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Presentacion

El consumo de drogas y las consecuencias de todo tipo que conlleva
representa, sin duda, uno de los temas que mas preocupan a los ciudadanos
Y una seria amenaza para la convivencia social. De ahi que la cuestion basi -
ca gue debemos plantearnos es hasta donde estamos contribuyendo a con -
cienciar a la sociedad espariola sobre el fendmeno de las drogas, es decir, s
el Plan Nacional sobre Drogas estd siendo un instrumento eficaz de con -
cienciacion y un cauce efectivo de participacién social en las tareas preven -
tivas.

Esta preocupacion esta presente en todas y cada una de las propues -
tas que recoge este libro, elaborado por la Delegacion del Gobierno para €l
Plan Nacional sobre Drogas, que me honro en presentar. Las siguientes
paginas se dirigen a analizar y promover |os esfuerzos que, desde las insti -
tuciones publicas y la iniciativa social, se estan aplicando en nuestro pais
para prevenir el consumo y abuso de drogas. Todo ello desde una perspecti -
va de cooperacion y homologacion con las politicas que se estéan impulsan -
do en los diferentes paises que conforman la Unién Europea, porque de este
modo aumentaremos la unidad territorial de la lucha contra las drogas.

Desde su funcion de 6rgano impulsor y coordinador de las acciones
preventivas, la Delegacion del Gobierno para € Plan Nacional sobre
Drogas, propone priorizar tres ambitos fundamental es de actuacion: lafami -
lia, la escuela y los medios de comunicacion. Los tres constituyen instancias
basicas de socializacién de nuestros nifios y jévenes en un abordaje preven -
tivo fundamentado principalmente en la educacion. Una educacién destina -
da a fortalecer los valoresy actitudes de la juventud para que sea auténtica -
mente libre, responsable y solidaria; una juventud capaz de enfrentarse con
éxito a la falsa alternativa que representa el consumo de drogas.

Entre las propuestas de consenso que esta publicacion ofrece a los
diferentes actores de la prevencion —Planes Autonémicos y Locales,
Organizaciones no Gubernamentales, familias, educadores..— quisiera



resaltar especialmente dos: la necesidad de trabajar conjunta y coordinada -
mente en el desarrollo dela prevenciény el empefio por elevar los niveles de
calidad de las acciones preventivas.

Estamos convencidos de que solo mediante el concurso de todos, ins -
tituciones y agentes sociales, sera posible crear un estado de conciencia
colectivo sobre la amenaza que representan las drogas para nuestra socie -
dad y sobre su capacidad para hipotecar nuestro futuro. Por eso debemos
anticiparnos a sus previsibles evoluciones y desenmascarar sus distintas
manifestaciones. Sin embargo, también somos conscientes de |as dificultades
que encierra este reto. La prevencion exige un esfuerzo constante y riguro -
so. Un didlogo permanente entre cuantos nos sentimos concernidos por este
grave problema, sustentado en los avances técnicos y cientificos que nos
ofrecen la practica preventiva y la investigacion.

En este sentido, me gustaria destacar la importancia de los criterios
de homol ogacién de los programas preventivos, elaborados por un Grupo de
Trabajo del que han formado parte técnicos del Ministerio de Educacion y
Cultura, de los Planes Autondmicos sobre Drogas 'y de la propia Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Estos criterios se apro -
baron en & seno de la Comision Interautondmica y Se recogen en un anexo
de este libro. De igual modo, también se incluye un avance de la "Guia para
la evaluacion de las intervenciones preventivas en el ambito de las drogode -
pendencias’, gracias a la generosa colaboracion del Observatorio Europeo
de la Droga y las Toxicomanias. Ambos documentos adquieren un inestima -
blevalor instrumental en la perspectiva de intervencion que se plantea en los
diferentes capitul os de esta obra.

De todo ello se ocupa esta publicacién, gque no pretende agotar los
conocimientos y virtualidades de la prevencion de las drogodependencias
sino, muy al contrario, abrir una ventana a la cooperacion, al intercambio
de procedimientosy al progreso de la accién preventiva. En suma, una invi -
tacidn a participar activamente en una nueva etapa significada por €l forta -
lecimiento y consolidacion de la prevencion en nuestro pais.

Jaime Mayor Oreja
Ministro del Interior
Presidente del Plan Nacional sobre Drogas



Introduccion

El objetivo del presente libro es poner en manos del
lector interesado una serie de textos que le permitan
conocer las vicisitudes por las que han pasado los pro-
gramas de prevencién en Espafa durante los dltimos
afios, las propuestas de prevencién que desde la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas (PNSD) se hacen para orientar el futuro de esos
programas y una serie de documentos que se presentan
ya como fruto de las nuevas perspectivas de este tema,
tanto dentro de Espafia como en el ambito internacional.

El libro se estructura en tres partes claramente
diferenciadas:

e Una primera, incluye una sintesis con los aspectos
mas destacados de un estudio realizado por el Grupo
Interdisciplinar sobre Drogas (GID) por encargo de la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, titulado “ Reduccion de la demanda de drogas. Prevencion
del abuso de drogas en Espafia” (Octubre, 1996).

En él se procede a un andlisis histérico de los progra-
mas de prevencién de las drogodependencias en
Espafia, en los dltimos quince afios, recogiendo el
marco institucional de las actuaciones, la evolucién
de las medidas legislativas, la tipologia y los sectores
donde se aplican los programas preventivos, y final-
mente, a modo de conclusiones, los “puntos fuertes y
débiles” de la implantacién de esos programas.
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e La segunda parte comprende varios articulos que
presentan las propuestas de actuacion que, desde la
Delegacion del Gobierno para el PNSD, se ofrecen para
mejorar las actuaciones preventivas.

En el primer articulo, “Bases para una politica nacional de
prevencion”, el Delegado del Gobierno para el PNSD, Gonzalo
Robles, como titular del 6rgano coordinador de todas las
politicas que en esta materia se desarrollan en Espafia,
establece que la prevencion del uso indebido de drogas,
enmarcada en una estrategia méas global de promocidn
de la salud y el bienestar, constituye “el objetivo priori-
tario del Plan Nacional sobre Drogas”. A continuacién,
sefiala los sectores donde esta prevencidon tiene mas
posibilidades de éxito en su aplicacién (familia, ambito
escolar, medios de comunicacién social, etc.) y comenta
las estrategias que se estan llevando a cabo en los mis-
mos, concluyendo con las perspectivas de futuro en las
que se debe avanzar en los préximos afios.
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El Subdirector General del PNSD, Emiliano Martin,
en el articulo “La prevencion en Espafia hoy: Propuestas de consenso
institucional, técnico y social”, tras destacar el papel que cum-
plen las instituciones y los diferentes agentes sociales
en la ejecucion de las politicas preventivas en el marco
del Plan Nacional sobre Drogas, presenta lo que denomi-
na “diez propuestas de consenso”. Estas propuestas
abarcan desde aspectos genéricos como la necesidad de
un desarrollo planificado y programado de las acciones
preventivas, hasta puntos concretos que se refieren al
significado y alcance de las campafias de prevencion diri-
gidas a la poblacién general, la necesidad de anticipar la
edad de los destinatarios de los programas de preven-
cion o la priorizacion de las poblaciones de alto riesgo
entre los sectores a los que deben dirigirse las actua-
ciones preventivas. Todo ello sin olvidar aspectos tan
destacados, y que hasta la fecha han quedado relegados,
como la ya urgente necesidad de acometer con decisién
la investigacion preventiva.

Esta parte se cierra con el articulo de Sonia
Moncada, Jefa del Servicio de Prevencion de la
Delegacion del Gobierno para el PNSD “ Factores de riesgo y de
proteccion en el consumo dedrogas’. En él y a partir de un anali-
sis del concepto de factor de riesgo, se estudian estos
factores, tanto aquellos de caracter ambiental como
otros que atafen al propio individuo y sus relaciones con
el entorno. Igualmente, en un apartado dedicado a las
estrategias preventivas se presenta una relacion de las
conclusiones més relevantes aportadas por las evalua-
ciones llevadas a cabo en distintos programas de pre-
vencion.



e Por ultimo, la tercera parte de esta obra recoge como
anexos, dos documentos que evidencian claramente
la decidida apuesta que en el campo de la prevencion
ya se ha adoptado, tanto por las instancias naciona-
les competentes, como por las internacionales.

El primero de esos documentos, “Criterios basicos de inter -
vencion en los programas de prevencion de las drogodependencias’ es
fruto de la colaboracién de una serie de expertos de
diferentes Planes Autondmicos de Drogas, del
Ministerio de Educacién y Cultura y de la propia
Delegacién del Gobierno, constituidos en Ponencia
Técnica. En él se establece un marco consensuado
para la realizacién de las actuaciones preventivas en
nuestro pais, que sin tener un caracter definitivo,
supone un primer paso en el camino para optimizar este
tipo de actuaciones a través de las sucesivas revisiones
gue se vayan realizando en el futuro.

El segundo anexo es un extracto que recoge los prin-
cipales puntos de un documento elaborado por el
Instituto de Investigacion Terapéutica de Munich
(Institut fir Therapieforschung, IFT) a peticion del
Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias.
Su objetivo es ofrecer una serie de directrices para la
planificacion y evaluacion de la intervencion preventi-
va sobre drogas.






Analisis de situacion




Revision historica de los programas de prevencion

15




16 Analisis de situacion

REVISION HISTORICA DE LOS
PROGRAMAS DE PREVENCION DE LAS
DROGODEPENDENCIAS EN ESPANA

Este texto es una sintesis del estudio “Reduccion de la demanda de
drogas. Prevencion del abuso de drogas en Espaiia”, realizado por
el Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID) por encargo de la
Delegacion del Gobierno para el PNSD (Octubre, 1996)

1. MARCO INSTITUCIONAL DE LAS ACTUACIONES

Durante la década de los 70, el fendmeno del consu-
mo de drogas comienza a ser motivo de preocupacién
para la sociedad espafola, lo que da lugar —de forma ais-
lada y puntual- a algunas actuaciones “preventivas”,
sobre todo en el ambito escolar. Ya en los primero afios
de la década de los ochenta, se registra una timida acti-
vidad institucional concretable en iniciativas, también
aisladas, a <cargo de algunos Ayuntamientos,
Diputaciones Provinciales y asociaciones privadas. No
obstante, puede afirmarse que la Administracidn carece
todavia de una politica coordinada y de unos recursos
especificamente dedicados a este problema.

En 1974 se elabord, por iniciativa del Ministerio de
la Gobernacién, un informe titulado “Memoria del Grupo
de Trabajo para el estudio de los problemas derivados
del consumo de drogas”, en el que se ofrecian una
serie de recomendaciones que no seran tenidas en
cuenta hasta varios afios mas tarde.

En 1978 se crea la Comision Interministerial para el
estudio de los problemas derivados del consumo de dro-
gas, con la finalidad de coordinar las acciones que lleva-
ban a cabo los distintos Ministerios, vinculados de una u
otra forma a este tema. No obstante, “el propédsito de
dicha Comisién no pudo cumplirse, ya que ni por sus
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competencias ni por los Ministerios que formaban parte
de ella, era factible establecer una politica global y coor-
dinar acciones, en la mayoria de los casos inexistentes”.

En 1984 se constituye en el Senado una Comision de
Encuesta sobre Drogas y, a finales del mismo afio, el Congreso

de los Diputados aprueba una mocién encaminada a la
“Elaboracién de un Plan de prevencién contra la droga en
el que se contemple la reinsercién social de los droga-
dictos”. Esta iniciativa se aprobard por el Gobierno en
julio de 1985 y se denominara como Plan Nacional sobre

Drogas.

En aquel momento, el Plan surge como respuesta a
la preocupacion ciudadana sobre el tema. El Plan con-
templa medidas alternativas a la asistencia y reinsercion
de los sujetos drogodependientes, aunque la prevencién
ocupa un lugar preferente en la configuracién del mismo,
como queda de manifiesto en la presentacion del docu-
mento-base, realizada por el entonces Ministro de
Sanidad y Consumo: “Quiero transmitir una conviccion profunda: la
lucha contra el consumo de drogas tiene que basarse en la prevencién, tanto
individual como colectiva. Sé que estamos obligados a dar una respuesta ‘de
chogque’ en e terreno asistencial y de represion del trafico porque todos lo
percibimos como necesario. Pero, ante un problema con €l que hemos de
aprender a convivir durante afios, solo existen soluciones preventivas a

medio y largo plazo” .

El Plan implica a diversos Ministerios (Educacion y
Ciencia, Qultura, Interior, Justicia. Sanidad y Consumo —en
funcién de coordinacion del Plan, en aquel momento—,
Trabajo y Seguridad Social) y sienta las bases para una
coordinacion —que no igualacion— de las politicas sobre
drogas de las distintas Administraciones Autondémicas,
asicomo de las distintas instituciones que intervienen en
el &mbito de las drogas.
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Para el disefio del Plan se tiene en cuenta la opinién
de los expertos que hasta la fecha habian trabajado en el
tema, asi como la de sindicatos, asociaciones profesio-
nales, partidos politicos y diversas instituciones socia-
les.

En un plano operativo, el Plan se articula en distin-
tas comisiones:

e [Interministerial

Sectorial
« Técnica-interministerial

e Técnica-interautondmica

Criterios generales en torno a la prevencion

Para los redactores del Plan, la toxicomania se
entiende, siguiendo la pauta marcada por los documen-
tos de las Naciones Unidas, como un complejo psico-
social-cultural.

Se entiende también que los problemas relaciona-
dos con las drogas no tienen un caracter pasajero: “La
experiencia acumulada en Espafiay en otros paises desa-
rrollados permite constatar y afirmar que el consumo de
drogas y sus repercusiones sociales persistiran durante
largo tiempo, por lo que el conjunto de la sociedad debe-
ra aprender a enfrentarse con este grave problema”.

Las medidas que se toman en orden a prevenir el
consumo de drogas —a partir de la definiciéon del Plan—
pretenden guiarse por tres criterios:

e Su adecuacion a la realidad sobre la que pretenden
incidir.

e Su integracion en un plan conjunto.

e La coherencia en su desarrollo.
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Se reconoce que existen diferentes patrones de uso
de drogas -tanto a nivel de los individuos como de las
colectividades— y que, por tanto, las respuestas han de
ser diversificadas.

Se propugna que la accion preventiva se desarrolle
en el marco de una politica integral de educacion para la
salud y el bienestar, sin olvidar que existen un serie de
“factores de riesgo” que actuan como facilitadores o
inductores hacia la drogodependencia: disponibilidad de
las drogas, modelo de sociedad consumista, alternativas
poco sugestivas para los jévenes, paro juvenil, margina-
lidad social, crisis econémica, etc.

Las intervenciones preventivas se van a desarrollar
en dos grandes lineas: reduccion del consumo —o de la
demanda- y reduccion de la oferta —o de la disponibili-
dad-.

En lo relativo a la reduccién del consumo, los criterios
generales enunciados por el Plan, son los siguientes:

e La accion se dirigira preferentemente a los grupos
en riesgo de convertirse en toxicbmanos y a la
poblacién afectada. También se establecen diferen-
cias de matices segun se trate de consumidores de
sustancias socialmente aceptadas, de sustancias de
trafico ilegal o bien de farmacos. No obstante, en el
documento-base se reconoce que la definiciéon res-
pecto al concepto de grupo de riesgo es un proble-
ma todavia no completamente resuelto.

e« Se indica que “la mayor parte de las medidas pre-
ventivas sobre el consumo de drogas no son especi-
ficas, sino generales, en el sentido de mejorar las
condiciones de vida y prevenir la marginalidad”.

» Las actividades prioritarias a desarrollar se centra-
rian en “la promocion del bienestar en la poblacion
juvenil y la participacion de los agentes sociales,
dentro de un marco de coordinacién entre los servi-
cios escolares, juveniles, sociales y de salud”.
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* Mencién especial merece la educacién sobre drogas
en los centros escolares, que “debe enmarcarse en
la educacién para la salud y la educacién integral
gue la escuela debe facilitar”. Su desarrollo corres-
pondera “a los propios educadores, asesorados por
especialistas cuando sea necesario”.

» Las politicas preventivas requieren de una amplia
corresponsabilidad de la sociedad en su conjunto.

* Es necesario que los mensajes sobre drogas que
facilita la sociedad sean coherentes entre si, aun-
gue no sean idénticos. “Se recomienda una gran
cautela en el desarrollo de campafias”, que deben
tener en cuenta la complejidad del tema y la hete-
rogeneidad de la poblacion destinataria.

2. EVOLUCIO!\I DE LAS MEDIDAS LEGISLATIVAS
DE REDUCCION DE LA DEMANDA

Lineas maestras de la evolucién legislativa

Cualquier problema social instaurado en la socie-
dad, debido a sus caracteristicas (impacto social, niume-
rode personasinvolucradas, ...) debe tener y tiene siem-
pre su reflejo a nivel legal. En el terreno de las drogode-
pendencias, ha sido asi, con varias singularidades:

* Aunque los problemas relacionados con las drogas
son anteriores a 1980, no se aprecia un movimiento
administrativo suficiente como para afrontar el pro-
blema de una manera eficaz.

* La problemética de las drogas se ha abordado a
menudo desde campos diversos, con visiones par-
ciales y bajo la presion de la urgencia.

Las consecuencias han sido:
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Una cierta descoordinacion de la actuaciones
legales, debido a la diversidad de campos en
los que las soluciones en relacion con las dro-
godependencias tienen cabida (socioldgico,
pedagdgico, médico, econbémico, policial, ...).

Ese tratamiento descoordinado, sobre todo en
el periodo anterior a 1986 ha dado lugar, a su
vez, a un solapamiento legislativo.

Por otro lado, conforme el problema social avanza,
cambia o se transforma, la legislacion ha de adecuarse y
adaptarse. Asi, observamos en un principio una legisla-
cion genérica, centrada sobre todo en el control de la
oferta, para pasar poco a poco a actuaciones legislativas
mas especificas, centradas en espacios mas delimitados.

Materias sobre las que se legisla

Aunque es dificil sintetizar tanto la normativa esta-
tal como la autonémica, podriamos diferenciar dos blo-
gques tematicos:

A. Aquellas actuaciones cuyo objetivo es hacer que

el consumo sea dificil, o por lo menos regulado. Se inclu-
yen temas como:

En materia de publicidad

Prohibiciones de publicitar tabaco y alcohol en T.V. y
en lugares donde esté prohibida su venta y consu-
mo.

Reglamentaciones acerca del contenido, forma vy
condiciones de cdmo puede realizarse esa publici-
dad (no usar imagenes de menores, no asociarlo a
practicas deportivas, educativas o sanitarias, no
asociarlo a éxito social, rendimiento fisico, ...).



22 Andlisis de situacion

Regulaciones en la publicidad de los farmacos,
prohibiendo la propaganda dirigida a la poblacion
general, no asila dirigida a los profesionales de la
salud.

Medidas represivas hacia el consumo

Su objetivo es proteger la salud y la seguridad ciu-
dadana. Ha sido a raiz de la creacion del Plan
Nacional sobre Drogas cuando se ha realizado un
reparto de funciones mas coordinado entre los dife-
rentes Cuerpos de Seguridad del Estado y con el
resto de fuerzas policiales.

B. Aquellas actuaciones que intentan reflejar dife-

rentes aspectos de la sociedad civil, de forma sectorial.
Asi, distinguimos entre:

» Legidacioncivil: Incluye medidas legales que den res-

puesta a problemas de pareja (separaciones) rela-
cionados con el consumo de drogas.

» Legidacion educativa: El ambito educativo se ha conside-

rado el escenario preventivo por excelencia. De ahi
gue se haya hecho un esfuerzo para desarrollar la
LOGSE como via para la impregnacion de la educa-
cion para la salud en los contextos educativos.

* Legidacién sanitaria: No siempre se ha considerado el
problema de las drogodependencias como un pro-
blema de salud. Ha sido a raiz de asociarse con otro
problema social-sanitario (sida) cuando se ha abier-
to un campo de actuacion mucho mas profundo en
materia de prevencion.

e Legidacion laboral: Las repercusiones del problema en
el @mbito laboral han dado lugar a actuaciones para
prevenir o regular las diferentes alteraciones que
pueden presentarse en relacién con el consumo de
drogas.
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» Legidacion fiscal: Impuestos especiales sobre bebidas

alcohdlicas y tabaco que intentan buscar la reduc-
cion de la demanda.

e Legidacién administrativa: Centrada mas en la presta-

cion de servicios a la poblacion (actividades ludi-
cas, mejora de instalaciones, servicios sociales,
...) que en el control de la oferta (aungque no se
descarta).

PRINCIPALES DISPOSICIONES LEGALES SOBRE DROGAS
PROMULGADAS EN ESPANA DESDE FINALES DE LOS
ANOS SETENTA

(Actualizadas hasta la fecha de edicion del libro)
1978

Real Decreto 1100/78, de 12 de mayo sobre publicidad de
tabaco y bebidas alcohdlicas en RIVE.

RD. 3032/78 de creacion de la Comision Interministerial para el
Estudio de los Problemas derivados del Consumo de Drogas.

1980

Orden de 31 de enero de 1980, del Ministerio del Interior, sobre
limitaciones al consumo de alcohol, prohibiendo la entrada y
permanencia de menores de 16 afios en locales de venta de
alcohol.

1981

R D. 1467/81, de 8 de mayo, que establece la prohibicién de
conducir con una tasa de alcohol en sangre superior a 0,8grs.
por litro.

1982

Real Decreto 709/81, de 5 de marzo, sobre publicidad vy
consumo de tabaco.

Orden de 30 de abril de 1982, para la creacion de los “Grupos
de Orientacion y Prevencion” dentro de las Fuerzas de
Seguridad del Estado.

Resolucion de 9 de septiembre de 1982, sobre limitacién de
consumo de tabaco en centros docentes.
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1983

Orden de 20 de mayo de 1983, por la que se regulan los
tratamientos con metadona.

Real Decreto 2072/83, de 28 de julio, por el que se modifica el
R D. del 5-03-82, sobre publicidad y consumo del tabaco:
advertencia sobre su perjuicio.

1984

R D. 1990/1984, de 26 de septiembre, sobre el empleo racional
de los medicamentos y demds productos sanitarios y sobre la
prevenciéon de su uso indebido y de su tréfico ilicito.
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1985

Ley 7/1985 de 2 de abril, reguladora de Bases de Régimen Local,
sobre las competencias a ejercer por los municipios en
materia de prestacion de servicios publicos que contribuyan a
satisfacer necesidades y aspiraciones de la comunidad
vecinal.

R D. 842/1985 de 25 de mayo, sobre las condiciones generales
que, para uso domeéstico de la poblacién infantil, deben reunir
los disolventes, colas, pegamentos, pinturas, tintes, barnicesy
otros materiales analogos.

Ley 20/1985, de 25 de julio, sobre prevencion y asistencia en
materia de sustancias que puedan generar dependencia
(Comunidad Auténoma de Catalufia).

Orden del 31 de octubre de 1985, por la que se regulan los
tratamientos de deshabituacion con metadona dirigidos a
toxicomanos dependientes de opiaceos.

1986

Grcular 2/1986, de 14 de febrero, de la Fscalia General del
Estado, sobre conducci6on bajo influencia de bebidas
alcoholicas. drogas toxicas o estupefacientes.

1987

Resolucién sobre limitacion del uso del tabaco en centros
sanitarios (circular del
INSALUD de 26 de enero de 1987).

Decreto 247/1987, de 20 de julio, por el que se regula la
sefializacién de las prohibiciones de venta y suministro de
tabaco v bebidas alcoholicas a los menores de 16 afios.

1988

Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la
venta y uso del tabaco para proteccién de la salud de la
poblacion.

Ley Organica 1/1988, de 24 de marzo, de Reforma del Cddigo
Penal en materia de trafico ilegal de drogas.

Ley 5/1988, de 24 de marzo, por la que se crea la Fscalia
Especial para la Prevencion y Represion del Tréafico llegal de
Drogas.
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Ley 15/1988, de 11 de noviembre, sobre prevencién, asistencia
y reinsercion en materia de drogodependencias (Comunidad
Auténoma del Pais Vasco).

Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad.
1989

Ley Organica 3/1989, de 21 de junio, de actualizaciéon del Coédigo
Penal.

Orden de 7 de noviembre de 1989, por la que se prohibe la
venta y distribucién de tabaco y bebidas alcohdlicas a los
alumnos en los Centros escolares publicos dependientes del
Ministerio de Educacién y Ciencia.

1990

Real Decreto 75/1990, de 19 de enero, por el que se regulan los
tratamientos con opiaceos a personas dependientes de los
mismos.

Real Decreto legislativo 339/1990, de 2 de marzo, por lo que se
aprueba el texto articulado de la Ley sobre Tréafico, Circulacién
de Vehiculos a Motor y Seguridad Vial.

