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Aguest apartar de «Col-laboracions individuals» inclou dos articles
dels que cal comentar el segiient.

Del primer -Analisi dels programes de prevencié de drogodependéncies
espanyols, d’Ana M® del Rio, pedagoga- cal dir que la seva publicacis és fruit
d’una oportuna casualitat: ens arriba quan ja haviem tancat el ndmero
anterior | guan ericara no teniem decidida la prioritat temdatica d’aquest. Es
tracta d’una aproximacio a la memoria d'investigacié per al doctorat que va
trebalfant l'autora. La visié conjunta de I'Estat espanyol quant a la prevencié
de les toxicomanies que presenta aquesta col-laboracio,

ve a completar la resta d’articles.

Distint és el cas del segon article, Aplicacions del relaxament i de
I'entrenament suggestiu de {"autocontrol en el tractament grupal de les
toxicomanies, de Guilfermo Morales i Luis M. Galiego, psicolegs. Tot i que el
signin a titol individual i que no pugui ser inclos en el bloc anterior dedicat a
les entitats, si que han col-iaborat en aquesta avinentesa arran de la nostra
demanda perqué han desplegat la seva experiéncia gracies a un programa que
s'ha aplicat d'acord amb els Centres Comarcals de Palma, Inca i Manacor,
dependents d’aquest Departament de Serveis Socials, i en col-luboracié amb la
seva Secci d’Atencid a les Drogodependeéncies. En ell s°hi troba Ja informacié
adient per abastar els objectius | realitats d'aguesta experiéncia,




ANALISI DELS PROGRAMES ESPANYOLS DE
PREVENCIO DE DROGODEPENDENCIES'

Ana M2 del Rio Campana,

Hicenciada en Ciéncies de UEducacid (Pedagogia)

1. Justificacié

La drogodependéncia és un dels problemes que més preocupa a la socicrat,
no només pel que suposa de transcendéncia politica 1 ccondmica, siné pel que -
implica de fracds social 1 educatiu. A més, se li ha dafegir la seva dimensid
policial, amb totes les conseqiténcies que un fet de tal magnitad implica peraia
scva resolucid o, almenys, per amortir Ia seva preséncia en la societat. Tambe es
pot dir que fa drogodependéncia no és d’exclusiva responsabilisat del roxicode-
pendent, sind que é alimentada per les actituds i actual estif de vida de la
societat. El sisterna socioestructural i cultural —sistema ideoldgic 1 de valors—
pateix de greus deéficits 1 contradiccions que repercuteixen negativament en 'ac-
titud existencial de les persones. La drogodependencia, avui, s'endinsa de forma
interrelacionada en la realitar individual, familiar 1 sociocultural.

La drogodependéncia, actualment, presenta aspectes i preguntes inquie-
tants. Sempre han existit drogues i consumidors de drogues. Eren drogues
propies de les distintes cufrures, 1'1s de les quals era un costum social |, fins i tor,
un mitja més de convivendia i integracié comunitaria encara que I'is mai no va
estar exempt de greus abusos, amb repercussions nocives per a lindividu i per a
la societat. Aixi, ens podem demanar: per qué cs déna avui ¢l consum indiscri-
minat de drogues legzals  il-legals? Per qué el consum de drogues il-legals i laug-
ment en el consum de les legals es ddna, avui, preferentment entre adolescents
i joves? Anteriorment, el consum habitual i, sobretot, addiccid a certes drogues
era un atribut preferentment propi dels adules. Assistim, per tant, 2 un fenomen
inedit i qualitativament distine, quane a la drogodepend@ncia, que cal analiczar.

Al Harg d'aquests darrers anys i degut a la importancia del tema de les dro-
godependeéncies, shan anat realiezant un gran nombre d'activitats, programes,
estudis, investigacions, etc. .

Tots aquests aspectes (activitats, programes...) shan hague de desenvo-
wpar degut a que, de cada vegada més, el problema de la drogoaddiccié esth
present en el nostre entorn quotidia, deixant, aixi, de ser un aspecte que només
afecta a poblacions marginals. Es des del moment que el probiema afecta a tots
els estaments socials i no només a la part més marginal de la poblacid, quan fa
societat es comenga a preocupar pel tema. QQuant 2 aixd, es pot dir que es ddna
la necessitat d’intervenir, de «fer alguna cosa», per pal-liar el p'roblema.




Pel que fa al que s'ha dit anteriorment, una de Jes activitats que té més auge
avui en dia (almenys en alguns paisos europeus), és la realitzacié de programes
de tot tipus (prevencid, tractament, etc.) i dirigits o bé a la problematica en
_general, o bé a una de les diferents problematiques especifiques {alcohol, acci-

dents, droga)’.

En aquest context de complexitat, cada vegada apareix com a més necessiria
la qiiestid de Ja prevencié, no només pels beneficis que s¢’n deriven, siné, fona-
mentalment, perqué ni la politica repressiva ni la politica de tractament 1 de rein-
sercié sén significativament imporeants per reduir els efectes d’aquesta pro-
blematica.

Pero Popeié per a la prevencid suposa una aposta pel miga i pel liarg
termini; per un futur no especific ni concret; per 'absencia immediata de resul-
tass. 1 aixd, en la socictat actual, suposa una dificultar politica, social 1 fins i tot
econodinica. Eopeid per la prevencié suposa fer una aposta per la necessitar d’a-
bordar els problemes des de L'asrel, des d’abans que puguin desenvolupar-se. [
aixo també resulra una aposra arriscada. S’ha de tenir en compte que una polética
de prevencid, si vol ser global i tortal, necessita de plantejaments que incidesquin
sobre els diferents mecanismes socials, economics, culturals, politics, educarius,
publicitaris, d’oci, laborals, etc. 1a prevencié ha de ser, en aquest sentit, integral,
inespecifica; ha d’abastar tots els ambits i nivells de la societat. :

' Necessitam entendre Ja prevencié com un programa d'investigacié, en el si
del qual apareixen diferents opcions que haurem de contixer per escollis 1
combinar en els diferents Hocs i contexts socials, _

El treball en prevencié implica tenir un nivell de coneixements suficients
per poder participar en una recerca, una reflexié comuna des de la que continuar
inciemeniant ¢f concixerment sobre el tema.

