de delincuentes para ilustrar materiales
informativos.

4.7.6. Utilizar mensaj es que sean compatiblescon laexperiencia dd receptor, incluyendo
en su caso lareferencia a aspectos funcionales del consumo.

Sabemos por |os estudios sobre comunicacion persuasiva, de larga tradicion dentro de la
Psicologia Social, que una variable que condiciona poderosamente la eficacia de los
mensaj es que buscan producir cambios en la conducta de |os receptores es el hecho de
gue contengan o bien Unicamente argumentos a favor de la conducta propuesta (por
giemplo, votar a un determinado partido politico, o moderar el consumo de acohol), o
bien que recojan también |os argumentos de la parte contraria.

Al parecer la eficacia de uno u otro estilo depende sobre todo de la actitud previa de la
audiencia. Si la audiencia es de antemano favorable ala propuesta del emisor (caso, por
gjemplo, de un mitin electoral del partido A ante votantes del partido A, o de una charla
sobre los beneficios de no fumar aindividuos no fumadores) son més eficaces|os mensajes
univocos, que solo se refieren a las ventajas de la conducta propuesta. En este caso,
presentar los argumentos de |la parte contraria, aunque sean refutados después, puede
provocar €l efecto de que la audiencia tome conciencia de determinados aspectos positivos
delaotraparte que previamente no se habia planteado. Por €l contrario, cuando laaudiencia
es manifiesta previamente opiniones, actitudes o comportamientos contrarios alos de la
propuesta que se plantea (caso de un mitin del partido A ante simpatizantes del partido
B, o0 de una charla sobre la nocividad del tabaco a individuos fumadores) es mas eficaz
presentar tanto |os argumentos de la otra parte como los argumentos propios que refutan
los primeros. Si no se hace asi, e comunicante puede ser percibido como parcial, interesado
y manipulador por ocultar informacién o puntos de vista que el receptor conoce. Por €l
contrario, empezar recogiendo los razonamientos de la otra parte para a continuacion
exponer las ventajas de la conducta o la opinién que se quiere promover aumenta la
credibilidad del comunicante y del mensaje. Estos principios son sobradamente conocidos
y utilizados en la publicidad comercial o en la propaganda politica.

Esto significa que es més eficaz hacer referencia, en los mensajes preventivos del abuso
de alcohol, a los efectos positivos que el individuo experimenta cuando consume,
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especia mente cuando esos mensajes van dirigidos a sujetos que ya han tenido experiencia
previa con el acohol.

No hay que negar, por lo tanto, los efectos positivos del consumo de alcohol o tabaco para
divertirse, para sentirse capaz de realizar determinadas conductas, para integrarse en un
grupo, para sentirse mayor, etc. No hay que negar esos efectos porque son reales. El
enfoque debe dirigirse més bien a hacer ver que existen otros efectos indeseables alargo
plazoy que existen alternativas.

Asi, por gemplo, cuando se aborda la cuestion de los "mitos" sobre el alcohol, no puede
sin mas afirmarse que "€l acohol no sirve paracombatir e frio", porque lo que el receptor
ha experimentado es que el alcohol si sirve para calentarse, independientemente de que
esta percepcion subjetiva tenga o no fundamento objetivo; habra més bien que aclarar los
motivos de esa discrepancia.

En resumen, |os mensgjes totalmente univocos, que solo presentan argumentos en contra,
chocan con la experiencia del receptor y no resultan creibles.

Uso de la empatia, especialmente con las dificultades y objeciones.
Uno de los principios més solidamente establecidos en los estudios sobre comunicacion
persuasiva es que el uso de mensajes empéticos aumenta la credibilidad y la confianza
que despierta el comunicante, y por lo tanto la receptividad hacia sus mensgjes. Este
principio tiene implicaciones précticas en todos aguellos &mbitos en que un comunicante
tratade influir sobre el comportamiento de un receptor.
Entendemos por empatia el reconocimiento explicito de las dificultades y problemas que
pueda plantear el receptor hacia el mensaje. El efecto que produce es comparable al de
una vacuna gque neutrati za posibles objeciones antes de que se planteen. Puede expresarse
en mensajes del tipo:

“Entiendo que te extrafie...”

“Es posible que tus amigos piensen...”

“Mucha gente cree que...”

4.7.7. Utilizar un lenguaje sencillo y adaptado al lenguaje del receptor, evitando la
jergatécnicao €l argot.

Es evidente que el mensaje sdlo puede llegar a receptor si éste entiende cada uno de los
términos que se utilizan. Debe, por |o tanto, evitarse €l uso de jerga técnica, que a veces
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se utiliza para causar una impresion de autoridad cientifica, y que en muchas ocasiones
disfrazala dificultad para expresar contenidos rel evantes.

Pero, en lo que de algiin modo puede considerarse el extremo opuesto, hay que tener
cuidado también en no caer en un lenguaje de “ colegas’ o de argot, y ello por varias
razones:

e Lostérminos de argot suelen ser poco precisos, a menudo incapaces de expresar
matices.
Es poco informativo decir de una sustancia que es * chunga”, por ejemplo.

e El comunicante debe adoptar un estilo cercano, pero en ningln caso pretender
pasar por unigual. Su papel es diferente, puede aportar conocimientos o apoyos
gue no puede aportarle un igual. Estadiferencia, que es compatible con la cercania,
debe apoyarse también en el uso de un cadigo lingtiistico diferente.

e Determinados lenguajes de argot estan fuertemente asociados a contextos muy
especificos, en los que se consumen sustancias, y cuyo abandono conviene
promover. Dificilmente lo
conseguiremos si utilizamos un lenguaje propio precisamente de ese contexto.

e El argot es un conjunto de cddigos muy especifico y muy cambiante en el tiempo.
Esdificil que el comunicante lo domine, y por este motivo su uso puede conducir
al ridiculo y alapérdida de credibilidad y de capacidad de influencia.

4.7.8. Utilizar frases cortas

Conviene tener cuidado con la sintaxis. La comprension de los mensgjes se favorece si
se utilizan construcciones sintécticas breves y ssmples, de modo que cada frase encierre
unaidea. Asi, es mas comprensible el parrafo:

“ El alcohol engancha masy mas. A veces parece que no puedes divertirte sin él.
Ademéas, beber demasiado tiene otros peligros.”

Que €l parrafo:

“ Esta fuera de duda que el alcohol genera una dependencia progresiva, hasta €l
punto incluso de que muchos adol escentes refieren que sienten la necesidad de
beber para divertirse, al margen por supuesto de las conductas de riesgo que
estan asociadas generalmente a su consumo...-
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4.7.9. Enunciar lasideas en positivo.

Se ha comprobado también que lacomprension y el recuerdo de los mensajes son mejores
éstos son enunciados en términos positivos. Se entiende mejor lafrase:

“ El alcohol produce dependencia.”
Quelafrase
“No es verdad que el alcohol no produzca dependencia” .

4.7.10. Utilizar €l sentido del humor, hacer reir, pero sin banalizar el contenido del
mensaje.

Lareceptividad hacialos mensgjes mgora notablemente s lasituacion esamenay divertida
Una comunicacion que aburra o sea tediosa es con seguridad ineficaz. Conviene, por lo
tanto, utilizar el sentido del humor, pero siempre con cuidado para evitar el riesgo de
banalizacion del contenido del mensaje. Laidea a transmitir es que tratamos de asuntos
de sumaimportancia, aunque son divertidosy los tratamos de forma divertida.

4.7.11. Apoyar se en gjemplos cercanosy en pequefias fabulas

L os gjemplos constituyen un recurso muy eficaz en la transmision de informacion. Toda
idea debe transmitirse apoyada en una traduccion practica. Si los ejemplos provienen,
ademas, de experiencias reales de los receptores, aumenta notablemente no solo su capacidad
para comunicar conceptos, sino también la probabilidad de que las ideas den lugar alos
cambios de comportamientos que deseamos, esto es, que se produzca la generalizacion
delos aprendizajes a la vida practica.

Las fabulas o pequefios cuentos son otro apoyo inestimable, similar a de los gjemplos,
paratransmitir de modo eficaz unas ideas que pueden ser complejas. Lafabula se utiliza
proporcionando después a receptor laoportunidad de que €l mismo extraigalas conclusiones
pertinentes. Por supuesto, debe ser breve, atractivay adecuada tanto a objetivo que se
desea conseguir como alaaudiencia

Estos recursos pueden utilizarse como apoyos momentaneos dentro de cual quier actividad,
pero también existen programas enteros que organizan sus actividades en torno a ellos.
Un gjemplo son los programas que parten de ver peliculas de cine sobre las que después
se realiza un debate dirigido, o los programas “Ulises’ y “Hércules’ (Comas, Moreno y
Moreno, 2002), que parten de |as peripecias de personales mitol 6gicos para el aprendizaje
de habilidades.
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4.7.12. Presentar los mensajes de forma novedosa

El primer objetivo de un mensaje es que sea capaz de captar la atencidn, como condicién
previa a que sea comprendido, recordado y dé lugar a cambios de comportamiento.