Promulgacion de la Ley Orgénica General del Sistema Educativo
(Octubre 1995, LOGSE)

Ley 5/1990, de 19 de diciembre, sobre prohibiciéon de venta de
bebidas alcohdlicas a menores de 16 afios.

1991

Ley 10/1991, de 10 de mayo, de modificacién de la ley 20/1985,
de prevencion y asistencia en materia de sustancias que
puedan generar dependencia. (Comunidad Auténoma de
Catalufia).

Reales Decretos 1006 y 1007/91, de 14 de junio, sobre el
establecimiento de las ensefanzas minimas en la Educacién
Primaria v la ESO (Educacién para la Salud).

1992

Ley Orgénica 1/1992, de 21 de febrero, sobre Protecciéon de la
Seguridad Ciudadana.

Real Decreto 510/1992, de 14 de mayo, por el que se regula el
etiquetado de los productos del tabaco y se establecen
determinadas limitaciones en aeronaves comerciales.
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Real Decreto 2816/92, de 27 de agosto, que aprueba el
Reglamento General de Espectaculos y Actividades Recreativas
y establece la prohibicion de venta de bebidas alcohdlicas a
menores de 16 afios en los establecimientos, espectaculos y
actividades recreativas.

Ley Orgénica 8/1992, de 23 de diciembre, de modificacion del
Codigo Penal y de la Ley de Enjuiciamiento Oiminal en materia
de tréfico de drogas.

1993

R D. (1079/93 de 2 de julio), por el que se regula la revisiéon de
los servicios administrativos en materia de
drogodependencias.

Real Decreto 1573/1993, de 10 de septiembre, por el que se
somete a ciertas restricciones la circulacién de los productos
psicotrépicos y estupefacientes.
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1994

Ley 3/1994, de 29 de marzo, de prevencion, asistencia e
integracién social de drogodependientes (Comunidad
Autébnoma de Castilla y Le6n).

Ley Orgéanica 17/1994, de 23 de diciembre, sobre modificacién
del Cbédigo Penal, con el fin de tipificar la conduccion de un
ciclomotor bajo la influencia de bebidas alcohdlicas.

1995

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales.

1996

Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero, por el que se aprueba
el Reglamento Penitenciario.

Real Decreto 255/1996, de 16 de febrero, por el que se
establece el Régimen de Infracciones y Sanciones para la
represion del dopaje.

Ley 2/1996, de 8 de mayo, sobre drogas (Comunidad Autébnoma
de Galicia).
1997

Ley 3/1997, de 16 de junio, sobre drogodependencias y otros
trastornos adictivos (Comunidad Valenciana).

Ley 4/1997, de 9 de julio, de prevencion y asistencia en materia
de drogas (Comunidad Auténoma de Andalucia).

Ley 5/1997, de 6 de octubre, de prevenciéon, asistencia e
incorporacion social en materia de drogodependencias
(Comunidad Autonoma de Cantabria).

Ley 6/1997, de 22 de octubre, sobre drogas, para la prevencion,
asistencia e integracion social (Comunidad Auténoma de la
Regidn de Murcia).

Conclusiones

Desde esta descripcion de la interrelaciéon y evalua-
cion de los términos prevenciéon y legislacion, podemos
extraer las siguientes conclusiones:
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e El concepto prevenciéon dentro del marco legal se

entiende como un amplio espacio donde se incluyen
diferentes acciones en una doble via: reduccion de
la demanda y la oferta de drogas. Es en este segun-
do camino donde se centran casi todos los esfuer-
zos legislativos.

La gran dispersion legislativa, producto de miradas

parciales del problema, hasta la creaciéon del Plan
Nacional sobre Drogas. La respuesta legal ha sido
bastante sesgada, influenciada no por lo que los
técnicos y profesionales proponen, sino mas bien
por la demanda social de respuestas urgentes ante
los problemas inmediatos que causaba el fendmeno
de las drogodependencias.

Esto ha contribuido a que, muchas veces de forma
precipitada, se hayan disefiado respuestas normati-
vas que posteriormente ha habido que rectificar,
debido a su incumplimiento generalizado (véase la
publicidad, la venta de alcohol a menores...).

Por ultimo, algunas medidas legislativas parecen no

haber tenido una adecuada aceptacién social (véase
la reglamentacion del consumo de tabaco, ...).

3. AMBITOS SECTORIALES Y TIPOLOGIA DE LOS
PROGRAMAS

Ambito escolar

De una manera global, las intervenciones e iniciati-
vas preventivas llevadas a cabo en el ambito escolar
durante los afos ochenta se podrian caracterizar, a

grandes rasgos, de la siguiente forma:

 Abundan las iniciativas puntuales y sin continuidad,;
estas iniciativas tienen un caracter excepcional y no

estan integradas en el curriculo.
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Las actividades se encuadran en los esquemas de la
prevencion primaria.

Tienen un caracter fundamentalmente informativo vy,
en menor medida, de promocién de alternativas.

Aunque se abordan todo tipo de drogas, se pone un
énfasis especial en las drogas ilegales.

Se dedica una cantidad significativa de recursos y

esfuerzos a la formacion y sensibilizacién del profe-
sorado y de las madres y padres, en base a charlas,
escuelas, seminarios, etc., aunque posteriormente
no se realiza —por lo general—-un seguimiento de la
implicacion efectiva de los agentes educativos en la
elaboracion de proyectos, ni en la programacién de
actividades.

Las acciones formativas corren a cargo, mayorita-

riamente, de asociaciones y organizaciones subven-
cionadas y también de las entidades locales. Se
constata la poca implicacién del MEC en estos pri-
meros afios, lo cual permitié la entrada en los cen-
tros de todo tipo de organizaciones, algunas con
planteamientos de dudoso caréacter preventivo (al
menos, en lo relativo a su eficacia).

Son escasas las estructuras de coordinacidon entre

instituciones y, por tanto, la relacién entre los cen-
tros educativos y otras instancias de nivel comuni-
tario. Con el ambito sanitario existe una relacion
coyuntural, pues es frecuente que se demande a
estos profesionales intervenciones aisladas enca-
minadas a la informacion, la sensibilizacion y la
divulgacion en torno al problema deladroga.

En la segunda parte de la década, abundan también

las iniciativas de prevencion inespecifica que revier-
ten en los centros en forma de actividades de tiem-
po libre, oferta de programas deportivos, acciones
destinadas a promover el asociacionismo, etc.
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e En la mayoria de los programas no se realiza una
evaluacion que pueda calificarse de sistematica.

Ya en la década de los noventa, se observan cambios

cualitativos y cuantitativos que evidencian un cambio de
tendencia en la prevencion que se lleva a cabo en el con-
texto escolar:

* Las iniciativas tienen una mayor continuidad en el

tiempo, teniendo bastantes de ellas un carécter plu-
rianual.

» Las actividades no se limitan a la difusion de la infor-
macion y a la imparticién de cursos, sino que se
intenta formular programas enmarcados en el con-
cepto de educacién paralasalud, que pretenden la mejo-
ra de competencia social y el desarrollo socio-afec-
tivo de los alumnos.

* Se intenta que las actividades se articulen en pro-

gramas de una cierta amplitud, que pretenden ser
completos planes de intervencién.

* Se empieza a realizar un seguimiento y un apoyo al

profesorado para la realizacion de proyectos, una
vez finalizada su formacioén.

 El objetivo béasico es ahora la elaboracion de pro-

yectos de prevencién ajustados a la realidad de los
centros educativos e integrados en su dinamica
cotidiana.

* La puesta en marcha de la LOGSE supone un punto

de inflexiéon en la actividad preventiva escolar, afec-
tando fundamentalmente a los objetivos pedagogi-
cos de las intervenciones y a las estrategias didac-
ticas con las que se abordan; la prevencion se inte-
gra en el curriculo a través del area transversal
“Educacién para la Salud”. No obstante, puede afir-
marse que todavia se esta en periodo de ensayo de
estos planteamientos, que estan encontrando las



32

Analisis de situacién

previsibles dificultades para su implantacién, por lo
gue cabe hablar de un cambio profundo, pero gra-
dual y no exento de resistencias y dificultades.

Se aprecia en los programas una visién mas integral

de la problematica relacionada con el abuso de dro-
gas y con su prevencion.

Se fomenta que las estrategias pongan mas énfasis

en la formacién que en la mera informacion, lo cual
se traduce en trabajar con los educadores aspectos
tales como la toma de decisiones, el desarrollo de
actitudes positivas hacia la salud, la autonomia, la
autoestima, la responsabilidad, los valores, las
habilidades sociales, etc. En definitiva, se trata de
vincular la prevencion de drogodependencias con el
desarrollo personal e integral del alumnado.

Comienzan a aparecer programas centrados exclu-

sivamente en las drogas institucionalizadas, que
proliferan en los Gltimos afios, y que constituyen el
reflejo de una creciente alarma social por el cambio
en las pautas de consumo de alcohol experimenta-
do entre los jévenes.

La mayor implicacién del MEC en la prevencién de

drogodependencias se constata en los recursos de
todo tipo destinados a este tema. Se crean figuras
de referencia en materia de educacién para la salud
en las direcciones provinciales y territoriales; se fir-
man convenios entre el MEC y el Ministerio de
Sanidad y Consumo, las Diputaciones Provinciales y
los Ayuntamientos. En las Comunidades Auténomas
con competencias transferidas en materia de edu-
cacién, también se promueven este tipo de conve-
nios, a través de las Consejerias de Educacién,
Sanidad o Servicios Sociales.
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 Se aprecia también una mayor voluntad de apertura

y coordinacion de los centros escolares con otras
instancias de nivel comunitario y, en este sentido,
despuntan iniciativas interesantes, aunque todavia
escasas.

* En cuanto a los resultados obtenidos, es dificil extra-

er unas conclusiones objetivas pues, aunque la
mayoria de los programas declaran la intencion de
autoevaluarse, son muy pocos los que la llevan a
cabo y presentan resultados. Ademas, estos resul-
tados se refieren casi en exclusiva a aspectos pro-
cesales, obviando la referencia a la consecucién de
los objetivos de mayor calado. Si parecen estar mas
extendidas y reunir mayores garantias metodologi-
cas las practicas evaluativas referidas a la forma-
cion para la prevencion, de los profesores y las
madres y padres.

e ES importante resaltar, también en esta Ultima

época, la aparicién de gran cantidad de materiales
didacticos, muchos de ellos de buena calidad y sus-
ceptibles de utilizaciéon en todo el territorio espafol.

Ambito comunitario

El &mbito comunitario adolece de una cierta indefi-
nicion. Ni el sector mismo esta claramente definido, ni
tampoco hay consenso sobre lo que se acepta por meto-
dologia de intervencion comunitaria.

La relacion con otros sectores deberia ser, al menos
tedricamente, de inclusion e integracion, ya que lo comu-
nitario no es propiamente un sector, sino un ambito —en
el que se dan cita todos los sectores—y una metodologia
que incluye el trabajo en comun.

Sin embargo lo que se autoincluye como sector
comunitario es el menos racionalizado en el conjunto de
la acciones sobre drogas que se llevan a cabo, aunque
en esta afirmacion genérica nos encontramos con una
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situacion ya comentada para el ambito escolar: la exis-
tencia de unas cuantas iniciativas bien articuladas teori-
ca y metodolégicamente, que no deben ocultarnos la
situacion global. Tomando como referencia el conjunto
de programas que se llevan a cabo, nos encontramos
con una falta de definicién —al menos, no gozan de con-
senso suficiente— en cuanto a los criterios, la metodolo-
gia y las acciones. Siguen el albur de iniciativas politicas,
profesionales y asociativas mas o menos espontaneas.
No obstante, se invierten notables recursos en este sec-
tor, en muchos de los casos bajo el pretexto de una
“necesaria informacion sobre la droga”.

En el momento actual aparecen varias parcelas de
actividad vinculadas a este ambito:

« Campafas de informacion y sensibilizacién sobre

drogas y sobre temas conexos, promovidas por las
administraciones locales -0, menos frecuentemen-
te, por otros niveles de la Administracién— y/o por
las ONGs.

e Cursos, seminarios, charlas, coloquios, etc.;
promovidos por las mismas instancias.

* Planes municipales (unas veces con una fundamen-

tacion global, pero otras como la simple suma de
actividades realizadas desde diferentes espacios).

* Actividades vaga y presuntamente alternativas al
consumo de drogas.

Desde una perspectiva cronoldgica, también puede
observarse una evolucién de los planteamientos preven-
tivos experimentada durante la Gltima década.

En la primera mitad delosochenta, empiezan a funcionar

algunos planes municipales. En esta época, la actividad
se centra en la informacién/sensibilizacion y en la for-
macién de los propios equipos, apreciandose un cierto
protagonismo de los profesionales sanitarios. Se trata
generalmente de programas con grandes objetivos y
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finalidades, pero que se limitan al desarrollo de aspec-
tos muy parciales de los mismos. La prevencién se orien-
ta basicamente hacia las drogas no institucionalizadas.

Mediada la década se pone en marcha el Plan
Nacional sobre Drogas y van surgiendo los sucesivos
Planes Autondmicos, lo que va a implicar que a finales de
los ochenta, comience a abrirse paso con fuerza el con-
cepto de educacion paralasalud, mads comprensivo, globaliza-

dor e inespecifico que el de prevencion de las drogodependencias,
al que llega a sustituir en algunos casos.

En la década delos noventa, comienza a apreciarse una

mayor dispersiéon y selectividad en los programas de
prevencién articulados desde las CC.AA. Se realizan
planes mas concretos, mas “pegados al terreno”
(barrios, asociaciones locales, distritos, etc.), cuyos
objetivos estan méas acotados.

El volumen de recursos econdmicos dedicados a la
prevencion se incrementa, aunque persiste —segun la
informacién recogida— una significativa carencia y pre-
cariedad en la dedicacion de profesionales que de forma
especifica y estable, se dedican a esta actividad, si bien
esta situacion no afecta por igual a todas las CC.AA.

Cabe sefalar la existencia de algunas contradiccio-
nes entre los objetivos y metodologias propugnados por
algunos planes y programas y el enfoque de algunas de
las acciones realizadas. Asi, por ejemplo, parece gene-
ralmente aceptado que el acercamiento al fenédmeno del
consumo debe favorecer su desdramatizaciéon, mediante
la transmision de una informacion veraz, objetiva y con-
textualizada, y sin embargo estos rasgos no siempre se
reconocen en las campafias de informacién y sensibiliza-
cion.

En el ambito comunitario llama la atencién la insis-
tencia de los responsables de los programas analizados
en la necesidad de una mayor y mejor coordinacion. Es
esta una idea recurrente y proteiforme: coordinacién en
los objetivos, coordinacién en las estrategias y coordi-



36 Anélisis de situacion

nacion en los recursos. En el trasfondo de esta demanda
parecen existir varios problemas: una todavia insuficien-
te definiciéon del papel que los distintos niveles de la
Administracién han de asumir en relacién con este tema
(competencias, distribucioén presupuestaria y nivel de
servicios), los cambios en los equipos rectores (que con-
[levan periodos de ralentizacion) e incluso las dificulta-
des en la comunicacién interpersonal, que —lo hemos
comprobado en el estudio de los microentornos— pueden
condicionar decisivamente el éxito o el fracaso de una
experiencia.

Cabe destacar la ausencia generalizada de la eva-
luacion en los programas, salvo algunas excepciones,
consistentes en evaluaciones parciales o acotadas a una
parte de la intervencion. Otra carencia significativa es la
de sistemas de informacién que recojan de forma estable
y rigurosa la actividad que se genera por los municipios
y por las organizaciones ciudadanas, y de la que en
muchos casos no se conserva registro en los dispositivos
locales, provinciales, autonémicos o estatales.

Ambito sanitario

En la década delosochenta se registra un gran volumen

de actividad con intencionalidad preventiva proveniente
de este ambito, aunque, por sus caracteristicas metodo-
l6gicas, muy pocas de estas actividades podrian catalo-
garse como programas.

La caracteristica esencial de estas actuaciones
seria su polarizacion en torno a la transmision de infor-
macion en materia de prevencidon de drogodependen-
cias. Muchas de ellas van encaminadas a los propios pro-
fesionales de la salud (médicos, personal de enfermeria,
farmacéuticos...), con el objetivo de proporcionarles la
formacién necesaria en este tema para el manejo de las
situaciones particulares que se presentaban en la préac-
tica médica y farmaceéutica. Otras se dirigen hacia otros
colectivos, tales como los escolares y sus profesores, o
hacia asociaciones o, sencillamente, hacia la poblacion
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general; muchas de estas actuaciones les son demanda-
das, reconociéndose explicita e implicitamente a los pro-
fesionales de la salud como el referente mas autorizado
en materia de drogas.

En esta década ya empieza a percibirse una
delimitacién clara en el tratamiento que recibe el tema
drogodependencias, en funcion de la legalidad o no de la
sustancia adictiva. Asi, mientras que los temas de
alcohol y tabaco se empiezan a trabajar desde el ambito
de los centros médicos del INSALUD —las actuales redes
de Atencion Primaria y Salud Mental—, de las cuestiones
relativas a las drogas ilegales se encargan
principalmente los Planes Autonémicos de Drogas,
dependientes de las Comunidades Autébnomas, en
colaboracién con los Ayuntamientos, desde espacios
especificos de intervencién.

Institucionalmente, la prioridad parece venir mar-
cada por dar salida a una demanda asistencial crecien-
te, cuya urgencia se refuerza por el tratamiento que el
tema recibe en los medios de comunicacion. Las actua-
ciones preventivas se configuran, pues, como una activi-
dad subsidiaria de la asistencial, incomparablemente
mas desestructurada y marginal, en cuanto a la provision
de recursos de todo tipo (humanos, econémicos, infraes-
tructura, tiempo, etc.).

La mayoria de las intervenciones se concretan en
actividades aisladas, adoleciendo de continuidad vy
basandose fundamentalmente en conferencias, charlas y
coloquios.

Son programas que se podrian encuadrar como de
tipo especifico y de orientacién primaria y secundaria. En
general, no guardan relacién unos con otrosy en muchos
casos son el resultado de las inquietudes e intereses de
determinados equipos de trabajo o de determinadas
colectividades. En muchos casos, no cuentan con parti-
das presupuestarias especificas para su desarrollo y
seguimiento.
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En los afos noventa, cambian de manera radical los

planteamientos. Los programas de prevencidon empiezan
a ser inespecificos, globalizadores, pretenden implicar
en su desarrollo a la mayor parte de las estructuras
sociales y tienden a conseguir un objetivo mas general:
la adquisicién de hébitos de vida saludables (la denomi-
nada educacion paralasalud, en la que se considera engloba-
da la prevencién de drogodependencias). El sector sani-
tario, como estructura con un papel social importante,
colabora con los demas estamentos en el desarrollo de
ese programa global pero sin asumir el protagonismo
gue anteriormente tenia. La nueva situacion puede
caracterizarse de acuerdo con los siguientes puntos:

« Las actividades aisladas tienden a disminuir en

favor de las actividades coordinadas y planificadas
hacia la consecucién de objetivos mas claros y rea-
listas.

 Los programas abordan tanto las sustancias legales
como las ilegales.

+ Se dan pasos a favor de una coordinacion interinsti-
tucional, todavia lejos de funcionar de forma 6ptima.

* Aunque los recursos destinados a la prevencién han

aumentado, no lo han hecho todavia de forma sufi-
ciente. Se sigue contando en muchas ocasiones con
la voluntad y el interés de profesionales que estan
dedicados a la asistencia y hay que tener presente
gue la presion asistencial ha seguido y sigue
aumentando constantemente.

e Dentro del &mbito sanitario, en lineas generales se

mantiene la compartimentacion planteada en la
década de los ochenta; es decir, del tema tabaco se
encarga la Atencién Primaria y las Unidades de
Tabaquismo ubicadas principalmente en los hospi-
tales; del tema alcohol se encarga Salud Mental en
su vertiente preventiva; y del tema drogas ilegales
se siguen encargando las Comunidades Auténomas
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y Ayuntamientos, salvo excepciones en las que actu-
an los dispositivos de Atencién Primaria o de Salud
Mental. También hay que destacar la actuacion de
las Organizaciones no Gubernamentales, cuya cola-
boracion y aportacion de iniciativas es cada dia
mayor.

« En cuanto a resultados, es dificil extraer una idea

clara y objetiva de si se han conseguido los objeti-
VoS que se marcaban los diferentes programas. Por
un lado, hay que tener en cuenta la dificultad intrin-
seca para evaluar intervenciones de esta naturale-
za, y por otro, hay que constatar que, al igual que
sucede en los otros ambitos sectoriales, los progra-
mas no se intentan evaluar de forma rigurosa y sis-
tematica, por lo que se carece de datos sobre los que
fundamentar posibles valoraciones.

 Hay que destacar, por ultimo, el surgimiento de los

denominados programas de reduccion de dafios,
encuadrables dentro de los esquemas de la preven-
cion terciaria —mas cerca de lo asistencial que de lo
profilactico— y en relacion con la explosion del sida
y toda la patologia infecciosa y transmisible relacio-
nada con esta epidemia.

Ambito laboral

Lo primero que llama la atencién es el bajo niumero
de programas existentes. Como hipoétesis sobre las que
habria que profundizar, podria aventurarse el hecho de
gue la actividad preventiva que se registra en los cen-
tros de trabajo quizas esté normalizada y diluida, con lo
cual no emerge con la categoria de “programas”, asi
como al hecho de un cierto alejamiento de la empresas
respecto de los dispositivos comunitarios especificos de
prevencién de drogodependencias.

El estudio de los microentornos nos ha proporcio-
nado elementos adicionales para explicar esta baja tasa
de actividad preventiva: muchas empresas procuran evi-
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tar ser vinculadas con la probleméatica de las drogas
(incluso aunque fuera para ser sefialadas como modelo
de prevencion eficaz); por otro lado, también los trabaja-
dores evitan, en la medida de lo posible, manifestar pro-
blemas relacionados con el consumo de alcohol y de dro-
gas ilegales en los centros de trabajo, por motivos
obvios. El registro del volumen de actividad preventiva
resulta ser, por tanto, muy bajo en el ambito laboral y
es suficientemente significativo que en la fase de traba-
jo de campo, no hayamos sido capaces de recoger infor-
macion sobre programa alguno en varias Comunidades
Auténomas.

Podriamos hablar de dos grandes categorias de pro-
gramas preventivos:

« Programas con una orientacion estrictamente pre-
ventiva.

 Programas amplios de intervencion en drogodepen-

dencias que integran de modo simultaneo interven-
ciones de caréacter preventivo y de tipo asistencial.

Los primeros estan promovidos por instituciones y
entidades ajenas a las empresas —normalmente induci-
dos y financiados por la Administracion—y corresponden
a iniciativas recientes. Los segundos, segun hemos podi-
do apreciar, son desarrollados y financiados de forma
autonoma por las empresas —con independencia de que
puntualmente haya existido alguna colaboracion por
parte de la Administraciéon, o por parte de entidades ase-
guradoras, por ejemplo—; son programas algo mas vete-
ranos y con planteamientos de mayor continuidad e inci-
den mayoritariamente sobre drogas legales.

Los contenidos mas frecuentes en los programas
preventivos del ambito laboral, son los siguientes:
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e Actividades informativas y/o de sensibilizacién diri-

gidas al conjunto de los agentes sociales presentes
en las empresas (trabajadores, directivos, cuadros
intermedios, servicios de salud laboral y represen-
tantes sindicales).

« Formacion de personas en el rol de mediadores (téc-

nicos de salud laboral, representantes sindicales y
cuadros intermedios).

» Actividades para la deteccidn precoz, motivaciéon y

derivacion a tratamiento dirigidas a trabajadores
con consumos abusivos de drogas (s6lo en
empresas con programas amplios de prevenciéon y
atencion de drogodependencias).

Los programas con ambito de actuacién en una
empresa determinada suelen estar sustentados en
acuerdos entre la direccién y los comités de empresa,
acuerdos que cuentan con niveles de formalizacién dife-
rentes (desde acuerdos tacitos, hasta acuerdos refleja-
dos en convenio colectivo).

Otros rasgos a destacar sobre los programas perte-
necientes al ambito laboral, son los siguientes:

 Los objetivos y contenidos de la mayor parte de los

programas preventivos son todavia muy limitados,
tanto por la naturaleza de sus actuaciones (que se
guedan en muchos casos en la informacion,
sensibilizaciéon y formacién de mediadores), como
por el hecho de que gran parte de las actuaciones
no aseguren su incidencia sobre la poblacion diana,
los trabajadores.

