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Presentación

El consumo de drogas y las consecuencias de todo tipo que conlleva
representa, sin duda, uno de los temas que más preocupan a los ciudadanos
y una seria amenaza para la convivencia social. De ahí que la cuestión bási -
ca que debemos plantearnos es hasta dónde estamos contribuyendo a con -
cienciar a la sociedad española sobre el fenómeno de las drogas, es decir, si
el Plan Nacional sobre Drogas está siendo un instrumento eficaz de con -
cienciación y un cauce efectivo de participación social en las tareas preven -
tivas.

Esta preocupación está presente en todas y cada una de las propues -
tas que recoge este libro, elaborado por la Delegación del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas, que me honro en presentar. Las siguientes
páginas se dirigen a analizar y promover los esfuerzos que, desde las insti -
tuciones públicas y la iniciativa social, se están aplicando en nuestro país
para prevenir el consumo y abuso de drogas. Todo ello desde una perspecti -
va de cooperación y homologación con las políticas que se están impulsan -
do en los diferentes países que conforman la Unión Europea, porque de este
modo aumentaremos la unidad territorial de la lucha contra las drogas. 

Desde su función de órgano impulsor y coordinador de las acciones
preventivas, la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, propone priorizar tres ámbitos fundamentales de actuación: la fami -
lia, la escuela y los medios de comunicación. Los tres constituyen instancias
básicas de socialización de nuestros niños y jóvenes en un abordaje preven -
tivo fundamentado principalmente en la educación. Una educación destina -
da a fortalecer los valores y 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 publicación ofrece a los
diferentes actores de la prevención –Planes Autonómicos y Locales,
Organizaciones no Gubernamentales, familias, educadores...– quisiera
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resaltar especialmente dos: la necesidad de trabajar conjunta y coordinada -
mente en el desarrollo de la prevención y el empeño por elevar los niveles de
calidad de las acciones preventivas. 

Estamos convencidos de que sólo mediante el concurso de todos, ins -

tituciones y agentes sociales, será 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 las dificultades
que encierra este reto. La prevención exige un esfuerzo constante y riguro -

so. Un diálogo permanente entre cuantos nos sentimos concernidos por este
grave problema, sustentado en los avances técnicos y científicos que nos
ofrecen la práctica preventiva y la investigación.  

En este sentido, me gustaría destacar la importancia de los criterios
de homologación de los programas preventivos, elaborados por un Grupo de
Trabajo del que han formado parte técnicos del Ministerio de Educación y

Cultura, de los Planes Autonómicos sobre Drogas y de la propia Delegación
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Estos criterios se apro -
baron en el seno de la Comisión Interautonómica y se recogen en un anexo
de este libro. De igual modo, también se incluye un avance de la "Guía para
la evaluación de las intervenciones preventivas en el ámbito de las drogode -
pendencias”, gracias a la generosa colaboración del Observatorio Europeo

de la Droga y las Toxicomanías. Ambos documentos adquieren un inestima -
ble valor instrumental en la perspectiva de intervención que se plantea en los
diferentes capítulos de esta obra.

De todo ello se ocupa esta publicación, que no pretende agotar los
conocimientos y virtualidades de la prevención de las drogodependencias
sino, muy al contrario, abrir una ventana a la cooperación, al intercambio

de procedimientos y al progreso de la acción preventiva. En suma, una invi -
tación a participar activamente en una nueva etapa significada por el forta -
lecimiento y consolidación de la prevención en nuestro país.

Jaime Mayor Oreja

Ministro del Interior

Presidente del Plan Nacional sobre Drogas
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Introducción

El  ob je t ivo  del  p r esen te l i br o es poner  en m anos del
lect or  in t er esado  una ser i e de  t ext os que  l e pe r m i tan
conocer  las vi ci si tudes por  las que han pasado los pr o-
gr am as de pr evención en España du r an te los úl t im os
años, l as pr o pue st as  d e pr e ve nc ión  que  desd e la
De legación del  Gobier no pa r a e l  Plan  Nacional  sobr e
Dr ogas (PNSD) se hacen  par a or ienta r  el  fu t ur o de esos
pr ogr am as y una se r ie  de  docum ent os que se p r esen tan
ya com o fr u t o de las nuevas per spect i vas de este  t em a,
t anto  dent r o de España  com o en el  ám bi to  in t er nacional .

El  l ib r o se est r uct ur a en t r es par t es clar am ente
di fer enciadas:

• Una pr im er a, incluye una sínt esis con los aspect os
m ás destacados de  un est udio r ea l i zado por  e l  Gr upo
Inte r di scip l ina r  sobr e Dr ogas (GID) po r  encar go  de la
Delegación del  Gobier no  pa r a e l Plan  Nacional  sobr e
Dr ogas, t i tu lado “Reducción de la demanda de drogas. Prevención
del abuso de drogas en España” (Oct ubr e, 1996).

En él  se pr ocede a  un anális is h istór i co de los pr og r a-
m as de pr evención  de las d r ogodependencias en
España, en los úl t im os qu ince  años, r ecog iendo e l
m ar co inst i tucional  de las act uaciones, la  evolución
de  las m edidas legi sla t ivas, l a t ipo logía y los sect or es
donde se apl ican l os p r ogr am as p r event ivos, y final -
m ent e, a  m odo  de conclusiones, l os “ pun tos fuer tes y
débi les”  de la  im plan tación de esos p r og r am as.
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• La  segunda  par t e  com pr ende va r ios a r t ícu los que
p r esen tan las pr opuest as de act uación que, desde la
Delegación del  Gobier no par a  e l  PNSD, se ofr ecen pa r a
m ejor ar  las act uaciones pr event ivas.

