PREVENCION DE LAS TOXICOMANIAS

Dr. Antonio Bandera Rosell

El consumo de sustancias es el resultado de la
interaccion del individuo (huésped), el ambiente
y las drogas (agente). El conocimiento de las
cfaract_erl’stlcas de cgda uno de eII_os y de las
situaciones de riesgo determinaran las
estrategias a seguir para prevenir su consumo.

HUESPED

Es tarea del Médico de Familia prevenir el uso de
sustancias quimicas por lo que es necesario
desarrollar estrategias que contribuyan a un
mayor conocimiento de sus efectos y a desarrollar
redes de apoyo para su control, por lo que hay
gue fomentar la participacion de la familia, la
escuela y la comunidad.

AMETEMTE

Ejemplos de estrategias (algunas de las cuales ya se aplican en nuestro medio)

Programas de ensefianza en las escuelas sobre los efectos negativos del consumo,
y desarrollo de capacidad para resistir el consumo.

Campafias publicitarias para prevenir el consumo de cigarros.

Promover una generacion libre de drogas.

Aumento del precio de cigarros y bebidas alcohdlicas

Prohibicion de fumar en los lugares de trabajo y escuelas

La toxicomania es vista como una senda determinada por una multitud de factores inclu-
yendo la vulnerabilidad genética, estresores sociales, problemas psiquiatricos y caracte-
risticas individuales de la personalidad (condicién bio-psico-social)

Condicién genética Condicién psicoldgica
(estudios genéticos) . Rasgos de conducta: Rebeldia, pobres re-
Gemelos, familias, adopcion sultados académicos, delincuencia, activi-
Historia familiar dad criminal
Genograma . Rasgos de personalidad: Pobre autoestima,
ansiedad, depresion, falta de autocontrol
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Condicioén social

Conductas desviadas

Predisposicion hacia la inconformidad, rebelion e independencia
Bajos resultados académicos y falta de motivacion

El uso de alcohol y drogas en la familia (prediccion poderosa)

El hogar como variable importante

El grupo social con quien se relne (paraiguales)

Para la prevencion es importante construir perfiles de adolescentes que abusan de drogas
y de alcohol para poder predecir quienes de ellos estan en riesgo:

Problemas en el seno familiar
Reglas poco claras o firmes acerca del comportamiento.
Reacciones incongruentes hacia el comportamiento de los hijos.
Poca supervision o vigiliancia de estas conductas.
Disciplina estricta y patrones de comunicacion negativa, incluyendo criticas
constantes y falta de elogios.
Familias disfuncionales.

Comportamiento antisocial precoz
Hay una relacion estrecha entre los trastornos de conducta en la escuela y el
abuso de drogas en la adolescencia. Estos trastornos se caracterizan por agre-
sividad, retraimiento, hiperactividad, falta de atencion, actitudes negativas.

Malas calificaciones y poco interés por la escuela.

Rebeldia y falta de interés en la sociedad
No adoptan los valores sociales predominantes. Se rebelan contra la autoridad
sobre todo de padres y maestros.

Amigos que usan drogas
Este es uno de los factores mas potentes. Existen pruebas muy evidentes de
gue la iniciacidn suele ocurrir por la influencia de amigos.

Cuanto mas joven sea la persona al empezar a usar una droga, mayor sera la frecuencia
con que la use y mas elevada las dosis, mas frecuente también es que la persona pase
al empleo de la siguiente droga en la secuencia: alcohol - tabaco - marihuana - cocaina.
En un trabajo de tesis realizado en la Clinica del Adolescente la edad promedio de inicio
es alos 13 afios.

Las responsabilidades de los adultos respecto al comportamiento de los adolescentes se
expresan en la familia, asi como en las leyes y la religion. Ellos son controles sociales
impuestos sobre la conducta motivada por la busqueda de placer.
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Si el adulto no asume las responsabilidades claras, a menudo el adolescente no adquiere
autocontrol sobre su comportamiento con la consiguiente aparicion y continuacion de los
“trastornos impulsivos”.

Hay que preparar a las familias para que estén atentos, dia a dia, a cualquier cambio en
el comportamiento de sus hijos y aconsejar a los padres que se muestren en todo mo-
mento como amigos que tratan a sus hijos con carifio, sobre todo en sus crisis.

La pérdida de control por parte de los adultos sobre el comportamiento de los adoles-
centes, es la causa fundamental del deterioro global del estado de salud de este grupo.