* No suelen partir de una determinacion y anéalisis de

los factores de riesgo —personales, vinculados al
medio laboral o medio ambientales— presuntamen-
te asociados con los consumos de drogas y, conse-
cuentemente, no proponen intervenciones que inci-
dan sobre ellos.
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 Se evidencia una escasa continuidad de dichos pro-

gramas en el tiempo, con independencia de que, for-
malmente, no hayan sufrido interrupciones (no es
inusual que hayan transcurrido incluso afios entre
las diferentes actividades).

Puede concluirse afirmando que el desarrollo de los
programas de prevencion en el medio laboral se encuen-
tra todavia en una fase inicial, en la que de forma inci-
piente se estan llevando a cabo algunas experiencias. A
esta realidad no son ajenas las dificultades que tradicio-
nalmente se han atribuido al desarrollo de intervencio-
nes en drogodependencias dirigidas al medio laboral
(ausencia de un marco legal adecuado, gran tolerancia
social respecto a las drogas con mayores niveles de con-
sumo, temor al deterioro de la imagen de la empresa,
temor a que estas intervenciones supongan el incre-
mento de los costes productivos, etc.).

Ambito de los medios de comunicacion

Desde principios de los afios ochenta, ha sido cons-
tante en Espafia la utilizacion de los medios de comuni-
caciéon como soporte de estrategias de prevencion. Se
trata de un uso que se intensifica a finales de dicha déca-
day que acaba desembocando en una situacién en la que
se plantea la necesidad de revision y depuracion de algu-
nas actuaciones llevadas a cabo desde este medio.

El proceso podria estructurarse en tres etapas: una
primera, qgue comienza alrededor de 1980y que se extin-
gue con la década; una segunda que alcanza hasta los
primeros afios noventa y una tercera, ubicada en el
momento presente.

Durante la primera etapa las actuaciones iniciales
obedecen al siguiente mecanismo: cuando la opinion
publica reclama actuaciones urgentes ante el problemade

ladroga las instituciones reaccionan con campafas, dicta-
das mas por la necesidad de transmitir la impresion de
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que se estaba dando una respuesta a dicho problema,
que por el analisis del impacto real de los contenidos
gue se transmiten.

En este periodo, buena parte de las campafas
recurren a mensajes directos en negativo, en los que se
habla de la droga en singular. Predomina también la
presencia de famosos o caras conocidas, como modelos
que se proponen para la identificacion con ellos de los
sujetos destinatarios del mensaje.

La informacion disuasoria se plantea bajo cierta dosis de

utopismo e ingenuidad, exigiéndosele mucho mas de lo
gque puede ofrecer. Revisiones posteriores de la relacién
entre prevenciéon e informacion, han puesto de manifies-
to que no son términos en absoluto equivalentes en el
terreno de las drogodependencias. Parece necesario,
pues, matizar el papel de la informacién en la preven-
cion.

Otras, y serias, son las objeciones que se han hecho
a este tipo de campainas:

e La prevencién no puede realizarse “a golpe de

calendario”, sino gque debe presentarse como un
proceso continuado, con objetivos graduales pero
permanentes, y basdndose en estrategias que per-
mitan una presencia constante, no ocasional ni pun-
tual.

* La utilizacién de los medios de comunicacion —sobre

todo, los de orientacion generalista— choca con el
principio de utilizacién de mensajes selectivos o
dirigidos a colectivos concretos; la consecuencia es
que se refuerza en sus convicciones a los ya
convencidos y no existe control sobre posibles
efectos indeseables inducidos sobre otros sujetos.

e La utilizacién de la informacién -y, basicamente, la
imagen que aporta la publicidad— fuerza a la utiliza-
cion de mensajes simplificados, tanto en lo textual,
como en lo conceptual o en lo iconogréafico no favo-
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reciendo, en consecuencia, la elaboracién de una
respuesta razonada, consciente y libremente asu-
mida por el destinatario (que suele ser un adoles-
cente o un joven).

A esta primera etapa le sucede una segunda en la
gue es caracteristica la presencia en los medios de
comunicacion de publicidad sobre los dispositivos de la
Administracion publica relacionados con la intervencion
en drogas.

A diferencia de la etapa anterior, estas campafas
muestran unos contenidos menos voluntaristas, estan
mejor preparadas técnicamente, profesionalmente mas
elaboradas, aunque siguen predominando los criterios
de impacto publicitario sobre los de busqueda de cambio
de habitos. La informacion ya no se muestra como el ele-
mento basico en la prevencidn y, por el contrario, proli-
feran las advertencias sobre el uso indiscriminado de la
informacién, o sobre la informacion fuera de contexto y
lanzada hacia colectivos que nunca han sentido el menor
interés en el consumo de determinadas sustancias. Por
otro lado, la presencia de recursos cada vez méas abun-
dantes utiliza la publicidad de servicios como reclamo.
Se descarta, por ultimo, la pretension de convencer o
disuadir del uso de drogas a través, exclusivamente, de
campafas. Comienza a trabajarse, en consecuencia, en
la linea de presentar situaciones en positivo, proponien-
do imagenes que sean mas atrayentes que las ofrecidas
por la propia cultura de las drogas ilegales.

El momento presente aparece marcado por un des-
plazamiento de la cultura de la heroina y la cocaina y por
la presencia de nuevas drogas en el mercado que han
roto con la imagen de las anteriores. El desplazamiento
del perfil tipico del consumidor, junto con la incidencia
social de nuevas formas de consumo que hacen afiicos
las iméagenes de la década anterior, provocan la emer-
gencia de actuaciones en prevencion, a través de los
medios de comunicacion social, que desarrollan lineas
como las siguientes:
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e Iniciativas en las que se habla de drogas y en la que
se proponen abanicos de alternativas.

 El desplazamiento gradual de campafias globaliza-
doras “contra las drogas”, por las actuaciones a
favor de la “reduccién del dafio”, especialmente en
el caso de las drogas legales.

*» Rechazo casi absoluto a la presencia de personajes
y caras conocidas en las campaifas, sustituidos por
iméagenes identificables con el tedérico receptor del
mensaje.

 El objetivo de las campaifias a través de los medios
no busca la disuasion, ni utiliza como herramienta
principal la informacion disuasiva del modelo sani-
tario, sino que pone el acento en la actuacién sobre
las percepciones sociales y las iméagenes.

* La sustitucién de una culturadesustancias por una cultura
de usos. Ya no importa tanto qué se consume, Sino
como. La “droga” ha dejado de ser una sustancia

determinada, para convertirse en una forma de con-
sumo ligada a un estilo de vida.

* Y, sobre todo, la constatacion de que las campaifas

soélo tienen sentido si se realizan como un elemento
mas de una estrategia, no como Unico componente
(como ocurria en etapas anteriores).

La evaluacién de las intervenciones en este ambito
presenta rasgos peculiares, derivados de la naturaleza
misma de las campafias y oscila entre dos polos:

 Evaluacién en términos estrictamente cuantitativos,

en base a datos sobre audiencia o sobre recepcién
de los mensajes (frecuente, por ejemplo, en las
campafias promovidas o participadas por los
grandes inversores publicitarios).



* Ausencia total de cualquier tipo de evaluacién en la

mayor parte de las iniciativas puntuales, dictadas
por la “necesidad” de intervenir desde
determinados medios.

4. CONCLUSIONES GENERALES: “PUNTOS FUERTES”
Y “PUNTOS DEBILES”

“Puntos fuertes”

Como hemos venido describiendo, en los ultimos
quince afios se ha pasado en Espafia de la préactica ine-
xistencia de politicas de prevencion de las drogodepen-
dencias a la situacién actual, que se caracteriza por un
gran volumen de actividad en este terreno, basada en
multiples estrategias y apoyada por muy diversas y
variadas instancias. En este sentido, es indudable que se
ha producido un importante y significativo avance, que
queda de manifiesto en los siguientes aspectos:

1. La creacion y paulatina consolidacion de estructuras, de iniciativa
publica y de iniciativa privada, dedicadas total o parcialmente a pro -
mover y gecutar actuaciones cuya finalidad es la prevencién del
abuso de drogas.

La Administracion, en sus distintos niveles —estatal,
autondémico y local-, ha declarado la prevencién de las
drogodependencias como una de sus principales priori-
dades, siendo una de las respuestas la creacion de
estructuras y dispositivos encaminados a la promocion,
patrocinio o puesta en practica de politicas eficaces para
este fin.

Por otro lado, la respuesta de la sociedad ha sido
cuantitativa y cualitativamente muy importante, y se ha
articulado a través de lo que genéricamente se denomi-
na como “Organizaciones no Gubernamentales” . Cabe
mencionar también la participacién de otros actores
sociales, como los sindicatos, las empresas o los medios
de comunicacion.



2. Se han promulgado disposiciones|egal es—tanto por la Administracion
Central, como por las Comunidades Autbnomas— destinadas a favore -
cer la reduccién de la oferta de sustancias y a controlar su uso.

Se trata, en general, de medidas que imponen limi-
taciones al consumo de drogas legales e ilegales, bus-
cando la salvaguardia de los segmentos de poblacién
mas vulnerables y de los derechos de los no consumido-
res.

Hay que resefiar también la activa implicacion de las
corporaciones locales en la vigilancia sobre el cumpli-
miento de este tipo de medidas.

3. La prevencién de las drogodependencias ha sido integrada en el curri -
culum escolar, en los niveles de ensefianza primaria y secundaria.

La Ley Organica General del Sistema Educativo
(LOGSE), promulgada en 1990, incluye la prevencion de las
drogodependencias dentro del &rea transversal
Educacion para la Salud. De esta forma, se garantiza la
adecuada formacion inicial en este tema de toda la
poblacién escolar.

La concepcion del centro escolar como un microen-
torno dindmico en el que convergen diferentes actores,
configurando una comunidad de intereses y valores, ha



propiciado la implicacién no sé6lo de los profesores y
alumnos sino también de madres y padres en la preven-
cion.

4. De forma similar a lo ocurrido en € @mbito educativo, cabe también
destacar €l trabajo que se ha realizado en otros sectores con proble -
maticas especificas. Entre tales sectores se podrian citar el peniten -
ciario o el militar.

5. Se han disefiado y realizado un gran nimero de programas, campafias
y acciones de todo tipo encaminadas a conseguir una reduccion en la
demanda de drogasy a prevenir su consumo abusivo.

Desde principios de los afios ochenta hasta el
momento actual, el nUmero de programas y actuaciones
se haido incrementando progresivamente, de forma que
se podria afirmar que los mensajes preventivos —que flu-
yen por diferentes vias— estan en condiciones de llegar
practicamente a todos los ciudadanos.

Ademas, con importantes segmentos de la poblacién
se trabaja mas allad de la informacidén y la sensibilizacion,
proporcionandoles formacién especifica o procurando la
deteccion y progresiva correccion de factores de riesgo
gue pueden propiciar la aparicién de conductas desa-
daptadas, tales como el uso problemético de drogas.

6. Numerosos profesionales y voluntarios se han implicado en tareas de
prevencion y se han formado para esta tarea.

7. Fruto del ensayo y la reflexiéon se ha creado un cuerpo de
conocimientos tedrico-practicos especificos sobre prevencion, que
vienen avalados por la experiencia acumulada a lo largo de estos afios
de trabajo e intervenciones.

Se han ensayado multiples estrategias: especificas e
inespecificas; puntuales o con pretension de continuidad;
dirigidas a sujetos no iniciados en el consumo y a suje-
tos con pautas probleméticas de uso de drogas; centra-
das en sustancias legales e ilegales; presenciales y
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mediaticas; focalizadas en grupos de poblaciéon con
caracteristicas peculiares o dirigidas a la poblacion
general; globales y locales; etc.

Se han creado foros de discusion y de transferencia
de informacion y de experiencias al tiempo que se ha
generado una importante oferta formativa especifica
dirigida a profesionales con diferentes grados de cualifi-
cacion o a personas que ocupan diferentes roles en rela-
cion a la prevencion.

8. Como consecuencia de lo anterior, se dispone de una buena base de
materiales preventivos, muchos de los cuales han sido positivamente
experimentados.

Es significativo, también, el volumen de produccion
editorial sobre el tema, la aparicion de revistas y boleti-
nes especializados, la generacién de materiales didacti-
cos muy cuidados en el fondo y en la forma, o la creacidn
de servicios de documentacion con la misién de recoger
y clasificar informacién sobre el tema.

9. En € disefio y puesta en préctica de los programas se constata una
evolucion hacia planteamientos mas eficaces y funcionales.

En la medida en que se han ido experimentando
estrategias, se ha efectuado, en paralelo, un trabajo de
reflexion y discusion, que ha dado lugar a una progresi-
va depuracién de las intervenciones. Cabe afirmar que la
respuesta es, hoy en dia, mas elaborada, matizada y
madura, en general, que la que imperaba hace apenas
unos afios. Algunos rasgos que evidencian esta evolu-
cion, son:

e Es comunmente aceptado que la informacién, por si

sola, no conlleva prevencion y que debe utilizarse
respetando una serie de especificaciones.
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Se acepta que las personas, instituciones o entida-

des que diseflan o ejecutan politicas preventivas
deben ser conscientes de que una intervencién mal
planteada no solamente puede resultar ineficaz,
sino que puede generar efectos indeseables.

Se reconoce que el principal problema de drogas

gue afecta a nuestra sociedad se refiere a las sus-
tancias legales, por lo que no se concibe su exclu-
sion en los programas preventivos.

La prevencidn se enmarca en un concepto de salud

comprensivo y positivo, es decir, que engloba
dimensiones fisicas, mentales y sociales, y cuyo
mantenimiento depende de la adopcién de estilos
de vida saludables por los individuos.

Se tiende hacia planteamientos con pretensiones de

estabilidad, pues existe un amplio consenso al pro-
yectar dudas sobre la eficacia de las acciones pun-
tuales o descontextualizadas.

Se reconoce que la prevencién es tarea de todos y

gue no debe depositarse exclusivamente en la inter-
vencion de profesionales.

Se asume que vivimos en una sociedad en la que

existe, y siempre va a existir, una disponibilidad de
sustancias susceptibles de crear dependencia, por
lo que se promueve que los individuos sean forma-
dos para vivir en esta realidad decidiendo respon-
sable y libremente no consumirlas o, en caso de
hacerlo, mantener su uso dentro de unos pardme-
tros (tipo, dosis, frecuencia, oportunidad) que elimi-
nen o minimicen el dafio causado a si mismos o0 a
otras personas (consideradas individual o colectiva-
mente).

10. Se detectan algunas tendencias positivas en los indicadores de con -

sumo de drogas y de actitudes respecto al fenébmeno.
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Sin llegar a las posturas extremas mantenidas en
otros paises, se ha creado una actitud de concienciacion
general acerca de los riesgos asociados al consumo
habitual de tabaco. Esta actitud se ha traducido en el
abandono del habito tabaquico por parte de un impor-
tante sector de la poblacién (precisamente aquél con el
gue se identificaba el estereotipo del fumador).

Por otro lado, la actual generacion de jovenes esce-
nifica un cambio de tendencia radical en relacion al taba-
guismo; se reduce el consumo y el numero de adoles-
centes que se inician en el mismo ha descendido de
forma muy importante, asimismo muchos jovenes fuma-
dores abandonan el habito.

Se constata también un importante y significativo
cambio de actitud en la sociedad hacia una conducta tan
arraigada en nuestra cultura como el consumo de alco-
hol. Tampoco en este caso se propugna, en general, el
abandono radical de esta costumbre, sino una reconduc-
cion hacia pautas no destructivas. Entre los jévenes, se
ha incrementado de forma notoria el nimero de abste-
mios.

Se ha interrumpido de forma muy significativa la
tendencia a la incorporacién de nuevos sujetos al consu-
mo de heroina, especialmente en sus formas de admi-
nistracion mas dafiinas, y parece que las cifras de con-
sumidores de cocaina ralentizan su crecimiento.

En cuanto a la percepcion del fenémeno por la socie-
dad y sobre las medidas que se deberian desarrollar
para frenarlo o erradicarlo, también cabria hablar de una
vision mas madura y reflexiva: la estigmatizacion de los
consumidores parece estar lejos ahora de los momentos
de mayor virulencia vividos hace pocos afos; el fenéme-
no parece haber entrado en una fase de normalizacién y
las drogas se perciben como un asunto que afecta a indi-
viduos de todos los grupos sociales.
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“Puntos débiles”

En el otro lado de la balanza, situariamos los “pun-
tos débiles” que hemos detectado en materia de politicas
y actuaciones para la prevencion de las drogodependen-
cias, que son los siguientes:

1. Unainsuficiencia global de recursosy medios.

A pesar de que las distintas Administraciones con
competencias sobre el tema declaran la prevencion
como su principal prioridad, lo cierto es que estas decla-
raciones raramente se ven refrendadas por los hechos,
pues son otros capitulos los que reciben mayor atencién
presupuestaria (la comparacion, en este sentido, entre
los recursos que se dedican a la atencion y los que se
dedican a la prevencion es suficientemente elocuente).

Lo cierto es gue muchos programas se mueven en la
precariedad de medios, con evidente perjuicio para su
eficacia. Las consecuencias son la falta de personal o la
desmotivacién del existente, las actividades interrumpi-
das antes de lo previsto, los largos periodos de inactivi-
dad o el abaratamiento de costes en aspectos funda-
mentales para la calidad de las intervenciones (forma-
cion, asesoramiento técnico externo, produccién de
materiales, difusiéon de las experiencias, evaluacion,
etc.).

2. Inestabilidad del personal-clave.

Los problemas presupuestarios aludidos provocan
la inestabilidad laboral de los técnicos que deberian ase-
sor, ejecutar los programas o evaluarlos, que se ven for-
zados a cambiar de actividad buscando entornos profe-
sionales mas asentados, desperdiciandose su formacion
y experiencia.
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En el a&mbito escolar, especificamente, nos hemos
encontrado también con el problema del traslado de los
profesores funcionarios, tras haber sido formados vy
haberse implicado en el disefio y puesta en marcha de
programas.

3. Discontinuidad en las iniciativas.

No es infrecuente, por los motivos aludidos, que los
programas se interrumpan antes de su conclusién o que
se vean inmersos en periodos de inactividad que pueden
durar hasta afos.

4. Iniciativas basadas en el voluntarismo o en la capacidad de empuje de
una sola persona.

El analisis de multiples experiencias, pone de mani-
fiesto como, con demasiada frecuencia, programas que
tedricamente habian sido asumidos por instituciones,
reposan en realidad en el voluntarismo de una sola per-
sona. Se da asila impresion de que todo un grupo de pro-
fesionales participan de unos objetivos y planteamien-
tos, cuando la realidad es muy diferente.

5. Deficiencias de corte metodol 6gico en las intervenciones, que afectan
especialmente a su planificacion y evaluacion final.

En la mayor parte de los casos, los programas care-
cen de una evaluacion inicial o diagnostico que sirva
para orientar la intervencién (esto provoca desenfoques,
tales como el de articular programas centrados en una
Unica sustancia o el de desarrollar programas de pre-
vencion primaria cuando la mayoria de los destinatarios
se reconocen como consumidores habituales).

También es posible encontrar todavia muchos casos
en los que los objetivos de los programas no existen, o
sOlo existen en un nivel o estan transcritos de otros pro-
gramas, o no hacen referencia a los destinatarios, etc.

Las escasas evaluaciones finales que se practican
se refieren basicamente a aspectos del proceso y suelen
limitarse a la constatacion de las actividades realizadas
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o de la satisfaccion de los participantes con su desarro-
Ilo. No es exagerado afirmar que las evaluaciones de efi-
cacia o de impacto son practicamente inexistentes.

Dado que hemos constatado que un alto porcentaje
de los programas contienen planes y acciones de forma-
cion dirigidos a quienes tienen que implementarlos, se
diria que esta formacion no hace suficiente hincapié en
las cuestiones metodoldgicas o bien que no esta correc-
tamente planteada, puesto que no alcanza plenamente
el objetivo de que sus destinatarios sean operativos a la
finalizacién de la misma.

6. Dificultades de coordinacidn entre las instituciones.

Una de las ideas-fuerza que se repite con insisten-
cia por parte de los informantes que han realizado el tra-
bajo de campo es la demanda de una mayor y mejor
coordinacion entre las instituciones: coordinacién entre
las distintas Administraciones, entre éstas y las ONGs y
entre las propias ONGs.

7. Se constata la existencia, todavia, de dificultades para trasladar los
planteamientos de la LOGSE en materia de prevenciéon de drogode -
pendencias a la actuacion de profesoras y profesores.

Por un lado, la LOGSE no ha terminado todavia de
implantarse y por otro, en los lugares y niveles en los
gue sise ha implantado, se constata una cierta dificultad
para poner en préactica el enfoque transversal, debido
guizas a su inespecificidad (podria tratarse, también, de
un problema de insuficiente asentamiento de la refor-
ma). Para algunos expertos en prevencién, esta falta de
concrecion determina que el planteamiento sea insufi-
ciente para los fines que se pretenden, sugiriendo que,
en consecuencia, se articulen medidas y actuaciones
complementarias.

8. La inexistencia de mecanismos estables para €l registro pormenoriza -
do de las actuaciones preventivas.
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Hay que advertir que esta carencia —al igual que las
resefiadas anterior y posteriormente— no afecta por
igual a todas las entidades y ambitos que tienen compe-
tencia sobre la prevencién. En todo caso, la consecuen-
cia es la pérdida de una informacién muy valiosa para la
mejora de los programas o para la puesta en marcha de
otras iniciativas similares.

9. La persistencia de actuaciones de dudosa eficacia preventiva.

Siguen llevandose a cabo actuaciones que escapan
a los planteamientos supuestamente mas evolucionados
gue enumerdbamos en el apartado sobre “puntos fuer-
tes”. En algunas ocasiones, estas acciones de dudosa uti-
lidad preventiva, reciben ademas un significativo apoyo
social e institucional, a pesar de que parecen responder,
implicitamente, a prioridades distintas a la de la promo-
ciéon de la salud.

10. La dificultad para establecer relaciones causa-efecto entre las
actuaciones en materia de prevencién de drogodependenciasy la evo -
lucién de los datos de consumo y actitudes ante el fenémeno.

Al concurrir una inexistencia casi generalizada de
evaluaciéon en los programas, junto con la actividad
simultanea de programas y actuaciones de diversa natu-
raleza —a veces, contrapuesta, en su trasfondo—, que son
ejecutados por muy diversas instancias, el resultado
final es que resulta francamente dificil atribuir cambios
en las tendencias de consumo y en las actitudes a las
estrategias y politicas desarrolladas. No se puede aislar
la influencia de un programa de la influencia de otras
variables y factores —relacionados con el contexto, con el
individuo o con las propias sustancias— y resulta harto
dificil tratar de estimar el impacto de los programas a
medio y largo plazo. Por todo ello, apenas se puede
hablar, en rigor, de la eficacia de los programas o esta-
blecer comparaciones entre modelos y estrategias de
intervencion. Ni se puede afirmar que los cambios en los
indicadores se deben a las politicas implementadas, ni lo
contrario, ni se puede saber tampoco cual seria la situa-
cion actual de no haberse llevado a cabo tales politicas.



56 Propuestas de actuacion

Y, como es facil deducir, estas dificultades de la preven-
cion para demostrar su rentabilidad social no favorecen,
desde luego, el incremento de inversion que se deman-
daba en el punto inicial de este apartado.
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BASES PARA UNA POLITICA NACIONAL DE
PREVENCION

Gonzalo Robles Orozco

Delegado del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

1. LA NECESIDAD DE UNA POLITICA DE
PREVENCION INTEGRAL

Las estrategias de intervencidon para la resolucién
de los problemas de las drogodependencias se configu-
ran a nivel mundial en dos tipos fundamentales: las
actuaciones sobre la oferta y las actuaciones sobre la
demanda. En los Ultimos tiempos, el eco que las politicas
sobre la oferta tienen en toda la sociedad, por su con-
tundencia y eficacia, habia potenciado y consolidado la
lucha contra el trafico y la venta de drogas con un cierto
detrimento de las medidas contra la demanda, mas espe-
cificamente sobre el desarrollo de las politicas de pre-
vencion.

En efecto, las posibilidades y concreciones de la
reduccién de la oferta desde el Plan Nacional sobre
Drogas han abierto unas indudables expectativas en el
impulso de la lucha contra el trafico de drogas y las orga-
nizaciones criminales que lo sustentan y, consecuente-
mente, reabren una esperanza de disminucién —el ideal
seria la completa desaparicion— del mercado ilicito de
drogas, es decir, de la presencia de estas sustancias al
alcance del publico y fuera de los controles establecidos
legalmente, porque no hemos de olvidar que también
existen sustancias que tienen un cauce de distribucidn
legal y una utilizacién beneficiosa desde el punto de
vista sanitario en determinados supuestos.

Las estrategias de control de la oferta se realizan
en nuestro pais principalmente a través de tres ejes:
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1. La actuacion de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado.

