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El presente articulo trata de analizar el papel de la psicologia y los psicélogos en el campo de la prevencién de las drogodependen-
cias. Para ello, proponemos un repaso de la evolucién de este campo de trabajo en Espara, resaltando algunas de las contribuciones
hechas por psicélogos que han propiciado la mejora del conocimiento y la prdctica. Posteriormente, trataremos de definir el rol que
deberian desemperiar los profesionales de nuestro sector en la prevencién y las exigencias formativas que ello conlleva.
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This article intends to analyse the role of Psychology and psychologists in the field of drug prevention. To do so, the development of
this issue in Spain is reviewed, highlighting some of the main contributions made by the Spanish psychologists in order to improve
the expertise and the practice in the field. Lastly, the authors try to define the role that the professionals in the sector should play in drug
prevention, as well as the requirements in training that it involves.
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INTRODUCCION

En los Gltimos afios nuestra sociedad viene sufriendo
profundos cambios en numerosos y relevantes aspectos:
las relaciones y estructura familiar, los valores predomi-
nantes, las diferentes variables culturales interrelaciona-
das, las nuevas tecnologias y sus novedosas formas de
aprendizaije, los distintos cédigos de comunicacién inter-
personal, efc. Estos factores de naturaleza sociocultural
dibujan contextos inéditos con los que el individuo debe
relacionarse de la manera més adaptativa posible.

El consumo de drogas es uno de los nuevos problemas
a los que se enfrenta nuestra sociedad y un reto para el
que, hasta hace relativamente poco tiempo, no una ha-
bia respuesta clara. La prevencién de las drogodepen-
dencias también es nueva, como lo es de hecho el
campo de la prevencién en general, y es tan sélo en la
0ltima década cuando ha recibido un verdadero impulso
para su desarrollo, al menos en Espafia y en Europa.

Esta estrategia de intervencion ha ido ganando su es-
pacio, entre ofras alternativas, en el abordaje de ésta y
ofras problemdticas en las que la conducta humana jue-
ga un papel central. Este hecho ha surgido de manera
progresiva, a medida que se ha ido generando un cuer-
po de evidencias sobre los que basar sus actuaciones.
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A la construccién de este cuerpo de conocimientos contri-
buyen, ademas de la psicologia, ofras disciplinas como la
antropologia, la sociologia, la epidemiologia, la estadisti-
ca, las ciencias politicas, medicina preventiva, efc. Cada
una de estas disciplinas aporta elementos importantes para
la comprensién del fenémeno y el desarrollo de estrategias
de intervencién, pero indudablemente la psicologia ha ju-
gado Y juega un pqpe| central en todo este proceso.

El conocimiento, que desde la psicologia se establece,
tanto del origen y mantenimiento de la conducta como
de las variables que la determinan y la predicen, la pro-
veen de un profagonismo que no debemos desestimar,
aprovechando nuestra posicién central para modificar
no sélo los comportamientos, individuales y/o grupales,
sino también los contextos y las organizaciones donde
se desarrollan.

Pero 3qué han aportado la psicologia y los psicélogos
a la prevencién?, 3qué supone la prevencién como nue-
vo campo de trabajo para el psicélogo? Estas son las
cuestiones que nos planteamos en la elaboracién de este
articulo y sobre las que trataremos de ofrecer algunas
ideas que sirvan para dibujar el espacio el rol futuro de
nuestra profesién en este dmbito.

Para su abordaje, comenzaremos haciendo un repaso
de la evolucién de la prevencién en Espafia y el papel de-
sempefiado por los psicélogos en la misma. Posteriormen-
te, trataremos de analizar el papel de los psicélogos en
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cada una de las areas y &mbitos de trabajo de la preven-
cién. Por ultimo, haremos un intento por dibujar un perfil
profesional del psicélogo, dedicado a la prevencién, que
pueda servir de orientacion a la hora de determinar la
formacién necesaria para ejercer su trabajo en este area.

REVISION HISTORICA DE LA PREVENCION EN ESPANA
Y SUS IMPLICACIONES EN EL PAPEL DE LOS
PSICOLOGOS

Trataremos de hacer un recorrido historico de la preven-
cion en Espafia, dividido en tres décadas, aproximadas,
en el que pondremos de relieve algunos de los aconteci-
mientos mas significativos, sin intencion de ser exhausti-
vos, resaltando las contribuciones de los psicélogos en
esta trayectoria.