En  e l  pr im er  a r t ículo, “Bases para una política nacional de
prevención”, e l  Delegado  del  Gobie r no par a el  PNSD, Gonzalo
Robles, com o t i t ul ar  de l  ór gano  coor d inador  de t odas las
pol ít icas que en  est a m ate r ia  se desar r o l l an en  España,
est ab lece que  la  p r evención de l uso indebido  de d r ogas,
enm ar cada  en una  est r a t eg ia  m ás globa l de p r om oción
de la  sa lud y e l  bi enest ar , const i t uye “ e l  ob jet ivo pr io r i -
t ar io  del  Plan  Naciona l  sobr e Dr ogas” . A cont inuación,
seña la  los sect or es donde esta  pr evención t iene m ás
posib i l i dades de éxi t o en su ap li cación (fam i l ia , ám bi t o
escolar , m ed ios de  com unicación socia l , e t c.)  y com ent a
las est r at eg ias que se están l levando a cabo en  los m is-
m os, concluyendo  con las pe r spect ivas de fu t ur o en l as
que  se debe avanzar  en los pr óxim os años.
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El Subdi r ect or  Gener a l de l  PNSD, Em i l iano Mar t ín ,
en el  a r t ículo  “La prevención en España hoy: Propuestas de consenso
institucional, técnico y social”, t r as dest acar  e l  papel  que cum -
plen  las inst i t uciones y l os d ifer ent es agent es sociales
en  l a ejecución  de las po lít icas pr event i vas en el  m ar co
de l Plan Nacional  sobr e  Dr ogas, p r esent a l o que denom i-
na  “ d iez pr opuest as de consenso” . Est as pr opuest as
abar can desde  aspect os genér i cos com o la  necesidad de
un  desar r o l lo  p lan i ficado  y p r ogr am ado de las acciones
pr event ivas, hasta  punt os concr et os que se r efier en a l
s igni ficado y a lcance de l as cam pañas de p r evención d i r i -
gi das a  la  población gener al , l a necesidad de ant ic ipar  la
edad  de los dest inat ar ios de los pr og r am as de pr even-
ción o la  pr i or ización de  l as poblaciones de al to  r iesgo
en t r e los sect or es a  l os que deben  d i r ig ir se las act ua-
ciones p r event ivas. Todo el lo  s in  o lvi da r  aspect os tan
dest acados, y que hast a la  fecha  han quedado r e legados,
com o l a ya ur gent e necesidad de acom eter  con decisión
la invest igación pr event iva.

Est a pa r t e  se  c ier r a con e l  ar t ícu lo  de Son ia
Mo ncad a , Je fa  de l  Se r vi c io  de  Pr e ve nción  de  la
De legación de l Gobier no pa r a el  PNSD “Factores de riesgo y de
protección en el consumo de drogas”. En él  y a  pa r t i r  de un análi -
s is de l  concept o de facto r  de r iesgo, se est udian  est os
facto r es, t ant o aque llos de car áct er  am bient al  com o
ot r os que  a tañen  a l pr opio i nd iv iduo  y sus r e laciones con
el  en tor no. Igualm ent e, en un apar t ado ded icado a las
est r a teg ias pr event ivas se pr esent a una r e lación de  l as
conclusiones m ás r e levant es apor t adas por  las evalua-
ciones l l evadas a cabo en d ist in t os p r ogr am as de p r e-
vención.
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• Po r  úl t im o, la  te r cer a pa r te  de  est a ob r a r ecoge com o
anexos, dos docum ent os que evidencian clar am ent e
la decidida  apuesta que  en e l  cam po de la  p r evención
ya  se ha adopt ado, t ant o por  las i nstancias naciona-
les com pet ent es, com o por  l as i nt er nacionales.

El  pr im er o de  esos docum en tos, “Criterios básicos de inter -
vención en los programas de prevención de las drogodependencias” es
fr u to de la  colabo r ación  de una  ser ie  de exper t os de
d i fe r en t es  Plane s Au t onóm i cos de  Dr og as , de l
Mini st er io  de Educación y Cul t ur a y de la  pr opia
Delegación del  Gobier no, const i t u idos en Ponencia
Técni ca. En él se est ab lece un m ar co consensuado
par a la  r ea l ización  de las actuaciones pr event i vas en
nuest r o país, que sin  tener  un ca r áct er  de fin it ivo,
supone un pr im er  paso en el  camino para opt im izar  este
t ipo de actuaciones a t ravés de las sucesi vas revisiones
que se vayan r eal izando en e l fut uro.

El  segundo  anexo es un ext r act o que r ecoge los pr in-
c ipa les punt os de un docum ent o elabo r ado po r  el
Inst i t u t o  de  Invest i gaci ón  Ter apéu t ica de  Mun ich
( Inst i tu t  für  Ther apiefor schung, IFT) a pet ic ión del
Obser vato r io  Eur opeo  de la  Dr oga y l as Toxicom anías.
Su  objet ivo es ofr ece r  una ser ie  de d i r ect r ices par a  l a
p lan i ficación y eva luación de  la  in t er vención  p r event i-
va  sobr e dr ogas.
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REVISIÓN HISTÓRICA DE LOS

PROGRAMAS DE PREVENCIÓN DE LAS

DROGODEPENDENCIAS EN ESPAÑA

Este texto es una síntesis del estudio “Reducción de la demanda de
drogas. Prevención del abuso de drogas en España”, realizado por

el Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID) por encargo de la
Delegación del Gobierno para el PNSD (Octubre, 1996)

1. MARCO INSTITUCIONAL DE LAS ACTUACIONES

Dur ant e la  década de los 70, el  fenóm eno del  consu-
m o de dr ogas com ienza  a  ser  m ot ivo  de pr eocupación
par a la sociedad españo la , lo  que da luga r  –de fo r m a a is-
l ada y punt ual– a a lgunas act uaciones “ p r even t ivas” ,
sobr e todo en e l  ám bi to  esco la r . Ya en l os p r im er o años
de la  década  de  los ochent a, se r eg ist r a  una  t ím ida act i -
v idad i nst i tucional  concr e tab le en  i ni ci at ivas, t am bién
a i sl ad as, a  ca r go  de  a lgun os  Ayun t am ien t o s,
Diput aciones Pr ovincia les y asociaciones pr ivadas. No
obstante , puede  afi r m ar se que  la  Adm in ist r ación ca r ece
t odavía de una pol ít i ca  coor d inada y de  unos r ecur sos
específicam ent e dedicados a est e p r oblem a .