Nuestra atencion solo deja pasar por su filtro los estimul os que son hovedosos, intensos
0 motivaciona mente significativos. Por |o tanto, la eficacia de los mensgjes aumenta si
éstos se presentan de modo novedoso y variado. Esta condicion a menudo no suele ser
facil de cumplir. Hay que tener en cuenta que los mensajes preventivos deben competir
en el enorme “mercado de estimulos’ gque reclaman constantemente nuestra atencion a
base de buscar la novedad, laintensidad o el impacto motivacional. En cualquier caso,
los jovenes estan habituados a distintos canales y formatos de presentacion de lainformacion,
por lo que conviene explorar las posibilidades del video, internet o las presentaciones
multimedia.

4.7.13. Buscar la participacion activa del receptor

Los procesos de transmision de conocimientos y de sensibilizacién aumentan
considerablemente su eficacia cuando cuentan con la participacion activa de |os destinatarios,
en lugar de limitarse estos a ser meros receptores pasivos. Somos mas receptivos a las
informaciones cuando estas surgen como respuesta a una demanda, una curiosidad o una
inquietud previa, que por supuesto puede ser suscitada, por distintos procedimientos, por
€l propio comunicante. También asimilamos mas eficazmente lainformacién cuando esta
ha sido elaborada por nosotros mismos, o cuando después de recibirla existe la posibilidad
de plantear dudas u objeciones, o cuando el comunicante la plantea de tal modo que exige
al receptor el esfuerzo de elaborar sus propias conclusionesy contrastarlas.

Este fendbmeno encierra importantes implicaciones sobre la eleccién de los canales mas
idoneos paralatransmision de informacidn, que seran precisamente aquellos que permitan
la méxima participacion activa posible, como se sefiala en el apartado correspondiente.

Otras implicaciones préacticas de este principio son:

e Utilizar procedimientos didéacticos dirigidos a hacer pensar al destinatario antes
deinformarle.

e  Utilizar procedimientos de busqueda activa de lainformacion por parte del receptor.
e Empezar las exposiciones planteando interrogantes y dejando tiempo para que
cada uno busque las respuestas, tal vez mediante técnicas de trabajo grupal como

el método Phillips 66 u otras similares.
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e Intercalar preguntas durante la exposicion, del tipo de:

. Cuéles son los motivos por |os que algunos jévenes consumen. .. ?
. Qué otros factores influyen en ese consumo...?

3 Queé efectos buscan...?

. A lalarga, qué otros efectos aparecerian...?

. Cuanta gente pensais que consume...?

. Queé consecuencias puede tener €l consumo sobre...?

. Como ha cambiado laforma de consumir alo largo del tiempo...?
X3 Qué dlternativas existen...?

* Qué ventgjas tendria hacer...?

3 Qué pasariasi...?

e  Pedir periédicamente feedback sobre lainformacion transmitida.
e Permitir que € receptor extraiga sus propias conclusionesy las exponga.

e No utilizar folletos con informacion preelaborada, salvo que esté bien establecida
su idoneidad en funcién de los objetivos y los destinatarios, y a ser posible que
existala posibilidad de debatir posteriormente sobre el contenido.

4.7.14. Enfatizar laimportancia de lo que se va a transmitir

El comunicante debe suscitar un estado mativacional previo quelleve a receptor a prestar
atencion a mensgje. En orden a conseguir este objetivo, ademas de utilizar procedimientos
de participacion activa alos que nos hemos referido anteriormente, es eficaz realizar una
introduccion que enfatice la trascendencia de aquello que se va a tratar. El asunto sera
percibido como tanto més importante cuanto mas relevantes y més personalizados sean
|os motivos de esaimportancia.

4.7.15. Ordenar y categorizar lainformacion, comunicando primerolo masimportante
L os mensgjes preventivos, especialmente cuando son largos, son mas atractivosy mas
fécilmente comprendidos cuando estén bien estructurados. Un recurso eficaz para conseguir
mantener la atencidn del receptor consiste en comenzar exponiendo un pequefio indice
de los contenidos que se van atratar. Por jemplo:
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"Voy a explicar tres cosas. primero, qué es el alcohol; segundo, que efectos
produce; tercero, por qué la gente a veces abusa de él..."

Laatencion del receptor suele ser més alta al principio de una comunicacion prolongada
(efecto de primacia), y se suele recordar mejor lo primero y o Ultimo que se recibe (efecto
derecencia). Por este motivo es conveniente comunicar en primer lugar |o més importante,
aquello que se desea que €l receptor recuerde, y realizar un pequefio resumen enfatico a

final.
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PUNTOSPRINCIPALES SOBRE EL ESTILO DE LOSMENSAJES:

e ¢l ainformacion sobrelos riesgos es tan escasamente amenazante que
no captalaatencion? ¢Estan excesivamente amenazante gue provoca
rechazo?

e ¢ aamenazaes percibidacomo inevitable, o quedaclaro qué conductas
son Utiles para evitarla?

e (/Laamenaza es verosimil? ¢Es objetiva? ¢Puede percibirse como
exagerada, sesgada, parcial, interesada?

e ¢LoOs riesgos que se exponen, al margen de su objetividad, son
significativosy relevantes para el receptor?

e ¢Seincluyen referencias a los aspectos positivos de la conducta a
modificar (abusar del acohol, consumir otras sustancias...)? ¢Choca
frontalmente el mensgje con la experienciadel receptor, de modo que
resulta poco creible?

e c¢Encierrael mensgje, los elementos gréficos o algun otro elemento
aspectos _
connotativos que puedan reforzar estereotipos no deseables?

e Seincluyed reconocimiento empético delas dificultades u objeciones
ante las conductas planteadas?

e ;Seevitan tecnicismos? ¢Se evitael argot?

e ¢l asintaxis delos mensajes essimpley breve? ¢L os enunciados se
formulan en positivo?

e /Sebuscahacer reir? ¢El mensgje es ameno, divertido?

e (Seincluyen gemplos, cuentos, fabulas, alegorias... o por € contrario
Se enuncian principios generales sin referenciaa situaciones especificas?

e (L apresentacion es novedosa? ¢Consigue captar la atencion del
destinatario?

e ¢Se busca la participacion activa del receptor? ¢Se utilizan
rocedimientos que hacen pensar, que suscitan dudas o feedback, que
e permitan elaborar sus propias conclusiones, que le lleven a buscar
activamente més informacion?
e :Sehaenfatizado laimportanciadel contenido transmitido?
e Lainformacion se ofrece de modo ordenado y categorizado?

e ¢Secomunicaen primer lugar laidea central? ¢Se realiza un pequefio
resumen a final?
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4.8. ASPECTOSA TENER EN CUENTA EN RELACION CON EL CANAL O
MATERIAL TRANSMISOR

Denominamos canal informativo alavia o soporte mediante el cual €l emisor transmite
el mensge al receptor.

Como cualquier otro elemento implicado en los procesos de comunicacion, €l cana tendra
unaimportancia fundamental alahorade facilitar o dificultar la adecuada transmision'y
recepcion de lainformacion, pudiendo determinar, en gran medida, que este proceso se
gecute eficaz o ineficazmente.

De caraalograr una éptima eficacia preventiva, habremos de tratar, por lo tanto, de utilizar
el canal idéneo para transmitir la informacion que queremos al publico que hayamos
establecido como destinatario.

4.8.1. Objetivos que cubre € canal

Lafinalidad més evidente del cana es precisamente lade servir de vehiculo informativo,
es decir, lade ser el soporte o viamediante el cual transmitimos la informacion. Ahora
bien, mas alé de esta simple funcién de soporte, el canal puede funcionar, si es bien
utilizado, como un reclamo o un incentivo que haga mas atractiva tanto la informacion
en si misma como la actividad preventiva en su conjunto.

El uso de un canal iddéneo, tiene el potencial para posibilitar que la poblacion diana esté
mas receptiva arecibir lainformacién, incluso que lademande y se interese activamente
por ella. Un folleto atractivo o una gorra con un eslogan informativo simpatico, pueden
actuar, por gemplo, como un primer estimulo paraque los jovenes se acerquen ademandarlos,
obteniendo asi una primera informacion preventiva que desde ese momento podra ser
complementada con informacién adicional transmitida por otras vias (oralmente, guias
preventivas, etc.). Del mismo modo, esa mismagorra, ese folleto o una camiseta, pueden
ser utilizados como incentivo, por ejemplo, como premio o gratificacion por haber
participado en una actividad preventiva determinada.