2. La adecuacioén de la legislacion represiva a las nue-
vas formas delictivas del narcotrafico y su aplica-
cion por las instituciones judiciales.

3. De modo cada vez mas importante, mediante la
colaboracién internacional (suscripcién de acuerdos
internacionales, tratados bilaterales de
colaboracion con otros paises, cooperacion de las
policias a nivel internacional, etc.).

Sin embargo, es necesario sefialar que estas politi-
cas de reduccion de la oferta tienen también sus limites.
Efectivamente, se ha sefialado a menudo que, mientras
gue haya una demanda de drogas, mientras un sector de
la poblacién tenga interés en un consumo que genera
importantes beneficios econdmicos, siempre habra un
mercado ilegal y unas organizaciones criminales que,
pese a todas las medidas policiales, legales y judiciales
existentes, procuraran atender esa demanda.

Es pues necesario, sin desatender los aspectos rela-
cionados con la reducciéon de la oferta, acudir a la raiz
del problema y establecer una adecuada politica de pre-
vencion que impida el surgimiento de nuevos consumi-
dores, y en la medida de lo posible, disuada a los que
estan en una fase inicial de experimentacién. La preven-
cién representa sin duda la Unica estrategia capaz de
incidir directamente en las causas generadoras de la
drogadiccion y resulta, a largo plazo, la solucion mas efi-
caz para afrontar esta grave problematica de nuestro
tiempo.

Por lo tanto, hemos de reiterar que un pais que quie-
ra abordar el tema de las drogas de un modo integral
debe articular ambos tipos de medidas, aunque sin olvi-
dar en ningun momento que las prioridades deben diri-
girse hacia la prevencioén ya que se trata, en ultima ins-
tancia, de la alternativa mas idonea y que genera el
mayor consenso social.
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Desde mi nombramiento como Delegado del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas he reitera-
do en incontables ocasiones el mensaje de la prevencién
y he podido constatar que desde todas las instancias de
la Administracién, de la participacion ciudadana y de la
sociedad en su conjunto, la prevencién se empieza a
vivir no sé6lo como una prioridad de primer orden sino
como una necesidad incuestionable —-mas del 92% de los
espafoles la identifican como la medida prioritaria—.

Este mensaje se ha venido sustentado en dos pro-
puestas muy sencillas: hemos de incrementar la preven-
cion y hemos de mejorar la forma de aplicar la preven-
cion. No obstante, todo este tiempo hemos sido plena-
mente conscientes de las dificultades que conllevan
estas propuestas. A menudo no bastan los deseos, por
muy nobles y bienintencionados que sean, para remover
tantas cuestiones que entran en juego en la prevencion
de las drogas. Por eso, a la vez que hemos marcado prio-
ridades y, por lo tanto, generado expectativas, hemos
ido impulsando iniciativas que se van lentamente conso-
lidando. Porque tengo también la certeza de que ni estos
escasos dos afios ni los cuatro de una legislatura son
periodos suficientes para alcanzar profundas transfor-
maciones en estos temas. La prevencion representa un
desafio de gran alcance, seguramente el reto de una
larga etapa a la que nos gusta denominar “ un nuevo
tiempo de prevencion”.

Llegados a este punto, también querria matizar que
la insistencia en la prevencién no conlleva de ningun
modo abandonar la asistencia a los afectados. Por el
contrario, pensamos que se trataria méas bien de repro-
ducir el proceso que en su momento se inicié con la aten-
cion a los drogodependientes. Si la asistencia hoy preci-
sa de mejoras y avances —basicamente una mayor diver-
sificacion en los programas, una progresiva normaliza-
cion en las redes y mas homogeneidad entre los territo-
rios— es porque ya existen en nuestro pais unos criterios
de consenso, unas redes importantes y unas técnicas
terapéuticas relativamente evolucionadas. Aqui estaria,
desde nuestro criterio, una de las claves para afrontar el
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reto de la prevencion: el establecimiento de unas bases
firmes que hagan posible la prevencién en nuestro pais
no so6lo en un futuro inmediato sino en el medio y largo
plazo que exige la prevencién para ser efectiva.

Considero imprescindible insistir en estos plantea-
mientos, ya que sin ellos seraimposible perseverar en la
dificil tarea que representa la lucha contra las drogas.
Hemos de ser conscientes de que nuestras mejores
armas son el esfuerzo y la constancia. De aqui que no
debamos confundir las metas con los medios utilizados.
Cada programa que apliqguemos, cada campafia, cada
accion formativa, cada publicacion, etc... constituyen ins-
trumentos, no objetivos en si mismos. Lo importante es
tener la certeza de que, con cada medida, subimos pel-
dafio a peldafio en la direccion correcta. Y pienso que
resulta innegable la constataciéon de los avances.

2. UNA PREVENCION BASADA EN LA EDUCACION

Antes de comenzar a abordar el significado que tie-
nen para nosotros las politicas preventivas, hay que des-
tacar que la prevenciéon del uso indebido de drogas,
enmarcada en una estrategia méas global de promocién
de la salud y el bienestar, constituye el objetivo priorita-
rio del Plan Nacional sobre Drogas.

El problema de las drogas representa una de las
principales preocupaciones de la sociedad espafiola y de
la comunidad internacional. Este hecho impulsé al
Gobierno de la Nacién a crear en 1985, a propuesta del
Congreso de los Diputados, un Plan Nacional sobre
Drogas destinado a desarrollar una politica coherente y
coordinada frente a esta problematica. Respondiendo a
estas mismas razones, se inicié en la V Legislatura la
Comision Mixta Congreso-Senado para el Estudio del
Problema de la Droga.

El informe aprobado por esta Comision Mixta en
diciembre de 1995 destaca que laprevencion frenteal consumo
indebido de drogas debe ser € objetivo prioritario de la intervencion
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publicay ha de ser unatarea del conjunto de la sociedad, de los poder es
publicos, de las ONGs, de la comunidad escolar, de la familia 'y de los

medios de comunicacion. De aqui que el Plan Nacional sobre

Drogas haya incluido el impulso y ordenamiento de las
medidas preventivas como la maxima prioridad de actua-
cion, reorientando sus politicas generales hacia el desa-
rrollo de programas preventivos globales, con un desa-
rrollo metodoldgico riguroso, amplia participacion social
y susceptibles de evaluaciéon. Tanto es asi que, la prime-
ra sesion de la Comision Interautonomica celebrada al
inicio de mi mandato, acord6 por unanimidad la creacion
de una ponencia técnica dirigida a establecer los crite-
rios basicos de homologaciéon que deben regir las actua-
ciones preventivas en el conjunto del Estado.

La prevencion que estamos impulsando persigue
basicamente dos grandes objetivos:

» Sensibilizar y movilizar a la sociedad para generar

una cultura de rechazo a las drogas mediante el
fomento de sus propios valores y recursos.

e Informar y educar a nuestros ciudadanos, especial-

mente nifios y jévenes, para que desarrollen estilos
de vida positivos, saludables y auténomos.

En la consecucién de estos objetivos debemos tra-
bajar de forma coherente e integrada las distintas
Administraciones, las organizaciones sociales, los
padres y educadores, los medios de comunicacién y, en
suma, la sociedad en su conjunto.

Pero es importante dejar claro que estamos hablan-
do de una prevencion basada en la educacién. Una edu-
cacion que capacite a los nifios y jévenes para enfrentar-
se con éxito a la previsible oferta de drogas, dirigida a su
maduraciéon emocional y social, basada en el fomento de
su capacidad critica, su autonomia como persona y la
clarificacién y fortalecimiento de sus valores. Una educa-
cion, en suma, que les haga libres y capaces de adoptar
decisiones mas adecuadas para su proyecto de vida y
para su plena integracion en una sociedad cada vez mas
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tolerante y mas solidaria. Esta educacion debe comenzar
en edades muy tempranas y en su desarrollo debe invo-
lucrarse la sociedad en su conjunto.

Este concepto de prevencién nos remite directa-
mente a las dos instancias educativas por excelencia: la
familia y la escuela. De aqui que las acciones que esta-
mos impulsando se sitien basicamente en los ambitos
gue a continuacion se exponen.

Ambito familiar

La familia es, en gran medida, el lugar donde se
generan los valores de las personas, y puede decirse
gue, en cierto modo, imprime caréacter, ya que todas las
actitudes, prejuicios y predisposiciones emotivas apren-
didos durante la nifiez probablemente nos acompafaran
a lo largo de nuestra vida.

La familia difunde entre sus miembros mas jévenes
los valores familiares, pero también les transfiere todos
los demés principios de estima. Es en el seno de la insti-
tucion familiar donde se asimilan tanto los valores priva-
dos como los publicos, los religiosos, y los civicos y poli-
ticos. Pero igualmente, la familia transmite tanto unos
determinados valores como su ausencia, que se cifra en
una confusion de normas. Por tanto, también puede con-
siderarse a la familia como fuente de anomia; en todo
caso, ésta generalmente se manifiesta a través de la
desorganizacion familiar. Ademas, la falta de normas en
la infancia puede dejar un vacio que a duras penas se
puede colmar con el paso del tiempo, con las consi-
guientes heridas incurables o dificiles de cicatrizar en la
personalidad.

Todos estos procesos tienen lugar a través de los
mecanismos de la socializacion primaria que, si no es
una funcién que la familia moderna tenga en exclusivi-
dad, constituye una de sus notas mas caracteristicas. La
socializacion familiar es, pues, el foco principal del
aprendizaje de los valores. Uno de los rasgos mas pecu-
liares de la socializacion primaria es que, por decirlo de
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forma coloquial, en la familia se predica a través del
ejemplo. Mientras que en la socializaciéon secundaria el
aprendizaje tiene méas bien un caracter técnico y racio-
nal, en la primaria cobran una gran importancia los
aspectos emotivos y afectivos.

Las funciones de la familia han evolucionado sensi-
blemente en las sociedades industrializadas incorporan-
do nuevas responsabilidades a las que la caracterizaban
tradicionalmente. Asi, los lazos de solidaridad y de apoyo
familiar ante cualquier coyuntura de crisis son funda-
mentales en nuestra sociedad actual. Esta funcién
ampliada sobre el papel de la familia tiene su manifes-
tacion mas clara en la importantisima labor que esta
desarrollando en la rehabilitacién de drogodependien-
tes.

Otra funcién fundamental del grupo familiar es la
contribucion en las tareas de prevencion, pues la familia
es, en definitiva, el primer eslabén en la incorporacion
del nifio a la sociedad. Es en su seno donde el nifio, a tra-
vés del aprendizaje, se va capacitando para vivir en
sociedad y para afrontar de manera adecuada las nue-
vas situaciones que se le presenten. La prevencién esta
encaminada precisamente a dotar de recursos a estas
nuevas generaciones que les permitan afrontar con éxito
determinados conflictos que se les plantearan a lo largo
de su desarrollo, entre los que se encontraran sin duda
los relacionados con el consumo de drogas.

Todo ello comporta valores nuevos que se estan
incorporando al sistema familiar: didlogo, respeto
mutuo, tolerancia, pluralismo, etc.

En este sentido cabria citar unas palabras de Ramoén
Mendoza, psicélogo que ha escrito abundantemente
sobre este tema quien, respecto a la incomunicacion
seflala que “es probable que en las familias donde la
comunicacion es escasa los hijos tengan mayores difi-
cultades para asimilar una escala de valores coherente
y adquirir unas destrezas que les permitan tomar deci-
siones racionales sobre el uso de drogas”.
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Diferentes estudios han puesto de manifiesto como
primer factor negativo del clima familiar la ausencia de
didlogo y en consecuencia, la necesidad de un ambiente
que fomente este didlogo como condicién indispensable
para la convivencia, el respeto y el desarrollo de capaci-
dades, tales como la posibilidad de hablar y exponer los
puntos de vista respecto a las drogas.

Sin embargo, es preciso traer a colacién unas pala-
bras del profesor Javier Elzo: “Todos los estudios reco-
nocen el papel crucial y clave de la familia y la concomi-
tancia entre las malas relaciones familiares (con los
padres o entre la pareja) y el mayor consumo de drogas
(...). También los centros de resocializacion de drogadic-
tos reconocen este papel fundamental de la familia.
Dicho esto, no debe culpabilizarse a los padres que ten-
gan hijos drogadictos, aunque no sea mAas que por una
evidencia cientificamente irrefutable: hay familias, tanto
unidas como con serios conflictos, en donde hay droga-
dictos e hijos no drogadictos. La familia es un factor
clave, pero no el Unico”.

Si tuviéramos que resumir el papel de la familia en
la prevencion de las drogodependencias podriamos con-
cretarlo en dos contextos:

1°En el caso de la unidad familiar, apoyando el desa-

rrollo afectivo y psicoldgico del nifio y adolescente y
favoreciendo su proceso de independencia y auto-
nomia para la vida adulta. Desde la familia podemos
ayudar a nuestros hijos a ser fuertes frente a las
drogas:

» Fomentando su autoestima y la confianza en si
mismos.

 Ofreciéndoles modelos saludables.

* Desarrollando en ellos valores firmes y positi-
VOS.
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 Dotandoles de habilidades para afrontar las
dificultades del dia a dia.

2°En el seno de la sociedad, colaborando como

“mediadores sociales” con asociaciones familiares
implicadas en iniciativas y programas de prevencion
de las drogodependencias.

En esta funcion “mediadora” se desenvuelven las
Organizaciones no Gubernamentales (ONGs), que
cumplen una labor social que puede denominarse
de ayuda, en la medida en que agrupan a personas
que, de forma desinteresada, colaboran en activida-
des en beneficio de otras personas.

Ambito escolar

La citada Comisiéon Mixta define al ambito educativo
como € espacio mas iddéneo para articular los programas de preven-

cion. Por lo que, el Ministerio de Educacion y Cultura

—-miembro del Grupo Interministerial del PNSD- y las
Comunidades Auténomas con competencias en materia
de educacioén, adquieren pleno protagonismo en el esta-
blecimiento de las estrategias preventivas que se desa-
rrollen en el marco de la comunidad escolar.

La necesidad de articular politicas preventivas glo-
bales que contemplen a la escuela como un elemento
fundamental en la comunidad en la que se integra exige
la adopcion de mecanismos de coordinacién institucional
con los restantes sectores implicados en la prevencion:
sanidad, servicios sociales, empleo, cultura, deporte,
proteccién de menores, etc.

Reconociendo los avances realizados en materia de
prevencién escolar y en la aplicacién de experiencias de
coordinacién institucional, no se puede considerar que la
situacion actual sea totalmente satisfactoria. Por ello, se
hace necesario un impulso de las politicas preventivas
que posibiliten la rentabilizacion de los recursos desple-
gados y la “generalizacion” de la intervencién preventiva
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dotandola de una metodologia eficaz ante los nuevos
retos que en el dia a dia surgen en la lucha contra las
drogas.

Los diferentes organismos y especialistas que se
ocupan del tema coinciden en resaltar la ausencia de unos

criterios consensuados de actuacion que permitan cohesionar y

contrastar las intervenciones preventivas en la escuela
de cara a la posterior evaluaciéon y validacion de los pro-
gramas. Desde la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas se plantean las siguientes consi-
deraciones:

12La escuela constituye un agente primario de sociali-

zacion y en ella confluyen alumnos, padres y profe-
sores, por lo que supone un medio idéneo para la
implantacion de los programas preventivos y de
promocién de la salud. Por lo tanto, losequipos docentes
adquieren un papel determinante como modelosy como mediado-

resen el desarrollo de lasiniciativas de prevencion.

22la educacion escolar sobre drogas debe tender al

pleno desarrollo del individuo. Segun el XX Informe
del Comité de Expertos de Ila OMS en
Farmacodependencia la “educacion es un proceso bilateral
en el cual lafacilitacion del aprendizajey dela maduracion es mas
importante que la adquisicion de conocimientos. Su finalidad es
aumentar la capacidad paratomar decisiones, esclarecer los valo-
res, facilitar su puesta en préctica y desarrollar la aptitud para

enfrentarse con diversassituaciones’. La identificacion de la
prevencién con la mera informaciéon ha quedado cla-
ramente superada.

3 La estrategia basica de la prevencién escolar debe apoyarse en la
elaboracion a cargo de los centros educativos de su propio progra
ma preventivo enmarcado en e Proyecto Educativo y en los

Proyectos Curriculares. Segun la LOGSE, la Educacion

sobre Drogas se integra en la Educacién para la
Salud como tema transversal que compromete a
toda la comunidad educativa.
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Ya que la intervencioén directa con el alumno debe
recaer fundamentalmente en el profesorado, es pre-
ciso mencionar también la importancia de la tutoria

como espacio educativo privilegiado para la
Educacion sobre Drogas.

Todo ello no deberia excluir la opcién de desarrollar
intervenciones dirigidas a grupos y objetivos
definidos que permitan tanto el impulso de
programas innovadores como el abordaje de
problematicas especificas, siempre que se
respeten, l6gicamente, los criterios de
normalizacion expresados.

42| a escuela debe contextualizarse en € ambito comunitario. En

efecto, a pesar de la indudable importancia de la
escuela, resulta inviable una prevencion efectiva sin
incidir en el entorno social en el que se
desenvuelven los alumnos. Se hace pues, necesaria,
la incorporacion de los grupos, organizaciones e
instituciones que operan en la comunidad.

Del mismo modo, tratdandose de un fenémeno de
etiologia multicausal, la prevencion del consumo de
drogas debe de adoptar una configuracién global; se

hace preciso simultanear varios objetivos, los cua-
les comprenden al individuo, la familia, el grupo y la
comunidad, incluyendo las escuelas, los lugares de
trabajo o la vecindad.

52 Esprioritario contemplar programas de intervencion educacional
especial para colectivos especificosde altoriesgo. El propio MEC
(“Medidas para la calidad de la ensefanza”, 1994)
hace hincapié en la compensacion de las desigual-
dades de aquellos alumnos que, por sus condicio-
nes econdémicas, culturales, sociales o personales,
parten de una situacion de desventaja inicial.
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Queremos desarrollar los programas de prevencion
en la escuela en coordinacion con el Ministerio de
Educacion y Cultura y las Consejerias Autonémicas com-
petentes en esta materia. Los programas escolares se
apoyaréan en los siguientes criterios de intervencion:

« Formacion del profesorado.
* Participacion y formacion de los padres de alumnos.
» Aplicacion de proyectos educativos en los centros.

* Actuacién preferente con los sectores de poblacion
mas deficitarios y vulnerables.

Ambito de la comunicacion social

En este ambito incluimos tanto las campafias dirigi-
das a informar y sensibilizar a la sociedad, como las
acciones especificas de cooperacién con los medios de
comunicacion.

Somos plenamente conscientes de que las campa-
flas no constituyen en simismas el eje central de la pre-
vencion. Sin embargo, son absolutamente imprescindi-
bles para delimitar el marco de accioén prioritario de las
instituciones y para impulsarlo y hacer participe al con-
junto de la sociedad fomentando el debate y la colabo-
racién de los ciudadanos. A estos fines se han dirigido
las dos campafias realizadas por la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas: potenciar
el papel preventivo de la familia e invitar a los jovenes a
divertirse sin necesidad de recurrir a falsas soluciones
como el consumo de drogas.

Otros ambitos especificos

Entre los mas significativos podemos citar el ambito
laboral, que exige una actuacién sostenida y estructura-
da acorde con el perfil de la poblacién destinataria: dele-
gados sindicales, representantes empresariales, traba-
jadores, comités de prevencion en el trabajo, etc.
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Otros ambitos importantes de actuacién que quere-
mos abordar son el penitenciario y el militar.

3. ESTADO DE SITUACION DE LA PREVENCION
EN ESPANA.

Pero antes de seguir avanzando en las propuestas
es preciso hacer un repaso de lo realizado. Apesar de la
insuficiente evolucion del tema, hemos de reconocer que
existen avances importantes cuantitativa y
cualitativamente.

Entre otros logros, poseemos recientes estudios
realizados por la Delegaciéon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas que nos permiten disponer de un
diagnostico bastante aproximado de la realidad concre-
ta en cuanto al estado de los programas de prevencion.

Entre los principales logros alcanzados podriamos
citar los siguientes:

 La prevencién sobre drogodependencias ha sido

integrada en el curriculum escolar, en los niveles de
enseflanza primaria y secundaria, a través de una
asignatura transversal que se denomina “Educacidn
para la Salud”.

e Se han promulgado numerosas disposiciones lega-

les —tanto por la Administracion Central como por
las Comunidades Autbnomas— destinadas a favore-
cer el control de la oferta de sustancias y a reducir
su uso. Entre las mas significativas, cabe destacar:

La Ley 36/1995, sobre creacion de un Fondo pro-
cedente de los bienes decomisados por trafico
de drogas y otros delitos relacionados, y el
Real Decreto 864/1997, por el que se aprueba el
Reglamento que desarrolla esta Ley.
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La Ley 3/1996, sobre medidas de control de sus-
tancias quimicas catalogadas susceptibles de
desvio para la fabricacion ilicita de drogas
(“precursores”), y el Real Decreto 86571997, por
el que se aprueba el Reglamento que desarro-
lla esta Ley.

Esta normativa establece un control adminis-
trativo sobre las actividades que tienen por
objeto las referidas sustancias, y crea los
Registros (General y Especial) de operadores
de sustancias quimicas catalogadas, determi-
nando los requisitos y el procedimiento para la
concesion de licencias de actividad a los ope-
radores obligados a poseerlas, al tiempo que
determina las autoridades competentes para
recibir la notificacion de operaciones sospe-
chosas.

Por su parte, las Comunidades Auténomas, en
el d&mbito de sus respectivos territorios han
aprobado diversas leyes que regulan aspectos
relacionados con la prevencion, asistencia y
reinsercién social de drogodependientes:
Catalufia (Ley 20/1985, de 25 de junio), Pais
Vasco (Ley 15/1988, de 11 de noviembre),
Castilla y Ledn (Ley 3/1994, de 29 de marzo),
Galicia (Ley 2/1996, de 8 de mayo), Comunidad
Valenciana (Ley 3/1997, de 16 de junio),
Andalucia (Ley 4/1997, de 9 de julio), Cantabria
(Ley 5/1997, de 6 de octubre) y Murcia (Ley
6/ 1997, de 22 de octubre).

* Las iniciativas en las que mas se ha incidido han

sido: programas escolares, campafas en medios de
comunicacion social, programas municipales vy
algunas experiencias en el medio laboral. Podrian
también mencionarse algunos programas en
sectores especificos como el penitenciario y el
laboral.



74

Propuestas de actuacion

Entre este conjunto de iniciativas, han alcanzado
especial relevancia unos pocos modelos de preven-
cion escolar bien desarrollados y suficientemente
evaluados, algunas campafas de gran impacto y
adecuada planificacion y determinadas experien-
cias comunitarias.

Se han realizado mas de 800 materiales preventivos

y una gran produccion editorial dirigidos a una
variedad de publicos destinatarios.

Sin embargo, también es preciso detenerse en los

principales déficits detectados que nos permitiran reo-
rientar y dirigir con mas acierto las actuaciones futuras:

 En general, cabe afirmar que los recursos y medios

utilizados en prevencion no han sido siempre ade-
cuados ni suficientes, habiéndose producido un des-
plazamiento hacia otros capitulos de la intervencién
en drogas (sobre todo hacia la asistencia). Ello ha
generado que muchos programas se hayan movido
en la precariedad ocupando la prevencién un lugar
subsidiario respecto a otras acciones.

Se ha producido una discontinuidad en las medidas

aplicadas o se ha incidido en medidas puntuales
exclusivamente.

Han existido dificultades de coordinacién entre las

instituciones —tanto publicas como privadas— con el
consiguiente desaprovechamiento de recursos.

Poseemos claras deficiencias conceptuales y meto-

dologicas: escasez de modelos tedricos soélidos,
objetivos poco definidos, una préactica inexistencia
de evaluacion rigurosa que confirme que lo que
hacemos es realmente preventivo, ...
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e Insuficiente formacién y participacién de determina-

dos sectores de la poblacion que resultan claves
para la prevencién: medios de comunicacion social,
padres, profesores, profesionales sanitarios vy
sociales, ...

4. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Para superar estas deficiencias y generar unas
esperanzadoras perspectivas de futuro en los préoximos
afos, desde el Plan Nacional deberemos ser capaces de
promover el consenso necesario en los planos institu-
cional, social, cientifico y profesional, atrayendo, con
nuestros mensajes y nuestra actividad, al mayor nimero
posible de ciudadanos. Nuestros esfuerzos se han de
aplicar fundamentalmente desde las siguientes perspec-
tivas:

Perspectiva institucional

Desde esta perspectiva, resaltaria el papel que
debe adoptar la Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas como auténtica impulsora en la
expansion de los programas preventivos. Aunque las
competencias en la implementacion concreta de los pro-
gramas corresponda a otras Administraciones, la
Delegacion tiene la obligacion de ostentar el liderazgo y
la coordinacidon de las acciones generando prioridades
programaticas y financieras, aportando criterios de
actuacién y modelos concretos evaluados y eficaces.