En  1974 se  e la bo r ó,  po r  i n ic ia t i va  de l  Min is t e r i o  de
la  Gober nación , un  i n for m e  t i t u l ad o  “ Mem or i a  de l  Gr upo
de  Tr a bajo pa r a  e l  est ud io  de l os p r ob lem as de r i vados
de l  consum o de  d r og as” , en  e l  que se  o fr ec ían  una
se r i e  de  r ecom endac io nes que  no  ser án  t en id as en
cuent a hast a  var io s años m ás t a r de .

En 1978 se cr ea la  Com isión In ter m in ist er ia l  par a e l
estud io de l os pr oblem as der ivados de l consum o de  dr o-
gas, con la  fina l idad de  coor d inar  las acciones que l leva-
ban  a cabo los di st in tos Min ist er ios, vincu lados de una u
ot r a  for m a a este  t em a . No obst ant e, “ e l  pr opósi t o  de
d icha Com isión no  pudo  cum pl i r se , ya que n i  por  sus
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com petencias n i  por  los Min iste r ios que fo r m aban par te
de e l l a, er a fact ib le  establecer  una pol ít ica  g lobal  y coor -
d ina r  acciones, en l a m ayor ía de  los casos inexi st ent es” .

En 1984 se  const it uye en e l  Senado una Comisión de

Encuesta sobre Drogas y, a fina les del  m ism o año, e l  Congr eso
de los Diputados apr ueba  una m oción encam inada  a la
“ Elabo r ación de un Plan de pr evención con t r a la  dr oga en
el  que se cont em ple la  r einser ción  socia l de los d r oga-
di ct os” . Est a in ic ia t iva se  apr obar á por  el  Gobie r no en
jul io  de 1985 y se denom ina r á com o Plan Nacional sobre

Drogas.

En aquel  m om ent o, e l  Plan sur ge com o r espuest a a
la  pr eocupación ci udadana sob r e e l  t em a . El  Plan con-
tem pla m ed idas al te r nat ivas a l a asist encia y r ei nser ción
de  los su je tos dr ogodependientes, aunque  l a pr evención
ocupa un luga r  pr efer ent e en l a configur ación  del  m ism o,
com o queda de m ani fiest o en la  p r esen tación  del  docu-
m en t o -base , r ea l i zada po r  el  ent onces  Min is t r o  de
Sanidad y Consum o: “Quiero transmitir una convicción profunda: la
lucha contra el consumo de drogas tiene que basarse en la prevención, tanto
individual como colectiva. Sé que estamos obligados a dar una respuesta ‘de
choque’ en el terreno asistencial y de represión del tráfico porque todos lo
percibimos como necesario. Pero, ante un problema con el que hemos de
aprender a convivir durante años, sólo existen soluciones preventivas a

medio y largo plazo”.

El  Plan  im pl ica a di ver sos Mini st er ios (Educación y
Ciencia, Cul t ur a, In te r io r , Just icia . Sanidad y Consum o –en
función de coor d inación del  Plan , en aquel  m om ent o–,
Tr abajo y Segur i dad Socia l )  y sienta  l as bases pa r a una
coor d inación –que no  i gualación– de  las po l ít icas sobr e
dr ogas de las d ist in t as Adm in ist r aciones Au t onóm icas,
así com o de las d ist in t as inst i t uciones que in ter vienen en
el  ám bi t o  de  l as dr ogas.
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Par a e l  d iseño del  Plan  se t iene en cuenta  la  op in ión
de los expe r tos que hast a la  fecha habían t r abajado en e l
t em a , así com o l a de sind icat os, asociaciones pr ofesio-
nales, par t idos po lít icos y d iver sas inst i t uciones socia-
l es.

En un  p lano oper a t i vo, e l  Plan se ar t i cu la  en d ist in-
t as com isiones:

•  Int er m in ist er i al

•  Sect or ia l

•  Técn ica-i nt er m in ist er i al

•  Técn ica-in t er au tonóm ica

Criterios generales en torno a la prevención

Par a los r edactor es del  Plan, la  t oxicom an ía se
ent iende ,  sigu iendo l a pauta  m ar cada por  los docum en-
t os de las Naciones Unidas, com o un com p le jo  psico-
socia l -cu lt ur a l .

Se ent i ende tam bién  que los pr oblem as r e laciona-
dos con  las dr ogas no t ienen un car áct er  pasajer o:  “ La
exper iencia acum ulada en España y en ot r os países desa-
r r ol lados per m i te  const ata r  y a fi r m ar  que e l  consum o de
d r ogas y sus r eper cusiones socia les pe r sist i r án du r ant e
la r go t i em po, por  l o que e l  conjunt o de  la  sociedad debe-
r á apr ende r  a enfr ent ar se con est e g r ave pr oblem a” .

Las m edidas que se t om an en or den a pr eveni r  e l
consum o de dr ogas –a  par t i r  de la  defin ición del  Plan–
pr et enden guiar se  por  t r es cr i ter i os:

•  Su adecuación a la  r eal i dad  sob r e l a que  pr e tenden
incid ir .

•  Su in t egr ación en un p lan con junt o .

•  La coher encia en  su desar r o l l o.
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Se r econoce  que  exist en d ifer ent es pat r ones de uso
de d r ogas –t ant o a n ive l  de los ind ividuos com o de l as
colect iv idades– y que, po r  t ant o, l as r espuest as han de
ser  d iver si ficadas.

Se pr opugna que la  acción pr event iva se desar r o l le
en el  m ar co de una pol ít ica in t eg r a l  de educación par a la
sa lud y el  b ienest ar , si n o lvidar  que existen  un ser i e de
“ fact or es de r iesgo”  que act úan com o faci l i tador es o
inductor es hacia  l a dr ogodependencia: d ispon ib i l i dad de
las d r ogas, m odelo de  sociedad consum ist a , a lt er na t i vas
poco  sugest ivas par a los jóvenes, pa r o juveni l , m ar g ina-
l idad  socia l , cr isi s económ ica, et c.