Primera etapa: los ochenta

El fendmeno de las drogodependencias y su brusca
irrupcion en la sociedad espafiola, hace ya casi tres dé-
cadas (a finales de los 70), provoco primero una impor-
tante respuesta social y mas tarde, la elaboracion de las
primeras politicas de drogas por parte de la administra-
cién. Basicamente era un periodo en el que este sector
no estaba aln profesionalizado y no se disponia de un
cuerpo de conocimientos que sustentara la practica.

En 1985 se crea el Plan Nacional sobre Drogas y a
partir de aqui los planes autonémicos y municipales. Se
trataba de un plan eminentemente centrado en la asis-
tencia, a pesar de que el motivo de su elaboracion es
una mocion del Congreso de los Diputados encaminada
a la elaboracién de un Plan de prevencién contra la dro-
ga que también contemple la reinsercion social del toxi-
cémanos .Esto pone de manifiesto la sensibilidad politica
existente en aquellos momentos de impulsar la preven-
cién. En el Plan recién elaborado se apostaba por una
prevencién inespecifica, es decir, dirigida a mejorar las
condiciones de vida y prevenir la marginalidad. Tam-
bién aparecian algunos conceptos sobre la prevencién
gue son mantenidos en la actualidad, tales como: la ne-
cesidad de coordinacion, la participacion ciudadana o
la promocion de la salud como marco de las acciones de
prevencion de las drogodependencias.

En aquel momento se establecen una serie de priorida-
des en prevencion, como son la elaboracion de material
didactico para centros educativos, la formacion a padres
y profesores, la edicién de publicaciones especializadas,
el impulso de programas experimentales de prevencion,
la investigacion sobre epidemiologia y factores de ries-
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go, la creacién de servicios de informacion y orientacion
municipales y programas de cooperacién social.

A pesar del interés, la realidad fue que en esta prime-
ra etapa practicamente todos los recursos se volcaron
en dar una respuesta asistencial a los casos de drogode-
pendencias. La prevencion se materializaba, muchas ve-
ces, en actividades aisladas en el entorno escolar y
comunitario; actuaciones de asociaciones de barrios
desfavorecidos, que veian el problema de cerca, y trata-
ban de poner en marcha acciones preventivas en sus zo-
nas dirigidas, fundamentalmente a prevenir el consumo
de los menores; cursos de formacion de mediadores (sin
tener muy claro a quién se debia convocar) y una gran
variedad de actividades esporadicas y puntuales. Se tra-
taba de acciones muy poco fundamentadas, inespecifi-
cas, poco estructuradas y basadas mas en la intuicion y
el voluntarismo que en el conocimiento y la profesionali-
dad de los agentes implicados.

También, se comenzaron a establecer mesas de pre-
vencion comunitaria que servirian de modelo de referen-
cia para el trabajo de entidades locales.

Poco a poco el sector de las drogodependencias se fue
profesionalizando. Al mismo tiempo, surgian servicios
asistenciales que dieron lugar a una importante red a la
gue se destinaban gran cantidad de recursos humanos y
materiales.

La creacion de los servicios asistenciales fue clave para
el desarrollo de todo un cuerpo de conocimiento que
creci6 de manera inductiva, es decir, desde la practica
a la teoria. El psicologo jugod un importante papel dentro
de estos servicios y , ademas de la clinica, comenzé a
realizar otra serie de funciones, tales como la gestion, la
coordinacién y la planificaciéon de estos servicios, empe-
zando, asi, a salir de su papel tradicional mas centra-
do en la atencién directa y el trabajo con el individuo.

Su implicacién en la prevencion era, en estos momen-
tos, mucho menor que en la asistencia, entre otras cosas
porque la demanda social era dar respuesta inmediata a
la drogodependencia y a la alarma social que genera-
ba, ademas era en esa area donde se le ofrecian opor-
tunidades de trabajo estable.

Segunda etapa: los noventa

A principios de los noventa, una vez ya creada y conso-
lidada la red asistencial, se empezaron a generar, den-
tro de los planes autonémicos y locales, servicios
especificos de prevencion donde no quedaba claramente
definido el perfil profesional, al contrario que en el caso
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de la asistencia donde el psicélogo tenia un rol muy de-
terminado. Eso hizo que a este tipo de recursos pudieran
acceder profesionales de muy diferentes campos; el psi-
co6logo no consolidaba una posicién clara en estos servi-
cios y seguia dirigiendo sus intereses profesionales més
hacia la tratamiento, donde si tenia cabida y podia
adaptarse mas facilmente.