Por lo tanto, un canal o soporte atractivo y sugerente, al actuar como reclamo, podra
facilitar el acercamiento y la demanda de informacion por parte de la poblacién diana, y
dar pie arealizar una labor preventiva de mayor calado y profundidad, favorecera el
impacto emocional positivo en los destinatarios en |0s casos en que actlie como incentivo,
ayudando, ademas a la ulterior difusion de lainformacion, especialmente cuando se trate
de soportes perdurables que pueden ser mostrados a amistades y conocidos. Actuara,
finalmente, como recordatorio y resumen informativo de actividades preventivas complejas.
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4.8.2. Cuando utilizarlo

La decision sobre cuando utilizar un determinado canal dentro de todo el proceso de
actuacion preventiva, vendra determinado precisamente por la funcion que hayamos
decidido darle a dicho material, es decir, como reclamo, vehiculo informativo o como
incentivo. Esto, vendra determinado, a su vez, por las caracteristicas propias de cada
material y de cada actividad en concreto. Una camiseta con un eslogan informativo podra
ser utilizada bien como reclamo para favorecer que 10s jovenes se acerquen a hablar con
nosotros, bien como incentivo por haber participado en determinada actividad preventiva.
Un folleto atractivo podra actuar como reclamo en unaintervencion en espacios de ocio,
podréa ser utilizado como recordatorio y resumen informativo tras un taller preventivo, e
incluso podréa servir como incentivo para personas especialmente interesadas. En cualquiera
de los casos, es importante tener en consideracion que el atractivo e interés del canal no
debe jamas eclipsar alainformacion y lafinalidad preventiva. Es decir, la adecuacion y
aceptacion del canal o material transmisor por parte del publico diana, no esun fin en si
mismo sino que debe ser entendido y utilizado como elemento facilitador de la adecuada
transmisién de lainformacién y favorecedor de la eficacia preventiva.

4.8.3. Seleccion del canal

A la hora de seleccionar €l canal o material transmisor a utilizar, deberemaos tomar en
consideracién, una vez mas, el publico al que nos dirigimos y el contexto en el que
actuaremos.

De caraapublico, €l cana debera adaptarse, a igual que lainformacion en si misma, a
las caracteristicas de los destinatarios: edad, estilo de vida, gustos, bagaje cultural, etc.

En cuanto a contexto, deberemos tomar en consideracion las posibilidades que cada
entorno nos ofrece en cuanto a tiempo, interaccién, continuidad y cercania, pudiendo
utilizar materiales més exhaustivos y estructurados en entornos como la escuela, mas
escuetos y esguematicos en lugares como |os espacios de ocio nocturno (folletos) y de
término medio en el ambito familiar (guias informativas bésicas).

Tanto en unos como en otros, es deseable que, en lamedida de lo posible, se pueda contar
con laopinion eincluso la participacién de la poblacién diana alahora de escoger € canal
0 material, de tal manera que se facilite precisamente su optima adecuacion a las
caracteristicas y gustos de los destinatarios.

La seleccidn de uno u otro canal, vendré determinada, igualmente, por factores como los
objetivos especificos y generales que se pretendan cubrir (sensibilizacion de la poblacion
generd 0 asesoramiento pormenorizado a poblacidn en riesgo, por gemplo) y por cuestiones
como |os presupuestos con los que contamos. Referente a los presupuestos, conviene tener
en cuenta que, muchas veces, larelacion coste beneficio puede resultar mucho més positiva
en el caso de laadquisicion de materiales ya elaborados y utilizados por otrasinstituciones
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o entidades, en lugar de hacernos cargo de la elaboracién total de materiales nuevos.
4.8.4. Canales
4.8.4.1. Folletos

El folleto es un material transmisor ampliamente utilizado, en cuanto resulta rel ativamente
sencillo y notablemente versatil, pudiendo utilizarse casi en cualquier tipo de entorno y
con cualquier tipo de poblacién. El soporte gréfico nos asegura la perdurabilidad de la
informacion, y las posibilidades de disefio e ilustracion, permiten un mayor impacto,
énfasisy adaptabilidad a publico destinatario.

Resulta un canal extremadamente Gtil cuando es utilizado como apoyo de intervenciones
preventivas de méas amplio calado en las que se favorece la comunicacion con el interlocutor
también por otras vias (por gjemplo: mediante el contacto directo), pero su alcance es
bastante limitado cuando todo el peso de laintervencion se deposita casi exclusivamente
en latransmision de un folleto. Uno de sus principal es inconvenientes, reside precisamente
en que, al igual que otros canales graficos, no permite por si mismo lainteractividad,
ofreciendo informacion de modo unidireccional a no ser que se cuente con otras vias de
interaccion complementarias.

Por otra parte, en laelaboracion de folletos y otros soportes gréficos, resulta especialmente
conveniente contar con la participacion de una muestra representativa de la poblacién
diana, que valore, evalle e incluso haga aportaciones directas respecto a la adecuacion
del formato, el disefio y los contenidos para el publico a que se dirigen.

4.8.4.2. Flyers

Losflyers son lastarjetasy cuartillas que utilizan los organizadores de fiestas y 1os duefios
de locales de ocio para dar publicidad a sus eventos. Inicialmente su utilizacion se
circunscribia a los entornos de musica electronica, aunque actualmente su uso se ha
generalizado, tanto que incluso se utilizan como soporte de informacion y mensajes
preventivos. Ahora bien, conviene tener en cuenta que los flyers han sido tradicionamente
unos soportes de estética muy cuidada y vanguardista, siendo realizados habitualmente
por buenos disefiadores gréficos claramente implicados en la cultura de ocio juvenil. Por
lo tanto, en caso de que se escojala utilizacion de flyers como material transmisor , resulta
conveniente cuidar al maximo |os aspectos relativos a la estéticay €l disefio, solicitando,
si es preciso, la colaboracion de profesionales del sector, con el fin de asegurarnos la
adecuacion a publico destinatario y con €l fin de no echar a perder la utilidad de este canal
por haber utilizado referentes estéticos inadecuados o deficitariamente elaborados.
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4.8.4.3. Pésteres

Los posteres, aunque no son tan utilizados como los folletos y los flyers, (excepto en
campafias de difusion general que manejan Unicamente esl6ganes preventivos), tienen
también una gran versatilidad y potencial para transmitir informacion adaptada a las
caracteristicas de la poblacién diana. En este sentido, podria considerarse que se trata de
un canal escasamente explotado pero con amplias posibilidades, en cuanto trabajando
adecuadamente los contenidos y el disefio, constituye un material transmisor que puede
tener una excelente aceptacion en entornos tan dispares como el hogar, |a escuela, las
asociaciones 'y centros juveniles e incluso los propios espacios de ocio nocturno.

Tiene, ademas, la ventaja de que larelacion coste / beneficio resulta en dltimainstancia
bastante positiva, en cuanto lainformacion transmitida en un solo péster tiene el potencial
parallegar a muchas personas.

4.8.4.4. Calendariosy Agendas

Una forma efectiva de asegurar la perdurabilidad de la informacién que transmitimos,
consiste en utilizar un canal transmisor que tenga una utilidad especifica, como puede ser
€l caso de una agenda, un marcador de libros o un diario. Se trata de una excelente opcion
gue no obstante puede tener como inconveniente la cuestion presupuestaria (que en algunos
casos puede elevarse bastante), y requiere también de la confirmacion previa de que €l
material es percibido realmente como Util, practico y atractivo por parte de la poblacion
diana.

4.8.4.5. Camisetasy gorras

Camisetas, gorras, pegatinas, llaveros, mecheros, boligrafos, yo-yos, etc., pueden servir
de canal transmisor de informacion preventiva. Generalmente, por su formato, suelen dar
cabida tinicamente a peguefias frases tipo slogan, por [0 que més bien, su utilidad se centra
en publicitar la campafia y transmitir una idea principal de contenido preventivo
(sensibilizacion). Como ya sefialamos en su momento, se trata de un canal Util y eficaz
para ser utilizado como reclamo e incentivo, debiendo ser complementado con una
transmision de la informacién mas profunda por medio de otros canales.

Como en €l caso de las agendas, € componente presupuestario, hace que no siempre sean
lamejor opcion en términos de coste / beneficio.

4.8.4.6. CD-Roms

El uso de CD-Roms presenta la ventaja de que puede aportar informacion en profundidad,
bastante mas de la que aportaria un tipico folleto informativo. Por otra parte, posibilita
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lainteractividad, dando la oportunidad a que el receptor tome parte activa en el proceso
de comunicacién y de transmision y recepcion de lainformacion, lo cual es siempre algo
positivo. Mas aln, la adecuada transmision de la informacion puede verse facilitada y
potenciada en eficaciay aceptacion, a utilizar formatos y formas de presentacion lidicas
y divertidas en las que la cuestion informativa y preventiva se presenta al usuario como
un elemento secundario frente al principal que es el de pasar un buen rato jugando. Como
desventgja, los CD-Roms pueden ver reducido su ambito de aplicacion en cuanto requieren
de material informético y de tiempo, lo cual los hace més aptos para el entorno educativo
o el familiar, aln cuando existe la posibilidad de utilizarlos incluso en entornos de ocio
nocturno, como hace por g emplo e grupo Energy Control, que utiliza un ordenador portétil
end queseinsertael CD-Rom y aquellos jovenes que desean obtenerlo tienen que contestar
primero 3 preguntas rel ativas ala sustancia que deseen.