Las in t er venciones p r event ivas se van a desar r o l la r
en  dos g r andes l íneas: r educción  del  consum o –o de la
dem anda– y r educción de l a ofer ta  –o de  l a di spon ib i l i -
dad–.

En lo  r el at ivo a la  r educción de l consum o, los criterios

generales enunciados po r  e l  Plan, son  l os siguient es:

•  La  acción  se di r i gi r á pr e fe r ent em ente  a l os g r upos
en r iesgo de conve r t i r se  en toxi cóm anos y a la
pob lación afect ada. Tam bién se establecen di fer en-
cias de m a t ices según  se  t r a te  de consum idor es de
sust ancias socia lm ente  acept adas, de sust ancias de
t r áfico i legal  o  b ien de fár m acos. No obst ant e, en e l
docum ent o-base se r econoce que la  defin i ci ón r es-
pect o al  concept o de gr upo de r i esgo es un pr oble-
m a  t odavía no com plet am ent e  r esue lt o.

•  Se ind ica que “ l a m ayor  par t e de l as m edidas p r e-
ven t i vas sob r e e l  consum o de dr ogas no son especí-
fi cas, sino gene r ales, en  e l sent ido de m ejor ar  las
condic iones de vi da y p r even ir  la  m ar g ina l idad” .

• Las act ividades pr i or i t ar ias a desar r o l l ar  se cent r a-
r ían en  “ la  pr om oción  del  b ienest ar  en  la  población
juveni l  y l a pa r t icipación de l os agentes socia les,
den t r o de un m ar co de  coor d inación ent r e  los ser vi -
c ios escolar es, j uveni les, socia les y de sa lud” .
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•  Mención especia l  m er ece la  educación sob r e dr ogas
en los cent r os escolar es, que “ debe enm ar car se en
la educación pa r a la  sa lud y la  educación in tegr a l
que la  escue la  debe  faci l i t ar ” . Su desar r o l lo  cor r es-
ponde r á “ a l os p r op ios educador es, aseso r ados por
especia l i st as cuando  sea necesar io” .

•  Las pol ít icas p r even t i vas r equier en de una am pl ia
cor r esponsabi l idad de  l a sociedad en su con junt o.

•  Es necesa r io  que los m ensajes sobr e dr ogas que
faci l i t a la  sociedad sean coher ent es ent r e sí, aun-
que no sean  idént icos. “ Se r ecom ienda  una gr an
caut e la  en e l  desar r ol lo  de cam pañas” , que  deben
tener  en cuenta  la  com ple j idad  del  t em a y l a he te-
r ogeneidad de la  población  dest i nata r ia .

2. EVOLUCIÓN DE LAS MEDIDAS LEGISLATIVAS
DE REDUCCIÓN DE LA DEMANDA

Líneas maestras de la evolución legislativa

Cualquier  pr ob lem a social  instaur ado en la  socie-
dad , debido a sus car acte r íst icas ( im pacto  socia l, núm e-
r o  de  per sonas invo lucr adas, ...)  debe t ener  y t iene si em -
pr e su r efle jo  a n ive l legal . En el  t er r eno de las d r ogode-
pendencias, ha  s ido así, con  va r ias s ingular idades:

•  Aunque los pr oblem as r e lacionados con  las dr ogas
son ant er io r es a 1980, no se  apr ecia  un m ovim ient o
adm in ist r a t i vo sufic ient e com o par a afr on ta r  e l  pr o-
b lem a  de  una m aner a  eficaz.

•  La pr ob lem át ica  de las d r ogas se ha abo r dado a
m enudo  desde  cam pos d iver sos, con vi si ones par -
cia les y bajo l a pr esión  de la  ur gencia.

Las consecuencias han sido :
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Una cie r ta  descoor d inación de la  act uaciones
lega les, debido a  l a  d ive r sidad de  cam pos en
los que  las soluciones en r e lación con l as d r o-
godependencias t ienen  cab ida  (socio lóg ico,
pedagóg ico , m édico, económ ico, pol ic ia l , ...).

Ese  t r a t am ient o descoo r d inado, sobr e  todo en
el  per íodo ant er ior  a  1986 ha dado luga r , a  su
vez, a  un  so lapam ient o leg isl at ivo.

Por  ot r o  l ado , confor m e el  pr oblem a socia l  avanza,
cam b ia  o se t r ansfor m a, la  l eg is lación  ha de adecua r se y
adap tar se. Así, obser vam os en un  p r incip io  una leg isl a-
ción genér ica, cent r ada  sobr e todo en  e l  cont r o l  de  la
ofer t a, par a pasar  poco  a poco a act uaciones legi sla t ivas
m ás específicas, cent r adas en espacios m ás de lim i tados.

Materias sobre las que se legisla

Aunque  es d i fíci l  s in te t izar  t ant o la  nor m at iva est a-
t a l  com o  l a au tonóm ica, podr íam os d i fer encia r  dos blo-
ques t em át i cos:

A. Aquel las act uaciones cuyo  ob je t ivo  es hace r  que
el  consum o sea d i fíci l , o  por  lo  m enos r egulado . Se inclu-
yen t em as com o:

En m ater ia  de publicidad

Pr ohib ici ones de publ ic i tar  tabaco y a lcohol  en T.V. y
en lugar es donde esté pr ohib ida su  vent a y consu-
m o.

Reg lam en taciones acer ca del  con tenido, for m a  y
condi ciones de cóm o puede r ea l izar se esa publ ici -
dad (no usar  im ágenes de m enor es, no asocia r lo  a
p r áct icas depor t ivas, educa t ivas o san it ar ias, no
asocia r lo  a éxi to  social , r endim iento  físico, ...) .
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Regu laciones en la  publ icidad de los fár m acos,
pr ohib iendo la  p r opaganda  d i r ig ida a la  pob lación
gener a l, no así la  d i r ig ida a  los pr o fesionales de la
salud.