A pesar de ello, los psicologos solian formar parte de
los equipos de prevencion, bien trabajando en asocia-
ciones -muchas veces de manera voluntaria- bien desde
la propia administracion realizando acciones tanto de
prevencion como de gestion.

En relacion a la practica preventiva, aunque se habia me-
jorado metodoldgicamente, aln se realizaban una gran
cantidad de acciones puntuales y esporadicas, con poco o
ningun rigor cientifico, una deficiente planificacion y casi
total ausencia de evaluacién sistemética, y ello junto con
otros programas mas estructurados y de mayor calidad.

A pesar de las deficiencias técnicas de los programas
iniciales, lo cierto es que el ambito de la prevencion iba
tomando poco a poco cuerpo y los profesionales empe-
zaban a demostrar inquietud por mejorar sus conoci-
mientos y actuaciones. El Colegio de psicélogos
comienza en esta época a ofertar cursos sobre preven-
cién y aparecen publicaciones en espafiol que facilitan
la transmision del conocimiento.

Nace en esta etapa el sistema Idea-Prevencion, que re-
coge y sistematiza la actividad preventiva que venia
emergiendo en los Ultimos afios. Este sistema cuenta tam-
bién con un boletin especifico que ayuda a la difusion
del conocimiento en la materia.

Unido a estos factores, el ambito escolar, que ya era
reconocido como un contexto idéneo para desarrollar
acciones preventivas, recibe un impulso con la aproba-
cion de la LOGSE en 1990, que establece la transver-
salidad de la Educacién para la Salud en la Escuela.
Esta nueva ley favorece la sensibilidad del colectivo
educativo sobre la necesidad de hacer prevencion y
gracias a ello se comienzan a desarrollar programas
dirigidos a la escuela, cursos de formacion del profe-
sorado y actividades extraescolares relacionadas con
la prevencion.

Poco a poco las labores del psicélogo parecen perfilar-
se, incluyendo el disefio de programas (escolares, fami-
liares, comunitarios), la aplicacién y evaluacion de
programas, asi como la formacién de los mediadores y
la elaboracion de materiales.

También comienzan a introducir contenidos de preven-
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cién en los estudios de experto y master sobre drogode-
pendencias de diversas universidades espafiolas. Un
porcentaje importante del alumnado de estos cursos eran
psicélogos.

Pero el fendmeno ya habia dejado de ser un problema
que afectaba sélo a poblaciones marginales. El consumo
aumento en todas las capas sociales y se modificé en sus
patrones: cambi6 no sélo el tipo de consumidor, sino las
formas de consumo, las drogas utilizadas, los contextos
y las edades de inicio. Los programas de prevencion
empezaron a diversificarse y a plantearse otros objetivos
y con otras poblaciones (programas de ocio alternativo,
de reduccion de riesgos, de informacion y sensibiliza-
cién a jévenes).

A mediados de los 90 el Plan Nacional sobre Drogas
elabora una Ponencia Técnica sobre los criterios de ho-
mologacién de los programas preventivos. En ella se re-
cogen una serie de requerimientos basicos para el
disefio y planificacion de programas, muchos de los cua-
les son en realidad genéricos, es decir, Utiles para la
planificacion de cualquier programa, incluidos los de
prevencién ( se dice, por ejemplo, que los programas
preventivos tienen que estar adecuados a necesidades,
definir objetivos, deben ser evaluados etc.) lo que pone
de manifiesto la precariedad metodologica del sector
aun.

En 1996, los Ministerios de Sanidad y Educacion fir-
man un Convenio para promover la Educacion para la
salud en la escuela y dentro de ese marco se realizan
una serie de acciones de interés. Se realiza de una revi-
sion de materiales de prevencion de las drogodependen-
cias en la escuela, encontrandose que hay mas de 600
materiales escolares sobre el tema. También se pone en
marcha una experiencia piloto de prevencion escolar: la
aplicacion y evaluacion del programa de Habilidades de
Vida de G. Botvin que se caracteriza por ser un progra-
ma inspirado completamente en modelos de interven-
cién y metodologias derivadas de la psicologia que ya
habia demostrado su eficacia.