[Y’aquesta forma, mitjancant una observacié retrospectiva de evolucié de
fa prevencid, control i tractament de la drogoaddiccid 1 de les malalties en
general, es pot comprovar que en els darrers anys s’ha viscut un gran desenvo-
fupament recnologic i farmacologic amb ¢l que s'ha aconseguit augmentar I'es-
peranca de vida de fes persones. No obstant, aquests avancos no sempre van
acompanyats del desenvolupament 1 la practica de les habilitats psicosocials
necessaries per ajudar a les persones a prevenir el problema de les drogode-
pendencies i, molt menys, a conviure amb aquestes substdncies que han passar
a ser productes de consum que es comercialitzen, es compren i es venen, malgrac
el coneixement que actualment es 1é de les seves conseqiiencies sobre la vida de
les persones. '

s pot dir que cada vegada és més gran ¢l consenriment existent entre cls
diferents autors estudiosos de ['ds indegur de d1ogues, a la llum de les conclu-
stons de fes diferents mvcstlgaclons realitzades, a situar dita pmi)lematma entre
les primeres, més importants i prioritaries, en els ambics de la salut, la seguretac
i el benestar social, sense menystenir altres ambits com la politica 1 'economia.
Aixo es degur, segons X, Ferrer, J.1.. Sdnchez i 1. Salvador (1991:80}, princi-
palment a:

1. L’amplia extensié de problemes vinculats a I'ds indegut de drogues entre

la poblacid.

2 La gravetat i persisténcia de les seves conseqiiencies negatives.




3 Ta dificultat en la prevencié d’aquests problemes i la dificultat a acon-
seguir resultats positius mitjangant el seu tractament.

4 Devolucid epidemioldgica fins al present i les previsions furures.

5 La multiplicirat de factors de ot tipus implicats en Petiologia i resolucia
de la problemarica.

Per tant, ens podem demanar: on radica la importancia de la prevencié? Es
pot indicar que hi ha diferents arguments, segons I'opinié dels aurors anteriors
(1991:80-81), sobre la imporcancia de fa provencié dels problemes derivars de
I'tis de drogues: :

a) Actualment no disposam de suficients recursos de tractament per a tots
els problemes de drogues, tota vegada que no sThan desenvolupat, ni en
nombre ni en qualitat de recursos econdmics, humans 1 técnics. A més,
aconseguir-los representaria un esforg descomunal | impensable en tots
els sentits, pel que cal posar emfasi en programes centrats cn la pre-
vencio.

b) Tot i iniciar aquesc esforg, significaria pensar, planificar 1 intervenir
«darrera de», exclusivament d’acord amb els problemes existents, el que
implica estar continuament condicionar per ells en la seva forma present
i en les evolucions futures. En suma, incapacitat a micja termint per con-
trolar impacte i Vevolucié dels problemes. Es intervenir en estracégies
«d’anar darrera dels problemes», estratégies amb mancances d’aprenen-
ratge de les situacions (aprenentatge que ajuda a evitar situacions pro-
blematiques i no només desenvolupar respostes de resolucié de pro-
blemes d’alt cost § dubrosos resulrats).

¢) Complementar U'existéncia de programes de resolucié de problemes
(tractament als afectats) amb Uexisténcia de programes de prevencid de
riscs/problemes i promocié d'alternatives, no només és coherent sind
que, a més, implica una definicié de la problematica que inclou les res-
postes per resoldre-fa. Es intervenir en eserattgies »d’estar preparat per
prevenir després d’aprendre dels problemes»,

En definitiva, i pel que fa a la prevencid, s tracta de respondre a la
pregunta: qué prevenir? Les respostes sén muliples i diferents (segons X. Ferrer,
J.L. Sanchez i T. Salvador, 1991:81): «prevenir les drogues», «eliminar les
drogues», «acabar amb el seu consumy, «disminuir el seu Gs», «reduir ¢l seu
abus», «enllestir amb P'ds indeguty, «retardar les edats d'inici en el consums,
areprimic el seu Lis/consum/promocié/erafic/ ete.», «prevenir els problemes asso-
ciats», «prevenir les drogodependeéncics», «promoure la saluts, etc.

Fl que és important és destacar les diferéncies conceptuals que apareizen
darrera de cada un dels anteriors enunciats d’objectius de fa prevencid, diferén-
s que van associades, entre altres, a factors ideologics i de formacié: les con-
seqiiencics, a tots els nivells, que es deriven de pensar fa prevencid en termes com
«acabar amb el seu consums, sén molt diferents de les de «reduir el seu abds» o
de «prevenir cls problemes associats»,

Des d’un punt de vista cientific, es pot considerar que el concepte de «pre-
vencion va associat, en general, per una banda a «problemas, «risc» o wituacié no




desitjada i a-evitars, i, per altra, a «solucids o situacié desitjada, alternativa i a
promaoure. Es a dir, a situacions concreres, determinades i reals.

Quant a les ;)oll’riques europees de prevencid de drogodependéncies, cal
especificar, fent mencid a I\ Salvador Llivina i 1. Martinez Higueras (1995:67-

69), que hi ha un creixent nombre de pmh,\,,mml equips 1 institucions cspa-
nyols interessats a coneixer les linics dactuacid dels paisos europeus en 'ambit
de la prevencid de s indegut de drogues. Aixd mostra que en pocs anys s'estl
sent capag de superar I'historic aillament que ha sofert Espanya durant molc de
temps 1 que, entre altres conseqiiéncies, va forgar que la consulta bibliografica
fos, per a la majoria de professionals sociosanitaris, la forma més assequible de
contactar amb U'exrerior,

La prevencié a Europa, la varietat que conforma cl camp preventiy, s'ha de
convertir en un clement clau per al desenvolupament d’'una tasca plural perd
unanime a la vegada. Per tant, les diversitats que es presenten a la Unié Europea®
no constitueixen obstacles insalvables, sind repes enriquidors si s'aconsegueix
establir un mecanisme de comunicacid entre politiques i programes.

' Daquesta forma, cal remarcar que a Espanya, al mateix que en altres paisos,
tot [ haver-se realitzat un important esforg de conceprualivzacié i teoritzacid en
Pambit de les drogodependéncies, encara hi ha certa indefinicié i manca de
criteris estables sobre els models tedrics de les intervencions preventives.