Medidas represivas hacia e l  consum o

Su objet ivo es p r ot eger  l a sa lud y la  segu r idad ci u-
dadana. Ha sido a  r a íz de l a cr eación  del  Plan
Nacional  sobr e Dr ogas cuando se ha  r ea l i zado un
r epar to  de funciones m ás coor d inado  ent r e  l os d ife-
r ent es Cuer pos de  Segur i dad  del   Est ado  y con  e l
r esto  de  fuer zas pol ic ia les.

B. Aquel las act uaciones que i nt en tan  r efl ej ar  d ife-
r ent es aspect os de  la  sociedad civi l , de for m a sect or ia l.
Así, d ist inguim os ent r e:

• Legislación civil: Incluye m edidas lega les que den r es-
puesta a p r oblem as de  par eja (sepa r aciones)  r el a-
cionados con e l  consum o de  dr ogas.

• Legislación educativa: El ám b it o educat ivo  se ha  conside-
r ado el  escenar i o pr event ivo por  exce lencia. De ahí
que se haya hecho un esfue r zo  par a desar r o l l ar  la
LOGSE com o vía par a l a im pr egnación de la  educa-
ción par a la  salud  en los context os educat ivos.

• Legislación sanitaria: No siem pr e se  ha consider ado el
pr oblem a  de las dr ogodependencias com o un pr o-
b lem a  de sa lud. Ha  sido a  r a íz de  asociar se con  ot r o
pr oblem a social -sani t ar io  (si da ) cuando se ha  abier -
to  un  cam po de actuación m ucho  m ás pr o fundo en
m at er ia  de p r evención.

• Legislación laboral: Las r eper cusiones del  p r oblem a en
el  ám b it o  labor a l han dado luga r  a actuaciones pa r a
pr eveni r  o  r egular  las d i fe r ent es a l t er aciones que
pueden pr esenta r se en r elación  con  e l consum o de
dr ogas.
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• Legislación fiscal: Im puestos especia les sobr e bebidas
alcohóli cas y tabaco que in tent an busca r  la  r educ-
ción de  l a dem anda.

• Legislación administrativa: Cen t r ada m ás en  l a  pr est a -
c ión  de ser vic ios a l a  pob lación  (act i v i dades  l úd i -
cas, m ejor a  de i nst a laciones, ser vic i os socia les,
...)  que  en e l  con t r o l  de la  o fe r t a  (aunque  no  se
descar t a ).

PRINCIPALES DISPOSICIONES LEGALES SOBRE DROGAS

PROMULGADAS EN ESPAÑA DESDE FINALES DE LOS

AÑOS SETENTA

(Actualizadas hasta la fecha de edición del libro)

1978

Rea l Decr et o 1100/ 78, de 12 de  m ayo sobr e pub li cidad de
t abaco y bebidas a lcohól icas en RTVE.

R.D. 3032/ 78 de cr eac ión  de la  Com isión In ter m in ist er ia l  par a el
Estud io de los Pr oblem as de r ivados de l  Consum o de  Dr ogas.
1980

Or den de 31 de ene r o de 1980, de l  Min ister io  del  In ter ior , sobr e
lim i taci ones al  consum o de al cohol , p r oh ib iendo l a ent r ada y
per m anencia de  m enor es de 16 años en loca les de ven ta de
a lcohol.
1981

R. D. 1467/ 81, de 8 de  m ayo, que  estab lece  la  pr oh ibi ción de
conduci r  con  una t asa de al cohol  en sang r e super ior  a 0,8gr s.
por  l i t r o .
1982

Rea l Decr et o 709/ 81, de 5 de m ar zo , sobr e publ ic idad y
consum o  de tabaco.

Or den de 30 de abr i l  de 1982, pa r a la  cr eación de los “ Gr upos
de  Or i ent a ción y Pr evención ”  den t r o de l as Fue r zas de
Segur idad del  Estado.

Resolución de 9 de sep t iem br e de 1982, sobr e l im it ación de
consum o de tabaco en  cent r os  docent es.
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1983

Or den de 20 de m ayo  de 1983, por  la  que se r egu lan los
t r a tam ientos con m etadona.

Rea l Decr et o 2072/ 83, de 28 de ju l io , por  e l  que se m odi fi ca e l
R. D. de l  5-03-82, sob r e pub l ic idad y consum o de l t abaco:
adver tencia  sob r e su per ju ici o.
1984

R. D. 1990/ 1984, de 26 de sept iem br e, sob r e e l  em pleo r ac ional
de  los m edicam ent os y dem ás pr oductos sani ta r ios y sobr e  la
p r evención de  su uso indebido y de su  t r áfico i l íci to .
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1985

Ley 7/ 1985 de 2 de ab r i l , r egulador a de  Bases de Régim en Local ,
sob r e las com pe tencias a e je r cer  por  los m un ic ip ios en
m a te r ia  de pr est ación de  ser vici os púb licos  que con t r ibuyan a
sa t i s face r  n ecesid ade s y asp i r ac iones  de  l a  co m un idad
vecina l .

R. D. 842/ 1985 de 25 de m ayo, sobr e las condiciones gener a les
que , par a uso dom ést ico  de la  población i nfan t i l , deben r euni r
los d iso lvent es , co las, pegam ent os, p in tur as, t in t es, bar n ices y
ot r os m at er ia les análogos.

Ley 20/ 1985, de  25 de ju l io, sob r e pr evención y asistencia  en
m a t er i a  de sust ancias  que puedan gener ar  dependencia
(Com unidad  Autónom a de Ca t aluña). 

Or den de l 31 de  oct ubr e  de 1985, po r  l a que se r egulan l os
t r at am ien t os de  deshabi t uación con m et adona  d i r i gi dos a
t oxicóm anos dependien tes de op iáceos.
1986

Cir cu lar  2/ 1986, de  14 de febr er o , de la  Fiscal ía Gener a l  del
Est a do , sob r e cond ucc ión  b a jo  i n fl ue nc ia  de  b eb idas
alcohól icas, dr ogas tóxicas o estupefacien t es.
1987

Resolución sobr e l im i tación del  uso de l tabaco en  cent r os
sani t a r i os  (ci r cu la r  de l
INSALUD de 26 de ener o de 1987).