La permanencia del adolescente en el hogar y el calor familiar seran decisivos en la ba-
talla por salvar a los jévenes de cualquier peligro, sea de caer en la delincuencia, o de
dejarse arrastrar por las drogas o por el alcohol. El regafio airado no funciona, hace falta
una dosis grande de paciencia y comprension.

Es prevencion:

Hacer esfuerzos para disminuir la distribucién de drogas y prohibir la venta de bebidas
alcohdlicas a los menores de 16 afios.

La aplicacion de leyes en contra del uso y venta de drogas

Los esfuerzos educativos para ofrecer informacién sobre las drogas a nifios y adoles-
centes en las escuelas.

El uso de los medios masivos de comunicacion para educar

Desarrollar Proyectos de Atencion Integral a la salud de los adolescentes donde se
contemple:

Promocion de la autoestima entre los adolescentes para alejarlos de la droga.
Promocién de conocimientos sobre otros aspectos de la salud de los adolescentes.
Capacitacion a maestros, personal de salud y promotores adolescentes

Escuelas de padres
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Promocién de héabitos de higiene
y mental, la practica de nuevos
estilos de vida

Ejemplos de factores protectores

Familia contenedora con buenas relaciones in-
terpersonales

Un satisfactorio nivel educacional general y de la
salud en particular

Buen saneamiento ambiental

Acceso a recreacion sana y oportunidades de
emplear el tiempo libre positivamente.

La promocién de salud es la
modalidad rectora para atacar no solo
los problemas de la toxicomania, sino
los demas problemas de salud de los

adolescentes, en especial en el ambito
local, y es justamente en el seno familiar
y en la escuela donde mas exito-
samente se pueden estimular las
actividades de promocién de salud. Este
es el objetivo mas importante de la

Tener amigos sin conductas de riesgo
Autoestima elevada

Proyecto de vida elaborado y deseado
Resiliencia alta

Pertenecer a grupos juveniles, deportivos o cul-
turales
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atencion primaria en el mundo actual.

El fundamento de este tipo de prevencion es el fortalecimiento de los factores protectores
para evitar o controlar los riesgos.

La promocién de varios factores protectores, en forma simultanea y continuada, producen
un gradual cambio positivo del estado de salud, bienestar y desarrollo de los adolescen-
tes. Los objetivos que persigue esta modalidad de atencion son los siguientes:

Promover estilos de vida saludable, logrando progresivamente la capacidad de auto-
cuidado,

Desarrollar actividades de promocién y prevencién primaria en forma intersectorial y
con participacion comunitaria: Educacion, Cultura, Ministerio del Trabajo, Ministe-
rio del Interior, etc.

Identificar y contribuir a modificar los factores que inciden en la salud-enfermedad del
adolescente (Factores de riesgo)

Brindar capacitacion continua en salud del adolescente a los profesionales, maestros
y otros incorporando un enfoque integral y enfoque de riesgo.

¢, Qué aspectos se deben tener en cuenta para desarrollar un Proyecto de promocion de
salud para adolescentes?

Delimitar la poblacion objeto de atencidn por el medico de la familia.

Distribuir por grupos de edades y sexo. Se sugieren conjuntos de 10 a 14 afios y de 15
a 19 afnos

Caracterizar esta poblacién en cuanto a
Vinculacion escolar o laboral
Posibles factores de riesgo de

Desercion escolar
Bajo rendimiento académico

Caracteristicas de la poblacién joven no incorporada a ninguna actividad socialmente
atil

Tipificacion de las familias segun:
Situacién socioeconémica
Habitos que puedan influir sobre la Salud de sus miembros
. Tabaquismo
. Alcoholismo
. Drogadiccién
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. Ingestién de farmacos no prescritos de manera habitual

Estructura familiar y vinculacién laboral de sus miembros
Dinamica familiar
Patologias en el nucleo familiar que distorsionen la dinamica familiar
Conductas sociales que puedan afectar al grupo familiar

Caracteristicas de las viviendas:
Hacinamiento
Promiscuidad
Malas condiciones en general

ESTRATEGIAS GENERALES DEL PROYECTO

Promocion y prevencion

Enfoque de riesgo

Enfoque familiar

Abordaje integral (bio-psico-social)

Intersectorialidad

Mejoria del acceso de los adolescentes al sistema de salud
Participacién juvenil y comunitaria

Fomento de promotores juveniles
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Actividades de promocion