La prevencion escolar se ha generalizado y ya en 1999
se contabilizan en Espafia méas de 40 programas escola-
res validados y aplicados por las Comunidades Auténo-
mas (PND, memoria 2000). La actividad preventiva se
va extendiendo también a otros ambitos como: el fami-
liar , laboral, medios de comunicacion y ocio; diversifi-
ca sus estrategias con programas de ocio alternativo y
de reduccion de riesgos y se integran las nuevas tecnolo-
gias al campo de la prevencion.
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Tercera etapa: 2000

En el afio 1999 se elabora la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2000-2008, que actualiza y replantea las res-
puestas al fenémeno de las drogodependencias; primero
porque el fendmeno ha cambiado muchisimo y segundo
porque las respuestas también han evolucionado. En
ella se destaca el papel prioritario que debe jugar la
prevencion en las politicas de drogas. Es ya evidente la
necesidad de hacer politicas integrales de reduccion de
la oferta 'y de la demanda y de enmarcar la prevencion
en la promocion de la salud. En la redaccion de esta es-
trategia se puede apreciar la evolucion de la prevencion,
no solo en cuanto a la generalizacion de la misma, sino
a la mejora conceptual y metodoldgica que ha logrado.

En ella se plantea la necesidad de consolidar y genera-
lizar de los programas de prevencion universal y el ne-
cesario impulso a la prevencion selectiva e indicada. Se
llama la atencion sobre la necesidad de mejorar la cali-
dad de los programas aplicados; se diversifican los ob-
jetivos y también los ambitos de actuacién, entre los que
se incluyen el ambito recreativo el sanitario y el de los
medios de comunicacion.

Por otro lado, desde hace algunos afios, hay una gran
cantidad de literatura internacional sobre la prevencion
de las drogodependencias, pero rara vez trasciende a
los profesionales debido a la falta de publicaciones y
traducciones en espafiol.

Quizas con motivo de esta carencia, aparecen importan-
tes publicaciones escritas por psicologos que ayudaron a
trasladar todo un cuerpo de conocimientos tedricos y em-
piricos en esta materia. El libro sobre modelos te6ricos de
Elisardo Becofia (1999) es una pieza central y se convierte
pronto en un referente necesario de la prevencion en Es-
pafia. Aparece, ademas, mucha otra literatura de cali-
dad: manuales para la intervencidon con menores 0 en
espacios de ocio; guias para la planificacion, catalogos
de programas, etc. (Arbex, 2002; Salvador, 2002; Gon-
zalez, Fernandez Hermida y Secades, 2004;) y la mayo-
ria de las veces son psicélogos quienes los elaboran .

En esta etapa siguen mejorando la calidad de las inter-
venciones. Sin embargo, aln hay grandes lagunas en el te-
rreno de la practica. Aunque se han establecido criterios
claros de prevencion se detectan todavia deficiencias meto-
doldgicas en el disefio de los programas que se aplican.
Sélo se evalia una minima parte de lo que se hace, siguen
aplicandose e invirtiéndose recursos en acciones y pro-
gramas de dudosa efectividad y sin embargo, otros que la
han demostrado desaparecen o son muy poco difundidos.
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Todo esto pone en evidencia la brecha existente entre la te-
oria y la practica, que da como resultado la dificultad a la
hora de materializar las evidencias preventivas. Podriamos
decir, sin miedo a equivocarnos, que se apuesta en la pre-
vencidn pero se cree poco en ella.

Por otra parte la prevencion no se ha desarrollado de la
misma manera que la asistencia, con servicios estables y
profesionales con funciones bien definidas. Aunque existen
departamentos de prevencion en los diversos planes de
drogas, la préactica preventiva esta casi siempre en manos
de ONGs que dependen de subvenciones para funcionar.

En 2005 se publica la evaluacion intermedia de la Es-
trategia Nacional sobre Drogas y se ponen en evidencia
algunos déficit, que tratan de ser corregidos en el Plan
de Accion 2005-2008. Entre los mas importantes se des-
taca la necesidad de impulsar la prevencion en el &mbito
sanitario y en los medios de comunicacion como medi-
das para hacer frente a las tendencias crecientes de con-
sumo, relacionadas con las reducciones significativas en
la percepcion del riesgo que la poblacién asocia al con-
sumo de sustancias.

APORTACIONES DEL PSICOLOGO EN LOS DISTINTOS
AMBITOS DE LA PREVENCION

Los psicélogos hemos comprendido, desde siempre, la
importancia de su papel en el campo de las drogode-
pendencias. El bagaje tedrico-cientifico y flexibilidad
gue nos proporciona nuestra disciplina y todas sus areas
de estudio (clinica, educativa, comunitaria, social, etc)
nos capacita ampliamente para desarrollar técnicas de
intervencion que tengan validez en diferentes entornos
comunitarios, difundir nuestros conocimientos a otros
agentes sociales, iniciar investigaciones que den solucio-
nes a las diferentes problematicas que abarcan las con-
ductas adictivas, y, en definitiva, para detectar, difundir
y generar los cambios sociales necesarios que posibiliten
estilos de vida saludables (Bender, 1972, Silverman,
1978, Costa y Lopez, 1986). En este panorama el psico-
logo se presenta, junto a otros agentes sociales, como
una figura fundamental capaz de modificar en influir en
los entornos y en los propios individuos para favorecer el
desarrollo de estilos de vida saludables.