Decr et o 247/ 1987, de 20 de ju l io , por  e l que se r egula la
seña l ización de l as pr oh ib ici ones de ven ta  y sum ini st r o de
t abaco y bebidas a lcohól icas a los m enor es  de 16 años.
1988

Rea l Decr et o 192/ 1988, de 4 de m ar zo, sobr e l im it ac iones en la
venta  y uso del  t abaco par a  p r ot ección de la  sa lud de la
pob lación.

Ley Or gánica 1/ 1988, de 24 de m ar zo, de Refor m a del  Código
Penal  en m a te r ia  de t r áfico  i lega l de  dr ogas.

Ley 5/ 1988, de  24 de m ar zo , po r  l a que se cr ea la  Fi sca lía
Especia l  par a la  Pr evenc ión y Repr esión de l  Tr áfico  Ilega l de
Dr ogas.
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Ley 15/ 1988, de 11 de noviem br e, sob r e pr evención , asist encia
y r ei nse r ci ón en  m ater ia  de dr ogodependencias (Com unidad
Autónom a del  País Vasco).

Ley 34/ 1988, de 11 de  noviem br e, Gene r al  de Pub lic idad .
1989

Ley Or gánica 3/ 1989, de 21 de junio, de act ua l i zación de l  Código
Penal .

Or den de  7 de noviem br e de 1989, por  la  que se pr ohíbe la
vent a y di st r ibución de  t abaco y bebidas alcohól icas a  los
a lum nos en los Cent r os esco lar es púb licos depend ient es de l
Min ister io  de  Educación y Ciencia .
1990

Real  Decr e to  75/ 1990, de  19 de ene r o, por  e l  que se r egulan  los
t r a tam ient os con op iáceos a pe r sonas dependient es  de los
m ism os.

Rea l Decr eto  leg isla t ivo 339/ 1990, de 2 de m ar zo, por  l o que se
apr ueba el  t exto  ar t icu lado de la  Ley sobr e  Tr áfico, Ci r cu lación
de Vehículos a Motor  y Segur i dad  Via l.

Pr om ulgación  de la  Ley Or gánica Gener al  del  Sist em a Educat ivo
(Oct ubr e 1995, LOGSE)

Ley 5/ 1990, de  19 de di ciem br e , sobr e pr oh ib ici ón de vent a de
bebidas al cohólicas a m enor es de 16 años.
1991

Ley 10/ 1991, de 10 de  m ayo, de m od ifi cación de la  ley 20/ 1985,
de  p r evención y asistencia  en m at er i a de sust ancias que
puedan  gene r a r  de penden cia . (Co m un ida d Au t ón om a  de
Cat a luña).

Reales Decr et os 1006 y 1007/ 91, de  14 de junio, sobr e e l
est ab lecim ient o de las enseñanzas m ín im as en  la Educación
Pr im ar ia  y la  ESO (Educación par a la  Salud).
1992

Ley Or gán ica 1/ 1992, de 21 de febr er o, sob r e Pr ot ección de la
Segur idad Ciudadana.

Rea l Decr eto 510/ 1992, de 14 de m ayo, por  el  que  se  r egula e l
e t iquet ado de los pr oductos de l  t abaco y se estab lecen
deter m inadas l im i taciones  en aer onaves com er cia les.
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Real  Decr e t o 2816/ 92, de  27 de agost o, que apr ueba e l
Reg lam en to  Gene r al  de Espect ácu los y  Act ividades Recr eat ivas
y est ab lece la pr oh ib ic ión  de vent a de bebidas a lcohól icas a
m enor es de 16 años en l os estab lecim ientos, espect ácu los y
act ivi dades r ecr eat ivas.

Ley Or gánica  8/ 1992, de 23 de  d iciem br e, de m od ifi cación  del
Código  Pena l y de l a Ley de  Enju iciam iento Cr im ina l  en m at e r ia
de t r áfico de dr ogas.
1993

R. D. (1079/ 93 de 2 de  ju l io), por  el  que se r egula la  r evisión de
lo s se r vi ci os adm i n i s t r a t i vos e n m a t e r i a  de
dr ogodependencias.

Rea l Decr et o 1573/ 1993, de  10 de sept iem br e, por  el  que  se
som e te  a c ie r tas r est r icciones la  ci r cu lación de los pr oductos
psicot r óp icos y estupefacien t es.
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1994

Ley 3/ 1994, de  29 de m ar zo , de  pr evención, asist encia  e
i n t eg r ac ión  soc ia l  de  dr o godepend ie nt es (Com u nidad
Autónom a de Cast i l l a y León ).

Ley Or gánica 17/ 1994, de  23 de di ciem br e , sobr e m od ifi cación
del  Código  Pena l, con el  fin  de t ip i ficar  la  conducción de  un
cicl om o tor  ba jo  la  in fl uencia  de bebidas a lcohól icas.
1995

Ley 31/ 1995, de  8 de noviem br e, de Pr evención  de Riesgos
Labor a les.
1996

Real  Decr et o 190/ 1996, de 9 de febr er o , por  e l  que se ap r ueba
e l Reg lam ento  Peni t enc ia r io .

Real  Decr e to 255/ 1996, de  16 de febr e r o, por  e l  que se
est ab lece el  Régim en  de In fr acciones y Sanciones pa r a la
r epr esión de l  dopaje.

Ley 2/ 1996, de 8 de m ayo, sobr e dr ogas (Com unidad Aut ónom a
de Gal ic ia).
1997

Ley 3/ 1997, de 16 de jun io , sob r e dr ogodependencias y o t r os
t r astor nos ad ict ivos (Com un idad  Valenciana).

Ley 4/ 1997, de  9 de ju l i o, de pr evención y asist enc ia  en m at er ia
de dr ogas (Com un idad   Autónom a  de Andalucía).