El desarrollo de estas actividades es de responsabilidad de todos los niveles de atencion
y seran ejecutadas en coordinacion con los demas sectores del desarrollo. Las activida-
des de promocion que competen al sector salud son las siguientes:

Promocion de la familia:

Desarrollo de Escuelas de padres. Los modulos propuestos para desarrollar son:

La familia

La nifiez

La adolescencia

Sexualidad y roles de genero
Autoestima y habilidades sociales
La educacion de los hijos

La toxicomania

B HH R
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Educacion para la salud integral

Debe iniciarse con mas facilidad en los grupos de escolares. También debe desarrollarse
en los grupos no escolarizados por ser de mayor riesgo. Se proponen los siguientes te-
mas entre otros:

Nutricion y alimentacién

Higiene personal y saneamiento ambiental
Sexualidad y paternidad responsable

Control de accidentes y violencia

Uso indebido de drogas

Desarrollo social-afectivo

Enfermedades de transmision sexual. VIH-SIDA
Salud bucal

otros
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Recreacion
Organizacion del tiempo libre y fomento de la creatividad, a través de:

La promocion de espacios de intercambio entre los adolescentes y nifios (clubes, en-
cuentros, festivales, actividades culturales, deportivas) realizacion de concursos
La promocién de la organizacion juvenil y el apoyo técnico a los grupos organizados.

Actividades de prevencion

Estan dirigidas a controlar los factores de riesgo con la finalidad de evitar la aparicion de
la enfermedad, detectar y tratar precozmente el dafio y de identificar los grupos de riesgo
dentro de la comunidad.

Se consideran factores de riesgo:

Problemas de interrelacién o desmembramiento del hogar
Tabaquismo o alcoholismo

Uso indebido de otras drogas

Fugas del hogar

Desercidn escolar, bajo rendimiento o repitencia

Desempleo de los padres

Inicio temprano de relaciones sexuales

Conductas agresivas o delictivas

Aislamiento, depresion o gesto suicida

Desnutricion o malnutricion

Presencia de enfermedades crénicas infecciosas en la familia
Malos habitos higiénicos-dietéticos

Carencia de facilidades para la practica del deporte y la cultura
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Las actividades de prevencion se diferencian de acuerdo a los problemas mas prevalentes
de salud del adolescente en tres prioritarios:

Salud reproductiva
Salud psicosocial
Crecimiento y desarrollo

En Salud Psicosocial las actividades van dirigidas a:

Prevenir el uso indebido de drogas, incluyendo el alcohol y el tabaco, mediante orien-
tacion y consejeria en los grupos de riesgo detectados.

Prevenir las situaciones generadoras de violencia familiar y manejo de las situaciones
de agresion y riesgo fuera del hogar, en coordinacion con las familias, la escuela y
otros sectores.

Prevenir otros factores de riesgo como la desercién, bajo rendimiento académico o
repitencia.

Papel de la escuela en las actividades de prevencion

¢, Qué ventajas tiene la escuela para la prevencién del abuso de las drogas?

$

El nifio y el adolescente asisten a la escuela precisamente en la edad en que resulta
mas educable, por una parte, y por la otra mas vulnerable a las drogas.

El nifio y el adolescente pasa la mayor parte de su vida y del tiempo en la escuela u
ocupado en actividades escolares.

El nifio y el adolescente estan confinados a unas personas, en principio, preparadas
para educarlos con los medios adecuados.

El maestro tiene la posibilidad de organizar los programas adecuados a cada nivel, con
facil acceso a los alumnos y la posibilidad de tratar el tema de las drogas con esponta-
neidad a través de los temas de clase y a lo largo de todo el curso.

La escuela facilmente puede obtener la colaboracion de las instituciones sociales
(CDR, FMC y otras), de salud y educativas de la comunidad en que esta integrada.

La escuela puede conseguir facilmente la deteccién precoz de los individuos o grupos

de alto riesgo en el abuso de las drogas, dado su conocimiento y contacto con los ni-
fos.
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$ Laescuela, finalmente, puede orientar, coordinar y llevar a cabo alternativas mas in-
teresantes que el abuso de las drogas .

¢, Coémo poder hacer consciente a los profesores de la importancia de ésta tarea?

En primer lugar, hay que proporcionarles informacion objetiva sobre el problema de las
drogas para la educacion de nifios y adolescentes. El maestro quiere la mejor formacion
de sus alumnos y si tiene a mano los recursos adecuados, no dudara en utilizarlos.