Aixi, de cada vegada cobra més importancia ¢l tema de ld prevencié en dro-
godependencies i que hi hagi déficits en aquest ambit. Amb aquest creball d'in-
vestigacié cs pretén fer una anilisi descriptiva dels diversos programes espa-
nyols de prevencid sobre drogedependéncies publicats en el butllerf TDEA-Pre-
veneid, per, aixi, percebre els déficits que encara hi ha pel que fa a aguest tema
ran important per a tota la societat; el nombe de programes duts a terme a nivell
d'Espanya i per Comunitats Autdonomes fins al juny de 1997; qui en sén els res-
ponsables; quina temporalitzacid tenen; els objectius que pretenen aconscguir;
Yambir d'intervencié; el grup d'usuaris a qui van dirigits; 2 merodologia que uti-
fitzen; els tipus de drogues a qué fan referéncia; les problematiques que es
fracten i quina cobertura tenen; quins tipus d’avaluacié fan o si no en fan cap;
tipologia de la prevencid; quin marc tenen els programes; en el cas que estiguin
finangats, qui ho fa; quins continguts inclouen; els tipus de recursos gue §uti-
litzen; els resultats dels programes, etc.

Per tant, de tots aquests aspectes es poden extreure conclusions molc s
per a la prevencié de drogodependencies, per al desenvolupament dels pro-
grames de prevenci6 i, al mateis temps, contribuir de forma molt positiva al
desenvolupament de Ja mvesugacm en aqucsta area.

D’aguesta forma, amb aque

$ PECICHCH RCOnSCgun
els segiients objectius generals:
Revisar i analitzar els distings progiaines de prevencié sobre drogode-
pendéncies que es duen a terme a nivell d’Espanya (per Comunirars
Autdnomes) entre gener de 1990 fins a juny de 1997, inclosos en el
butlieti HYEA-Prevencié (des del ntimero 0 fins al 14) que permeti una
visié general d’aquesta realiat.
D’aquest objectiu general, es plantegen cls segiients objectius especifics:




1d.

1m.
In.

lo.

Ip.
1q.

1r

Quantificar ¢l nombre de programes que shan dut a terme per
Comunitats Autdnomes.
Quantificar els estudis publicats segons anys (1900-1997).
Analitzar quins sén els agents responsables d’aquests programes.
Congixer la temporalitzacié dels programes.
Lspecificar quins tipus d’objectius sén treballats pels programes.
Especificar quin ambit d’intervencié tenen.
Analitzar ef grup d’usuaris a quin van dirigits.
Analitzar les metodologies que empren en les dlvs rSes ackivirars.,
Especificar a quins tipus de drogues tan mencio.

Saber quines son les problematiques que es tracten.
Analiczar quina cobertura tenen.
Analiczar st duen a terme o no qualque tipus davaluacié i, en el cas
que si, quin tipus.
Saber quin tipus de prevencid es fa més en la pracrica quotidiana.
Congixer quins marcs tenen els programes. :

Saber si cls programes estan finangats o no i, en el cas que ho
estiguin, saber qui els finanga. '
Dur a terme una analisi dels continguts tematics dels piogmmes
Analitzar quins tipus de recursos s sutiliczen en els distints pro-
grames. -
Tenir constancia, en el cas que s'especifiquin, de quins sén cls
resultats dels respectius programes de prevencid analivzats.,

2. Congribuir al desenvolupament de la investigacié en programes pre-
ventius,
Quant a aquest objectiu general, es plan{ch el segtient objectiu espe-
cific:

2a.

D’acord amb les conclusions obtingudes del punt 1, aportar
elements metodologics per a la millora dels programes preventius.

Un punt important quant a la finalitac del meu treball d’investigacié és que

a Espanya no hi ha cap model de prevencié. Cal wenir en compte el que s'ha fer

"i el que encara ens queda per fer pel que fa al tema de la prevencié de les dro-

godependéncies. S’han de valorar cls programes perqué moltes coses fetes histo-
ricamént no s6n totes dolentes necesshriament. T cal ordenar aquesta situacié.

2. Metodologia

Quant a aquest aspecte, especificar que s'ha dut a terme l'analist del con-
tingut dels butllerins IDEA-Prevencié que des del primer niumero fins al darrer
aporten informacié important i significativa en relacié als diferents programes de
prevencid-que es duen 'z terme en el nostre pais per part de diverses institucions
publiques 1 privades:

IDEA-Prevencié niim. 0 gener de 1990

[DEA-Prevencié num. 1 juny de 1990

IDEA-Prevencié ndm. 2 juliol-desembre de 1990

IDEA-Prevencié ndm, 3 gener-juny de 1991

IDEA-Prevencié nim. 4 juliol-desembre de 1991

IDEA-Prevencié num. 5 gener-desembre de 1992




IDEA-Prevenciéd nim. 0 gener-juny de 1993
IDEA-Prevencid num. 7 juliol-desembre de 1993
HDEA-Prevencié ndm. § gener-juny de 1994

JIDEA-Prevencid nim.-9 juliol-desembre-de 1994 o i

HDEA-Prevencid ndm. 10 gener-juny de 1995
[DEA-Prevencid nim. 11 juliol desembre de 1995
IDEA-Prevencid mim. 12 gener-juny de 1996
IDEA-Prevencié nim. 13 juliol-desembre de 1996
[DEA-Prevencid mim. 14 gener-juny de 1997

Aquest contingut ¢ especificat de forma resumida t concreta en una firxa
mcmdo ogica amb Ja finalitat d’analitzar les caracterfstiques més significatives
d’aquests programes d'intervencid preventiva. (Recollida de dades [D’acord amb
els objectius del treball d'investigacid, ¢ els segitents camps d'informacié: Nom
C}el_ programa, Responsable, Temporalitzacié, Ubicacid, Objecte del programa,
Ambir d’intervencié, Grup d’usuaris a qui va dirigit, Metodologia, Tipus de
drogucs, Problemaitica que saborda, Cobertura, Avaluacid, Tipologia de pre-
vencid, Marg del programa, Finangament, Continguts, Tipus de recursos usilic-
zats ¢n els programes i Resultats).

s a dir, amb |z finalitat d’estandaritzar les dades obtingudes de cada un dels
programes analitzats, s'ha dissenyat un full de registre per rabular-los. T’aquesra
forma, saglutina tora la informacié en aspectes especifics, que pretenen donar
una valoracié de les dades més rellevancs de cada programa. Aqui ha calg:,ut fer

a depuracié i codificacié de les dades.

Tors els formularis han estat informatitzats en una base de dades realitzada
amb Microsofi Access 97 eniorn Winduws 95 (abans d’informarirzar-los, s’ha dur
a terme un repas general quant a la primera recollida de dades, per aix{ revisar si
hi havia alguna incorreccié o completar la informacié dels esmentats formutaris).