Ya en 1986 el Colegio de Psicologos publicaba una se-
rie de articulos en Papeles del psicélogo ( vol 4 n° 24;
enero 1986 ) sobre nuestro rol en el campo de las adic-
ciones. Precisamente en su editorial se nos avisaba de la
necesidad de no cometer los mismo errores que otros
sectores que no habian cuidado la fundamentacién, la
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calidad y consistencia de las intervenciones, apuntando-
se la necesidad de proponer, desde la psicologia, crite-
rios y estrategias que asi lo garantizaran.

Realmente podemos decir, mirando atras, que en to-
dos estos afios hemos jugado un papel importante en el
desarrollo de la prevencién y hemos hecho grandes
aportaciones para su crecimiento. No sélo hemos apor-
tado fundamentos tedricos relevantes, también hemos re-
alizado investigaciones, asesoramientos Utiles para el
progreso de politicas y actuaciones generales; disefio de
programas, aplicandolos y evaluandolos e incorporando
instrumentos y técnicas que nos son propias. No debe-
mos olvidar que hoy en dia muchos programas, espe-
cialmente los educativos, estan construidos en base a
criterios aportados desde la psicologia.

Los psicélogos hemos logrado ubicarnos en posiciones
gue abarcan el continuo entre la teoria, la practica y la
gestion de la prevencion. Asi, nos encontramos en la ac-
tualidad con psicélogos trabajando en prevencién en
las Universidades; en departamentos especificos de la
administracion central, autonémica y local; en el ambito
laboral, integrados en servicios de prevencion; en aso-
ciaciones y ONGs, etc.

En definitiva, tanto su ubicacion como su cualificacion
profesional le capacitan para realizar grandes aporta-
ciones en la mejora del conocimiento y de la préactica
preventiva, tales como:

- La mejora de la calidad de las intervenciones: los psi-
cdlogos tienen una formacion que les capacita para
disefiar y planificar programas de calidad, pasando a
ser un garante del rigor metodoldgico de los progra-
mas. Su preparacion de base le sirve para iniciar to-
das esas tareas, ademas de la gestion y coordinacion
de equipos debido a los conocimientos afiadidos que
le aportan los fundamentos tedricos de la psicologia.
Por otro lado, estos fundamentos primigenios nos pro-
porcionan la vision necesaria para resolver futuras
cuestiones que vayan surgiendo, aportandonos la fle-
xibilidad suficiente para adaptarnos a nuevos retos.

- Integracion de conocimientos teoria-practica: el psi-
célogo esté en un lugar idoneo para combinar la in-
formacioén proveniente de la teoria y la practica, es
decir, ocupar el lugar intermedio entre la investiga-
cion y la accién. Su trabajo, en colaboraciéon con
otras disciplinas, le permite tener en cuenta perspec-
tivas y elementos cruciales que muchas veces son
clave para el éxito de los programas. En definitiva,
le permite adaptar los programas desde una pers-

Seccion Monografica
O 00000600 00O

pectiva ecolégica. No olvidemos que en la actuali-
dad éste es uno de los retos de la prevencion: com-
prender por qué programas similares no dan los
mismos resultados en distintos contextos de interven-
cién. Asimismo, es necesario conocer las claves de
las buenas practicas. La Universidad debe escuchar
a los profesionales que aplican los programas y co-
nocen la realidad, asi como los impedimentos que
surgen en la aplicabilidad de los mismos; si no, co-
rremos el riesgo de generar estupendos programas
alejados de la comunidad.

- Capacitacion de profesionales de otros sectores:
muchas veces su labor consiste en que otros integren
sus perspectivas y los elementos que las componen
en sus planteamientos. Es el caso de la prevencion
escolar, donde trabajar junto con el profesorado es
imprescindible; de los medios de comunicacién, don-
de hay que colaborar y asesorar a profesionales de
la informacion ; en el sistema sanitario; en las fami-
lias, etc. En todos estos casos, el psicologo aporta
sus conocimientos y sus técnicas para que sean apli-
cadas por otros.