Ley 5/ 1997, de 6 de oct ubr e, de pr evención , asi st encia  e
i nco r por a ción  socia l  en  m at e r i a  d e d r og odependen cias
(Com unidad Aut ónom a de  Cant ab r ia ).

Ley 6/ 1997, de 22 de  oct ubr e, sobr e dr ogas, pa r a la  p r evención,
asist encia  e in t egr ación socia l  (Com unidad  Aut ónom a de la
Región de Mur cia).

Conclusiones

Desde esta descr i pción de l a in te r r elación  y evalua-
ción de los tér m inos pr evención y leg isl ación, podem os
ext r aer  las siguient es conclusiones:
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• El  concept o pr evención  den t r o de l  m ar co l egal  se
ent iende com o un  am pl io  espacio donde se incluyen
d ifer ent es acciones en una dob le  vía : r educción de
la dem anda y la  o fer t a  de  dr ogas. Es en este  segun-
do cam ino donde  se  cent r an casi  todos los esfuer -
zos leg isl at ivos.

• La  g r an d isper sión  leg isl at iva, p r oducto de m ir adas
par cial es de l  pr ob lem a, hast a la  cr eación  del  Plan
Naciona l sobr e  Dr ogas. La r espuesta legal  ha sido
bastante  sesgada, in fluenciada  no por  lo  que l os
t écnicos y pr ofesionales pr oponen, si no m ás b ien
por  l a dem anda  socia l  de  r espuest as u r gent es ante
los pr oblem as inm ediat os que causaba e l  fenóm eno
de las dr ogodependencias.

• Est o ha cont r i bu ido a que, m uchas veces de for m a
pr ecipi tada, se hayan d iseñado r espuest as nor m at i -
vas que poste r ior m ent e ha  habido que r ect i fi car ,
deb ido a su i ncum p l im ient o gener a l izado  (véase la
pub lic idad, la  vent a de  a lcoho l a  m enor es...).

• Por  últ im o , a lgunas m edidas legi sla t ivas par ecen no
haber  t enido  una adecuada acept ación  socia l (véase
la r eg lam ent ación del  consum o de t abaco, ...).

3. ÁMBITOS SECTORIALES Y TIPOLOGÍA DE LOS
PROGRAMAS

Ámbito escolar

De una m aner a g lobal , las in t er venciones e in ic ia t i -
vas p r event ivas l levadas a cabo  en  e l  ám b it o  esco la r
dur ant e los años ochent a se podr ían  car act er i zar , a
gr andes r asgos, de l a si gu ient e  fo r m a:

• Abundan las in ic ia t ivas punt uales y s in  cont inu idad;
est as in icia t ivas t ienen  un car ácter  excepcional  y no
est án int egr adas en e l cur r ícu lo .
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• Las act i vi dades se encuadr an en los esquem as de la
pr evención pr im ar i a.

• Tienen un car ácter  fundam en ta lm ent e in fo r m at i vo y,
en m enor  m edida, de pr om oción de  a l t er nat i vas.

• Aunque se abor dan  t odo t i po  de dr ogas, se pone un
énfasis especia l  en las dr ogas i legales.

• Se ded ica  una can t i dad  sign i ficat iva de  r ecu r sos y
esfuer zos a la  fo r m ación  y sensib i l i zación del  pr ofe-
sor ado y de  las m adr es y padr es, en  base  a cha r las,
escuelas, sem inar ios, e t c., aunque  poster io r m ent e
no  se r ea l iza –por  l o gener al– un seguim ient o de la
im pl icación  e fect iva de los agen t es educat ivos en la
elabor ación de pr oyect os, n i  en la  p r og r am ación  de
act iv idades.

• Las acciones for m at ivas cor r en  a car go, m ayor i t a-
r i am en te, de  asociaciones y o r gani zaciones subven-
cionadas y tam bién  de las ent i dades locales. Se
const at a la  poca im pl icación  del  MEC en estos pr i-
m er os años, lo  cual  per m i t ió la  ent r ada en l os cen-
t r os de  t odo t ipo de  o r gani zaciones, a lgunas con
plan team ient os de dudoso car áct er  pr event ivo (a l
m enos, en lo  r el at ivo a su e ficacia).

• Son escasas l as est r uctu r as de  coor d inación ent r e
inst i tuciones y, por  tanto , l a r e lación  ent r e  los cen-
t r os educa t ivos y o t r as inst ancias de  n ive l  com un i-
t a r io . Con e l  ám bi t o  san i t ar io  exi st e una  r e lación
coyunt ur a l, pues es fr ecuen te que se dem ande a
est os p r ofesiona les in ter venciones a is ladas enca-
m inadas a la  in for m ación, la  sensib i l i zación y la
d ivulgación en  t or no a l  pr oblem a  de la droga.

• En la  segunda  par t e  de  la  década, abundan t am bién
las in ic ia t i vas de pr evención  i nespecífica  que r evier -
ten en los cent r os en  for m a de act iv idades de t iem -
po  l ibr e, o fer t a de p r og r am as depor t ivos, acciones
dest inadas a p r om over  e l  asociacion ism o, et c.
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• En la  m ayor ía de l os pr ogr am as no se r ea liza una
eva luación que pueda ca l i ficar se de sist em át ica.

Ya en la  década de los noventa, se obser van  cam bios
cual i ta t ivos y cuant i t a t ivos que evidencian un  cam bio de
tendencia en la  p r evención que se  l l eva a  cabo en el  con-
text o esco la r :

• Las in icia t ivas t ienen una m ayor  cont inu idad en el
t iem po, t en iendo  bastantes de e l las un car ácte r  p lu-
r ianua l.

• Las act iv idades no se l im i tan a la  d ifusión de la  in for -
m ación y a l a im par t ic ión de cur sos, si no que se
int ent a for m ular  pr ogr am as enm ar cados en e l con-
cep to  de  educación para la salud, que  pr e t enden la  m ejo-
r a  de com pet encia socia l  y e l desa r r o l lo  socio-afec-
t ivo  de los alum nos.