El primer va ser crear ¢l disseny de la raula o base de dades amb tots els
camps i les seves dimensions, tenint en compte el tipus de dades que s'anaven a
introduir per, postcmounent fer els calculs estadistics. Aixi, d° aquesta forma,

shan creat camps de tipus numéric, rext, SI/NO, data i fins i tot un camp
LIRETI

Per fer el weball amb Access 97 sha creat un informe basat en la taula de
dades i el qual gencra per impressora totes les fitxes que shan informatitzat,

Els calculs estadistics 1 grafiques es generen amb FExce/ 97, exportant les
dades de la base de dades d’Aceess 97, [Yaquesta forma, a partir de la informacié
recollida 1 tractada, sc’'n sclecciona aquella més rellevanc i es confeccionen una
serie de grafiques amb la finalitat de poder fer, de forma més facilitada, una com-
paracié entre totes les dades. A més, atxd rambé és itil per poder extreure unes
conclusions generals | per anar comentant les grafiques.

Per ltim, es maqueta i compon el treball final amb WORD 97,

Quant al procediment seguit per a Uanalisi de resultass, conererar que pel
que fa a la codificacié, es pot dir que per poder fer la seva anilisi shan realivzat
unes grafiques per poder percebre els resultats d'una forma sintética, clara i
rapida.

Quanc als criteris seguits, remarcar que s han anat escolling ¢ls tipus de gra-
fiques segons la conveniencia de la informacié que es volia plasmar. Es pretén




que amb la grafica de cada un dels aspectes analitzats, es pugui tenir una idea el
més aproximada possible de la informacié extreta dels 454 programes analitzats
en el budletf IDEA-Prevencid, especificada en cada una de les fiees dutes a
terme. :
En primer lloc, s'inclou una grafica en lz que s'especifiquen quants pro-
grames s’ han dut a terme en cada un dels anys estudiats {des def 1990 al 1997)
1 una altra referent al nombre de programes per Autonomia.

En segon loc, shan fet una série de grafiques de cada un dels aspectes ana-
litzats, especificant cada una de les seves variables. '

Finalment, s’han fet grafiques per Comunitats Autbnomes, fent referéncia
a cada un dels indicadors. Aqui es fa una anilisi dins de cada Comunirat
Autdnoma per veure cada variable com esti representada i una andlisi compa-
rativa entre Comunitats Autdnomes per poder fer comparacions, veure en qué
coincideixen, percebre quins d2ficits es donen, en qué destaquen més, etc. En
aquestes grafiques totes les dades s'especifiquen en percentatges.

3. Realitat dels programes

De lanalisi feta dels programes preventius i pel que fa a aquest punt,

voldria destacar una serie d'aspectes:

1. Un deéficic que seria convenient superar dels programes de prevencid
analitzats, és el fet que no s'especifiquin normalment els agents encar-
regats de fer cls programes preventius.

De la mateixa forma, per aconseguir millorar els programes de pre-
vencié sha de tenir present la necessitat de formar, capacitar i motivar
els agents preventius.

2. Cal fomentar més ¢l bon s dels recursos socials en la qiiesti6 de les dro-
godependéncies, per aixi poder millorar els programes preventius,

3. En segons quines ocasions, no hi ha cap coherencia entre el que es vol
fer, el per que es vol fer, el per a qué es vol fer, el com s'ha de fer, a qui
va dirigit, qui ho ha de fer, cto.

4. A vegades es tracta de programes ailfats, fers puntuaiment sense estar
emmarcats en cap politica comunitaria de procés, que no tenen en
compte les necessitats de la poblacié a qui van dirigits, etc.

5. Els programes preventius, en segons quines ocasions, no sén continus en
¢l temps, no estan ben dissenyats metodologicament, ni hi ha cap
informacid ril i necessaria.

6. La majoria delsprogrames presenten un s inadequar de ia teoria.

7. A vegades es passa per alt fer dissenys 1 propostes contextualitzades i,
sobretot, possibilistes, sense oblidar el seguiment i Pavaluacié, I¥a-
questa forma, la majotia dels programes analitzats no fan cap avaluacid,
no Pespecifiquen o la que fan no té la credibilitat professional i cienti-
fica necessaria, _

8. Amb alguns programes preventius es pot comprovar com es cau en la
monotonia 1 els processos estandards, veient la importancia de cercar
férmules atractives per poder atreure latencid.




9.

10,

11,

-

3.

14.

15.

16,

i7.

i8.

i9.

20.
21.

2
jS %)

En segons quins casos, es fan actuacions indiscriminades quan cal que
els programes de prevencié sadaptin als valors, cstils de vida i relacié
amb les drogues de I'individu o grup objecte de la intervencid.

Els "preg'rz'{niés de prevencid de(dl"'og'ues han de proiﬁoéioh‘ér més les

capacitats per a la vida, incloent una serie d'aspectes com actuacions
emmarcades en Peducacié socivafectiva, foment d’actuacions de
promeocid general que incidesquin sobre les condicions del context en ¢l
que es relacionen els individus, treball centrat en les situacions d’oferta
i actuacions orientades a incidir sobre ¢l context més ampli, especial-
ment cls factors culturals,

En planificar la intervencis cal que es tenguin més en compre els factors
de risc generals i la seva concrecié en el col-lectiu amb el que es treba-
Hara.

s programes proventius, a vegades no cs
tenen en compte una série de principis: coordinacié interinstitucional,
descentralitzacid, responsabilitat, autonomia en la gestid 1 participacié
activa de Ja societat.

Un dels programes d’aquestes caracteristiques és que, a vegades, el que
s'ha programatc i planificac no s'estd fent amb els criteris prevists.

Cal que els programes de prevencié de cada vegada tenguin més flexi-
bilitat i capacitat d’adaptacié a una realitat pertnanentment canviant.
En els programes de prevencid, consider que shan de tenir més en
cotnpre estrategies orientades a la reduccid de la demanda en referéncia
al desenvolupament de competéncies individuals 1 socials dtils per
ajudar a prescindir de relacions problematiques amb les drogucs.

Es important que els programes de prevencid de drogodependéncies
incloguin més activitats de deteccid i control de les patologies organi-
ques i psicologiques assoctades al consum, 1 altres dirigides a prevenir el
contagi i transmissié de malalties.

Els programes preventius han d’adequar més les estrategies d'intervencié
als objectius que persegueixen.