- Transferencia del conocimiento: a pesar de que en
los dltimos afios los psicélogos han realizado impor-
tantes esfuerzos en elaborar y difundir las eviden-
cias en prevencion, se debe insistir en este aspecto.
Ademas, aln existe una gran cantidad de literatura
internacional relevante que no se traduce o no se di-
funde lo suficiente.

- Papel de referentes expertos: en la situacion actual
hay una clara confusion de mensajes sobre drogas,
gue llegan a la poblacion, a través de informacio-
nes contradictorias; por otra parte también hay, en-
tre los propios profesionales del campo,
ambivalencia a la hora de optar por las mejores es-
trategias de intervencion. Es necesario conseguir cre-
dibilidad y ocupar una posicién de expertos en
ambos sentidos, tanto de cara a la sociedad como al
cuerpo de profesionales del sector.

Teniendo en cuenta todo lo dicho, propondremos a
continuacion algunos de los contenidos formativos, ha-
bilidades y retos que debe asumir el psicélogo para de-
sarrollar adecuadamente éstas y otras funciones en el
campo preventivo.

HACIA UN PERFIL DEL PSICOLOGO QUE TRABAJA EN

PREVENCION
La prevencién de drogodependencias ha supuesto un
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cambio en el rol tradicional del psicologo mas centrado
en el area asistencial. Hoy es asumido por todos que los
programas de prevencién se deben encuadrar dentro de
la Promocion de la Salud (Plan Nacional sobre Drogas,
1985, 2000.), cuyas estrategias estan dirigidas a modi-
ficar los entornos y los estilos de vida, entendiendo éstos
como constelaciones de comportamientos mas o menos
organizados, complejos y estables, que estan claramente
condicionados por el entorno donde viven las personas
(Costa y Lopez, 1996). Esto implica que el psicélogo de-
be abandonar su rol clinico tradicional, adoptando un
papel mas activo, sin esperar pasivamente que los pro-
blemas acudan a él e implicandose, inexcusablemente,
con la colectividad objeto de su intervencién para dar
respuesta a las necesidades y demandas detectadas.

Por otro lado, la propia complejidad del fenémeno le
exige tener una perspectiva mucho més global de los
problemas que aborda, no tan centrada en el sujeto,
obligandole a intervenir en distintos niveles que van des-
de la elaboracion tedrica y la investigacion, al asesora-
miento de politicas de intervencién, la formacion, el
disefio de programas, la aplicacion directa de los mis-
mos y su evaluacion, tal y como se ha descrito.

Esta complejidad le fuerza a trabajar entre diferentes
disciplinas con las ventajas e inconvenientes que esto con-
lleva. Entre las ventajas mas determinantes destaca la po-
sibilidad de dar respuestas integrales y ajustadas a estas
problematicas, aumentando la eficacia, eficiencia y efecti-
vidad de las acciones disefiadas. Sin embargo, el trabajo
interdisciplinar implica un mayor esfuerzo de concrecion a
la hora de definir las funciones de los diferentes profesio-
nales implicados, una formacion mas global pero al mis-
mo tiempo mas especifica, que nos aporte un marco de
referencia desde el que guiarnos, y un lenguaje comdn a
través del cual disefiar nuestras intervenciones.

Debemos evitar, en la medida de lo posible, dos de los
fallos mas comunes que pueden darse en el desarrollo
de la labor interdisciplinar: la mera suma de funciones,
que nos aleja de la globalidad de la accion emprendida;
y el solapamiento de tareas, que nos aboca a una confu-
sion en la metodologia y, por ende, al desconcierto entre
la poblacién a la que nos dirigimos.

Para realizar con éxito estas tareas, el psicélogo debe co-
nocer una serie de elementos, tedricos y practicos, que le
permitan llevar a cabo con éxito su trabajo. Ya en la crea-
cion del Plan Nacional sobre Drogas se apuntaba (PND,
1985) la necesidad de asegurar la correcta formacién en
drogodependencias, incluida la prevencion, a los estudian-
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tes de las disciplinas relacionadas mas directamente con
este ambito (sanitarios, educadores sociales, socidlogos,
psicélogos...); al igual que apoyar los esfuerzos encamina-
dos a la actualizacién y reciclaje de los profesionales ya
en ejercicio. En la consecucion de estos objetivos, la labor
de los diferentes colegios profesionales y los planes de es-
tudio de las universidades son fundamentales.