Esta responsabilidad ante el problema debe cultivarse durante la formacion para el ejer-
cicio del magisterio, por lo que ya existe la asignatura de Educacion Sanitaria en su for-
macion.

En cuanto a los maestros ya en ejercicio, hay que ofrecerles medios de actualizacion,
tales como cursos, seminarios, conferencias, publicaciones, etc., asi como facilidades de
tiempo para su participacion en estas actividades.

¢, Qué aspectos debe abarcar ésta formacion?

No creemos que el maestro deba ser un especialista en el campo de las drogas para po-
der actuar con eficacia. Junto a unos conocimientos elementales sobre el tema, conviene
ante todo que posea una serie de valores, actitudes y habitos basicos sobre las drogas
para poder ser educador.

La UNESCO ha propuesto:

1. La educacion sobre las drogas debe formar parte de todo el programa de formacién
que preparen a individuos para profesionales relacionados con el bienestar fisico,
mental y social de otras personas (ej. médicos y educadores)

2. Todos los estudiantes deben tener la oportunidad de cursar estudios sobre drogas.

Los estudiantes mismos y las organizaciones juveniles (UJC, FEEM), deben desempeiiar
un papel activo y positivo en la lucha contra las mismas. Resulta conveniente que existan
maestros, psicélogos y demas personal que trabajan en la escuela, especialmente pre-
parados sobre el tema. Ellos pueden actuar como coordinadores, programadores y orien-
tadores, pero siempre en perfecta conexion con los maestros, padresy con los estu-
diantes. Estos coordinadores pueden trabajar tanto dentro de la escuela como en toda la
comunidad conjuntamente con los médicos de la familia.

Hay que estar consciente que la falta de recursos humanos puede dificultar la presencia
continua en las escuelas de personal especializado. Dada estas limitaciones, el maestro
debe asumir esta responsabilidad.



Este coordinador conjuntamente con el personal de salud tiene a su cargo convocar a los
maestros para elaborar los programas educativos adecuados, preparar o buscar los ma-
teriales requeridos, es decir, tiene a su cargo coordinar todo aquello que facilite el trabajo
educativo sobre las drogas, que llevaran sus comparfieros.

Hasta ahora se ha demostrado que los programas educativos mas eficaces sobre drogas
son aquellos en los que participan padres, representantes de la escuela y de la co-
munidad, e incluso los estudiantes. Estas actividades educativas no tienen por qué dedi-
carse exclusivamente al tema de las drogas, pueden abordar otros de interés como es la
sexualidad.

Pueden crearse comisiones integradas por padres, representantes de la escuela y de la
comunidad y por estudiantes para lograr la mayor participacion en todas las actividades
educativas.

Funciones que pudieran desempenar los coordinadores conjuntamente con el per-
sonal de salud:

$ Ayudar al desarrollo de procedimientos para la deteccion del uso y abuso de drogas.
$ Preparar procedimientos para orientar y tratar a los estudiantes que usan drogas.

$ Apoyar el desarrollo de programas educativos adaptados a los diferentes niveles de
ensefianza y a la comunidad donde se desarrolle el programa.

Ayudar al desarrollo de programas educativos para padres
Apoyar y reforzar los programas de formacion previa de los maestros

Colaborar en la seleccion del especialista sobre drogas

B B B &

Proporcionar asistencia en los estudios de la incidencia de las drogas, para determinar
la extensién del problema entre los estudiantes.

$ Asistir en la selecciéon del material de formacion

$ Ayudar a disefar procedimientos para evaluar el programa

El problema de las dro- \(/,g]uct?élrr]n?portanma tiene la tarea educativa en la pre
gas a veces resulta un
problema legal, muchas El consumo de drogas es una_fo_rma de condupta

o . del individuo. Los valores, sentimientos, creencias
veces médico y siempre y motivaciones aparecen como elementos basicos

un problema educativo. para su comprension, sin olvidar los conocimientos
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educativos y sociales.

Algo no funciona en la familia, en la escuela y en la sociedad, cuando el individuo ha per-
dido el deseo de crecer y se implica en una conducta autodestructiva. Detras de las dro-
gas hay un malestar y, a veces, una busqueda.

La prevencién del abuso de drogas puede realizarse con diferentes enfoque pero el edu-
cativo constituye en estos momentos uno de los mas validos, y su importancia es recono-
cida por el Comité de Expertos de Prevencion del Consejo de Europa (Estrasburgo, Marzo
de 1980)

Sefiala dicho Comité, que un enfoque educacional que tome en cuenta los factores psi-
coldgicos, socioculturales y socioeconémicos es preferible al modelo legal y médico.