A las Comunidades Auténomas, en colaboracién con
las Administraciones Locales, les corresponde la planifi-
cacién y ejecucién de unas adecuadas politicas regiona-
les y locales asi como sus correspondientes apoyos
financieros y técnicos.

Pero es preciso definir una politica estratégica glo-
bal que, desde el consenso, posibilite la estabilidad de
las actuaciones, su constante evaluacién y su progresiva
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mejora. Aqui adquiere un valor significativo la necesaria
coordinacién institucional dentro de los correspondien-
tes niveles competenciales. La mencionada ponencia téc-
nica sobre criterios basicos de los programas de pre-
vencion, aprobada en la Comisidon Interautonémica, insis-
te en este sentido y destaca los siguientes aspectos:

e La coordinaciéon institucional desde los marcos
competenciales vigentes.

e La implicacién de los distintos departamentos de las
Administraciones (Sanidad, Educacion, Juventud,...).

* La importancia de la territorialidad, en el sentido de

gue las politicas de prevencién las diseflan y ejecu-
tan fundamentalmente las Administraciones mas
proximas al ciudadano, ya sean regionales o loca-
les.

e La necesidad de contar con una amplia participacion

social en la aplicacion de los programas, destacan-
dose el papel que desempefian las ONGs.

e La imprescindible implicacion en los programas de

los sectores sociales a los que se dirigen, tomando
en cuenta sus diferentes idiosincrasias.

Entre las formulas que se han demostrado maéas
eficaces para garantizar esta coordinacioén
interinstitucional, que suele incluir también Ila
participacién del movimiento asociativo, se encuentra la
creacion de estructuras estables de coordinacién a nivel
territorial que garantizan la correcta planificacién de las
acciones y el 6ptimo aprovechamiento de los recursos
desplegados.

Una mencién aparte merece la reorientacion de los
presupuestos que, sin abandonar las importantes apli-
caciones realizadas en los ultimos afios a los programas
de rehabilitaciéon, deben primar cada vez con mayor con-
viccién las politicas preventivas. Elevar el porcentaje de
las asignaciones presupuestarias destinadas a la pre-
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vencion debe constituir una meta preferente para las
diferentes Administraciones.

También es necesario destacar el papel que cumple
la legislacién en este tema. Una politica preventiva cohe-
rente, sistematica y efectiva exige una constante moder-
nizacion y adecuacion del marco legal a la realidad cam-
biante del fendmeno de las drogodependencias. La nor-
mativa legal marca una referencia de enorme significa-
cion para todos aquellos sectores sociales que, tanto
desde el campo del control de la oferta, como desde el de
la reduccion de la demanda, estan implicados en progra-
mas relacionados con las drogodependencias; y por
supuesto, orienta a la sociedad en su conjunto respecto a
los valores y criterios de actuacion que tienen los poderes
publicos en esta materia.

Por dltimo, un apartado fundamental es la cooperacion
internacional, tanto de caracter bilateral como con las

organizaciones internacionales. Efectivamente, el desa-
rrollo y ejecucion de las politicas de drogodependencias
en general, asi como de las politicas preventivas, tras-
ciende los limites meramente nacionales, y requiere
para su mayor éxito, su incardinacién en el marco inter-
nacional.

Desde una perspectiva multilateral, Espafia partici-
pa en diferentes foros internacionales. En el marco de
las Naciones Unidas ha incorporado a su ordenamiento
juridico las Convenciones sobre drogas que se han sus-
crito. Participa también en los periodos de sesiones de la
Asamblea General, en la Comision de Estupefacientes, en
el Programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion
Internacional de Drogas (PNUFID) y en el Comité
Econdmico y Social (ECOSOQ). En estos foros, Espafia pro-
mueve lareduccion de la demanda y el control de la ofer-
ta participando en la adopcién de decisiones y resolucio-
nes y contribuyendo a la realizacion de programas y pro-
yectos técnicos de cooperacion.
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Otros organismos internacionales con participacion
espafola desde la perspectiva de reduccion de la deman-
da, son: el Observatorio Europeo de la Droga y las
Toxicomanias, agencia de la Union Europea con sede en
Lisboa; el Comité de Prevencién de las Toxicomanias en el
marco de la Direccion General V de la Unién Europea; el
Grupo Pompidou del Consejo de Europa; y las reuniones
sectoriales de reduccién de la demanda de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD) de la Organizacion de Estados Americanos.

Desde una perspectiva bilateral, en el campo de la
prevencion Espafia ha desarrollado importantes
Acuerdos juridicos con paises vecinos como lItalia,
Francia, Portugal o Marruecos, y paises iberoamerica-
nos. También tiene estrechos lazos con la agencia NIDA
(National Institute on Drug Abuse) de Estados Unidos.

En el préximo futuro, las prioridades de la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas en el ambito internacional son fundamentalmen-
te:

 En la Unién Europea, el objetivo es lograr una mayor

presencia activa en los debates que sobre drogas
se generen en el marco europeo, apostando
decididamente por las iniciativas que fomenten un
desarrollo de mejores instrumentos de prevencidn
Entre estos instrumentos se encuentra la
celebracién de la Semana Europea de Prevencion de
las Toxicomanias, actividad organizada a nivel
europeo periddicamente.

* En el marco de Naciones Unidas, Espafia ha apostado

por mejorar los sistemas de fiscalizacién
internacional de sustancias psicotropicas,
presentando una propuesta de reforma de la
Convencion Internacional de 1971 con objeto de
frenar el incremento de la produccién y trafico de
nuevas sustancias sintéticas. 1998 es un afio
importante en los trabajos que desarrolla Naciones
Unidas en la lucha contra las drogas al celebrarse
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durante el mes de junio en Nueva York la Sesibn
Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas
en materia de drogas, fundamental en la definicién
de la politica mundial de drogas para el proximo
futuro.

* Iberoamérica tiene cada vez una mayor importancia

en el desarrollo de las relaciones internacionales
de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas. En el &mbito de la prevencion, la cre-
acion de la Red Iberoamericana de Organizaciones
No Gubernamentales especializadas en
Drogodependencias, bajo los auspicios de la
Delegacion del Gobierno, va a suponer la implicacion
de las Organizaciones no Gubernamentales en el
disefio de las politicas nacionales iberoamericanas
en materia de drogas, asumiendo un mayor prota-
gonismo en el disefio y ejecucion de intrumentos de
prevencion en drogodependencias. A esto hay que
unir la celebracion de seminarios, encuentros, pro-
yectos, etc., actividades todas ellas que pretenden
una mejor relacion de cooperacion entre Espafa e
Iberoamérica en la lucha contra las drogas.

Perspectiva cientifica y técnica

Desde esta perspectiva deberemos velar por esta-
blecer y mantener unos criterios de calidad técnica que
deberan ser tomados en cuenta a la hora de avalar y
financiar los programas. En este sentido, las distintas
Administraciones Publicas deben establecer cuales son
las necesidades y prioridades de actuacién especifica
con arreglo a su nivel de competencias.

Del mismo modo, los programas de prevenciéon de
drogodependencias deberan adecuar sus objetivos vy
estrategias a esta valoracién de necesidades mante-
niendo asila necesaria coherencia que permita justificar
su pertinencia y utilidad. Por ultimo, la evaluacién repre-
senta un requisito imprescindible para certificar la ido-
neidad de las intervenciones y la eficacia y eficiencia de
los procedimientos empleados.
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Entre las medidas a destacar en esta nueva etapa
hemos de insistir en la capacitacién de los profesionales
y del conjunto de mediadores sociales que intervienen
en los programas preventivos, asicomo el incremento de
la inversion en investigacion en nuevos disefios preventi-
vos a partir de la base de los conocimientos cientificos
alcanzados.

Una dimension fundamental es también la mejora
de los sistemas de informacién que nos permitan dispo-
ner de una vision global y actualizada del fendbmeno de
las drogas y nos faciliten la toma de decisiones en las
politicas preventivas. En esta tarea adquiere gran
importancia el Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED).
El recientemente creado Observatorio Espafiol se confi-
gura como un 6rgano permanente de recogida y analisis
de informacién de diferentes fuentes, entre las que cabe
destacar los Observatorios que se estan constituyendo a
nivel autonémico por parte de algunos Planes
Autondmicos sobre Drogas y el Observatorio Europeo de
la Droga y las Toxicomanias (OEDT), entre cuyos objetivos
estd proporcionar a la Union Europea y a sus Estados
miembros una informacién objetiva, fiable y comparable
a nivel europeo sobre el fendmeno de las toxicomanias
y sSus consecuencias.

La constitucion del Observatorio Espafol ha supues-
to la realizacion de las siguientes actuaciones:

 Creacion de un Consejo Asesor que actuara como

elemento consultivo y estd integrado por miembros
de los grupos sociales, profesionales, técnicos y
cientificos relacionados con la lucha contra las dro-
gas en nuestro pais.

e« Elaboracion de un “Sistema de Informacién del OED”

gue, integrando los indicadores del anterior SEIT,
incorpora nuevas fuentes informantes y nuevos indi-
cadores mediante la creacién de nuevos subsiste-
mas de informacién: Sondas de Informaciéon Rapida y
Servicios Telefénicos de Informacion y Alerta
Inmediata.



La prevencion en Espafia hoy: Propuestas de consenso 81

 Realizacién de encuestas anuales dirigidas tanto a

la poblacion general como a la poblacién escolari-
zada.

e Desarrollo de un Centro de Informacién vy
Documentacion que ponga a disposicién de organis-
mos publicos e instituciones privadas, investigado-
res y publico en general los documentos y publica-
ciones mas actualizadas sobre el desarrollo del
fenémeno.

Por dltimo, una de las cuestiones que exigiran nues-
tra atencion es, sin duda, la aplicacién de las nuevas tec-
nologias en la elaboracion de materiales de prevencién
mas atractivos y basados en un entretenimiento formati-
vo. Con ello conseguiremos hacer mas asequible la pre-
vencion e incentivaremos la participaciéon de padres y
profesores y de los propios jovenes.

Perspectiva de la concienciacion y participacién social

En tercer lugar, aunque no menos importante, es
preciso fomentar la concienciacién y participacion del conjunto de la

sociedad civil y, mas especificamente, de lo que denomina-
mos mediadoressociales es decir, de aquellos que por su for-

macion profesional o por su ascendencia social po-seen
una mayor capacidad de influencia sobre sectores
amplios de opinién. La cooperacion con las
Organizaciones no Gubernamentales, el voluntariado
social, los medios de comunicacion social, fundaciones,
empresas...., todas aquellas instancias que representan
a la sociedad civil, constituye la maxima garantia de que
los esfuerzos desplegados desde las Administraciones
Publicas repercutan eficazmente en los ciudadanos.
Verdaderamente la prevencion so6lo es posible con el
concurso de todos.

En Espafa, afortunadamente, disponemos de un
importante movimiento asociativo y de una estructura
familiar muy fuerte, con un gran componente de
solidaridad entre sus miembros. De hecho, la creacion de
grupos de familiares afectados y la ayuda entre esos
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familiares han sido en gran medida el embrion del
movimiento asociativo en el campo de |las
drogodependencias.

Entidades como la UNAD (Uni6on Espafiola de
Asociaciones de Asistencia al Drogodependiente) —que
agrupa hoy a casi 300 asociaciones en toda Espafia— sur-
gieron en los afios 80 a partir de grupos de padres que
necesitaban, por una parte, compartir el problema que
afecta a su familia y, por otra, actuar unidos para propo-
ner soluciones ante los responsables publicos.

Existe también un importante movimiento asociativo
gue dirige sus esfuerzos desde asociaciones y fundacio-
nes destinadas especificamente a la prevencidon —casos
como la FAD, Accion Familiar, CEPS...— y otros que han
ejercido un papel pionero en cuanto agentes promotores
de servicios de atencién a drogodependientes sin haber
abandonado en ninglin momento la prevencion —Proyecto
Hombre, Cruz Roja, Caritas... por citar algunos de los mas
representativos—. A todos ellos habria que afadir toda
una serie de entidades asociativas de caracter mas
general —-asociaciones profesionales, sindicatos— que
dedican una parte de sus recursos a la prevencién de
drogodependencias.

Otras entidades asociativas que estan desempefian-
do y pueden desempefar todavia en mayor medida un
papel relevante, especialmente en el tema de la preven-
cion son las Asociaciones de Padres de Alumnos (APAS).
Las APAS, que cuentan con una apreciable capacidad de
convocatoria respecto a sus miembros asociados, y que
reciben un apoyo de la escuela (traducido en instalacio-
nes y otros servicios) deben afrontar con la mayor deci-
sién un compromiso interno para multiplicar entre los
padres,y con los asesoramientos técnicos oportunos, las
ocasiones de reflexién y estudio acerca de los factores
familiares y sociales de riesgo del uso indebido de dro-
gas y acerca de los recursos que el ambito familiar
puede y debe poner en marcha para neutralizarlos o
compensarlos.
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En todas las actividades a que acabo de hacer men-
cion, el movimiento asociativo, y de manera destacada el
movimiento asociativo familiar, cuenta con el apoyo eco-
némico y técnico de las instituciones publicas, tanto a
nivel central (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y
la propia Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas) como autonémico y local. Nuestro objetivo
es impulsar una mejor coordinacion para lograr mayores
niveles de eficacia en la meta comun de implicar al con-
junto de la sociedad en este proyecto nacional de pre-
vencion de los problemas ligados al uso y abuso de dro-
gas. SO0lo de esta manera conseguiremos una sociedad
auténticamente preventiva e integrada por ciudadanos
libres que no buscan falsas soluciones ante los proble-
mas y dificultades de cada dia sino que eligen en funcién
de sus valores, sus creencias y sus ideas.
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LA PREVENCION EN ESPANA HOY:
PROPUESTAS DE CONSENSO INSTITUCIONAL,
TECNICO Y SOCIAL.

Emiliano Martin Gonzéalez
Subdirector General del Plan Nacional sobre Drogas.

1. INTRODUCCION

Si nos remitimos a las directrices de la Comision
Mixta Congreso-Senado para el Estudio del Problema de
la Droga, y a las propias prioridades que ha adoptado el
Plan Nacional sobre Drogas, la primera de todas ellas se
dirige indiscutiblemente a la prevencién. Diriamos que
estamos asistiendo a lo que cabria [lamar un nuevo tiem-
po de prevencién. Incluso la ultima Encuesta Domiciliaria
sobre uso de drogas lo demostraba con absoluta con-
tundencia: mas del 92 % de los espafioles piensan que
las medidas preventivas deben ser las prioritarias en el
tema de las drogas.

Por otra parte, en pocas ocasiones ha existido tal
nivel de coincidencia en los organismos nacionales e
internacionales y en el movimiento asociativo como el
gue concita la prevencién. Parece que, si algo queda
claro, es que debemos empezar a responder de forma
concreta y sin demora a lo que parece una estrategia
inevitable: la prevencion.

No obstante, tampoco se nos escapa que,
constituyendo la mas humanista y eficaz, también es la
mas complicada, laboriosa y dilatada de las soluciones.
Si la puesta en marcha de los programas asistenciales
requirié importantes esfuerzos técnicos, institucionales
y sociales, mas importantes aun seran los que exija la
generalizacion de iniciativas preventivas. Atodo ello hay
que afadir lo practicamente inaprensible de sus
resultados en el corto plazo y la necesidad de implicar a
la sociedad en todas sus fases de desarrollo.
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Resulta evidente que existen indiscutibles logros en
diferentes ambitos de intervencion — normativa legal,
prevencion escolar, materiales didacticos...—. Pero tam-
bién resulta evidente que, sin obviar algunas honrosas
excepciones, hemos de partir del reconocimiento de una
estrategia en estado embrionario tanto en su implanta-
cion como en su desarrollo metodoldgico; por lo tanto, se
impone avanzar con las necesarias cautelas y respon-
diendo a un cierto procedimiento. Bl exceso de volunta-
rismo y la precipitacién de los Ultimos afios han conduci-
do a una proliferacién de acciones puntuales -actos
publicos, edicién de materiales varios, cursos de forma-
cion sin solucion de continuidad, campafias descontex-
tualizadas, etc.— que, sin negar su importancia testimo-
nial y préactica, soportan dificilmente un andlisis riguroso
de eficacia y eficiencia, y, lo que es mas decisivo, han
respondido a una diversidad de planteamientos sobre
los que no parece factible sustentar una accion prolon-
gada en el medio y largo plazo.

2. EL PAPEL DE LAS INSTITUCIONES Y LOS AGENTES
SOCIALES EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL
SOBRE DROGAS

Una de las exigencias basicas de una adecuada poli-
tica preventiva es el reparto de funciones y competen-
cias gque corresponden a las diferentes instituciones y
colectivos concernidos por el tema. Ni todos pueden
hacer de todo ni a todos les corresponden las mismas
tareas.

Asi, a la Delegaciéon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, como maximo 6rgano responsa-
ble de la ejecucidén del Plan, le compete definir una poli-
tica estratégica global que, desde el consenso, posibilite
sentar unas bases firmes de actuacion y unos procedi-
mientos explicitos de evaluacién. Las Comunidades
Auténomas, en colaboracion con las Administraciones
Locales y el movimiento asociativo, tienen la funcién de
planificar e implantar unas adecuadas politicas autoné-
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micas y locales mediante sus correspondientes apoyos
financieros y técnicos. Precisamente, en el ejercicio de
esa capacidad de liderazgo de la Delegacion, se realiza
esta propuesta de maxima preferencia hacia la preven-
cion, como una nueva etapa donde, sin abandonar todos
los otros frentes que tienen gque permanecer abiertos,
debemos reorientar nuestras prioridades hacia la pre-
vencion.

Si tuviéramos que definir de forma méas concreta
esta apuesta, ¢coOmo lo hariamos? Pues bien, las compe-
tencias de una Administracion como la Central, en este
caso de la Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, son de impulso y de coordinacioén; es evi-
dente que desde aquino tendremos la capacidad de eje-
cutar esas medidas en cada colegio, en cada familia, en
cada territorio; eso lo tendran que asumir otras
Administraciones y las organizaciones sociales. Pero si
podemos y tenemos la obligacién de definir prioridades
y las asignaciones presupuestarias correspondientes,
emitir criterios orientadores y articular algunas iniciati-
vas que actuen como referentes o modelos de interven-
cion.

En esta direccién se han dirigido los esfuerzos des-
plegados en este Ultimo afio y medio por la Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas en su
misién de ordenar e impulsar las politicas preventivas.
Revisaremos a continuacién algunas aproximaciones que
en este breve periodo de tiempo ya se han materializa-
do:

* La primera tarea fue proponer a la Comisién
Interautondmica la generalizacion de ldea-Prevencion. Este

sistema de informacion especializado en prevencion
del abuso de drogas, creado y gestionado por el
Centro de Estudios sobre Promocion de la Salud
(CEPS), se habia ido expandiendo durante los udltimos
afios con el apoyo de la Delegacién y de la mayoria
de los Planes Autonomicos. Sin embargo, la renova-
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da importancia atribuida a las politicas preventivas
exigia un esfuerzo destinado a consolidar y genera-
lizar el sistema.

« Otra de las primeras tareas que la Delegacion se

planted nada méas asumir sus responsabilidades el
equipo actual, fue proponer a la Comisién
Interautondmica que, al igual que se hizo en otro
época con los programas asistenciales, se hiciera
en este momento con los preventivos, y fue emitir
una serie de criterios basicos deintervencién que permitan la

homologacién de los programas preventivos. Se proponia

ofrecer un primer documento de consenso que
orientara las acciones de prevencion mediante el
establecimiento de unas exigencias minimas para el
conjunto del Estado. Entre sus contenidos, se reco-
gen algunas cuestiones tan generales como la defi-
nicion de lo que significa la prevenciéon y algunas
exigencias metodologicas de planificacién y evalua-
cion que nos permitan establecer unas bases con-
ceptuales e interventivas compartidas. Cuestiones
gue podrian parecer menores pero que se sitdan en
la génesis de la toma de decisiones de todos aque-
[los que inician una actuacién con pretensiones pre-
ventivas. De hecho, la carencia de estos prerrequi-
sitos nos ha conducido hasta el momento presente
a no poder disponer ni tan siquiera de unos paréa-
metros capaces de clasificar, valorar y comparar lo
ejecutado; lo que nos ha llevado a una situacién de
indiscriminacion, de “todo vale”, con el consiguien-
te despilfarro de recursos y el desconcierto genera-
do tanto en el &mbito profesional como en los sec-
tores sociales que se ocupan del tema.

* Pero, sin duda, la medida méas importante ha sido el
acuerdo de colabor acion alcanzado con el Ministerio de Educacion
y Cultura y con & Ministerio de Sanidad y Consumo para €
impulso dela educacién paralasalud en laescuela. Creo que es

un paso de gran transcendencia que, légicamente,
se ira desarrollando afo tras afio mediante addendas

concretas. Una de las medidas que incluye, quizas
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sea de las mas interesantes, es la puesta en marcha
de un programa piloto que se esta ejecutando en
una serie de centros escolares integrados en zonas
gue hemos denominado de “actuacion preferente”.
El programa tiene dos fases: una primera intraesco-
lar, de caracter comun, lo que nos permitira evaluar
los resultados, y una segunda fase comunitaria, que
se sustenta en una politica de “centros abiertos”
gue responde a las especificidades de la poblacion
sobre la que se va a incidir. El proyecto incluye la
adaptacion de un programa aplicado y suficiente-
mente evaluado y pretende, en ultima instancia,
ofrecer un programa amplio de prevencion, validado
y susceptible de ser utilizado en poblaciones esco-
lares con caracteristicas similares.

Otra de las preocupaciones fundamentales ha sido

desde el principio la formacion y capacitacion de los media-
dores concernidos en los principales ambitos de intervencion pre-

ventiva: escuela, familia y comunidad. A este cometido se

ha dirigido la edicién de tres publicaciones de la
coleccién “Actuar es posible”.

El primero de ellos, “La prevenciéon de las
drogodependencias en la comunidad escolar”, ha
gquerido proporcionar a todos los miembros de la
comunidad escolar, y muy especialmente al
profesorado, una respuesta concreta y operativa a
una demanda constantemente planteada ante las
dificultades que conlleva la prevencion escolar de
las drogodependencias.

El segundo se ha orientado a la prevencion en la
familia, para ofrecer a los padres una herramienta
de uso sencillo capaz de facilitar la comunicacion
entre padres e hijos.
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El tercero se dirige a los profesionales de los
Servicios Sociales que desempefian un papel funda-
mental en el disefio e implementacion de estrate-
gias preventivas en el ambito comunitario en el que
se desenvuelven nuestros nifios y jévenes.

e Las dos campafas destinadas a la poblacién general han

intentado generar un clima social de sensibilizacion
hacia la prevencion. Para ello se han emitido dos
mensajes institucionales que definen perfectamen-
te el compromiso del Plan Nacional frente a la pre-
vencion.

El primero pretende potenciar el papel de la familia
como agente preventivo: “Tener un hijo te cambia la
vida...perderlo aun mas: Evita las drogas. Dialoga
con él”. Esta campafia insistia en la importancia del
diadlogo familiar.

El segundo ha buscado incidir directamente en la
poblacién juvenil y la relaciéon que establecen entre
las drogas y la diversion con el slogan: “¢A que
sabes divertirte sin drogas?”.

* Los dos seminariosinternacionales realizados, sobre pre-

vencién en general y sobre prevenciéon familiar, han
reunido a destacados especialistas nacionales vy
extranjeros junto a responsables de los Planes
Autondémicos, para intercambiar y debatir sobre los
avances mas importantes en investigacion preventi-
va.

Todas estas iniciativas no hacen mas que ofrecer
marcos, soportes y referentes para propiciar esta nueva
etapa orientada al desarrollo y consolidacién de la
prevencion. Sin embargo, tenemos por delante y casi
intacto el reto de hacer emerger aquellos principios y
actuaciones capaces de aumentar la eficacia de los
futuros programas preventivos. Esto significa que
deberemos evolucionar desde la mera experiencia
practica hacia la construccion de una auténtica disciplina
preventiva.
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Por otro lado, todo ello resultaria insuficiente si no
logramos la participacién del conjunto de la sociedad
civil y, méas especificamente, de lo que denominamos
mediadores sociales, es decir, de aquellos que por su forma-

cion profesional o por su ascendencia social poseen una
mayor capacidad de influencia sobre sectores amplios
de opinidn. La cooperacion con las ONGs, el voluntariado
social, los medios de comunicacion social, la iniciativa
privada..., todas aquellas instancias que representan a
la sociedad civil, constituyen la Unica garantia de que los
esfuerzos desplegados desde las instancias profesiona-
les y las Administraciones Publicas repercutan eficaz-
mente en los ciudadanos.