Actualmente todos los colegiados estamos al tanto del
riesgo que, para la adecuacion formativa y la practica de
nuestra profesion, suponen las propuestas del MEC (Minis-
terio de Educacion y Ciencia) sobre el desarrollo de los es-
tudios de psicologia. Este no prevé que tanto el Grado
como los Master en psicologia cuenten con directrices pro-
pias, lo que no garantizarda una formacién adecuada y
homogénea de los futuros psicélogos. Sin embargo, al
margen de esta polémica y confiando en que haya solu-
ciones que garanticen los objetivos de idoneidad y homo-
geneidad, creemos que es conveniente que la formacion
del psicélogo abarque diferentes aspectos si queremos
que se presente como una profesién competitiva en el am-
bito de la prevencion de drogodependencias. Entre estos
contenidos sugerimos los siguientes:

- Bases teorico- practicas de la promocién de la salud
y la prevencién de las drogodependencias: conoci-
mientos sobre los modelos tedricos explicativos del
consumo, sobre factores de riesgo y proteccion y
sobre las diferentes estrategias preventivas de pro-
mocién y educacion de la salud.

Conceptos teoricos relativos a las drogas y las dro-

godependencias, asi como conocimientos sobre las

sustancias, sus caracteristicas, efectos y riesgos ; so-
bre los distintos perfiles de consumidores y las ten-
dencias de consumo.

Conocimiento sobre planificacion y evaluacién de

programas.

Conocimiento sobre investigacién aplicada y meto-

dologia cientifica.

Informacién sobre los programas y recursos existen-

tes en prevencion.

Comprension de los elementos que determinan la to-

ma de decisiones en politicas de salud para lograr

gue éstas tengan en cuenta la evidencia.

- Marco legislativo sobre drogas.

- Técnicas de transmision de la informacion cientifica,
fundamentalmente la dirigida a la poblaciéon y a
otros profesionales.

- Nociones sobre las diferentes opciones de tratamien-
to y la evidencia sobre su efectividad.
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- Comprension de las diferentes etapas evolutivas para
adaptar los programas a las edades de los destina-
tarios.

- Habilidades y estrategias para el trabajo individual,
grupal y comunitario ajustadas a los distintos niveles
de prevencion: universal, selectiva e indicada.

- Coordinacion y motivacion de equipos de trabajo.

Estos contenidos deberian materializarse y garantizar-
se tanto en los estudios de grado, como los de postgrado
y master haciendo énfasis, en unos u otros aspectos, en
funcidn de la ubicacion profesional.

Sin embargo, en el caso de los psicélogos que trabajan
en programas selectivos e indicados, es necesario tener
en cuenta ciertos aspectos:

Tradicionalmente el psicélogo ha desarrollado primor-
dialmente su trabajo de manera mas eficaz en contextos
de intervencién controlados, donde el individuo acude,
con méas 0 menos reparos, a manifestar un malestar que le
impide desarrollar su vida cotidiana de una manera satis-
factoria. En estos entornos los limites de la relacién tera-
péutica se establecen con cierta facilidad. Nuestra
comunicacion verbal y no verbal, nuestra condicion de ex-
pertos, incluso la separacion fisica que permite el propio
mobiliario entre ese individuo y nosotros facilitan dichos li-
mites. A nuestro servicio o consulta acude, a solicitud
nuestra y siempre que es posible, su familia, pareja, ami-
gos, etc. En definitiva, estamos en nuestro terreno.

En la prevencién en general, y en el &mbito de la pobla-
cion en riesgo en particular, el psicologo se sita ante el
reto de intervenir con subgrupos de poblacion que no ma-
nifiestan ninguna necesidad de nuestros servicios, donde
nuestra condicion de expertos no queda reflejada por un
titulo colgado en la pared, donde los cédigos y canales de
comunicacion son desconocidos, en muchas ocasiones,
por nosotros y donde el entorno nos exige una mayor im-
plicacion y compromiso, dificultando la delimitaciéon de
nuestro rol profesional. Estamos en su terreno.

Debido a los elementos que componen este &mbito, la
formacion del psicélogo va a requerir de un especial en-
trenamiento, tanto a nivel de conocimientos como de ha-
bilidades, basada fundamentalmente en los principios de
la prevencion pero encuadrada dentro de un panorama
mas amplio donde confluyan: la psicologia educativa,
evolutiva, social, comunitaria, clinica...En este area, tan
importante es conocer y actualizar los principios por los
que se rige la adquisicién del comportamiento adictivo
como saber qué conocimientos queremos transmitir, las
estrategias que permiten un mejor aprendizaje y afirma-
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cién de los mismos, como modificar el entorno para faci-
litar la ejecucién de comportamientos saludables, qué
condicionantes evolutivos, culturales o de género rigen
su comportamiento o como posibilitar cambios en los in-
dividuos, entre otros aspectos.