4.8.4.7.WEB

Internet ha pasado a convertirse en una de las principales fuentes a la que recurren los
jovenes en busca de informacién, habiendo llegado a sustituir, en gran medida, a otros
meétodos tradicionales como las enciclopedias y loslibros. Es por ello, que desde €l ambito
preventivo resulta fundamental explotar esta herramienta, entendiéndola como un espacio
importante donde realizar intervenciones preventivas especialmente centradas en 1os
recursos informativos. Actualmente, Internet es una herramienta ampliamente explotada
por todo tipo de colectivos y personas individuales pero relativamente abandonada por
lasinstituciones y las asociaciones dedicadas ala prevencién, que en caso de tener paginas
web, las hacen poco atractivas para el publico joven, tanto en lo que respecta a los
contenidos como al disefio. En este sentido, para su elaboracion, seria recomendable
recurrir a auténticos profesional es relacionados, unavez més, con el entorno juvenil y no
tanto con €l entorno institucional .

Més alla delas paginas web, Internet ofrece la posibilidad de ofrecer informacion mediante
el correo electronico, ya sea individualizado, a sea mediante foros de discusion y listas
de correo. Estas herramientas permiten ofrecer informacién de forma bidireccional,
haciendo y contestando preguntas, dudas, comentarios y opiniones, asi como permiten
una continuidad en |as |abores preventivas que no la posibilitan otros &mbitos de actuacion.
Es por €llo, que deberian pasar a convertirse en un espacio mas parallevar a cabo labores
informativas de carécter preventivo. De hecho, nos atrevemos a vaticinar que acabaran
siendo unas herramientas ampliamente utilizadas y que Internet terminard por convertirse
en un destacado espacio de intervencion preventiva, que contara con personal laboral
contratado y profesionalizado pararealizar sus |abores.

4.8.4.8. Videos
El uso de nuevos canales de difusion de mensajes e informacion preventiva es algo
relativamente poco explotado pero que ofrece interesantes posibilidades. Un gjemplo seria

€l caso concreto de |os videos, especialmente Utiles en determinados contextos como los
entornos de ocio nocturno. En estos lugares, es habitual que las grandes salas
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(discotecas) cuenten con pantallas en el que se retransmiten imagenes que acompafian a
lamUsica. Estas pantallas pueden ser utilizadas para proyectar videos en los que seintroduce
informacién preventiva a través de breves mensajes que se superponen a las imagenes.
Esta metodol ogia de trabajo ha sido utilizada con bastante éxito y aceptacion por € grupo
Energy Control en espacios de ocio nocturno.

4.8.4.9. Programasde Radioy TV

Los programas de radio e incluso los de television (especialmente los de las tel evisiones
locales) pueden ser utilizados igualmente paralatransmision de informacion preventiva,
al estilo de cdmo se hace en otros ambitos relacionados con la salud o la sexualidad.

En este sentido, resultan especial mente interesantes |os programas de radio especializados
en determinados tipos de misica (electrénica, heavy, etc) y dirigidos, por lo tanto a
poblaciones muy especificas. Este tipo de programas, pueden dar cabida a breves espacios
de 5-15 minutos en que se aborden cuestiones preventivas relacionadas con el acohol u
otras drogas, ya sea mediante la transmisién de informacion unidireccionalmente, ya sea
contestando a preguntas y dudas de |os oyentes.

4.8.4.10. Obrasdeteatro, cine, seriales, documentales

Obras de teatro, peliculas, etc., pueden ser utilizados para la transmision de informacién
con fines preventivos, ya sea utilizando el contenido de las mismas como hilo conductor
de talleres preventivos (Video-Forums), ya sea introduciendo informacion preventiva en
la misma obra o pelicula, a estilo de cdmo se ha hecho en ambitos como la prevencion
del VIH en paises como Sudafrica, introduciendo informacion al respecto en series de
amplia aceptacion popular.

Ladifusiéon de documental es informativos es otra opcién interesante, tal vez escasamente
utilizada por cuestiones presupuestarias y organizativas, como sucede con las peliculas,
series, etc.

4.8.4.11. Revistasy otras publicaciones

Al igual que los otros medios de comunicacion de masas, las publicaciones como las
revistas de tirada mensual o semanal, pueden ser utilizadas para transmitir informacion
de tipo preventivo, ya sea introduciendo secciones especificas (salud, consultorio, etc.),
ya sea creando revistas especificas para publicos concretos, a estilo delarevista Interzona,
de la Asociacién Bienestar y Desarrollo, dirigida a publico consumidor de drogas de
sintesis que desea informacion en profundidad sobre |as sustancias que consume.
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4.8.4.12. Marquesinasy vallas publicitarias

Resultan interesante su utilizacion porque posibilitan unaamplia difusion de lainformacion
gue se ofrece en ellas, no obstante, por sus caracteristicas Unicamente dan opcion a
informaciones muy escuetas, generalmente tipo slogan, por 1o que su utilidad se centra
mas en el ambito de las campafias de sensibilizacion de la poblacién general, normalmente
acometidas por grandes organismos institucionales (PNSD, etc.) y no tanto por asociaciones
0 ingtituciones més modestas.

4.8.5. Criteriosdevaloracion para establecer laidoneidad delos materiales destinados
alos programas de prevencion de las drogodependencias

La utilizacién de materiales adecuados es una condiciOn necesaria para optimizar 10s
resultados obtenidos a través de la realizacion de los programas de prevencion de las
drogodependencias. El trabajo realizado para mejorar la calidad de estos materiales (el
Ministerio de Educacion y Cultura ha recopilado y analizado més de 800 materiales de
todo tipo) nos permite, en la actualidad, avanzar una serie de condiciones que deberian
reunir dichos materiales para poder ser considerados como adecuados:

e L osmateriales explicitaran en su presentacion el marco tedrico preventivo en €
gue se sustentan sus objetivos y las condiciones generales de aplicacion
caracteristicas de los destinatarios, edad, nivel sociocultural ...-.

e  Setipificaran en funcidn de los objetivos, contenidosy actividades que presentan
y su estructura sera coherente con el marco de las actuaciones de prevencion de
las que forman parte.

e Lautilizacion de los materiales duraralo necesario para conseguir los objetivos
gue se propone y tendra previstos mecanismos de mantenimiento y refuerzo de
los resultados obtenidos.

e Los materiales presentaran modelos vitales positivos y atractivos, sin recurrir
innecesariamente aimagenes relacionales con e consumo 'y sinincluir informacion
sobre procedimientos de adquisicion y utilizacién de drogas.

e | oscontenidos estaran cientificamente actualizados. Se recogerén referencias a
textos y otros materiales de ampliacion asi como informacién completa sobre
instituciones y ambitos de informacion y ayuda complementarios.

e | oscontenidos evidenciaran, sobre pruebas fundadas cientificamente, hasta qué
punto las drogodependencias son perjudiciales individual y socialmente.

e | osmaterialesincluiran procedimientos de evaluacion de los resultados respecto
de los objetivos y, en su caso, de los procedimientos asi como mecanismos
correctores.
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En el ambito educativo, ademas de los criterios mencionados, cabria plantear, dada la
especificidad de |os programas de prevencion de |as drogodependencias en dicho &mbito,
las siguientes condiciones afadidas para |a adecuacion de los materiaes:

e El materia podra ser utilizado tanto porque se gjusta alas exigencias curriculares
-especificando a qué niveles educativos se dirigen- cdmo, porqué conviene a
intervenciones derivadas de situaciones prioritarias o de coordinacion comunitaria
extra-escolar. Latipificacién del material paraunaedad y un nivel sociocultural
concreto seré congruente con el contenido y las actividades propuestas por ese
material.

e Los materiales se ajustaran a los requerimientos pedagdgicos comunes
(comunicacion entre alumnos, técnicas didacticas variadas, informacién por
diversos cand es, autoeval uacion y fundamentacion en los conocimientos previos),
pero equilibrando este ajuste en relacion al cumplimiento de las condiciones
anteriormente mencionadas.

e Laedtructuray contenido de los materiales se configurarén en funcidn de conseguir
€l objetivo prioritario de disminuir la vulnerabilidad psicol 6gicade los nifios, pre-
adolescentes y adolescentes.

e Laestructurade los materiales permitira a los alumnos reconocer en si mismos
tales mecanismos de vulnerabilidad y, generar asi, actitudes de prevencion 'y de
blsqueda de compromisos positivos.

e Laestructuradelos materiaes serd coherente tanto con los programas de prevencion
de la comunidad como con los de formacion de padres y profesores.

e Los materiales se complementaran con guias de uso para profesores y tutores,
coherentes con los materiales y adaptadas a las posibilidades reales de tiempo y
medios de los centros y también con guias de apoyo paralas familias, adaptadas
alas condiciones socioculturales reales del grupo familiar.