Manca treballar més les activitats d’oci 1 les habilitats socials per poder
donar respostes d’acarament de Uestrés i de la pressié de grup.
Majoritariament, els programes analitzats tenen un ambit d’intervencié
especific, '

La gran majoria dels programes es duen a terme a nivell local.

Quant a la tipologia de prevencid, ressaltar que la prevencid primaria és
la que es du a terme en.la majoria dels programes, seguida de la
secundaria i per dltim la tercidria. I, referent a les npologics de prevencié
especifica i inespecifica, en destaca la primera.

. El financament dels programes de prevencié no se sol especificar, sent

un deficit a tenir present.

3. Els resulrats que sexposen en els programes preventius sén més quanti-

tatius que qualiratius.




4. Per on s’hauria de continuar investigant :

Quant a aquest aspecte, voldria destacar una série de punts en refactd a les
tendéncies i perspectives de futur:
I. X. Ferrer, J.L. Sdnchez i T. Salvador (1991: 94-95) expliquen una série
d’idees molt inreressants sobre aixd: '

a) Ja sesta produing, encara que timidament 1 insuficientment, un
augment dacriviras © programes de prevencié. De cada vegada ds
major cb consens existent quant al paper de la prevencid com «cl
futurs, de manera que ¢ moment present. i el furur immediat el

- podem qualificar com a fase «d’envol> que permeti el pas de Ia pre-
vericié com a concepte de «futur desigables al concepre de «present
en accids,

Per tant, veim que de cada vegada s'estd donant més importancia
a la prevencié, la qual cosa pens que s'ha de mantenir.

by Es previsible i desitjable que continuf aquest increment, que actual-
ment pren la forma d’'un creixement cadtic, desorganitzat i, molt
sovint, inestable. Cal promoure un creixement en forma de pro-
grames i projectes amb U'estabilitat suficient per permerre el compli-
ment dels objectius formulats. Per aixd, ¢ imprescindible garantir
Pestabilitac del financament pressupostari dels programes 1 assegurar
una continuitat suficient dels dissenys prevists i dels professionals que
els realitzen.

Quant a aquest punt, estic d’acord amb cls autors que s'ha d'in-
tencar que la importancia de la prevencid vagi augmentant per part de
tota la socierat i que, al mateix temps, existesqiin uns Pressuposs quc
permetin que aquests Programes cs duguin a rerme.

¢) Cal millorar ¢l disseny dels programes i trobar el llenguatge i meto-

dologia comuns, estables 1 valids per a la seva utilitzacid mulrisecto-
vial. Per aixd cal fer un esfore d’intercomunicacié condinua de les
experiéncies avatuades.

Per tant, veim la necessitat cada vegada major de comunicacid
interinstitucional, per, d'aquesta forma, poder benchiciar-se mutua-
ment dels programes d’éxit i intercanviar-se coneixements i idecs
sobre el tema en quiestid.

Tis molt important definir i desenvolupar sistemes Findicadors titils
per a la prevencit (diferents dels necessaris per valorar la demanda

d
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terapeutica, per exemple), que permetin una valoracié dels problemes
i Iavaluacié de Pefecte immediat i la persisiéncia de les mesures apli-
cades. '

D’aquesta forma, ressaltaria, sobretor, la idea que la demanda pre-
ventiva i la demanda terapéutica necessiten indicadors Gils diferents,
la qual cosa és important tenir present si e vol dur a rerrie una valo-
racid correcta.

e) Assegurar formacié suficient, vl 1 de qualitar, als professionals que
intervenen o han d’intervenir a nivell preventiu,




.
—

h

k

s

Quant a aquest punt, voldria destacar la importancia d’una
formaci6 adequada als agents encarregats de fer prevencié perqué
dells dependra que s'intervengui d’una forma adequada o no.

teenica i cienrifica, T rambé de Rrums regulars per al debar seriés dels
aspectes ideologics, (enics i/o polemics.

Cal que es facin, periddicament, més debats sobre ¢l tema perque

es produesqul un intercanvi d’informacid. De la matcixa forma,
resufra de gran interds que existesquin més mitjans de difusié sobre {a
prevencié,
S'ha de continuar cercant la implantacié definitiva, i en condicions
suficients, d'educacid sobre les drogues en el curriculum escolar,
acompanyada de la necessasia adequacié dels llibres de text i altres
recursos pedagogics. El professorat ha de tenir garantida la formacié
en aquesta mareria, aixi com ef suport i assessorament d’especialistes
quan ho requeresquin.

Quant a aixd, es pot percebre la idea que de cada vegada simplanti
més a l'escola Peducacié sobie les drogiies, de la mateixa forma que cs
requereix una formacié adequada als professionals encarregats d aixd.
) Cal continuar incrementant I'existéncia de programes comusitaris

que afavoresquin la participacid, el més directa possible, de fa
poblacié, amb la implantacié de les ONGs i les administracions
publiques.

Estic d'acord amb aquests autors en la necessizar de fer programes

preventus en els que s’hi pugui implicar tora fa socierar.
Cal aconseguir I'increment de la informacié, sensibilitzacié i
formacié dels diferents sectors del medi laboral (treballadors, sindi-
cats, professionals de Ja salut del medi, empresaris, organitzacions
empresarials, mirues, administracions implicades...) perqué la rea-
livzacié de programes preventius, en la {inia de la promocié de la saluc
i la seguretar en el treball, siguin una realitat el mdés estesa possible en
els centres de treball de PEstac espanyol.

Per tant, es por dir que cal que s'impliqui més el sector de Pem-
presa perque no se li ha estar donant la importancia que té 1, no
obstant, és un medi en el que influcix molt el consum de drogues.
Cal incrementar els esforgos per conscienciar, informar i formar el
major nombre de secrors socials que actuen com a mediadors (pares,
liders juvenils, professionals sociocomunitaris, professionals de la
comunicacid, membres dels diferents cossns de policies i scgurctat,
estaments milicars, etc.).

Pens, per tant, que cal la formacié de diferents mediadors, pergue
aixi es pot intervenir en prevencié des de diferents ambirs.

) Cal continuar i augmentar la sensibilitzacié de Popinié pablica i
potitica quant a la ucilitar dels plantejaments preventius, entesos com
una tasca que implica tanc la societar civil com les adminiscracions
publiques, des de plantejaments de Promocié de la Salut.