Llegado este punto, no puedo evitar traer a colacién
una cita de Funes (1997) referida a la incorporacion
social de los drogodependientes: “La historia reciente
del abordaje de las toxicomanias esta llena de ortodoxia,
monolitismo y tendencia a la imposicion de metas maxi-
mas y universales para todos”. Termina el autor propo-
niendo objetivos minimos y realistas, metas escalona-
das, el establecimiento de prioridades, etc. Entiendo
que, incorporando aprendizajes como el que aporta esta
reflexion, tenemos una ocasion excepcional de evitar los
errores acumulados en otros niveles de la metodologia
estratégica como la atencion y la insercion social.

Deberemos ser capaces de armonizar el maximo
rigor con el mayor realismo a fin de evitar circunloquios
innecesarios. Oeo sinceramente que es posible alcanzar
dentro de unos afios en la prevencién niveles similares a
los que ya obtenemos en el &mbito de la asistencia. Y no
porque entienda que el debate de la asistencia se ha
cerrado ni porque se haya llegado a una culminaciéon de
objetivos; pero, no cabe ninguna duda de que existe un
desfase entre ambas estrategias. Mientras que en la
asistencia hay ya toda una serie de elementos de
consenso —nadie con una posicion razonable dudaréa de
gue la asistencia se debe hacer desde redes
diversificadas, de la necesidad de los programas de
reduccion de dafios, de la interdisciplinariedad en la
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intervencién, etc.—, no deja de ser sorprendente que en
los temas de prevencion sigamos todavia hablando de
debates tan estériles como si hacemos una prevencion
especifica o inespecifica, si intervenimos so6lo en la
escuela, o sobre la validez de las técnicas informativas
por si mismas. Es decir, todavia nos encontramos en una
etapa inicial en la que a menudo no se han superado las
meras declaraciones programéaticas o los discursos
teoricos sobre la prevencion. Creo que es posible
—insisto— que dentro de unos afios podamos compartir en
la prevencion, al menos, el nivel de debate planteado en
lo asistencial.

3. DIEZ PROPUESTAS DE CONSENSO

De aquique consideremos urgente e imprescindible
consensuar algunas propuestas que en un espacio no
muy largo de tiempo generen, mediante una aplicacion
sistematica, algunos resultados sobre los que trabajar
operativamente. Todo ello nos permitiria romper el
actual circulo vicioso, de naturaleza meramente discur-
siva, centrado en debates tedricos sobre supuestos no
contrastados y superar el divorcio existente entre la
investigaciéon y la implementaciéon de acciones. No se
trata de planteamientos muy novedosos ni de considera-
ciones sectoriales. Por el contrario, son elementos sufi-
cientemente amplios y abiertos para permitir la inclu-
sién de cualquier sector del mundo cientifico, profesional
y asociativo. Elementos que, a nuestro entender, relnen
dos caracteristicas fundamentales: por una parte, han
sido formulados en algin momento por los profesionales
e instituciones que se ocupan de la prevencion en nues-
tro pais; por otra, encierran propuestas para superar las
principales deficiencias en todos los 6rdenes, tanto en el
practico como en el metodolégico y en el investigador.

Por todo ello, consideramos que resulta factible
alcanzar un consenso basico y, de este modo, contribuir
a superar el actual impasseque viene prolongandose inne-

cesariamente en nuestro pais.
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Primera propuesta: Revisar el significado y alcance de las
campanfias dirigidas a la poblacion general.

Una primera propuesta, que incide en unha
intervencién sobre la que en Espafia tenemos una
tradicion dilatada e interesante, hace referencia a las
campafias. Se trata de estrategias que permiten
aumentar la conciencia publica ante el problema vy
preparar el campo para otras acciones preventivas con
base en las escuelas o las familias, crear imagenes y
estilos de vida alternativos al consumo de drogas,
mantener informada a la poblacion sobre las acciones 'y
avances de los programas, etc. Cabria pues atribuirles
una funcidn como soporte, impulso y refuerzo a
estrategias disefladas y planteadas en el medio/largo
plazo, en suma, como un auténtico “paraguas” del
conjunto de las acciones aplicadas sobre el terreno, y no
como actuaciones puntuales con virtualidades
preventivas en si mismas.

Otro factor de consenso en este tema es la necesi-
dad de establecer mensajes e informaciones especificos
sobre cuestiones bien acotadas y dirigidos a grupos de
mediadores cualificados que propicien una incidencia
controlada. Se propondria, por lo tanto, diversificar las
campafias informativas ampliando el pablico destinatario
gue no tiene por qué centrarse exclusivamente en la
poblacién general, sino abrirse a campafias con destina-
tarios definidos y limitados.

Segunda propuesta: Procurar el desarrollo planificado y
programado de las acciones preventivas.

Esta aseveracion, consecuencia de la anterior, cons-
tituye una dimension fundamental que permite diferen-
ciar entre las actuaciones esporadicas y las sometidas a
unos criterios preestablecidos, una ordenacion adecua-
da y unos procesos de evaluacion.



Factores de riesgo y de proteccion en el consumo de drogas 93

La carencia de planificacién y sistematizacion con-
forma actualmente el principal déficit de los programas
preventivos en nuestro pais. Este déficit estd provocan-
do dos efectos perversos fundamentales: el primero, el
desaliento entre los que aplican estos programas, ya
gque actlan sin referentes y no reciben retroalimentacion
de su intervencion; el segundo, la percepcidén de inefica-
cia de las estrategias preventivas, basadas en el exceso
de voluntarismo mas que en una propuesta metodolégi-
ca con objetivos y medidas concretas y, consiguiente-
mente, evaluables.

Como acertadamente matiza Becofia (1995) “...en
muchas ocasiones se confunden o se utilizan
inadecuadamente los términos de prevencion y programa

preventivo. Mientras que prevencién es genérico..., el

programa preventivo es especifico y sera mas especifico
conforme vaya orientado a objetivos concretos o grupos
claramente delimitados, lo que permite tomar medidas
mas directas, hacer diseflos mas realistas y, lo mas
importante, evaluar el impacto de dicho programa”.

De aqui que resulte imprescindible delimitar con
precision la naturaleza de las iniciativas denominadas
“preventivas”. No se trata de desestimar plenamente un
conjunto de acciones dirigidas a sensibilizar a la pobla-
cion general —tales como concursos, carreras populares,
fiestas u otro tipo de acontecimientos de masas— o des-
tinadas a fomentar la implicacion de colectivos especifi-
cos —-mediante jornadas, edicion de materiales informa-
tivos, etc.— . Estas acciones han tenido sin duda una
repercusién en nuestra sociedad y han gozado de una
buena acogida en los momentos iniciales del abordaje
del problema de las drogas en nuestro pais. Pero parece
llegado el momento de seleccionar y perfilar estas ini-
ciativas en pro de un mejor aprovechamiento de los
recursos que se movilizan y para evitar una posible
banalizacion de su significado. En este sentido, cabria
trabajar en dos direcciones:
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e Por un lado, intentando su agrupamiento y estu-

diando su oportunidad para lograr una mayor ren-
tabilidad de los esfuerzos desplegados.

e Por otro, acoplando estas acciones a otras iniciati-

vas de mayor impacto preventivo desde una pers-
pectiva de busqueda de sinergia entre los diferen-
tes proyectos.

Coincidimos también con Becofia cuando afirma que
la prevencién es una actitud permanente, diaria, “pero al
mismo tiempo hay que saber en cada momento si lo que
hacemos es o no prevencion, para evitar caer en los abu-
sos del término tanto en el presente como en el futuro,
ya que en el pasado se ha abusado, y con creces, del
mismo”. Dicho de otro modo, la prevencién no puede con-
fundirse con la mera “intencionalidad preventiva”. Esta
toma de posicion anticipatoria y promotora de salud
debe presidir la actuacién de los mediadores sociales o
los agentes educativos —padres, profesores, etc.—; sin
embargo, esto no es suficiente porque no es garantia de
una prevenciéon realmente eficaz ni nos permitira avan-
zar en una elaboracion cientifica de la prevenciéon. Adn
irfa mas lejos, resulta mas que discutible concebir una
sociedad imbuida de una actitud preventiva sin un desa-
rrollo riguroso de los contenidos y metodologia de la
prevencion.

Planificar significa poner en marcha “un proceso
continuo de prevision de recursos y servicios necesarios
para conseguir los objetivos determinados segun un
orden de prioridad establecido, permitiendo elegir la o
las soluciones 6ptimas entre muchas alternativas; esta
eleccién toma en consideracion el contexto de dificulta-
des, internas y externas, conocidas actualmente o previ-
sibles en el futuro” (Pineault, 1988). A su vez, por progra-
ma se entiende un conjunto organizado, coherente e
integrado de actividades y servicios, realizados simultéa-
nea o sucesivamente, con los recursos necesarios y con
la finalidad de alcanzar los objetivos determinados —en
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nuestro caso, impedir o retrasar la aparicién de conduc-
tas de consumo, uso y abuso de drogas— a partir de una
poblacién definida.

Una prevencion bien planificada deberia, por lo
tanto, responder a necesidades previamente valoradas,
dirigirse a poblaciones perfectamente aquilatadas vy
definidas, sustentarse en modelos teéricos que estén
contrastados y validados, perfilar objetivos realistas y
concretos y, légicamente, ser susceptibles de
evaluacion.

Considero que no es pedir mucho, diria mas, es una
cuestion de minimos por lo que es dificil plantear una
accion preventiva que no incluya al menos estos requisi-
tos.

Tercera propuesta: Promover la aplicacion de estrategias
globales.

La tercera propuesta consistiria en aceptar que las
acciones, al igual que lo hacemos en la asistencia, deben
ser globales. Si partimos de que la conducta de consumo
de drogas es un fenémeno de naturaleza multicausal,
cualquier intento de intervencién preventiva que pres-
cindiera de uno u otro de sus factores etioldégicos seria
baldio o, cuanto menos, parcial.

Los numerosos estudios sobre factores de riesgo
consideran que “...la comprensién de los procesos que
subyacen en la génesis y mantenimiento de las conduc-
tas de consumo sélo podran alcanzarse analizando con-
juntamente el interjuego de las variables individuales,
micro-sociales y macrosociales que estad afectando a
todo el desarrollo del individuo” (Luengo y cols., 1990).

Consecuentemente, para lograr la globalidad hemos
de aplicar programas multicomponentes relacionados con los

individuos, la familia, la escuela, los medios de
comunicacion, las organizaciones comunitarias...De
igual modo, deberemos desarrollar programas
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integrados por multiples estrategias dirigidas a las
distintas causas que concurren en el consumo de drogas
y especificamente en los factores de riesgo que, en cada
uno de estos ambitos, describe la literatura cientifica.

Existe un cierto consenso acerca de la meta de
cualquier accién preventiva que consistiria en el
reforzamiento de aquellos factores de proteccién que
impidan un uso inadecuado de las drogas. Por lo que
habria que dotar a los nifios y jovenes de conocimientos,
actitudes y habilidades para enfrentarse a las
situaciones de oferta o disponibilidad de drogas. Asi,
tendran que incluirse en los programas medidas
preventivas dirigidas al fomento de habilidades
personales y sociales —solucién de problemas, toma de
decisiones, autoestima, comunicacion...—. En este marco
se plantearia cuidadosamente la informacién adecuada a
la edad y caracteristicas de la poblacion destinataria, v,
como complemento, serian necesarias aquellas medidas
capaces de generar alternativas al consumo de drogas
mediante el fomento de las relaciones sociales, la
adquisicion de experiencias, las actividades
convivenciales, recreativas, etc.

Cuarta propuesta: Buscar una mayor exigencia
metodoldgica.

En esta direccion apunta muy especificamente la
“Ponencia técnica sobre criterios basicos de intervencion en los progra-

mas de prevencion de las drogodependencias’, aprobada hace un

afio por la Comision Interautonomica del Plan Nacional
sobre Drogas.

Su contenido incluye referencias a distintos aspec-
tos metodolégicos fundamentales como: la evaluacién de
las necesidades, la definicion de los objetivos, la ade-
cuacion de las estrategias a los objetivos y a las pobla-
ciones destinatarias, la explicitacion de estas poblacio-
nes destinatarias, la evaluacién de los procesos y de los
resultados, la catalogaciéon de los programas y la valora-
cion de los materiales utilizados.
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Todos ellos conforman un instrumento orientador
nacido desde el consenso de las estructuras que confi-
guran el Plan Nacional sobre Drogas. Los requisitos que
contempla para los programas de prevenciéon de las dro-
godependencias constituyen una garantia de calidad en
cualquier intervencién preventiva. Seguramente podra
ser enriquecido desde otros sectores o instituciones,
pero sin duda ofrece un punto de partida nitido y consis-
tente desde el que ordenar las acciones preventivas en
los préximos afios.

Quinta propuesta: Anticipar las edades de los destinatarios
de los programas de prevencion y promover la
participacion de la familia.

Creo que deberiamos generar un consenso también
sobre la necesidad de anticipar la prevencion, o dicho de
otro modo, también en este caso hemos entrado en una
serie de inercias que convendria revisar en este sentido.

Muchos de los programas que se diseflan y que se
aplican estan pensados para jévenes que se encuentran
en fases ya bastante avanzadas de la adolescencia. Pero
si, como los estudios socioepidemioldgicos confirman,
los consumos de determinadas sustancias estan ya anti-
cipandose a los 12 6 13 afios, es poco realista plantear un
programa de prevencion primaria a los 14 6 16.

Por otra parte, los hallazgos de la investigacion
sugieren que en una etapa tan temprana como el primer
aflo escolar , los niflos demuestran comportamientos
tales como agresividad o timidez que son predictores del
consumo de drogas en adolescentes. Incluso otros
hallazgos confirman que existen comportamientos vy
caracteristicas de alto riesgo para el abuso de drogas en
la etapa primera de la vida y pueden ser utilizados para
definir individuos que deben recibir especial atencion en
las intervenciones preventivas (Cazares, 1994).
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Por lo tanto, deberiamos tener la capacidad de anti-
cipar los programas preventivos a edades mas tempra-
nas, desde una perspectiva de largo plazo y de un modo
mas continuado. De igual modo, la etapa evolutiva en la
gue se encuentra el grupo destinatario es un elemento
basico a considerar, tanto en la complejidad de las tare-
as que se van a desarrollar como en la presentacioén for-
mal de los elementos del programa. Para ello, es preci-
so disponer de un entramado de estrategias, basado en
estadios, que permita acoplar las intervenciones y los
mensajes de prevencion al estadio de desarrollo del pro-
ceso de cambio de los jovenes.

De aqui que insistamos en el papel de la escuela y
de la propia familia. Logicamente, en coherencia con el
apartado anterior, esto exigiria adecuar las estrategias
educativas a cada ciclo evolutivo del nifio y definir estra-
tegias especificas diferenciadas para los jovenes que no
han consumido drogas de aquellos que se han iniciado
en la experimentacion.

Consecuentemente, deberiamos alcanzar otro ele-
mento de consenso en la promocioén e integracién de la
familia como factor imprescindible en los programas
preventivos. A este desarrollo de la participacion fami-
liar deberiamos atribuirle la méaxima importancia y prio-
ridad que nos permita recuperar el evidente atraso en
esta materia. Las acciones se han de dirigir en varios
sentidos:

* Incrementando en cantidad y calidad las estrategias

formativas que permitan que la familia se convierta
en eficaz agente educativo durante todo el desarro-
[lo del nifo.

 Equiparando enimportanciay desarrollo los disefios

de intervencion familiar a los dirigidos a otros des-
tinatarios: escuela, comunidad,...

e Desarrollando nuevos métodos de captacion e incen-

tivando la participacion familiar en los programas
preventivos.
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* Promoviendo avances en la investigacion aplicada
en este ambito.

Sexta propuesta: Simultanear la prevencion secundaria y la
reduccion de dafios.

Los programas de prevencion primaria deben ir
acompafados de otros de prevencion secundaria (inter-
vencion precoz) ya que un buen programa de prevencion
primaria trae necesariamente a la superficie los proble-
mas de drogas latentes que deberian tener prevista una
respuesta inmediata “in situ”.

De igual modo, como se recoge en la ponencia téc-
nica del Plan Nacional sobre Drogas sobre criterios basi-
cos de intervencién, la prevencion de las drogodepen-
dencias se debe interesar tanto por la dependencia de
las drogas como por otros trastornos de la salud asocia-
dos al consumo. Por ello cobra sentido incluir activida-
des de deteccion y control de las patologias organicas y
psicoldgicas asociadas al consumo y otras encaminadas
a prevenir el contagio y transmision de enfermedades.

Por lo tanto, los trastornos fisicos, psicologicos o
sociales, producidos por el tipo de sustancia consumida

(concentracion, adulteracion...) o] por
el modo de consumirla (via de acceso, condiciones higié-
nicas, ambienta-

les, etc.) merecen ser tenidos en cuenta en la politica de
intervencion preventiva como elementos complementa-
rios.

Séptima propuesta: Priorizar las poblaciones de alto
riesgo.

Este elemento de consenso esta estrechamente
ligado con la propuesta tercera. Se trata de la necesidad
de priorizar e incrementar la intensidad de las
intervencién ante grupos en riesgo, es decir, colectivos
o0 poblaciones con déficits especificos; en suma, lo que
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cabria denominar grupos especialmente vulnerables o
grupos de actuaciéon preferente. Cuanto mayor sea el
riesgo soportado por un grupo o colectivo, mas
temprano e intensivo debe ser el tipo de intervencion
propuesta.

Calafat (1995) va incluso mas alld cuando plantea
gue “el conocimiento de los factores de riesgo nos ser-
vira también para saber cémo los grupos sobre los que
pensamos actuar no son una realidad homogénea y que
por tanto la influencia del programa preventivo variara
segun el subgrupo que consideremos”.

La importancia de este planteamiento consigue su
maéaxima relevancia en lo que Roger Wheller (1990) deno-
mina los “programas de tercera generacion” que se
basan cada vez mas en procedimientos ajustables a la
realidad y que pretenden garantizar que los programas
alcancen a dar respuesta a las necesidades, motivacio-
nes y valores existentes en las poblaciones con las que
se trabaja, dotandoles de estrategias que identifiquen
como apropiadas y utiles en todo el proceso de inter-
vencion.

La historia de la prevencion de las drogas se ha
caracterizado por dos generaciones marcadas por pro-
puestas estratégicas bien diferenciadas. La primera
generacion asumia que el conocimiento de las conse-
cuencias adversas para la salud seria suficiente para
disuadir a los jovenes de tal comportamiento. La segun-
da generaciéon planteaba que si los jévenes adquirian
ciertas habilidades intelectuales y sociales, serian capa-
ces de resistir la tentacion de tomar drogas. La tercera
generacién parte de las limitaciones anteriores y aporta
un planteamiento mas amplio que abarca las necesida-
des de apoyo general para dar respuesta a las aspira-
ciones y dificultades de los jovenes, integradas con el
afrontamiento a las situaciones de consumo. A partir de
estas premisas, las implicaciones mas importantes que
adoptan las estrategias de tercera generacion son:
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 No toda la poblaciéon requiere por igual el cambio de
actitudes.

» Las estrategias deben estar en consonancia con la
poblacidén objetivo.

* La hipétesis sobre qué estrategias son las mas efec-

tivas debe medirse desde la fase de deteccién de
necesidades hasta la fase de evaluacion de los pro-
gramas.

Octava propuesta: Propiciar la intervencion comunitaria.

Querria también hacer referencia a un tema que se
encuentra entre los que se han desvirtuado con mas
frecuencia en la conceptualizacién de las estrategias
preventivas; pareceria que, a fuerza de discutir sobre la
prevencién y de apenas intervenir en ella, se ha
conseguido muchas veces deformar los términos. Se ha
hecho tal uso y abuso de algunos de ellos que al final no
expresan casi nada de lo que originalmente pretendian
decir o de lo que, al menos de forma operativa, deberian
decir. Me estoy refiriendo concretamente al manido
tema de lo “comunitario”.

Se tiene a menudo la impresion de que lo comunita-
rio se identifica con esa actuacién complementaria que
se desarrolla fuera de los limites de la organizacién con
la que se interviene o bien incorporando a agentes
externos de esa organizaciéon. Un ejemplo concreto lo
constituyen las acciones denominadas “comunitarias”
gue acompafan a determinados programas escolares:
unas charlas para padres, unas salidas a actos cultura-
les o una visita a una asociacion de un barrio... Se tra-
tara sin duda de acciones que se desarrollan en la comu-
nidad; forzando las cosas |lo podremos conceptualizar
asi, pero la intervencién comunitaria es mas complejay
abunda en otro sentido. La intervencion comunitaria no
consiste en trabajar en la comunidad como un escenario
donde aplicamos acciones impulsadas desde un ambito
técnico y/o institucional; intervencion comunitaria es



concebir a la comunidad como el vehiculo de nuestras
intervenciones. No se trata tanto de trabajar “para” la
comunidad sino “con” la comunidad, lo que conlleva unos
determinados niveles de implicacion y corresponsabili-
zacion de los técnicos y los representantes comunitarios.

Otro de los conceptos que con mas frecuencia se
han manejado es el de “mediador social”. Se ha acos-
tumbrado a identificar como mediador social a todo ciu-
dadano que reunia condiciones para actuar potencial-
mente en un programa comunitario, bien fuera por su rol
social o por sus caracteristicas personales . Segun eso,
tendriamos un numero casi ilimitado de mediadores a los
que deberiamos someter a urgentes acciones formativas
para proceder a su activacién en la comunidad.

Este planteamiento ha desembocado en una carrera
desenfrenada por impartir sesiones formativas a tedri-
cos mediadores sociales, sin solucion de continuidad vy
sin tener prevista la aplicacion de tales procesos forma-
tivos. Sin poner en duda un determinado beneficio social
indirecto de tales acciones, e incluso el directo sobre el
destinatario a nivel personal, parece obvia la dudosa
rentabilidad preventiva de este tipo de iniciativas.

Se impone, por lo tanto, acotar de forma mas preci-
sa la figura del mediador social como aquella persona
gque realmente instrumentaliza la accién de las instan-
cias organizadoras del programa —ONGs, instituciones
publicas o privadas, colectivos profesionales...— configu-
randose como la “representacién formal de la comuni-
dad”. Entre sus funciones pueden proponerse: el favore-
cimiento de la legitimidad y credibilidad de los proyec-
tos, la actuacién como agente de transmisidon entre la
comunidad y los técnicos, la contribucién en la activacion
de los proyectos e incluso la participacion directa en su
implementacién y, de modo muy especial, deben erigirse
en las figuras de coordinacion de las futuras actividades
preventivas que asuma la comunidad.



Por lo tanto, pareceria mas razonable primar la for-
macion de aquellos mediadores que se encuentren inte-
grados en programas de intervencion o dispuestos a
hacerlo y establecer los mecanismos que permitan su
continuidad. Ellos son, en ultima instancia, los Unicos
capaces de garantizar la legitimidad y la persistencia de
los programas, los rasgos mas caracteristicos e intere-
santes de la prevencién comunitaria.

Desde esta dimensién comunitaria, que a nuestro
entender debe orientar los programas, posibilitaremos
una auténtica participaciéon activa de los ciudadanos en
el proceso de definicién de los problemas y enlatoma de
decisiones y actuacion hacia la promocién de la salud.

Novena propuesta: Incrementar la transferencia de
metodologia y difundir las mejores préacticas.

Como cualquier otro avance cientifico, el desarrollo
y consolidacién de la prevencion es un proyecto colecti-
Vo que exige la investigacidn colaborativa y la universa-
lizacion de los conocimientos y experiencias mejor vali-
dados.

En este sentido, hay que impulsar nuevas medidas
pero también tendriamos que invertir ciertas tendencias.
En cuanto a las medidas, en nuestro pais disponemos de



un instrumento de indudable utilidad como es “ldea-
Prevencidn”, un sistema de informacion sobre prevencién
que, gestionado por el Centro de Estudios sobre
Promocién de la Salud, se ha generalizado ya al conjunto
de los 6rganos que componen el Plan Nacional sobre
Drogas.

Se trata del uUnico sistema de informacion existente
en este ambito en Europa que ha servido como base para
el desarrollo del “Sistema Europeo sobre Reduccion de la
Demanda de Drogas” (EDDRA) que, impulsado por el
Observatorio Europeo de la Droga y las Toxicomanias,
empez6 a funcionar de forma piloto en 1996 en cuatro
paises de la UE, se aplicard de forma piloto durante el
ejercicio 1997-98 en todos los paises de la Union y se
espera que empiece a funcionar regularmente durante
el ejercicio 1998-99.