Puede concluirse que aquellos material es que cumplan estos requisitos- entendiendo que
no se ha pretendido la exhaustividad en este documento- y que se utilicen siguiendo
criterios de coherencia en relacion alos programas de prevencion de las drogodependencias,
tendrén unamayor probabilidad de optimizar |os resultados perseguidos por |os mencionados
programas.

126



Manual préctico sobre el uso de la informacién en programas de prevencién del abuso de alcohol en jévenes

PUNTOS PRINCIPALES SOBRE EL CANAL DE LOS MENSAJES

® El canal o materid transmisor puede servir como vehiculo informativo,
incentivo o reclamo.

e A lahorade seleccionar el canal deberemos considerar el objetivo
que pretendemos cubrir con é (las camisetas seran Gtiles como incentivo
y los folletos como vehiculo informativo, por gempl o).

® Enlamedidadelo posible, sera recomendablela utilizacion de canales
gue favorezcan lainteractividad y la participacién. En este sentido,
puede ser especia mente interesante el uso de canales relacionados
con las nuevas tecnologias.

e El material deberaestar adaptado alas caracteristicas del publico diana
y es recomendable que su utilizacion no sea un fin en si mismo sino
que sirva para realizar labores informativas y preventivas de mas
amplio calado y profundidad.
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4.9. CRITERIOS DE EVALUACION

La situacién de la evaluacion de programas de prevencion de una forma sistematica y
rigurosa dista mucho de ser satisfactoria, dado que alin existen pocos programas eval uados
y publicados, tal y como recoge G. Burkhart en larevision redlizada a través de la base
de datos del Observatorio Europeo de Drogodependencias (OEDT), en la citada revision
aparecen 26 programas de los que sélo una parte son programas preventivos. Ahora bien
|a situacién espafiola no parece ser sustancialmente peor que la europea.

Una primera cuestion interesante a revisar es la confusion existente entre programas para
lacomunidad y programas comunitarios, estos son disefladosy eval uados con laimplicacidn
sustancial de los miembros de una comunidad concreta. De hecho existen multiples
campaiias publicitarias que hacen referenciaalo comunitario, cuando realmente Gnicamente
son acciones dirigidas a una comunidad.

Por otra parte, una de las peculiaridades de las intervenciones comunitarias es el hecho
de ser acciones descentralizadas, y por estarazén no se recoge informacion anivel naciond.
Se trata de acciones locales, dificiles de estandarizar y |ainformacién recogida depende
mucho del estilo delos responsables del programay por tanto también dificil deintercambiar
con otros profesionales. Por esta razon una cuestion importante, ademas de la promocion
de una cultura de evaluacion, es la de crear un sistema de descripcién de los proyectos
gue permita poder comparar y replicar. En esta linea viene trabajando el Observatorio
Europeo sobre Drogas através del Sistema de informacion EDDRA.

El Sistema EDDRA es una base de datos que contiene informacion detallada sobre
programas de reduccion de la demanda en todos | os paises miembros de la Union Europea.
Esta base de datos se nutre de lainformacion que introducen lo gue denominan puntos
focales nacionales. Este sistema mantiene unos criterios de calidad e integridad de la
informacion, superando diferentesfiltros, lo que garantiza la seriedad con que son tratados
los programas. En cuanto alas exigencias del sistema (G. Burkhart, 2000) se trata de
descripciones breves sobre |as siguientes cuestiones:

e Situacioninicia (andlisis de necesidades)

e  Objetivos generales y especificos

e Basestedricas paralos objetivos

e Caracteristicas y métodos utilizados parala evaluacion

® |ndicadores utilizados parala evauacién

e |nstrumentosy recursos paralaevaluacion
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e Resultados en relacion con los objetivos y los indicadores
e Resultados cualitativos
e Resumen

Todos estos componentes |os recogemas, pues entendemos que se trata de las cuestiones
minimas que debe tener un programa de prevencién de drogodependencias, tanto si se
utilizan estrategias informativas, formativas , participativas o mixtas, diferenciandolo
claramente de lo que son las memorias de |os programas, cuya presentacion se adapta a
lainstitucion que lo financia o solicita.

Nos parece interesante destacar del sistema EDDRA la posibilidad no solo de consultade
los diferentes programas que se van notificando alared sino también la posible inclusion
de nuestros programas.

4.9.1. ;Quéesevaluacion?

Existen infinidad de definiciones sobre evaluacion pero por elegir unade ellas, podemos
definir evaluacion de una intervencion o un programa como la recogida, analisis e
interpretacion sistemética de lainformacion relativa a su funcionamiento y a sus posibles
efectos. Evaluar significa por tanto realizar un juicio sobre una actividad, o un resultado
basado en un criterio estandar de referencia, que permitira tomar decisiones, bien acerca
de cdmo mejorar nuestras intervenciones, o bien s deben ampliar o abandonar determinadas
actividades.

Béasicamente la evaluacion deberia responder a dos preguntas esenciales: ¢, cudl es la
naturalezay alcance del problema?Y ¢aqué grupo objetivo debe dirigirse laintervencion?.

Larespuesta a estas preguntas deberia permitirnos saber qué intervenciones son eficaces
y cuales no. Esta diferenciacion no solo incrementara la calidad de nuestras intervenciones,
sino que también serdla base sobre la que se tomarén decisiones por parte de los responsables
de la financiacion de los proyectos. Por tanto resulta imprescindible comprobar la
“productividad” (A. Tinarelli, 2001), de nuestras intervenciones de caraalainversion que
realizarén los responsabl es politicos sobre prevencion

4.9.2. Tipos de evaluacion

Existe unaampliavariedad de clasificacionesy denominaciones de laterminologia utilizada
en evaluacion. Una posible clasificacion es la que hace referencia alatemporalidad, esto
es, en qué momento realizamos la evaluacién, antes, durante o después de realizar €l

programa (a. Silva,1994) .
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Si tomamos como referencia el momento anterior al inicio del programa, tendremos:

e Evaluacion de necesidades. Este tipo de evaluacion hace referencia al estudio,
diagndstico e identificacion del problema. Incluye numerosos andlisis, que mas
adelante revisaremos, y que fundamental mente orientara el disefio y laplanificacion
del programa.

e Evaluacion estratégica. Hace referenciaala pertinenciatedricay practica de una
determinada actuacion para alcanzar 10s objetivos propuestos.

e Evaluacion de disefio. Hace referencia alaidoneidad de programa. Este tipo de
evaluacion ha de contemplar |os mecanismos que posibilitaran la evaluacion del
programa.

Durante larealizacion del programa:

e  Evaluacion sobre estructura. Eval Uafundamentalmente los recursos, infraestructuras,
funcionamiento del programa.

e Evaluacion de procesos. Hace referencia al inicio y gjecucion del programa.
Bésicamente guia el funcionamiento del programa en su realizacion permitiendo
regjustes. Dentro de ellaestaincluidalaeval uacion de cobertura, pues esta pretende
conocer a qué cantidad de la poblacién objetivo hemos al canzado.

Evaluacion a final del programa:

e  Evaluacion deresultados. Hace referenciaa grado de consecucion de los objetivos
del programa, asi como a los efectos tanto previstos, como no deseados. Esta
evaluacion deberia permitirnos conocer tanto la eficacia de la intervencién
(consecucion de objetivos propuestos) como laeficiencia (costes de esta consecucion
de objetivos).

e  Evaluacion de impacto. Hace referencia a impacto de nuestro programa en un
circulo més amplio de la poblacion sobre la que hemos intervenido (barrio,
comunidad, etc.).

Si por otra parte consideramos la variable ¢quién evala? Obtendremos tres tipos de
evaluacion: interna, externay mixta. Esto es, si es realizada por |0s propios agentes del
programa, bien por evaluadores ajenos, o bien mixta en el sentido de un equipo de
evaluacion conjunto , agentes internos y externos a programa. La indicacién de unos u
otros parece estar mas relacionada con el tipo de evaluacién que se redliza, asi muchos
expertos sefialan que la evaluacion de proceso puede ser realizada por agentes internos
gue conocen a fondo el programa, y sin embargo la evaluacion de resultados es mas
aconsgjable que ser realice por agentes eval uadores externos.
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4.9.3. Pasos en la evaluacion

A continuacion vamos atratar de desarrollar 10s pasos que entendemos han de darse para
conseguir un adecuada evaluacion de programas preventivos. Nuestra referencia basica
vaaser laGuia paralaevaluacion de las intervenciones preventivas en €l @mbito de las
drogodependencias” (C. Krdger et al., 1998), del Observatorio Europeo de
Drogodependencias, disponible en espafiol en la paginaweb del Observatorio. Todo €llo
esta formulado a través de preguntas, tal y como se recoge en la guia referenciada, pues
entendemos se trata de un método facil de seguir y sumamente productivo.

4.9.3.1. Evaluacion dela planificacion

Hace referencia a momento en que se planificael programa. Durante esta etapa se define
el problemay los objetivos. El inicio de esta etapa requiere de una descripcién pormenorizada
de lanaturaleza del problema especificando |as caracteristicas de las personas af ectadas
por él, entre otras cuestiones. Es la etapa de |a evaluacion de necesidades.