S’han de consolidar els canals estables de difusié de la informacié o



Estic d’acord amb qué hi ha la necessitat d'incrementar la sensibilic-
zacié de tors els sectors socials quant a la utilitar de fa prevencié.

I} Cal Pordenament de les <legislacions» vigents de forma coordinada i
complementaria. La difusié piblica de la legislacié i establiment de
mecanismes daplicacid, control I monitoritzacié.

[Yaquesta forma, es pot concretar que €s imporeant donar a
condixer la legislacié referida a les drogodependéncies.

m) Es necessari modificar la tendéncia informativa dels mitjans de comu-
nicacié 1 adequar-la a continguts veragos, realistes, posirius 1 que pro-
moguin una representacid social del problema que permeti la inte-
gracio dels afectats, la provisié de solucions i Vincrement en les expec-
tatives de resolucid. Cal donar major difusié entre la poblacié dels
diferents projectes preventius que es duer: a terme.

Per tant, tenint com a referéncia aquests autors, subracllar la
importincia que els mitjans de comunicacio aportin una informacié
adequada i real sobre el tema, perqué si no és aixi podria ser contiu-
preventit, '

2. Segons Encarna Bas Pefia (1996: 138), avui, juntament amb la neces-
sitat de proporcionar un tractament al sector de la poblacié que el
requeresqui, es fa de cada vegada més parent la demanda d’ana estruc-
tura preventiva que s inseresqui en el procés educatiu del que ot ésser
huma és subjecte al Harg de la seva cxisténcia, perqué cada dia la
poblacié e¢n general constata que les drogodependencies no sén
«qualque cosa accidencal» relacionada amb les zones marginals, siné
que afecten a tota la societar,

D’acord amb el que exposa aquesta autora, es pot extreure la con-
clusié que de cada vegada resulta més necessari que la prevencié s'inse-
resqui en Pescola perque, d'aquesta forma, pugui arribar a una gran
part de la poblacié que s'esta formant, en una edat primerenca, perque
les drogodependéncies afecten a tota la societart,

3. Per Ia seva part, Emiliano Martin Gonzilez (1997: 10-11) exposa que
les evidents dificultats 1 costs de tot tipus que aporten les estrategies
assistencials, unides a les constants evolucions del fenomen de les
drogues, estan provocant un gran interes per les mesures tendents a la
reduccid de la demanda. En aquest context sha d'ubicar ¢l canvi de
rumb cap a la prevencié que esta suscitanc ¢l consens de la comunitat
internacional i que, en ef nostre pafs, ha dut a la Comissié Mixta
Congrés-Senat a proposar les mesures preventives com ['objectiu prio-
ricari de la intervencid priblica davant el consum indegut de drogues. Fn
consonancia amb aixo, el Pla Nacional sobre Drogues les ha assumit
com a mixima prioritat en les seves actuacions.

Per tant, en relacid al que explica aquest autor, es pot dir que es té un
major interés per fes mesures per reduir la demanda, ja que sha anat
comprovant que l'assisténcia en drogodependéncies estd relacionada
amb dificultats i costs.

4, Lautor anterior (1997:11), també opina que la manca de prerequisits ha
comportat fins ara, no poder disposar tan sols d'uns parimetres capagos




de clagsificar, valorar i comparar el que sha executat; ¢f que ha dut auna
sittacié d'indiscriminacid, de «tot valy, amb el consegiient malbarata-
ment de recursos 1 el desconcert provocar rant en ambit professional

com en ¢ls secrors socials ques'ocupen deltema: - -

D’aguesta forma, també es pot percebre la idea de la necessitar de
canalitzar bé els recarsos § que no tot és valid en drogodependéncics, la
qual cosa cal valorar.

Shan de fer estudis epidemioldgics, etiologics 1 avaluacions que demos-
in els programes d’éxit, ja que partint del que explica Mard March
(1997} i caorroborant-ho amb {a investigacié duia a terme, disposam de
pocs estudis-d’aquest tpus. ,

Cal fer una profunda revisid, per part de les administracions pabliques
i de les diverses enritars socials implicades en el tema, dels Programes
que sobre la prevencid de les d1'050d€pcndéncic< shan dut a terme a
Fm‘.‘.m. Ta finaliear d'ecrahlir

2 - "
1 -r—xcnlf1 re A aansore anve dlanlicacia de
EhS EL NIt nnanfat sTalir uns resy LS o i

s resultass daguests anys daplic
meC; regionals i mumupa]s sobre dlogodepcndenues resulta fona-
mental, tant per raons ccondmiques i profcssionals, com per raons de
qualitat de vida i de salut publica.

Consider, de Ja mateixa forma que Mard March (1998:120), que la
realiezacié daquesta revisié dels programes de prevencié de les drogo-
dependeéncies hauria de suposar Yobertura d'un debar social, profes-
sional 1 politic sobre les linies d’actuacié a potenciar per reduir la
demanda de drogues per part dels diversos sectors de pobiacid.

Iz realitzacid dlestudis S(}blc els p;{*det{ rminants del consum de dlogu(s
Al b
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riable, imporranss clcmm 1zs sobre els facrors de risc del consum de
drogues en poblacions especifiques. Ef concixement d’aquests factors de
risc contribueixen a la realitzacié de programes més especifics del
consum de drogues. (Marti March, 1998: 129).

D’acord amb aquest autor, es pot concloure que seria de gran utilitat
que es duguessin a terme més estudis d’aquest tipus, perque cal que, en
fer programes de prevencid de drogues, es tenguin present els facrors de
risc, ja que s’ha pogut comprovar, dc I"analisi dclq programes preventius
ide la 1itt:1am1ll revisada, la influéncia d’aquests en el consum de
drogues.

Estic d’acord amb el Grap de Treball Interautondmic (1997:80) en que
de cada vegada més existeix una necessitat major de dur a terme un
esforg important per distingir els programes de prevencid de les drogo-
dependéncies de les acrivitats de consciencincid/sensibilirzacié social
per, d’aquesta forma, posicionar les dues accions cn el conjunt d’es-
trategies que es desenvolupin.

Quant a la investigacid sabre aquest tema, pot resultar d’un gran interés
establir una catalogacio oberta i no definidiva dels programes preventius
per, d’aquesta forma, no generar una rigidesa de la seva configuracié que
impossibiliti la seva adapracid al conjunt de realitats 1 factors que inter-
venen i configuren el fenomen de les drogodependencies. (Grup de
Treball Interautonomic, 1997:87).

una me sulticausa
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10. Partint de la investigacié duta a termce i segons el meu criteri, consider
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que el modei educatiu (sense deixar de banda altres models: judicial,
clinic, etc.) pot resultar de gran utilitat per tacear el tema de les drogo-
dependéncies (prevencic). Per aixo, pens que s'hauria de fomenrar més
la seva investigacid i aplicar-la en els programes de prevencié.