En este terreno debemos abandonar practicas inmovi-
listas, captando activamente a la poblacién, analizando
sus necesidades, conociendo in situ como se relaciona
con su entorno y como éste, a su vez, determina el desa-
rrollo o inhibiciébn de comportamientos saludables y la
aplicabilidad real de los programas que disefiemos. Pa-
ra realizar estas tareas, el compromiso e implicacion con
las mismas es fundamental, ya que tradicionalmente es-
tos subgrupos de poblacion se mueven en contextos po-
co incentivadores, donde la relacién existente entre
expectativas y resultados es claramente insatisfactoria,
promoviendo comportamientos de rechazo y desconfian-
za ante todo lo que proviene de elementos ajenos a su
grupo natural, fundamentalmente si las respuestas pro-
vienen de servicios institucionales.

CONCLUSIONES

A pesar de que la prevencion es un campo de conoci-
mientos relativamente reciente en Espafia, en los Ultimos
afios ha adquirido una base cientifica y empirica de im-
portancia. A este desarrollo han contribuido diferentes
disciplinas, permitiendo generar un campo de conoci-
mientos, cientificos y técnicos, que mejoran y enriquecen
un area tan intimamente relacionada con variables per-
sonales y sociales que dificilmente pueden fragmentarse.
Este enriquecimiento ha facilitado el abandono de mode-
los reduccionistas que se mostraban ineficaces en el
planteamiento y comprension de las adicciones.

Nuestra pretension a lo largo de este articulo ha sido
describir, de forma general, como los psicélogos han
contribuido de manera muy especial al crecimiento y
consolidacién de la prevencién a lo largo de los distintos
periodos por los que ha pasado el campo de las drogo-
dependencias en nuestro pais. Sus aportaciones han
quedado reflejadas en diversas vertientes donde alcan-
zan las cotas mas eficaces, destacando: la investigacion
y desarrollo de modelos tedricos donde sustentar las ac-
ciones; la alianza, por su ubicacion, entre la teoria y la
préctica, adaptando los programas a las diferentes reali-
dades sociales y asumiendo su rol de experto; difusion
del conocimiento y formacion; incorporacién de sus es-
trategias y metodologias con el fin de ser utilizadas por
otros profesionales. Todo ello sin olvidar el papel que
desempefian en la gestion y coordinacién de recursos.
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Podemos afirmar, por tanto, que actualmente los psico-
logos disponen de un bagaje de conocimientos y expe-
riencias que les permiten desarrollar con gran calidad
programas preventivos.

Dada la complejidad del fendbmeno que nos ocupa y
las posibilidades de intervencion que nos permiten nues-
tra disciplina, tal y como hemos referido, al psicélogo se
le exige tener una vision méas amplia, no tan centrada en
el individuo, asumiendo su papel en distintos niveles que
van desde la elaboracion tedrica, metodoldgica y practi-
ca de las acciones preventivas hasta la formacién y ase-
soramiento de politicas de intervencién. Para ello es
necesario disefiar planes de formacion y actualizacion
globales y homogéneos, tanto de grado, postgrado y
master, que garanticen su capacitacién y consolidacion
de roles. Esta formacion debe abarcar no sélo aspectos
tedrico-practicos meramente preventivos, sino también
conocimientos globales (legislativos, educativos, farma-
coldgicos, asistenciales, etc.) aportados por otras areas.

La necesidad de abandonar posturas excesivamente
tradicionales en el abordaje de la prevencion e implicar-
nos en la comunidad con la que trabajamos, queda am-
pliamente reflejada, también, en el disefio y aplicacion
de los programas dirigidos a colectivos en riesgo, donde
otras disciplinas ocupan posiciones para las que todavia
no parece que estemos preparados. Solo de este modo
podremos abordar sus problematicas desde perspectivas
mas ecoldgicas, modificando no sélo los comportamien-
tos individuales sino propiciando los cambios sociales
necesarios para su desarrollo

No queremos finalizar esta reflexion sin animar a todos
los psicologos, que intervienen en prevencion, en el de-
sarrollo de tareas de transmision de conocimientos y ex-
periencias al resto de la comunidad (cientifica y social),
participando en publicaciones, jornadas, etc., e incluso
creando Comités Cientificos que consoliden nuestra po-
sicion en este ambito.
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