Como es conocido, Idea-Prevencién permite identifi-
car, revisar y seleccionar las informaciones técnicas y
cientificas mas relevantes en prevencion de los usos pro-
bleméaticos de drogas, asicomo en prevencion de riesgos
asociados. A través de sus tres instrumentos bésicos
—boletin, base de datos y su centro especializado en pre-
vencion CDOC- difunde informacion profesional y cientifi-
ca de calidad, incluida informacion clave sobre modelos
tedricos, politicas preventivas, intervenciones desarro-
Iladas en el sector, evaluacion de la eficacia y la eficien-
cia de dichas intervenciones y recursos de soporte dis-
ponibles. Constituye, por lo tanto, una herramienta
imprescindible en el conocimiento y propagacién de los
programas preventivos.

Otra de las lineas de trabajo que en este sentido
esta impulsando la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas es el desarrollo de un programa
piloto de prevenciéon escolar, enmarcado en el acuerdo
de colaboracion con los Ministerios de Educacion vy
Cultura y Sanidad y Consumo al que nos referiamos mas
arriba. Se trata de la adaptacién espafiola de un progra-
ma de reconocido prestigio internacional (Programa de
Entrenamiento en Habilidades para la Vida, de Botvin y



Criterios basicos de intervencion en los programas de prevencion 105

col.). Se estd aplicando en 65 centros escolares y se rea-
lizara una evaluacién con un disefio pre-post, tanto a
grupo experimental como control. El objetivo es poner a
disposicion de la Comunidad Escolar un programa y unos
materiales educativos suficientemente contrastados y
adaptados a nuestra realidad concreta.

Esta aproximacion, basada en el intercambio cienti-
fico y profesional, que nos consta estan impulsando tam-
bién algunos Planes Autonémicos, supone quebrar la ten-
dencia bastante frecuente en nuestro pais a patrimonia-
lizar los programas preventivos, lo que ha llevado en
ocasiones a identificar un tipo de programa con uha o
unas pocas instituciones. Debemos alcanzar el consenso
sobre el hecho de que para avanzar en este campo es
preciso compartir experiencias, metodologias y evalua-
ciones con una actitud abierta y colaboradora.

Décima propuesta: Acometer con decision la investigacion
preventiva.

Fnalmente, me gustaria terminar este decéalogo con
la reiterada invitaciéon a la investigacién preventiva. No
consideramos que la mera adopcion de estos elementos
de consenso propuestos resulten eficaces por sisolos en
la compleja tarea de difundir y consolidar la prevencion.
Pero sideberian ser al menos suficientes para estimular
la intervencién. Ahora bien, con la conviccion de que
intervenir no significa limitarse a la accion por la accion.
Como hemos insistido en las paginas anteriores, hay que
trascender la mera experiencia préactica hacia una inter-
vencion més planificada, con mayor rigor metodoldgico y
permanentemente evaluada.

La propuesta concreta seria procurar, siempre que
sea posible, una intervencién basada en disefios preven-
tivos con un alcance programatico limitado y con unos
instrumentos y unos procedimientos de evaluacion vali-
dados (que permitan una evaluacion pre-post, que intro-
duzcan grupos control, etc.). De este modo, partiendo de
la base de conocimientos cientificos existentes —epide-
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miolégicos, conductuales, actitudinales....—, podremos ir
integrando, paso a paso, los nuevos avances analiticos y
metodolégicos. S6lo asi contribuiremos a acumular los
conocimientos necesarios para dotar de una base cienti-
fica a la prevencion.

El reto resulta tan complejo como evolucionar
desde el discurso tedrico a la accion evaluada, pero tan
atractivo como pasar de la incertidumbre a la conscien-
cia de la validez y eficacia de los esfuerzos desplegados.
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FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION EN EL
CONSUMO DE DROGAS

Sonia Moncada Bueno
Jefa del Servicio de Prevencion

Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas

1. INTRODUCCION

A lo largo de los distintos capitulos de este libro se
han abordado aspectos fundamentales del campo de la
prevencién de las drogodependencias. A raiz de un anali-
sis de los programas de prevencion que se desarrollan en
nuestro pais se han puesto de manifiesto los problemasy
las dificultades que frenan el desarrollo de este campo vy
se han abordado cuestiones relativas a la organizacion,
aspectos estructurales, criterios de intervencién y princi-
pios orientadores. Todo ello con el fin, no sélo de impulsar
las iniciativas de prevencién, sino también de mejorar la
eficacia y eficiencia de dichas intervenciones.

Pero, partiendo de dicho analisis, se hace evidente la
dificultad de muchos programas en determinar los obje-
tivos operativos que persiguen. La ausencia de marcos
tedricos en la base de muchos programas afecta al dise-
flo de los mismos: si no se conocen los factores que sub-
yacen al consumo de drogas sera complicado analizar la
realidad, ya que no se sabrid qué aspectos de la misma se
han de valorar; no se podran establecer cuéales son las
necesidades; dificilmente podran determinarse los aspec-
tos sobre los que intervenir. En el otro extremo, si imagi-
naramos una situacion ideal para el disefio de los progra-
mas de prevencion ésta tendria las siguientes caracteris-
ticas: se conocerian cuales son los factores que causan el
consumo de drogas, dispondriamos de instrumentos de
analisis de dicha realidad que nos permitirian establecer
nuestros objetivos y conoceriamos las estrategias mas
adecuadas para abordarlos.
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Esta claro que actualmente queda mucho camino
por recorrer para acercarnos a esta situacion ideal, por
otro lado dificil de alcanzar totalmente, pero parece
igualmente claro que el Gnico camino para conseguirlo
es apostar por un enfoque cientifico de la prevencion.
Este hecho conlleva que el campo preventivo debe estar
en continuo desarrollo e incorporar aquello que la inves-
tigacion va aportando en cada momento. Implica tam-
bién que los que disefian dichos programas adopten una
perspectiva critica y consideren la actividad preventiva
gue desarrollan como una oportunidad de mejorar el
campo de la investigacion en prevencién.

Uno de los puntos de partida en el disefio de pro-
gramas preventivos es el estudio de los factores de ries-
go y proteccion. Su identificacion nos ayudard, no sélo a
determinar cuéles deben ser los objetivos de nuestras
acciones, sino también, las poblaciones, los grupos o los
individuos que se encuentran en situaciones de alto ries-
go en relacion con el consumo de drogas y que precisan
intervenciones especificas.

El estudio de los factores de riesgo y de proteccion
ha generado un gran numero de investigaciones. Por una
parte, se han formulado teorias que explican no s6lo cuéa-
les son dichos factores, sino que proponen el tipo de
interrelaciones que pueden darse entre ellos; por otra,
se han desarrollado estudios de investigacion y de eva-
luacion, con el fin de validar aquello que la teoria propo-
ne. Actualmente estamos en una situacién intermedia, ya
que ha sido posible identificar ciertos factores que apa-
recen asociados con mayor o menor intensidad a las dis-
tintas formas de consumo de drogas, pero aun no conta-
mos con un modelo explicativo completo y validado sino
que maéas bien de lo que disponemos es, como dice
Petraitis, de un montén de piezas de un puzzle que aun
no sabemos armar.

El concepto de factor de riesgo proviene de la epi-
demiologia clasica y hace referencia a la frecuencia y
distribucion en la poblacién de ciertos agentes causales
relacionados con la aparicién de una determinada pato-
logia organica. Este concepto, trasladado al campo de la
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investigacién en prevencién de las drogodependencias,
choca con una serie de dificultades: en primer lugar el
fendmeno es complejo, porque no existen causas unicas,
sino que se trata de un problema multifactorial; en
segundo lugar los diversos factores que aparecen vincu-
lados a los diferentes modos de uso de las drogas se
relacionan entre si, lo que hace dificil aislarlos y explicar
el peso de cada uno de ellos por separado. No sélo
importan los factores sino como se relacionan y se influ-
yen unos a otros.

El campo de la investigacion en prevencién encuen-
tra, consiguientemente, los siguientes problemas:

1. Fecuentemente en los estudios se consideran un

tipo de factores concretos y se dejan de lado otros
gue si se tuvieran en cuenta podrian modificar las
conclusiones de dichos estudios (en consecuencia:
¢se deben las asociaciones encontradas a las varia-
bles que hemos manejado o se modificarian los
resultados si introdujéramos nuevos parametros?
Por ejemplo, si en un estudio sobre factores de ries-
go de la familia no incluimos variables externas a la
misma, es posible que el peso de las asociaciones
gue encontremos se deba a estas carencias).

2. La investigacién sobre estos factores tan soélo ha

podido demostrar asociaciones entre determinadas
situaciones y el uso de drogas, pero no demostrar
la potencial causalidad de estos factores.

3. A estas dos dificultades, nada desdefiables, hay que

afadirle otra, que consiste en el hecho de la falta de
unificacion de criterios, tanto en lo que a conceptos
se refiere, como a instrumentos de evaluaciéon de
los mismos, resultando que bajo una misma deno-
minacidon se acogen factores que no se correspon-
den, o que incluyen distintos tipos de variables, o
bien que utilizan diferentes indicadores.
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No obstante, el campo de la investigacién en pre-
vencion tiene en cuenta estas dificultades y esta dando
grandes pasos para superarlas. De forma que, actual-
mente, disponemos de suficiente informacion como para
poder disefiar los programas de intervencion ajustando-
nos a unos objetivos muy concretos, utilizando instru-
mentos de analisis que nos ayuden a determinar el
grado de vulnerabilidad de una comunidad determinada
y los factores sobre los que hemos de intervenir.

Entre las conclusiones aportadas por la investiga-
cion al estudio sobre factores de riesgo y proteccion,
vamos a destacar algunas relevantes, tanto por su reite-
rada validacion como por su aplicabilidad:

1. Se puede afirmar que existen factores asociados al

uso de las drogas, asi como otros que aparecen
asociados a la abstinencia de las mismas. Factores
de riesgo y proteccion no son extremos de un con-
tinuo; es decir, la ausencia de un factor de riesgo
no se considera como un factor de proteccion ni
viceversa. Por ejemplo, aunque el rasgo de perso-
nalidad denominado “busqueda de sensaciones”
puede ser considerado un factor de riesgo, la
ausencia e esta caracteristica de personalidad no
es una condicién de proteccién.

2. Estos factores han sido clasificados en la literatu-

ra en factores del individuo y sus relaciones con
el entorno (intrapersonales e interpersonales ) vy
factores ambientales o del contexto.

3. A mayor concentracion de factores mayor sera el

riesgo o la proteccion. Muchos estudios postulan
gque los factores de riesgo al asociarse incremen-
tan su fuerza de forma exponencial. Lo mismo
sucede en el caso de los factores de proteccion.
Ademas parece que el niumero de factores de ries-
go al que los nifios estan expuestos estéa fuerte-
mente asociado al descenso de sus competencias
individuales.
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Existen diferentes factores de riesgo para las dis-

tintas drogas: por ejemplo un alto nivel de depre-
sion se asocia con el uso de drogas como la heroi-
na o el alcohol, pero no con el consumo de otras
como la cannabis. En este sentido los estudios que
se han centrado en las motivaciones para el uso
también demuestran que estas son muy diferentes
segun el tipo de droga consumida.

Los factores de riesgo del inicio del consumo de

drogas y otros niveles de consumo tampoco son
los mismos, aunque en general lo que muestran
los estudios es una agudizacion de los factores de
riesgo a medida que el sujeto pasa a fases mas
intensas o0 méas probleméticas de consumo.

Algunos factores de riesgo tienen una influencia

constante a lo largo del desarrollo, mientras que
otros agudizan su impacto en determinadas
edades. Por ejemplo, la vulnerabilidad a la presion
del grupo va aumentando con la edad hasta
alcanzar su pico a los 15-16 afios, momento a partir
del cual empieza a declinar, sin embargo otros
como las relaciones familiares o la agresividad
tienen un efecto mas continuo.

No todos los factores tienen la misma validez

externa,. Por ejemplo, numerosas investigaciones
de evaluaciéon han demostrado que la agresividad
es un factor de amplio espectro, es decir, valido
para una gran parte de situaciones y poblaciones.
La prevalencia del uso asi como la identificacidon
con la escuela son también factores predictores de
amplio alcance.

Los diferentes factores muestran mayor o menor

correlacién con el uso de drogas dependiendo
muchas veces de los instrumentos de medida y los
indicadores que se utilizan. Por ejemplo, en el
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10.

caso de la agresividad las correlaciones mas fuer-
tes son aquellas que se centran en la interaccion
con los pares.

Algunos factores son méas remotos (distal factors); son

causas relativamente indirectas de la conducta,
aunque no por ello son menos importantes, sino
gque su efecto estd mediado por otros que son mas
proximos (proximal factors). Estos son altamente pre-

dictivos, pero no explican las raices del problema
a largo plazo. Las intenciones de conducta, las
creencias y expectativas hacia las drogas son fac-
tores inmediatos, asociados con el uso de drogas .
Otros factores, como los de personalidad o las pau-
tas educativas son remotos y tienen influencia a
largo plazo.

Se han encontrado factores de riesgo y proteccion

comunes a una gran cantidad de conductas proble-
maticas o desadaptadas, tales como los embarazos
no deseados, el fracaso escolar, la violencia, la
delincuencia juvenil. Algunas de estas conductas,
ademas, predicen el uso problematico de drogas.
Por ejemplo, el fracaso escolar o la conducta desa-
daptada temprana son predictores del consumo
de sustancias adictivas.

Hecha esta introduccion pasaremos a hablar de los

factores de riesgo y proteccién gque la literatura cientifi-
ca sefiala reiteradamente como relevantes. En primer
lugar comenzaremos con los factores relacionados con
el contexto. Posteriormente abordaremos aquellos que
se refieren al individuo y a las relaciones que mantiene
con su entorno.

2. FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

Centrandonos ya en los factoresambientales la literatu-

ra cientifica sefiala algunos que comentaremos:
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2.1. La deprivacion social

Las comunidades con un alto grado de deprivacién
social y econdmica en las que la delincuencia forma
parte de la vida diaria, son consideradas zonas de actua-
cion prioritaria. El riesgo tanto de consumo de drogas
como de conductas delictivas es en ellas mucho mayor (
Smart y cols., 1994). Pero no hay que confundir depriva-
cion social y econémica con pobreza. La pobreza, si no es
extrema, no es un factor de riesgo del consumo de dro-
gas (Hawkins y cols., 1992). De hecho algunos estudios
muestran como la disponibilidad econémica se asocia
con el consumo de drogas (Martinez y cols., 1996)

En estos ambientes existen ademas pocas expecta-
tivas de mejora. No obstante, en ellos no todos tienen
problemas con las drogas. Estos individuos no consumi-
dores de drogas en ambientes de alto riesgo son un foco
importante del estudio de los factores de proteccioén.

2.2. La desorganizacion comunitaria

Son zonas de alto riesgo, y por lo tanto de actuacién
preferente, aquellas en las que la comunidad aparece
desorganizada, aquellas en las que existen pocos recur-
sos sociales, o bien estos son poco utilizados, asi como
aquellas en las que los lazos comunitarios son escasos o
débiles (Hawkins y cols., 1988). Parece ser que en estas
comunidades, al haber pocas posibilidades de crear
lazos sociales, los procesos de socializacién son inefec-
tivos.

Parece claro que entonces un objetivo de los pro-
gramas de prevencion comunitarios seria el de fortale-
cer dichas instituciones sociales y facilitar el contacto
entre estas y la poblacion, tarea en muchos casos bas-
tante complicada y que precisa contar con la participa-
cion de dicha comunidad para su buena marcha. En estas
comunidades las iniciativas encaminadas a la creacion
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de estructuras y lazos estables, a través de la prestacion
de servicios y la educacion social son asuntos priorita-
rios.

Los lazos que establecen los nifios con la sociedad
normalizada son fuertes factores de proteccion tanto
para el uso indebido de drogas como para otras
conductas desadaptadas (Catalano y cols., 1996). La
identificacién de la orientacién religiosa como un factor
de proteccion tiene que ver con esto: es una de las
formas de vincularse con la sociedad convencional.
Muchos programas de prevencion que trabajan con
menores de alto riesgo olvidan o ignoran que uno de sus
objetivos uUltimos es precisamente la creaciéon de estos
lazos con la sociedad, y que el desarrollo de
competencias es un recurso mas, aungque basico, para
conseguirlo.

2.3. La disponibilidad y accesibilidad de las sustancias

A mayor disponibilidad de sustancias mayor consu-
mo. Este es un hecho incuestionable y demostrado en
numerosos estudios, valido tanto para sustancias lega-
les como prohibidas, y aparece aun a pesar de controlar
otras variables (Berenzon y cols., 1996 ). Las estrategias
de control de sustancias a través del incremento de los
impuestos o de la restriccion legal tienen como conse-
cuencia una reduccion del consumo. Ademas los entor-
nos donde el consumo es elevado suponen un factor de
vulnerabilidad (Szalay y cols., 1996). No obstante las
medidas de disponibilidad resultan a veces bastante
complejas, y lo que en realidad se evalla en los estudios
es la accesibilidad, concretamente la accesibilidad per-
cibida, que parece ser lo realmente relevante, es decir,
lo que correlaciona con el uso: a mayor accesibilidad
percibida, mayor consumo de drogas.
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2.4. La percepcion social del riesgo

Cuanto mas baja es la percepcién del riesgo por el
uso de sustancias mas se extiende su consumo (Johnston
y cols., 1989 ). Podriamos pensar si la extensién del con-
sumo de ciertas drogas en la actualidad no tiene mucho
gue ver con esto. Razones no nos faltarian: cada vez hay
mas jovenes que banalizan el consumo de derivados de
cannabis y otras sustancias como las de sintesis por ser
percibidas como inocuas. Este hecho nos recuerda a lo
acontecido, por ejemplo, con la cocaina. En sus origenes
la informacién transmitida por colectivos como el médico
hablaban de una droga cuyo uso ocasional no daba pro-
blemas y sabemos lo dificil que es modificar las prime-
ras informaciones sobre las sustancias. Ademés de esto,
cuanto mayor es el consumo de sustancias en un deter-
minado contexto, menor es el grado de peligrosidad que
se adjudica a las mismas (Berenzon y cols., 1996 ).

Los adolescentes que creen que el consumo de sus-
tancias tendra consecuencias negativas las consumen
en menor grado que aquellos que piensan lo contrario.
Ademas, la importancia de las creencias sobre las con-
secuencias del uso de drogas, concretamente de tabaco,
aumenta durante la adolescencia.

2.5. La movilidad de la poblacion

Aquellas comunidades con altos indices de movili-
dad son comunidades de alto riesgo, pero este factor se
refiere también a otro aspecto: los momentos de movili-
dad son momentos de especial vulnerabilidad. No soélo
los cambios de residencia, también los cambios de cole-
gio son momentos de riesgo (Hawkins y cols., 1995).
Deberia de tenerse en cuenta esto a la hora de dirigir los
programas de prevencion a adolescentes que estén en
estas circunstancias.
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2.6. Las normas y leyes de la comunidad

Una gran cantidad de investigaciones ponen en evi-
dencia que, cuando éstas son contrarias al uso de dro-
gas, actuan como factores de proteccion. Esta es una de
las razones de que muchos programas de prevencion
que se dirigen a los colegios 0 a la comunidad contem-
plen entre sus objetivos la creacién de normas que limi-
ten el uso de drogas. Cuando estas normas no existen, o
incluso cuando no estan claras, el riesgo de abuso se
incrementa. Por otro lado aunque el consumo de sustan-
cias ilegales no es aceptado por la sociedad en general,
si lo es dentro del grupo en el que se relaciona el ado-
lescente consumidor. Las normas de estos subgrupos
condicionan la conducta de sus miembros (Hawkins y
Fraser, 1985).

Una vez revisados los factores ambientales pasare-
mos a los factores del individuo y las relaciones que
establece con su entorno.

3. FACTORES DE RIESGO DEL INDIVIDUQO Y SUS
RELACIONES CON EL ENTORNO

Aparte de estos factores que tienen que ver con el
contexto, con el ambiente, se citan otros que tienen mas
gue ver con € individuoy lasrelaciones per sonales que establece con
su familia y con otros grupos con los que serelaciona: Se incluyen
en este apartado factores bhioldgicos ,caracteristicas de
personalidad y variables familiares, escolares y grupa-
les.

Por lo que se refiere a variables familiares destaca-
remos las siguientes:

3.1. Historia familiar de alcoholismo

Dentro de las investigaciones sobre factores genéti-
cos en la dependencia de sustancias, destacan los estu-
dios sobre alcoholismo.
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En la familia, la historia de alcoholismo de alguno
de sus miembros, suele citarse como un factor predictor
del abuso de drogas. No obstante numerosos estudios
apoyan la idea de que los hijos pueden no exhibir un fun-
cionamiento psicosocial perturbado a pesar de tener un
progenitor alcohélico (Segrin y Menees, 1996). En un estu-
dio realizado por Goodwin en 1985, se encontré que apro-
ximadamente la mitad de los alcohdlicos hospitalizados
no tenian antecedentes familiares de alcoholismo. La
explicaciones sobre la predisposicion genética a desa-
rrollar este tipo de problemas no esta clara y en todo
caso tan sélo ha sido establecida para los hijos varones,
en los que parece que el riesgo de alcoholismo respecto
a la poblacion general se duplica (Hawkins y cols., 1992;
Jang y cols., 1995; Cadoret y cols., 1995).

3.2. Pautas educativas

En general, las pautas de crianza influyen en el con-
sumo de drogas a largo plazo. Son por tanto factores
remotos (distal factors) . Los déficit o los excesos de disci-

plina, la excesiva implicacion de uno de los padres acom-
pafiada del desentendimiento o permisividad del otro,
son factores asociados al uso indebido de drogas (Andel
DE.; Andrés K.; 1997; Dishion TJy cols., 1988; Blackson, TC
y cols., 1996 ). Aparecen como caracteristicas comunes
en los padres de adolescentes que abusan de las drogas
la baja comunicacién familiar, la inconsistencia en las
normas, los limites poco claros y las expectativas poco
realistas sobre sus hijos (Dishion, TJ. y cols, 1988).
También las bajas expectativas académicas de los
padres hacia sus hijos predicen el inicio en el consumo
(NIDA, 1996). Por otro lado, la supervision parental
(Muhall PF.; Stone D. ; 1996), el fomento del autocontrol y
la toma de decisiones por parte de los hijos son factores
de proteccion.
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3.3. Actitudes y modelos de conducta por parte de los
padres

Las actitudes positivas de los padres hacia el uso de
drogas, aparecen asociadas al uso indebido de sustan-
cias por parte de los hijos en numerosas investigacio-
nes. El uso de drogas en el hogar es uno de los mejores
predictores de la valoracion positiva de los nifios hacia
el consumo y por lo tanto aumenta sus expectativas de
consumir en el futuro, factor que se considera de vulne-
rabilidad.

3.4. Conflictos familiares

El conflicto familiar predice mejor los problemas de
conducta que la propia estructura de la familia. Ademas,
la ausencia de lazos familiares y la baja implicacién de la
madre hacia sus hijos predice el inicio del consumo de
drogas (Brook JS. y cols., 1990; Hoffmann JP., 1995).

En cuanto a las variables personales se sefialan las
siguientes:

3.5. Los valores

La mayoria de los trabajos realizados en este campo
provienen del estudio de la conducta antisocial y tratan
de analizar si existe una estructura de valores similar o
diferente en sujetos delincuente y en normalizados. Las
conclusiones mas relevantes que aportan estas investi-
gaciones son gue existen diferencias en valores en suje-
tos delincuentes y no delincuentes. Los primeros mues-
tran tendencias al hedonismo, la bisqueda de placer y la
activacion, dan més importancia a valores personales
que a valores sociales y conceden menos importancia a
valores familiares, religiosos o de autotrascendencia
(Luengo MA.; Tavares-FHlho ET., 1997).
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3.6. La agresividad

Una de las conclusiones mas interesantes que apor-
ta la investigacion es que a nivel individual el riesgo
puede ser detectado desde las primeras etapas de la
infancia . La agresividad temprana (Martinez y cols.,
1996; Kellam y cols. 1983) y sobre todo si se da en nifios
timidos es uno de los factores que en estudios longitudi-
nales muestran una asociacion mas fuerte con el uso
problemético de drogas. En el caso de las nifias ninguno
de los dos factores se considera predictor del consumo
posterior.