Cal promourc [ incrementar, mitjangant la investigacié i lavaluacié, els
coneixements sobre la forma més efectiva d’aconseguir els objectius pre-
ventius pretesos.

5. Conclusions

De Panalisi dels programes de piLVCIlClO de drogodependencies es poden
extreure, de forma clarificadora, una seric de conclusions molr significatives

com.

l.

Quanc al nombre de programes per autonomies, rcmarcar sobretor
que, en primer i segon Hoc, destaquen respectivament Caratunya i
Madrid. Ia que menys programes duu a terme és Cantabria. 1 Balears es
troba entre els darrers llocs.

Fent referéncia al nombre de programes pet anys, especificar que en els
anys 1990 § 1991 és quan consten mdés programes de prevencio.

Una caracteristica dels programes ¢ fa poca continuicac (temporalit-
zacié), degur a facrors d'inestabilizat professional, d'inestabilicat laboral,
a factors pohucs i a facrors de ﬁ[ld[!(!’ll'll(,nt Aquest fet posa ¢n questlo
la consistencia dels programes. Per aixod, els programes de prevencid
s'han de dissenyar a llarg termini.

Notmalment s'especifica un temps concret, perd també a vegades es
planteja com una activirat continuada, des d'un any concrer.

En totes les Comunitats Autonomes destaca, en primer loe, la tem-
poralitzacié «altres». En la majoria de Comunitats no es duen a terme
programes de llarga durada. La temporalitzacié s'especifica sempre en la
majoria de Comunitats Auxtonomes. [ en les que, en alguna ocasié no
sespecifica, els percentatges son baixos,

En el cas de Balears, en algunes ocasions coincideixen en percentatges
temporaliezacions de curta durada i de ltarga. Cap programa d’aquesra
Comunitat es duu 2 terme en una temporalitzacié de menys d'1 mes.
[gualment, no fa molts programes amb una durada d'1 any # sempre sc
respecifica fa temporalitzacié.

En la gran majoria de programes s'especifiquen cls objectius que cs
pretenen aconseguir. '

Majoritariament, en les Comunirats Autdnomes en destaca «altres»,
ocupant el primer Hog, per presentar ¢l major percentacge. El segon lloc
esti ocupat principalment per «sensibiliczacié/informacion, i «qualitat de
vida/educacié per a la saluw,

També en la majoria s'especifiguen sempre els objectius que perse-
gucixen els programes de prevencié de drogodependéncies.

A Balears en destaca 'opci6 d'»altres objectiuss. Una altra opcid a res-
saltar és «sensibilitzacid/informaciér. En tots els programes s expliquen
els objectius a aconseguir.




5.

7.

9.

També la majoria dels programes analitzars renen un ambir d'inter-
vencid especific. [gualment, en totes les Comunirats Autonomes ocupa
el primer lloc aquest : ﬁmbit d’int‘crvencié

ambdss (cspccxhc i gcneml)

Per altra banda, el major nombre de programes en relacié al grup d’u-
suaris ¢s ¢l que fa referéncia a infancia, adolescéncia /o joves.

Totes les Comunitats Auténomes fan mencid al grup de professionals
de l'educacié i a la familia. Els professionals sanitaris; infancia, ado-

" lescéncia ifo joves; poblacid general; professionals i altres, sén tengurs en

comptie per {a majoria de Comunitats.

Presenten percentatges baixos cls grups dels treballadors § la poblacid
toxicomana. [ gairebé no s'especifiquen: barri, alcohélics, dones i comu-
nitat.

A Balears s'opta, en primer lloc, per dirigir-se als professionals de I'e-
ducacié i, en segon lloc, als grups & mf}muq, adolescencia /o joves;
familia 1 altres.

Quant a metodologia i/o activitats, especificar que en algunes ocasions
no estd clar el procés metodolodgic.,

La variable que presenta un nombre major és «altres». Referent a les
Autonomies, cls percentaiges de «no s'especificar no sén molr clevats.
Totes les Comunitats especifiquen altres metodologies i/o activitats,
essent cls percentatges alts. A continuacid, també es.té preferéncia per les
campanyes de publicitat/informacié 1 per les conferéncies, colloquis,
rallers /0 seminaris.

Fn el cas concret de Balears, Sopta per altres metodalogies diferens
a les especificades. 1, després, també per conferéncics, col-loquss, rafless
i/o seminaris. No s'especifiquen en un nombre reduit de programes.
En I'aspecte analitzar tipus de drogues, la variable que presenta un per-
centatge més clevar és drogues en general, seguida de I'alcohol i després
del tabac. Fins { tot, en segons quines ocasions, es mencionen a la vegada
cls tres tipus. En la majoria daquests programes, l percentatge de «no
sespecificar és bajx 1, en segons quines Comunitats, s'especifica sempre.

Quant a les politoxicomanies, es pot afirmar que no é una preocu-
pacid principal que es tengui en compte en cls diversos programes de les
Comunitats Autdnomes.

En la Comunitat Autdnoma de les THles Balears, destaquen també els

programes que opten per incloure fes drogues en general. A continnacid,
i amb el mateix percentatge, es tenen en compte Palcohol 1 el tabac.
També & fa Comunirat Autdnoma que presenta un percentarge més ale
en especificar aleres tipus de drogues. El percentarge de «ano s'especifica
es baix. I les politoxicomanies no s'especifiquen en cap programa.
Per altra banda, quant a I'analisi de la problematica, es pot dir que «no
s’especiﬁcq» ¢s Popcid que presenta un pescentatge major en els pro-
Sranes revisuls. ()Lupul ¢l segon lloc «altres problematiquess i dcsplcs
la sida i la marginacié. Referent a les Comunitats, també «no s'especi-
fica» &s 'opcid prioritaria.




10.

il

12.

13.

A Balears esdevé el mateix, excepte que la marginacié no s'inclou com
a problematica en els programes preventius. '

Una altra conclusié important és que la gran majoria dels programes es
duen a terme a nivell local, destacant aquesta cobertura en totes les
Autonomies. Per aixd, al matetx que altres Comunitats, Balears presenta
el 100% en cobertura local.