Este tipo de evaluacion permite analizar la coherencia del programa previo a su puesta
en marcha. Coherencia que estableceremos a varios niveles.

Coherenciaentre los objetivos y ladescripcion del problema, los conceptos en los que se
basala estrategiadel programa, losindicadores paralaevauaciony los resultados esperados.
La coherencia entre los elementos debera seguir su orden cronoldgico, esto es, en funcién
de las necesidades planteadas nos planteamos un objetivo general que se dividira en
objetivos generales, especificos y operativos que sean alcanzables, realistas y medibles.
Estos objetivos se apoyaran en teorias o conceptos definidos que explicaran a observador
externo por gue estos objetivos estan ligados al objetivo general, al problema descrito y
alaestrategiadel programa.

Dd mismo modo losindicadores €l egidos deberan medir fielmente | os objetivos especificos
propuestos.

Respecto ala cuestion de la coherencia podriamos plantearnos una serie de preguntas que
hemos de responder, siguiendo a F. Alvira (1999):

Respecto ala coherenciainterna del programa:
e  Sehan previsto los recursos suficientes
e  Sedispone de un caendario de aplicacion

e Losobjetivos estan hien jerarquizados. Hay coherencia entre objetivos generales
y especificos
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e Hay coherencia entre actividades previstas y objetivos a conseguir.
Respecto ala coherencia con la evaluacion de necesidades:

e Responden los objetivos a las necesidades detectadas

e Estabien conceptualizado € problema objeto de intervencion

e Estadefinidala poblacion destinataria
Respecto ala coherencia entre modelo y estrategia de intervencion

e El programatiene una base tedricay empirica adecuada

e Hay relacion adecuada entre actividades previstas y modelo de intervencion

e Hay relacion |6gica entre objetivos previstos y modelo de intervencion

®  Teniendo en cuenta evaluacion de necesidades el modelo tedrico y de intervencion
elegidos son los mejores.

4.9.3.1.1. Evaluacion de Necesidades

A lolargo de esta eva uacion de neces dades debemos establ ecer lasfuentesy procedimientos
através de los cuales vamos a obtener lainformacion, obtener lainformacién suficiente
sobre larealidad como para poder fijar objetivos, y transformar |os elementos esenciales
de esta blisqueda en la base del disefio del programa.

Respecto a los elementos claves sobre |os que entendemos debe girar la informacion
recogida, basicamente podrian ser acerca de:

®  Poblacion alaque vadirigido el programa
e  Conocer el contexto en el que se vaadesarrollar el programa
e Conocer las personas claves del entorno en que se va a desarrollar € programa

Unavez realizado este proceso deberiamos estar en disposicidn de responder las siguientes
preguntas:

e /;Quéfendmeno se desea prevenir o modificar con laintervencion prevista?

e /;Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las personas afectadas por
el fendmeno en comparacion con las no afectadas?

e :Ddnde se produce e fenébmeno y dénde no?
e ;Cuanto tiempo hace que se conoce & fendmeno?

e :Ha cambiado su dimension, repercusion y su importancia con el tiempo?
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4.9.3.1.2. Base Conceptual
Una vez descrito el problema, es necesario esbozar la base tedrica que subyace a las
opiniones respecto a la causa, modificacion y control del problema. Debemos responder
alas siguientes preguntas:

e (Cbmo explicaria este fendmeno?

e (¢Quéfactores son responsables de su mantenimiento?
4.9.3.1.3. Grupo Objetivo
Debe definirse con claridad €l grupo a que van adirigirse nuestras intervenciones. Ahora
bien deben distinguirse dos tipos de grupos, € grupo objetivo afectado por e fenémeno
y € grupo intermedio como son los padres, profesores, a quienes se pide que actlien como
mediadores en actividades dirigidas a grupo objetivo. En esta etapa deberiamos responder
alas siguientes preguntas:

e ¢Sehaelegido grupo objetivo y/o grupo intermedio?

e ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas del grupo objetivo, la escala
del fenémeno 'y el tamafio del grupo?

e ¢Por qué se haelegido este grupo?
e ¢A cuantas personas se prevé alcanzar con laintervenciéon?
e ¢Dondey cdmo se pretende contactar, incorporar y motivar a grupo objetivo?

e ;Como se prevé garantizar el compromiso de los miembros del grupo con la
intervencion?

4.9.3.1.4. Objetivos
Es necesario establecer con claridad |os objetivos de la intervencidn, definiendo ademéas
los efectos previstos en la conducta de consumo de sustanciasy en las variables mediadoras.
También debe resefiarse la repercusion de la intervencidn respecto a grupo intermedio.
Debemos responder a las siguientes preguntas:
e ¢CoOmo afectard la intervencion a la conducta de consumo de sustancias?
e ;Como afectaralaintervencion alas variables mediadoras relacionadas con la

conducta de consumo (conocimientos, actitudes, intencion de consumo,
normativa...)?
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¢QUuEé objetivos se plantean con respecto a otras variables mediadoras (habilidades,
factores de riesgo, factores de proteccion, comportamientos probleméticos, cambios
en el estilo de vida, hébitos culturales)?

¢QUué relacion existe entre |as variables mediadoras y la conducta de consumo de
sustancias?

¢Cudles son |os objetivos respecto a grupo objetivo intermedio?

¢Cuadles son los objetivos respecto a grupo objetivo intermedio y € grupo objetivo?.

4.9.3.1.5. Métodos

Hemos de asegurarnos que | as estrategias y 1os métodos utilizados son coherentes con los
objetivos. Deben exponerse en el programa los datos empiricos sobre los que se apoyan,
asi como estrategias, calendario y duracion previstos para la intervencion. Debemos
responder alas siguientes preguntas.

¢QUué estrategias, componentes y métodos se utilizaran en la intervencion?
¢Quién participara en el programa?

¢Tiene conocimiento de datos empiricos con los que se pueda fundamentar el
éxito de los métodos el egidos?

¢Cuanto duraralaintervencion?

¢Cudl es el calendario previsto para la intervencion (numero de actividades,
duracion y frecuencia de cada una de ellas)?

¢Esta previsto comprobar la viabilidad de laintervencion?

4.9.3.1.6. Recursos

Deben analizarse los recursos disponibles, entre otras cuestiones es importante recoger
el tiempo con el que cuenta el personal asignado a programa, asimismo deben tenerse en
cuenta las posibles barreras en la disponibilidad de los recursos que pueden afectar ala
aplicaciéon o a la evaluacion. Las cuestiones a plantear serian las siguientes:

¢Qué miembros del personal llevarén a cabo laintervencién y que cualificacion
serequiere?

¢Cud sera el tiempo de dedicacién de cada una de estas personas?
¢Cud es el presupuesto y quien lo financia?
¢, De qué otros recursos se dispone?

¢, Qué puede dificultar laaplicacién o la evaluacion?
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4.9.3.1.7. Planificacion de la Evaluacion de Proceso
Al desarrollar la evaluacion de la fase de planificacion deben tenerse en cuenta las fases
siguientes. Debe decidirse si se realizara una eval uacion de proceso y quién se encargara
de lamisma. Debemos responder alo siguiente:

e ¢Seprevélarealizacion de unaevauacion de proceso?

e ¢Dequerecursos se dispone parallevarlaacabo?

e (Quién serdel encargado de redlizarla?

4.9.3.1.8. Planificacion de la Evaluacion de Resultados

Del mismo modo que en el caso anterior, la evaluacién de proceso, debemos responder
alas preguntas:

® /Seprevélarealizacion de evaluacion de resultados?
e :Dequérecursos se dispone parallevarla a cabo?
e  /Quién seencargaraderedlizarla?
4.9.3.2. Evaluacion del proceso
Este tipo de evaluacién nos proporciona informacién acerca del funcionamiento del
programa. Esto nos permite la comparacion con la evaluacion de la planificacion, esto es,
con lo que estaba previsto, de ahi que podamos adaptarl o introduciendo cambiosy mejoras,
yasea en laorganizacion, en los recursos, etc.
4.9.3.2.1. Planificacion de la evaluacion del proceso
En la evaluacion de proceso se valora la aplicacion de unaintervencion y las reacciones
de los participantes. En esta etapa se tomaran decisiones acerca de la seleccion de variables
y los indicadores que se van a medir. Las preguntas que debemos responder son las
siguientes:
e (Quévariables eindicadores proporcionaran informacién Gtil sobre laformaen
gue se ha desarrollado laintervencion? ¢Qué tipo de informacion cualitativa y/o
cuantitativa desea valorar al evaluar el proceso?

e /Quémeétodos einstrumentos se utilizaran? (entrevistas, cuestionarios, observacion,
etc.)

e ¢DOnde, cudndoy con qué frecuencia se recogeran datos sobre el proceso?
e /Quiénvaasuministrar lainformacién paralaevaluacion de proceso?

e ;COmMo se prevé andizar los datos?
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4.9.3.2.2. Aplicacién de la intervencion preventiva

Al describir esta parte del proceso deben analizarse todas las actividades desarrolladas en
la practica, con independencia de que estas hayan sido acordes con € plan original o no,
respondiendo alas siguientes cuestiones:

e /;Qué estrategias, componentes y métodos se aplicaron en la practica?.
e ¢ Que fuentes de datos e instrumentos se utilizaron para medir la aplicacion de
la intervencion?. Comparar |as respuestas con €l capitulo planificacion de la

evaluacion de proceso, del capitulo de planificacion.

e ¢ Querecursos se utilizaron en lapréctica?. Comparalas respuestas con € capitulo
recursos, de la planificacion.