3.7. La busqueda de sensaciones

Otro de los factores que mas investigaciones ha
generado en este campo ha sido la busqueda de sensa-
ciones. Algunos estudios han puesto de manifiesto que
este rasgo puede deberse a una necesidad real de esti-
mulacion derivada de variables bio-fisiolégicas que
caracterizan a estos sujetos. En todo caso existe eviden-
cia de la asociacién que existe entre el consumo de sus-
tancias y este rasgo de personalidad. Aunque auln no hay
nada demostrado, parece que los individuos que puntu-
an alto en este tipo de escala tienen mas tendencia a
experimentar con drogas. No obstante muchos de los
estudios se centran en individuos consumidores con lo
cual es dificil determinar el valor antecedente de este
factor.

3.8. Otros problemas de conducta

La hiperactividad, la rebeldia, pobre autocontrol, la
dificultad para relacionarse, la alienacién, la conducta
antisocial en la adolescencia, la busqueda de placer y
disconformidad con las normas son, entre otras, carac-
teristicas que en numerosos estudios longitudinales
muestran ser antecedentes del uso de drogas y de otros
problemas de conducta como la violencia y la delincuen-
cia. No obstante, frecuentemente todas estas conductas
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problematicas aparecen asociadas. Los programas de
prevencion deben detectar precozmente estas situacio-
nes para intervenir de forma preventiva.

3.9. Las actitudes hacia las drogas

Se encuadran dentro de este factor las creencias
sobre las sustancias, las expectativas sobre sus efectos,
asicomo las creencias sobre como el entorno responde-
raal consumo propio y las intenciones de uso. Estos fac-
tores han sido seflalados reiteradamente por la literatu-
ra cientifica como los mas directamente relacionados
con el consumo experimental de sustancias. Es decir, se
han catalogado como factores inmediatos (proximal factors)

y muchas intervenciones en prevencién han tenido como
objetivo modificar este tipo de percepciones en los ado-
lescentes. De todas las variables que incluye este factor
una de ellas ha sido sefialada como especialmente rele-
vante: las creencias sobre las consecuencias del consu-
mo. Ha podido observarse que los individuos no consu-
midores valoran negativamente las consecuencias del
consumo de sustancias, al contrario de lo que hacen los
gue las consumen. Ademas, estas creencias se van modi-
ficando en la siguiente direccién: a medida que el sujeto
cambia en sus intenciones de uso, es decir, que consi-
dera mas probable el consumo futuro, también minimiza
las consecuencias adversas del mismo y valora mas las
positivas. Uno de los objetivos de los programas de pre-
vencion deberia ser el de reforzar la creencias contra-
rias al uso de drogas en sujetos no consumidores y dis-
minuir las expectativas de que esta conducta sea refor-
zada por el entorno.

3.10. Fracaso escolar

En el caso de la escuela, todos aquellos factores
que alienan de alguna forma al individuo también son
factores de riesgo: el fracaso escolar es el principal de
ellos. Hacia los ultimos grados de la escuela elemental,
el fracaso escolar aumenta la probabilidad del uso de
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drogas y la delincuencia (Hawkins y cols., 1992; Martinez
y cols., 1996; Stevens y cols., 1996). La conducta antisocial
temprana es un buen predictor de dicho fracaso, mien-
tras que una buena adaptacion escolar en la adolescen-
cia reduce el uso frecuente de drogas (NIDA, 1996). Los
problemas de concentracién y atencion también son pre-
cursores del uso de drogas (Cazares, 1994).

3.11. Grupo de iguales

La asociacion con pares consumidores es uno de los
factores mas asociados con el uso de drogas. Es, al igual
gue el anterior, un factor inmediato. No obstante recien-
tes estudios cuestionan su valor predictivo (Karl y cols.,
1996; lannotti y cols., 1996). En la eleccidon del grupo influ-
yen una serie de variables de diferentes indole: la comu-
nicacién familiar y la valoracién positiva de los padres
hacia los amigos parecen ser clave. No obstante, las cre-
encias sobre como individuos significativos responden al
consumo, la percepciéon del consumo por parte de los
compafieros y las presiones de los iguales son altamen-
te predictivos, fundamentalmente de los amigos mas cer-
canos (Robin, SSy Johnson, EO. 1996; lannotti, T., 1996 ).
Corregir las sobreestimacion del consumo de drogas de
los compaferos debe ser uno de los objetivos de las
intervenciones preventivas con adolescentes y jovenes.

Pero saber uUnicamente cuales son los factores
sobre los que de forma genérica habria que intervenir no
soluciona el problema. Necesitamos disponer de instru-
mentos que nos faciliten el analisis y la evaluacién de
dichos factores; que nos permitan identificar comunida-
des e individuos de alto riesgo, y que nos orienten sobre
las estrategias mas adecuadas para conseguir nuestros
objetivos.

Actualmente la investigacion en prevencion esté tra-
tando de determinar también cuéales son dichas estrate-
gias, segln los factores de riesgo y proteccién presentes
en cada caso.
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4. LAS ESTRATEGIAS

Intentar ofrecer aquiuna revision sobre las estrate-
gias preventivas resulta un cometido demasiado ambi-
cioso, dada la gran cantidad trabajos que se han desa-
rrollado hasta la fecha. Existen de hecho en la actualidad
revisiones sobre el tema, algunas de ellas especialmen-
te exhaustivas. No obstante se tratara de ofrecer algunas
de las conclusiones mas relevantes de las aportadas por
la evaluacién de distintos programas de prevencion.

1°Es necesario desarrollar programas que aborden

diferentes factores de riesgo y proteccion, es decir,
programas multicomponentes. Cada vez se defiende
mas la idea de que es la acumulacion de factores de
riesgo en diferentes ambitos que afectan al indivi-
duo, lo que realmente importa; asimismo la acumu-
lacion de factores de protecciéon es lo que disminu-
ye la vulnerabilidad.

2°Los programas deben adaptarse a las poblaciones a

las que se dirijan, si quieren evitarse efectos con-
trapreventivos. Por ejemplo, los programas de pre-
vencion del tabaquismo, cuando se aplican a ado-
lescentes consumidores de tabaco pueden incre-
mentar el consumo, mientras que son efectivos
cuando se aplican antes de que esta conducta haya
tenido lugar. Hemos de superar el mito de la unifor-
midad: no todos los programas son efectivos para
cualquier poblacion, es méas, no adaptar las inter-
venciones preventivas puede enmascarar los bue-
nos efectos que un programa de prevencién podria
tener en otras poblaciones.

3°Uno de los objetivos de la prevencién debe ser prio-

rizar las intervenciones con poblaciones, grupos e
individuos de alto riesgo, potenciando los factores
de proteccion. Los programas dirigidos a hijos de
consumidores de drogas o los que ofrecen apoyo
temprano a familias y nifios que viven en condicio-
nes extremas, a las que se oferta diversos servicios
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de cuidado infantil y sanitarios, muestran efectos
prometedores en la prevencion de conductas desa-
daptadas por parte de estos nifios.

4 Aumentar el precio de las bebidas alcohdlicas,

disminuye el consumo ilegal. Restringir el acceso
incrementando la edad permitida de venta de
alcohol puede reducir los accidentes de trafico
relacionados con el consumo. Enfatizar las normas
en contra del uso de drogas incrementa las
actitudes negativas hacia el uso de las mismas vy
hacia los usuarios.

5°Muchos de los esfuerzos en prevencién se han

dirigido al cambio de actitudes hacia las drogas y al
desarrollo de habilidades de resistencia. Aunque la
evaluacién de estos programas han mostrado
efectos positivos, esto son limitados en el tiempo,
por lo que estos programas no deben ser abordados
de forma aislada sino que deben formar parte de
otros mas amplios, que abarquen diversos sectores
y aborden otros factores de riesgo.

6°Las intervenciones dirigidas a facilitar las transicio-

nes de la escuela primaria a la secundaria también
muestran efectos positivos.

7°Los programas escolares dirigidos a fomentar el

aprendizaje cooperativo mejoran las actitudes y los
lazos que los nifios establecen con la escuela, redu-
cen el absentismo escolar, las expulsiones y el fraca-
so escolar. Ademds, las intervenciones tempranas
con niflos de alto riesgo en las que se incluye el tra-
bajo con los padres mejoran el rendimiento académi-
co.

8°Debido a la importancia de los lazos sociales como

factor de proteccién los programas de prevencion
deberian orientarse a la creacion de dichos lazos
con la escuela, la familia y grupos de iguales nor-
malizados, asi como con otras instancias socializa-
doras. H aprendizaje y desarrollo de habilidades
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positivas de socializacion desde la escuela y la fami-
lia, ensefiar técnicas que ayuden a mejorar la inte-
raccion de los nifios con su entorno parecen estrate-
gias adecuadas, fundamentalmente cuando se orien-
tan a nifos de alto riesgo, como es el caso de los
nifios que manifiestan conducta agresiva desde la
primera infancia. En este sentido, el entrenamiento
a padres en practicas educativas y el fomento de la
comunicacion familiar disminuyen los problemas de
conducta de los nifios de alto riesgo y ayudan a for-
talecer los lazos familiares.

De todo lo visto podemos concluir que es necesaria
laimplicacion de diversos sectores para lograr un impac-
to preventivo en la poblacion. Es decir, hemos de tender
a disefiar planes globales de actuacion que abarquen
proyectos dirigidos a deferentes medios: los medios de
comunicacion, la familia, el movimiento asociativo, la
escuela, los servicios sociales y sanitarios y otros ser-
vicios de la comunidad.

Es asimismo necesario desarrollar intervenciones
preventivas ante situaciones de alto riesgo ya sean de
caracter ambiental como personal. Las comunidades
desorganizadas y deprivadas, aquellas en las que se dan
altos niveles de consumo o de tréfico de drogas, los
nifios con problemas de conducta en la infancia, los hijos
de alcohdlicos y de otros drogodependientes, constitu-
yen poblaciones de alto riesgo con las que es fundamen-
tal trabajar en prevencion.

Parece claro que la aportacion que deben hacer los
programas de prevencion no debe quedarse s6lo en la
mera aplicacion de los mismos. El campo en la
prevencion en general y de la prevencién de las
drogodependencias en particular es un campo en
continuo desarrollo que precisa de cuantas fuentes de
informacion puedan enriquecerlo. La evaluacién de los
programas preventivos es un elemento crucial para
garantizar el crecimiento de un campo de conocimientos
gue actualmente se encuentra lejos de estar definido,
aportando verificaciones a las hipdtesis que se generan
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a nivel tedrico sobre los factores de riesgo y proteccion,
las interrelaciones entre los mismos y las estrategias
mas eficaces para abordarlos.
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Anexo |

CRITERIOS BASICOS DE INTERVENCIQN
EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCION
DE LAS DROGODEPENDENCIAS

— Diciembre, 1996 —

1. INTRODUCCION

El problema del uso indebido de drogas constituye
en la década de los noventa una de las principales preo-
cupaciones de la sociedad espafola y de la comunidad
internacional.

Este hecho impulsé al Gobierno de la Nacién a crear
en 1985, a propuesta del Congreso de los Diputados, un
Plan Nacional sobre Drogas destinado a desarrollar una
politica coherente y coordinada frente a esta problemé-
tica. Respondiendo a estas mismas razones, se inicio
durante la V Legislatura la Comision Mixta Congreso-
Senado para el Estudio del Problema de la Droga.

El informe aprobado por la Comisién Mixta en
diciembre de 1995 plantea la necesidad de revisar los
diferentes objetivos y estrategias del Plan Nacional para
propiciar su mas eficaz adecuacion a las necesidades
actuales que genera la problemética de las drogas en
nuestro pais y destaca que laprevencién frenteal consumoinde
bido de drogas debe ser €l objetivo prioritario de la intervencion puabli-
cay hadeser unatareadel conjunto dela sociedad, delos poderes publi-
cos, de las ONGs, de la comunidad escolar, dela familiay de los medios

decomunicacion. De aqui que el Plan Nacional sobre Drogas

haya adoptado el impulso y ordenamiento de las medi-
das preventivas como la maxima prioridad de actuacion,
reorientando sus politicas generales hacia el desarrollo
de programas preventivos globales, con un desarrollo
metodoldégico riguroso, amplia participacioén social y sus-
ceptibles de evaluacion. Tanto es asique en la sesién de
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la Comision Técnica Interautondémica del 2 de julio de 1996
se acord6 por unanimidad la creacion de una ponencia
técnica dirigida a establecer los criterios basicos de
homologacion que deberan regir las actuaciones preven-
tivas en el conjunto del Estado.

Reconociendo los avances realizados en materia de
prevencién y en la aplicacion de experiencias de coordi-
nacion institucional orientadas a este fin, no se puede
considerar que la situacion actual sea satisfactoria. Por
ello, se hace apremiante un impulso de las politicas pre-
ventivas que posibiliten la rentabilizaciéon de los recur-
sos desplegados y la generalizacién de la intervencion
preventiva dotandola de una metodologia eficaz ante los
nuevos retos que en el dia a dia surgen en el ambito de
las drogodependencias. Este desarrollo metodoldgico
debe contemplar desde la definicion de los contenidos y
poblaciones destinatarios, el disefio y la aplicacion de las
estrategias preventivas hasta su evaluacion y, por lo
tanto, la constatacion de su virtual eficacia.

La necesidad de unificar aquellos criterios de inter-
vencion capaces de orientar las politicas de los diferen-
tes drganos de la Administracion en sus respectivos
ambitos competenciales, aconsejé una composicién
amplia del grupo de trabajo. En el mismo han participa-
do representantes de siete Planes Autondémicos, un
representante del Ministerio de Educacién y Cultura y
tres de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas. Tanto el desarrollo de los contenidos como
la metodologia de trabajo se han decidido por consenso.

El documento que se presenta a continuacién reco-
ge las diferentes aportaciones realizadas por los com-
ponentes del grupo de trabajo e incorpora cuestiones
gue han sido debatidas en las sesiones celebradas.
También introduce aportaciones que se han realizado en
la Comision Interautonémica en la que fue presentado y
consensuado el primer borrador (24 de octubre
de 1996), y por ultimo, aquellas otras realizadas por las
Comunidades Auténomas con posterioridad.



Evaluacion de las intervenciones preventivas en drogodependencias 135

En conjunto, podemos sefialar con satisfacciéon que
esta “Ponencia Técnica sobre Criterios Basicos de Intervencién en los

Programas de Prevencion de las Drogodependencias’, consensua el

marco que, desde el Plan Nacional sobre Drogas, se pro-
pone para la realizacién de las actuaciones preventivas
en nuestro pais. Este marco, lejos de tener un caracter
definitivo, es un primer paso en el camino que lleva a
optimizar este tipo de actuaciones a través de las suce-
sivas revisiones que en el futuro se iran realizando.

Las Comunidades Autébnomas, en el ejercicio de las
competencias que les son propias, estimardn en cada
caso la oportunidad y aplicabilidad de las propuestas
que recoge el presente documento y que en ningldn caso
tiene pretensiones normativas, siendo su caracter el de
instrumento orientador nacido desde el consenso de las
estructuras que configuran el Plan Nacional sobre
Drogas.

La Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, en cumplimiento de las funciones que le
corresponde desarrollar y siguiendo las recomendacio-
nes de la Comision Mixta Congreso-Senado para el
Estudio del Problema de la Droga, entiende que este
documento es uninstrumento valido para la consecucion
de la propuesta que dicha comision realiza ya que los
requisitos que contempla para los programas de pre-
vencion de las drogodependencias constituyen una
garantia de calidad en cualquier intervencion preventiva.

2. LA BUSQUEDA DE UN CIERTO CONSENSO EN
PREVENCION

La historia de la intervencién ante las drogas en
Espafa ha generado un saber y una praxis que permiten
disponer en la actualidad de un amplio y coherente aba-
nico de estrategias entre las cuales debe de tener un
especial relieve la prevencion. Esto hace posible ir con-
solidando respuestas de calidad, imbricadas en el tejido
social, ante las diferentes caras del fenédmeno.
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Si revisamos lo ocurrido en los uUltimos afos, vemos
cémo el interés ha ido secuencialmente centrandose en
la heroina y posteriormente en la sucesiva apariciéon de
una inagotable diversidad de sustancias, lo que ha espo-
leado, de modo intermitente, el interés por la preven-
cion.

Primero la cocaina, después el alcohol y ahora las
drogas de sintesis, han ido modulando sucesivamente
las estrategias preventivas. Sin embargo, entendemos
que una prevencion centrada exclusivamente en el pro-
ducto podria hacer perder de vista lo consustancial de
nuestra relacion actual con las drogas: la conformacion
de estilos de vida en los que el uso, mas o menos abusi-
vo, de determinadas sustancias es una pieza relevante.

Por ello, a la hora de impulsar una renovada
apuesta por la prevencion, debemos dirigirnos
esencialmente a los modos en que los individuos y los
grupos construyen sus estilos de vida, para hacer menos
probable el riesgo de que el recurso compulsivo a las
drogas forme parte esencial de esos “sus estilos de
vida” (todo ello sin obviar las diferentes connotaciones
socioculturales que la irrupcién de unas u otras drogas
puedan representar). Para trabajar con los estilos de
vida, la actuacién habra de ser multidimensional y
transdisciplinar.

Acorde con este posicionamiento y entendiendo que
caben diversas posibles definiciones de prevencién, en
tanto que modalidad de respuesta ante el mudable fené6-
meno de los usos de drogas, podemos coincidir en defi-
nirla como aquel entramado dinamico de estrategias que
tienen como objetivo eliminar o reducir al maximo la
aparicién de problemas relacionado con el uso indebido
de drogas.

Estas estrategias se incardinan en la comunidad y
deben propiciar cuotas crecientes de compromiso de la
sociedad civil para, contando con la iniciativa de los
diversos ambitos institucionales, profesionales y de
participacion, poder resolver los conflictos que en
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relacion con las drogas Yy Ssus us0S se presentan,
posibilitando la mejora de la capacidad de los individuos
y los grupos para hacer frente a las dificultades que la
existencia de las drogas agudizan.

Una intervencion planificada, coherente, que en los
diferentes escenarios en que se articula el tejido social
cuente con el compromiso de los mediadores sociales
adecuados, podréa actuar de una manera especifica en
cada uno de los espacios oportunos: escuela, familia,
empresa, asociaciones, etc.

Son diversos los actores que han de contribuir, cada
cual desde su singular esfera de responsabilidad, a la
prevencion, mediante una actuacion organizada que,
incidiendo de manera preferente sobre la demanda de
drogas, no desatienda la necesaria actuacion sobre la
oferta y la promocién de los productos.

REDUCCION DE LA DEMANDA DE DROGAS

Podemos plantear el propésito final de la prevencion
como aquella situacién en gque, independientemente de
la intensidad con la que el mercado presentara las diver-
sas sustancias susceptibles de abuso, los ciudadanos
tuvieran ocasion de responder de manera positiva
(opcioén libre por el no consumo) a la interpelacién que
las drogas representan, alumbrando estilos de vida en
los que el uso de éstas, o al menos el recurso sistemati-
co a las mismas, no tuviera cabida.

Hablamos de estrategias orientadas a la reduccion
de la demanda en referencia al desarrollo de
competencias individuales y sociales utiles para ayudar
a prescindir de relaciones probleméticas con las drogas
(fomento de la autoestima, informacién adecuada sobre
las drogas y sus pautas de consumo, clarificacion de
valores, toma de decisiones, generaci6on de
alternativas...) Actuaciones, por tanto, encaminadas a
enriquecer las posibilidades de desarrollar estilos de
vida positivos, saludables y auténomos, que faciliten
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diferentes itinerarios de construccién de la propia
identidad psicosocial, de los cuales las drogas no formen
pilar basico.

Una dimension en la que se incardinan actuaciones
encaminadas a reducir el interés social hacia las drogas,
asicomo a limitar los usos de riesgo entre aquellas per-
sonas que, de manera mas o0 menos transitoria, decidie-
ran hacer un uso variable de unas u otras sustancias.

REDUCCION DE OTROS RIESGOS ASOCIADOS AL
CONSUMO DE DROGAS

La prevencion de las drogodependencias se intere-
sara por evitar tanto la dependencia de una droga como
también otros trastornos de la salud asociados al consu-
mo. Por ello cobra sentido incluir actividades de detec-
cion y control de las patologias organicas y psicolégicas
asociadas al consumo y otras encaminadas a prevenir el
contagio y transmision de enfermedades.

Los trastornos fisicos, psicoldgicos o sociales, pro-
ducidos por el tipo de sustancia consumida (concentra-
cion, adulteracion, etc.) o por el modo de consumirla (via
de acceso, condiciones higiénicas, ambientales, etc.),
merecen ser tenidos en cuenta en la politica de inter-
vencion preventiva como elementos complementarios.

Esto conlleva abordar los programas de reduccién
del dafio bajo la perspectiva de diversificar la oferta de
actuaciones, atendiendo las diversas necesidades
individuales, acercandonos a cuantos mas usuarios
mejor, desde su consideracién como sujetos y no objetos
del proceso. En los casos que se opte por programas de
reduccion del dafio, se negociaran objetivos intermedios
y a corto plazo que palien las consecuencias del
consumo, mejorando la calidad de vida de los usuarios,
siendo el inicio, siempre que sea posible, del camino
hacia la abstinencia.
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Todo ello obliga también a diversificar los propios
programas de reducciéon del dafo, siempre siendo flexi-
bles y adaptandose al tiempo, modas, costumbres, habi-
tos y diferentes tipos de sustancias y usuarios. Estos
pueden ir desde Programas de Mantenimiento con
Metadona (PMM) a talleres de sexo seguro pasando por
programas socio-sanitarios o de intercambio de jerin-
guillas.

La consecucién de estos objetivos pasa necesaria-
mente por una serie de cambios en la percepcion de los
propios afectados que han de ser sujetos activos, y no
objetos, del proceso terapéutico.

REDUCCION DE LA OFERTA'Y DE LA PROMOCION DE
DROGAS

Reiteradamente, la investigacion ha mostrado la
correlacion existente entre incremento de la disponibili-
dad, aumento de los consumos y multiplicacion de los
problemas asociados.

Una actuacidn sostenida, y coordinada, con miras a
la reduccion de Ila demanda tendra mayores
probabilidades de éxito en unas circunstancias sociales
en que la oferta y la promocién de drogas sea inhibida.
En tanto en cuanto la presencia de drogas sea
indiscriminada y se continde asociando el consumo a la
busqueda de respuestas a inquietudes personales y
sociales (aventura, atractivo, diversion, identidad, etc.),
menor eficacia tendra la prevencion.

Debe de mantenerse, por tanto, una dimensién
orientada a actuar, tanto desde |la comunidad como
desde Ilos diferentes niveles de nuestras Admi-
nistraciones, reclamando el cumplimiento y, en su caso,
la actualizacion de aquellas normas que regulan nuestra
vida social en este ambito: prohibicién de venta de bebi-
das alcohdlicas y tabaco a menores de edad, limitacio-
nes a la publicidad, etc.
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La prevencion debe, a través del compromiso de los
diferentes actores de la vida social (padres y madres,
educadores, monitores de tiempo libre, jbvenes asocia-
dos, etc.), propiciar la menor presencia de sustancias en
las calles y la progresiva desactivacion de estereotipos
incitadores al consumo, lo que, en todo caso, ha de con-
[levar un menor interés por relacionarse con las mismas.

3. LA ADECUACION DE
LOS PROGRAMAS DE
PREVENCION DE LAS
DROGODEPENDENCIAS
A LAS NECESIDADES

Los programas de
prevencién de las drogo-
dependencias deben de
partir de una evaluacion
previa de necesidades,
gue sostenga la justifica-
cion, pertinencia y ajuste
del programa, para dar
respuesta a los problemas
detectados. La evaluacién
debe también incluir
aspecto relevantes del
proceso y aquellos otros
relacionados con los resul-
tados.

PRINCIPIOS BASICOS

La prevencion delasdrogo -
dependencias, como marco

general de actuaciones,
queda justificada en si
misma como respuesta a
la elevada incidencia vy
prevalencia del abuso de
sustancias en nuestro
pais; por contra, los progra -
mas de prevencion de drogodepen -
dencias precisan, para la

justificacion de su existen-
cia, del cumplimiento de
tres principios:

1° Deben tener una ade-

cuada correlacion con
las caracteristicas
especificas del pro-
blema en el seno del
colectivo social en el
gue se desarrolla el
programa, debiendo
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para ello estar debi-
damente ajustados a
la valoraci6n previa
de las necesidades.

2° Deben cumplir unas

exigencias metodolé-
gicas en su planifica-
cion, implementacién
y evaluacion.

3 Deben estar basados

en teorias contrasta-
das, debiendo estar

considerados, por
tanto, como areas de
trabajo cientificas.

Hay que realizar un
esfuerzo importante, en
este sentido, por distin-
guir los programas de pre-
vencion de las drogode-
pendencias de las denomi-
nadas actividades de con-
cienciaciéon/sensibilizacion
social, para asi posicionar
ambas acciones en el con-
junto de las estrategias
gue se desarrollen.