Una de les qitestions més problematiques quant a analisi dels pro-
grames de prevencid de les drogodependencics, es refereix a Pavaluacié.

La majoria dels programes analitzats no fan cap avaluacié, no l'espe-
cifiquen o la que fan no té la credibilitat professional i cientifica
necessaria. :

Lavaluacié de necessitats, avaluacié de conrext i lavaluacid d'fupus,
no sespecifiquen concretament que siguin dutes a terme per cap dels
programes analitzats.

La majoria de Comunitats compten amb qualque percentarge de
«no dur a terme Pavaluacié dels seus programes», També la majoria d’a-
questes presenten percentatges bastant alts de no especificar 'avaluacid
i no solen mencionar altres tipus d'avaluacions.

Lavatuaci6é que més es fa és la del producte 1 presenten percentatges
baixos les avaluacions externa, interna, autcavaluacio, ex-ante, ex-posi-
facto, formativa i sumativa.

A ta Comunitat de Balears, avaluacid que més destaca també és la
del producte, seguida de la del procés. El percentatge de «no presentar
cap avaluacié dels programes» no és elevac i és baix en el cas de «no ses-
pecificar. En relacié amb les altres Auronomies, Iavaluacié qualitativa
destaca sobretot a Balears 1, aquesta darrera, també compta amb el per-
centarge més baix en avaluacié de 'impacte. La Comunitat que més
planteja altres avaluacions és Balears. ‘
Quant a la tipologia de prevencid, remarcar que la prevencio primaria
és la que es duu a terme en la majoria dels programes, seguida de la
secundaria i, per dltim, la terciaria. En alguns programes es pretenen dos
tipus de prevencié i, minoritiriament, s troben programes de pre-
vencié que sén, al mateix temps, de cardcrer primari, secundari i terciari.

Pel que fa'a les tipologies de prevencid especitica i incspecifica,
remarcar que pricticament totes les Autonomies opten per I'especifica.
Sén una minoria els programes que s emmarquen en ambdues preven-
cions (especifica i inespecifica).

Quant als tipus de prevencié especitica 1 inespecifica, a la Comunicac
de Balears dir que presenta un major percentatge la primera, destacant
a mds, entre totes les Comunitats. De la mateixa forma, aquesta, en tenir
el major percentatge en prevencié especifica, presenta ef menor en ines-
pecifica. T quant a la tipologia de prevencid primaria, secundiria i tet-
ciaria, ocupa el lloc més destacat la primarta, seguida de la secundaria i,
per dlim, la terciaria,

El marc d’intervencié i d’actuacié més significatiu é 'ambic comuni-
tari (aquest fet esth molt relacionat amb Ja rellevancia dels objectius de
sensibilitzacid 1 informacid) 1 Vambic educatiu.




14.

16.

17.

La majoria d’autonomies no opten pels mares d'actuacié milicar,
penitenciari, rural, urba i sanitari.

Per alera part, totes les Comunirats fan refesencia al mare comunirtari,
familiar i educatiu, essent aquest ordre de preferéncia.

Destacar també que s déna un deficie en ambic esportiu, el qual ne

esta inclos entie els programes revisars,

A Balears sopta principatment pel mare educatiu, seguir del comu-
nitari i familiar. Altres mares diferents als especificats no s'assenyalen.
La majoria de programes no cspecifiquen el finangament {presentant
aquesta opcid un percentarge elevar en la majoria d’Autonomies}, pel
qual cs pot considerar un deficit a tenir en compte en els programes de
prevencié de drogodependencies. En el cas que .scspecnfqm, s'opta
p;mupdlmun pel finangament public, seguit del mixc i, per tldm, el
privat.

A Balears, Uopcié de «no s'especificar és la prioritaria, Fls financa-

menis privais 1mixts no consten en cap programa de prevencié de les
Wes. Per tarte, inic que es duu a terme és el public,
Fent mencid als continguts, es pot exposar que e] contingur que més es
tracta en cls programes de prevencid de drogodependéncies analitzats s
la informacié. A continuacié el segucixen la variable «altress, «formaciés,
«educacids 1 «sensibilitzacion. ‘

Daquesra forma, es pot ressaltar que és una dada que sespecifica en
fa gran majoria de programes i també d’Autonomies. Lopcié «altres
continguts» s remarca en totes les Comunicats.

En ol cas de Balcars, la formacid és el contingut prioritari, sc_guit de

12‘1 iiu(,u‘_‘ 1&‘“"5 Nu 3 Capcuﬁn,a «ino dpdlu,\» ci Ldp PrOgrama. L}C I()ll]’ld
comparativa amb la resta de Comunirats i pel que fa af contingut de 'e-
ducacid, Balears & de les que menys ¢l consideren,
El tipus de recurs és un aspecte que no s'especifica en més de la meitat
dels programes revisats. I quan es fa en destaquen les variable «altres», «el
material didactior i ef «fullets, Per tany, aquests dos darrers sén utiliczats
per la majoria de Comunitats. Aquest punt es por refacionar amb e} fet
que encara estiguem en fase de sensibilitzacid i formacié.

A Balears, «no s'especifica» compta amb el percentatge meés gran,

Perd, en segon lloc, «altress presenta el mateix percentarge quc, el
macerial di(LlLtl(.
Finalment, quant als resultats, dir que més de la meitar dels programes
revisats exposen els seus resultats. Aquests solen ser molr descriprius,
detallant, per exemple, el nombre de p'unupants, les hores de formacid,
el nombre de cartells, etc. S'especifiquen més els resulrars quantitating
que els d’alire tipus. La gran majoria de Comunitats descriuen sempre
els seus resultats. Per alua banda, tores les Auronomies presenten
qualque percentatge en «no s'especifican.

Lin el cas concret de Balears, s'opta, sobretot, per especificar els resui-
wats. | en relacid als ripus de resultats, concrerar que en aguesta Comu-
nitat Autonorma s'opta principalment per «d’altres tipus» i després per
cels quantirativss,




NOTES

1 Aquest article esth extret de [a memoria d'investigacié (doctorat) de la mateixa autora.

2 En aquest creball només sanatitza la via preventiva perqué és la seva finalitat, perd no per
aixd s'ha de passar per alt la via del rractament, que és mbé important i nocessiria, |

3 Cultural, ideologica, de politiques d'intervencid en drogodependéncies, d’actors que inter-
venen cn el camp I lingiiistica,
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