4.9.3.2.3. Grupo Objetivo

Es necesario comprobar se ha alcanzado a grupo objetivo. Se debe informar acerca del
numero de participantes, sexo, edad, estudios, y variables importantes. Como €l punto
anterior se debe hacer una comparacion con el capitulo grupo objetivo de planificacion.
L as cuestiones a responder son las siguientes:

e ¢ A cuantas personas ha alcanzado laintervencion?

e Cudleseran las caracteristicas sociodemogréficas de las personas alas que se ha
dirigido laintervenciéon?

e ¢COmMoO se han recogido estos datos?
4.9.3.2.4. Exposicion

Tiene que ver con la medida en que la intervencién preventiva ha alcanzado al grupo
objetivo, Las cuestiones son:

e :Como se ha medido la exposicion? ¢Qué fuentes de datos, instrumentos e
indicadores se han utilizado?

e ;Cuénto hadurado laintervencion y cuantas actividades de prevencion se han
[levado a cabo? Comparalas respuestas con €l plan original en €l apartado métodos

e /En qué medida ha alcanzado la intervencion al grupo objetivo? Compara las
respuestas con €l apartado grupo objetivo, del planinicial.

136



Manual practico sobre el uso de la informacién en programas de prevencion del abuso de alcohol en jévenes

4.9.3.2.5. Calidad de la intervencion
Es necesario evaluar laeficaciadel proceso. Lacaidad de laintervencién puede expresarse
en funcion de las reacciones y actitudes del grupo objetivo respecto ala misma (grado de
identificacion, participacion, beneficio personal, etc.) . Las cuestiones a responder seran
las siguientes:

e ¢ Quién ha suministrado la informacion sobre la calidad de la intervencién?

e ¢Quéindicadores e instrumentos se han utilizado para evaluar la calidad de la
intervencion?

e Quéresultados se han obtenido al medir la calidad?
4.9.3.2.6. Analisis de los resultados de |a evaluacion de proceso
Estos resultados deben compararse con los obtenidos por otras evaluaciones y estudios,
este andlisis debe incluir también las propuestas de futuro. En cuanto alas preguntas que

debemos formular son las siguientes:

e  Comparando los planes de intervencion, laintervencion précticay laevaluacion
¢qué diferencias existen y cuéles son las posibles razones que las explican?

e  /Quérepercusion tienen estas diferencias en laintervencion?

e ¢Cudlesson los puntos fuertes y débiles de la aplicacion? Debe compararse este
resultado con los de otras intervenciones

e ¢Cudlesson las propuestas respecto al futuro en una aplicacion similar?

e (Cudles con las propuestas respecto a futuras evaluaciones del proceso de este
tipo de intervencion preventiva?.

4.9.3.3. Evaluacion deresultados

Esta evaluacion se centra en |os efectos conseguidos con nuestra intervencion. Se trata
de un proceso imprescindible en los programas de prevencion, puesto que va a permitir
conocer cuales son eficacesy cuales han de ser abandonados.

4.9.3.3.1. Planificacion de la Evaluacion de Resultados

Es fundamental que el disefio de la evaluacion de resultados comience antes de la
intervencion, puesto que ambas pueden influirse. Debemos responder a las siguientes
preguntas:

e  Quéindicadores se han elegido respecto de los resultados y como se prevé medirlos
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¢Se propone adoptar un planteamiento cuantitativo o cualitativo para recabar
informacion sobre los resultados?

¢, Qué indicadores e instrumentos se van a utilizar para recoger los datos?. La
organizacion podria ser lasiguiente:

. Indicadores e instrumentos para medir la conducta de consumo de
sustancias del grupo objetivo.

. I ndicadores e instrumentos que miden variables mediadoras rel acionadas
con la conducta de consumo

. Indicadores e instrumentos que miden otras variables mediadoras del
grupo objetivo.

. Indicadores e instrumentos que miden objetivos respecto al grupo
intermedio.

¢Qué conocemos de la calidad de los instrumentos (fiabilidad, validez)?

¢De qué fuentes, cuando y con qué frecuencia se preveé recoger informacion acerca
delos resultados?

¢COmo se prevé analizar lainformacion recogida?

4.9.3.3.2. Realizacion de la evaluaci6n de resultados

Unavez realizado €l paso anterior debe prestarse especial atencién alas modificaciones
Ilevadas a cabo en su realizacién, y debemos estar en disposicién de responder a las
siguientes cuestiones:

¢Queé disefio se ha utilizado en la evaluacion de resultados?
¢Qué instrumentos se han aplicado?

¢Como se han recogido los datos, quien se ha encargado de esta tarea, cuando se
hallevado acabo y en que circunstancias?

¢Como se han procesado los datos y que andlisis estadisticos se han realizado?.

4.9.3.3.3. La muestra

Debemos responder alas siguientes cuestiones:

¢Como se constituyd la muestra?
¢Cuales eran las caracteristicas demogréficas, tamafio, etc. de la muestra?
¢Qué diferencias existen entre éstas y las caracteristicas del grupo global?

¢Se detectaron abandonos? En tal caso, ¢qué caracteristicas tenian |las personas
gue abandonaron?
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4.9.3.3.4. Los resultados

Hace referencia a los efectos conseguidos por nuestra intervencion. Deben responderse
las siguientes preguntas:

e ¢COmMo afecto laintervencion a la conducta de consumo de drogas del grupo
objetivo?

e (;Como afectd laintervencion a las variables mediadoras relacionadas con €l
consumo de sustancias?

e ;Cbomo afectd laintervencion a otras variables mediadoras en el grupo objetivo?
e ;Cbmo afectd laintervencion alos objetivos fijados respecto a grupo intermedio?

e (Afectd la intervencion de forma distinta a diferentes subgrupos (eje.
hombres/muijeres, grupos de edad, clase social, grupos de riesgo, etc.)?.

4.9.3.3.5. Andlisis de las conclusiones de |a evaluacion de resultados

Es necesario comparar |os resultados con los de otras evaluaciones y estudios, y realizar
propuestas de futuro. Debemos responder a las siguientes preguntas:

e ;L osresultados han sido los previstos? Han de valorarse las diferencias entre lo
previsto y los resultados, sefialando |as posibles razones.

e ;Cudeshan sido los resultados més significativos? Comparar con otros estudios.

e ¢Hasta qué punto estamos seguros de que nuestra intervencion ha generado los
resultados esperados? ¢, hay otras razones alternativas que puedan explicarlos?

e ¢Qué explicacion tenemos para los resultados negativos?

e ;Tenemos propuestas de futuro paraintervenciones similares?
4.9.3.4. Comunicacion de resultados
Debemos responder alas siguientes cuestiones:

e ;Qué personas deben conocer |os resultados?

e ¢Cuando necesitan lainformacion?
e ¢Enquéinformacion estéan interesados?
e ¢Quéformas de comunicacion escrita utilizaremos?

e ¢Quéformas de comunicacion ora utilizaremos?
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PUNTOS PRINCIPALES SOBRE LA EVALUACION

No olvides respetar |os pasos ordenados de |a eval uacion

En laPlanificacion debes comprobar:

*

*

*

*

Qué queremos abordar
Como explicamos el problema
QUué personas esta previsto que participen

Con qué recursos contamos

En la Evaluacion de proceso:

*

*

Cdémo vamos a medir el funcionamiento del programa
Qué ocurri6 durante laintervencién
Cuantas personas se han visto afectadas por laintervencion

Qué proporcién hemos al canzado del grupo objetivo
(cobertura)

Como hasido la calidad de laintervencion

En la Evaluacioén de resultados;

*

.

Como vamos amedir los resultados

Como se hadesarrollado |a evaluacién de resultados en
comparacion con lo previsto.

Qué efectos hatenido laintervencién sobre el grupo
objetivo.

Qué nivel de consecucion hemos conseguido de los
objetivos planteados
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5. CONCLUSIONES
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Los programas de prevencion del consumo de alcohol dirigidos a poblaciones de riesgo
o ato riesgo, utilizando como ge principa lainformacion y g ecutados en lugares proximos
alos jovenes, han proliferado en nuestro pais en los Ultimos afios. Sin embargo, hay pocos
andlisis que indiquen la eficacia 0 no de estos programas, habida cuenta que muchos de
ellos, como hemos visto, carecen de un proceso de eval uacién definido.