¢, Qué entendemos por educacion sobre drogas?

“Es la puesta en marcha de los medios adecuados para asegurar la formacién o el desa-
rrollo de los individuos y grupos sociales dentro de una éptica de promocion de la salud
colectiva”.

Se debe siempre separar la informacién de la educacion.

En principio queda claro que una buena informacion facilita la toma de decisiones racio-
nales ante el uso de las drogas. Esto es claro en teoria, pero en la practica, todos ac-
tuamos muchas veces guiados por las costumbres o la presion social. En el caso de los
adolescentes y jovenes, de todos es conocida la tremenda fuerza que ejerce el grupo de
comparfieros en el consumo de tabaco, alcohol, marihuana y otras drogas.

Hay que reconocer también, que la informacion por si misma no protege cuando se dis-
pone con facilidad de la droga. Ademas, existen diferentes factores personales y sociales
que favorecen el consumo de drogas.

Por otra parte, en muchas ocasiones una informacion mal planteada puede provocar una
mayor curiosidad y, en definitiva, favorecer el consumo de drogas. Con todo, la informa-
cion resulta basica en cualquier programa educativo.

Objetivos generales de la educacion sobre drogas en las escuelas:

$ Distribuir una informacion basica sobre el tema para nifios, adolescentes, padres, edu-
cadores, y comunidad en general.

$ Promover una mejor comprension de los problemas causados por las drogas, asi como
de los factores que llevan a su consumo (factores de riesgo)
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$ Proponer a nifios, jévenes y adultos soluciones y alternativas capaces de responder
a sus necesidades y aspiraciones.

$ Establecer mecanismos de formacién y conocimientos sobre las drogas de educadores
y personas que puedan influir en su radio de accioén.

$ Concientizar al nifio, joven y adulto ante sus problemas relacionados con la droga,
para que con un sentido critico pueda crear alternativas adecuadas a sus necesida-
des.

$ Orientar hacia los recursos personales y de la comunidad que existan, para que se
enfrenten con el problema de la droga.

¢, Qué papel juegan los medios de comunicacion en la prevencion?

En el momento actual no se puede afirmar que los medios de comunicacién masiva ayu-
den en la prevencién. En general hay medios de comunicacion que contribuyen a crear
un clima de aceptacion general de las drogas como medio de relajacion y de placer.

Unas veces presentan el uso de drogas legales en los anuncios como decision inteligente
del hombre para aliviar sus incomodidades fisicas o psiquicas. Otras veces nos presentan
el abuso de drogas ilegales de forma sensacionalista y despiertan en la audiencia una
mayor curiosidad. En ocasiones explican con todo lujo de detalles la forma de conseguir
y de utilizar la droga, lo que propicia el deseo de probarla. Ademas, en lugar de explicar
las razones profundas del problema, los medios de informacion lo orientan hacia cauces
ficticios o bien hacia soluciones parciales, presentando solo un aspecto de la cuestion,
dejando de lado los mas importantes y manteniendo casi siempre tdpicos falsos sobre las
drogas.

Es verdad que los medios de comunicacion pueden llevar adelante grandes campafias de
orientacion general para el publico, sobre todo en el caso de las drogas legales. Las ex-
periencias de algunos paises demuestran como la televisién puede ser un método creador
de actitudes adversas al tabaquismo en los nifios y de como es posible reclutar entre ellos
miembros capaces de persuadir a sus padres para que abandonen el habito de fumar.

Definiciones
Enfoque integral

Es el abordaje en forma conjunta, por un equipo interdisciplinario, de los proce-
sos de crecimiento y desarrollo normales y de cualquier problematica que los
adolescentes presenten independientemente de si este problema se origina o se
manifiesta en la esfera biolégica, psicoldgica o social. Implica ademas la combi-
nacién de acciones de promocién, prevencion primaria, secundaria y terciaria.
Este enfoque integral conlleva necesariamente la coordinacion intersectorial.
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Intersectorialidad

Promover la coordinacién con sectores tales como Educacion, Trabajo, Cultura,
Deporte, Organizaciones Juveniles, Justicia, Ministerio del Interior y otros.

Enfoque de riesqgo

Actuar fundamentalmente sobre los grupos de adolescentes particularmente vul-
nerables. Identificarlos a través de investigaciones que permitan conocer cuales
son los factores de riesgo que inciden en estos grupos.
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