A lo largo de esta guia hemos pretendido no solo hacer un breve recorrido por estos
programas sino también, y méas importante, abrir vias de trabajo que nos permitan mejorar
y rentabilizar las estrategias informativas como recurso preventivo, con el fin de apoyar
en su trabgjo alos diferentes profesionales implicados en su disefio, desarrollo y eva uacion.

Estas aportacionesy / o reformulaciones de |os aspectos més importantes de [o expuesto
en este Manual pueden resumirse en:

e Los programas preventivos del uso / abuso del acohol deben cumplir unos
requisitos metodol 6gicos basicos, en los que ademas de explicitarse los objetivos
y actividades, se definan con claridad el modelo o0 model os tedricos en los que
se fundamenta el programa, asi como €l proceso de evaluacion que se establecera
desde € inicio.

e La necesidad de proponer y desarrollar model os tedricos propios que den respuesta
a consumo recreativo de alcohol por parte de los jovenes, y que no se adscriba
s6lo su uso a model os explicativos de conductas desviadas.

e Los programas deben adaptarse y flexibilizarse en funcion a la poblacion
destinataria ya que es un error considerar a colectivo juvenil como un todo
homogéneo. Las caracteristicas del grupo en cuanto: riesgo asumido por ellos,
pautas de diversion, nivel de conocimientos, aspectos relevantes de sus valores
y cultura, etc., deben determinar todos los aspectos del programa (objetivos,
mediadores, contenidos, canales de transmision de informacion,...).

e | osobjetivos deben definirse claramente aceptando el uso del acohol como parte
de nuestra culturay contexto social, encaminadndonos hacia un retraso en la edad
de inicio y el no abuso y dependencia de esta sustancia. El control de estos
consumos debe abordarse desde unarelacidn coste-beneficio para € propio joven
no utilizando, para conseguir este objetivo, mensgjes moralizantes y estigmatizantes.
Mientras que no se den condiciones macro y micro sociales que permitan avanzar
en otras direcciones, hay que ser realista en nuestros planteamientos preventivos.
Evitar, por tanto, adaptar programas anglosajones o algjados de nuestros referentes
culturales, por muy eficaces que sean, sin tener en cuenta los condicionantes y
valores de nuestros jovenes y nuestra sociedad.

e El conocimiento y andlisis del grupo van a determinar €l lenguagje o estilo de
comunicacion. Es fundamental, en la elaboracion de los mensajes y contenidos
de los programas, contar en la medida de nuestras posibilidades con los propios
jovenes. Esto permitira dotar de significado y relevancialainformacion que les
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proporcionemos favoreciendo el proceso atencional, tan importante en laasuncion

de los mensajes emitidos.

e | os mediadores, paradesarrollar estos programas, deben ser referentes cercanos
culturalmente (educacién de iguales), sin olvidar la preparacion y formacion de
estos como un aspecto prioritario para garantizar laideoneidad de os mensgjes,
evitando que las propias actitudes de los mediadores “contaminen” nuestros

objetivos.

e El canal no debe ser nunca un fin en si mismo, sélo un instrumento del que nos
servimos para conseguir las metas propuestas. Si olvidamos nuestros objetivos
y nos centramos en la actividad, el programa carece de valor preventivo y solo

adquiere cierta notoriedad oportunista (social o politica).

e Laevauacion esun elemento esencial y debe considerarse un proceso, es decir,
iniciarse con €l programay finalizar con el mismo, respetando sus tiempos, sus
objetivos, susinstrumentos, etc. Esimportante no solo evaluar € proceso, también
otros elementos “menores” del programa (mediadores, material, estilo de
comunicacion...) y, sobre todo, los resultados con el fin de establecer € camino

aseguir.

e  Losprogramas comunitarios deben cumplir todos|os requisitos para ser denominados
como tal. Hay que huir de las actividades puntual es donde la informacién camine
en solitario. Esta cubre unos objetivos determinados y necesarios, pero no
suficientes. Para que adquieran su mayor grado de optimizacion deben acompafiarse
de otras estrategias preventivas (en mayor o menor medida), asegurando, asi, €l

logro ultimo de la prevencion.

e | osinformantes clave refieren en sus opiniones, casi total unanimidad en lo que
no se debe hacer, pero surge la confusion y ambigliedad en cuanto alo que podria
ser correcto. Esto indica que, aunque el avance en prevencion sea un hecho, asi
como €l esfuerzo por conseguir programas preventivos del uso y abuso de al cohol
maés eficaces, todavia queda un largo recorrido hasta conseguir nuestros objetivos,

sobre todo, S nos empefiamos en repetir [0os mismo errores unay otravez.
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Son numerosas |as paginas web en las que existe informaci n exhaustiva sobre todos | os aspectos rel acionados
con laprevencién y temas afines. No obstante, la estructura en red de estos recursos permite acceder a todos
ellos de modo &agil através de uno o algunos pocos portales que se vinculan a la practica totalidad de los
recursos. Como, por otra parte, se trata de una fuente en constante crecimiento y renovacion, nos limitaremos
por tanto a recomendar aquellos que posibilitan acceder a més informacion actualizada:

Plan Nacional sobre Drogas: . www.mir.es/pnd
Instituto para el Estudio de las adicciones. www.ieanet.com

National Institute on Drugs Abuse (NIDA): www.nida.nih.gov
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ANEXO 1: FICHA DE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS
1. Marco tedrico.
2. Ambito de aplicacion.
3. Poblacion destinataria
®  Edad
®  Riesgo.

4. Materiales de apoyo: estética (atractivo, novedad), adaptacion a grupo, interactividad, exigencia de
participacion, multimedia...

5. Contenido.

e  :Existen contenidos referentes a comportamientos saludables en general, sin referencia concreta
al alcohol?

®  /Existen referencias alas consecuencias positivas del consumo?
® Y negativas? ¢Existe recurso a la atemorizacion, busca el impacto emocional? ¢(Choca la
informacion con la experiencia del receptor? ¢En qué tipo de consecuencias negativas se incide,
en lasinmediatas o en las demoradas?
®  Existereferenciaarecursosy actividades alternativos?
®  ;Existen contenidos que buscan el incremento de conocimiento sobre la sustancia?
6. Metodologia de la elaboracidn y transmision de lainformacion.
7. Mediadores
8. Duracion
9. Definicion de objetivos (¢no consumo? ¢prevencion del abuso?).
10. Lugar de aplicacion
11. Contexto de aplicacion
12. Actividades complementarias.

13. Costes y financiacién.

14. Evidencia de evaluacion.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE OPINION PARA LOS INFORMANTES CLAVE
Datos deidentificacion

Nombrey apellidos.

Institucién parala que trabajan (publica o privada).

Experiencia profesional.

Datos del cuestionario

1. ¢Qué cuestiones consideras que deben incluirse en un manual sobre el uso de la informacion
en los programas preventivos del abuso de acohol en poblacion juvenil?

2. ¢Qué importancia crees que tiene lainformacin como estrategia preventiva?

3. ¢Qué puntos fuertes, en relacion alas estrategias informativas, tienen 10s programas que conoces?

4. ¢Y qué puntos débiles?

5. ¢Cudles son los objetivos que debe cubrir lainformacion sobre el acohol en los programas
preventivos?

6. ¢Qué elementos hay que considerar para elaborar lainformacion?

7. ¢Quién o quiénes son los mediadores més eficaces para transmitir lainformacion? (Educadores
de calle, expertos en prevencion, monitores, profesores, grupo deiguales...).

8. ¢En qué espacios se debe transmitir la informacién? (Espacios de ocio, el colegio, la
familia, los medios de comunicacién, lugares de reunion...).

9. ¢Qué tipo de contenidos consideras que deben transmitirse?

10. ¢Qué tipos de mensajes consideras que nunca deben ser utilizados?

11. ¢Qué caracteristicas debe reunir el material para que resulte més eficaz?

12. ¢Qué criterios de evaluacién deben utilizarse?

13. Sugerencias sobre model os tedricos de referencia més adecuados:
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ANEXO 3: LISTA DE INFORMANTES CLAVE

Angeles Prieto Marina
Nieves Herrero Yuste
Carlos Sanchez Rodriguez
BuenaventuraAugusto Diaz
|sabel Martinez Higueras
Dolores Portillo Morales
CarlosAlonso Sanz

Axel Moreno

Asuncion Pau Garcia
Susana Marcelo Garcia

Juan José Rabanal Cabrerizo
José Martinez Peralta
AnaMedinaMarina

Jordi Bernabeu i Farris
Nuria CazadaAlvarez
Alvaro Soto Pantoja
Fernando Caudevilla Galligo
Gorka Moreno Arnedillo
Enrique Gil Carmena
Esteban César Ollero Martin
Alvaro Hernando Fraile
Maria del Carmen Fernandez Garcia

Ana|sabel Corchado Castillo
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