• Se in tent a que las act ividades se ar t i cu len  en pr o-
gr am as de una  cier ta  am pl i t ud, que pr e tenden ser
com pletos p lanes de in ter vención.

• Se em pieza a r ea l izar  un  seguim ient o y un apoyo a l
p r ofesor ado par a la  r ea l ización de pr oyect os, una
vez fina l izada  su for m ación.

• El  ob jet ivo básico  es ahor a  la  elabor ación de p r o-
yect os de pr evención a just ados a  la  r eal idad  de los
cent r os educat i vos e in t egr ados en  su d inám ica
cot i di ana .

• La  puesta  en m ar cha  de la  LOGSE supone un  punt o
de in fl exión en l a act i vidad pr event iva escolar , a fec-
t ando fundam ent a lm ent e a los ob je t ivos pedagógi -
cos de las in t er venciones y a las est r at eg ias didác-
t icas con las que se abor dan; la  p r evención se  in t e-
g r a en e l  cur r ícu lo  a t r avés del  ár ea t r ansve r sal
“ Educación pa r a la  Sa lud” . No obst an t e, puede  a fi r -
m ar se que todavía se está en pe r íodo  de ensayo de
est os p lant eam ientos, que  est án encont r ando las
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pr evis ib les d i ficu lt ades par a su im p lant ación, por  l o
que cabe  hablar  de un cam bio pr ofundo, per o  gr a-
dual  y no exent o de r esi st encias y d ificu l tades.

• Se apr ecia en  los pr ogr am as una vis ión m ás i nt egr a l
de  la  pr ob lem át ica r e lacionada con e l abuso de dr o-
gas y con  su p r evención .

• Se fom ent a que  l as est r a teg ias pongan m ás énfasis
en la  fo r m ación que en  l a m er a  in for m ación, lo  cual
se t r aduce en t r abajar  con los educador es aspect os
ta les com o l a tom a de decis iones, e l desar r o l l o de
act i tudes posi t ivas hacia la  sa lud, l a au tonom ía, la
aut oest im a, la r esponsabi l idad, los va lo r es, l as
habi l idades socia les, et c. En defin i t iva, se t r a ta  de
vincu la r  l a pr evención de dr ogodependencias con el
desa r r o l lo  pe r sona l e  i nt egr a l  de l  al um nado.

• Com ienzan a  apar ecer  p r ogr am as cent r ados exclu-
sivam ente  en las dr ogas inst i t uciona lizadas, que
pr o l i fer an en  l os úl t im os años, y que const i tuyen e l
r efle jo  de una cr ecien te  a la r m a socia l  por  e l  cam bio
en las pau tas de  consum o de a lcohol  exper im en ta-
do en t r e los jóvenes.

• La m ayor  im pl i cación de l MEC en l a pr evención de
dr ogodependencias se  const at a en los r ecur sos de
t odo t i po  dest inados a  est e tem a . Se cr ean figur as
de r e fe r encia en m at er i a de  educación  par a la  sa lud
en las d i r ecciones pr ovincia les y t er r i to r ia les; se  fir -
m an  convenios ent r e e l  MEC y e l  Min ist er io  de
Sanidad y Consum o, las Diput aciones Pr ovincia les y
l os Ayun tam ient os. En l as Com unidades Aut ónom as
con com pet encias t r ansfer idas en m at er ia  de edu-
cación, t am bién  se  p r om ueven est e t ipo de conve-
nios, a t r avés de  las Conse je r ías de Educación,
Sanidad o  Ser vicios Socia les.
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• Se ap r ecia  t am bién una m ayo r  vo lunt ad  de aper tur a
y coor d inación de l os cent r os esco la r es con ot r as
inst ancias de nive l  com uni t ar io  y, en est e sent ido,
despuntan in ic ia t ivas in te r esant es, aunque t odavía
escasas.

• En cuant o a los r esul t ados obt en idos, es d i fíci l  ext r a-
e r  unas conclusiones objet ivas pues, aunque la
m ayor ía de los pr ogr am as decla r an la  in tención de
aut oevaluar se, son m uy pocos los que la  l levan a
cabo y p r esent an  r esul tados. Adem ás, est os r esul -
t ados se r efier en  casi  en exclusi va a aspect os p r o-
cesa les, obviando la  r e fe r encia a la  consecución de
los ob jet i vos de m ayor  ca lado . Sí pa r ecen  estar  m ás
ext endidas y r euni r  m ayo r es gar ant ías m et odológi -
cas las pr áct icas evaluat ivas r efer idas a  l a for m a-
ción pa r a l a pr evención, de  los pr o feso r es y las
m adr es y padr es.

• Es im por tant e  r esal t ar , tam bién en est a úl t im a
época, la  apar i ci ón de  g r an cant idad de m ate r i al es
d idáct icos, m uchos de  e l los de buena cal idad y sus-
cept ib les de ut i l ización en t odo e l ter r i t or io  español .

Ámbito comunitario

El  ám b it o  com uni t ar io  ado lece de una cier t a  indefi -
n ic ión. Ni  e l  sect o r  m ism o est á clar am ente  defin ido, n i
tam poco  hay consenso sobr e  lo  que se  acep ta  por  m et o-
dología  de  in ter vención com uni t ar i a.

La  r e lación con ot r os secto r es debe r ía ser , a l  m enos
teór icam ente , de inclusión e  in teg r ación , ya que  l o  com u-
ni ta r i o no es p r opiam ent e un sect or , si no un  ám bi t o  –en
el  que se dan ci t a  t odos los sect o r es– y una m et odología
que i ncluye e l t r abajo en com ún.

Sin em bar go  lo  que se au to incluye com o secto r
com uni t ar io  es e l  m enos r aciona l izado en  e l  conjunt o de
la acciones sobr e  d r ogas que se l levan a cabo, aunque
en  esta a fi r m ación genér ica nos encont r am os con una
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si tuación ya com ent ada  par a el  ám bi t o  escolar : la  exi s-
t encia de unas cuantas in icia t ivas bien ar t icu ladas t eór i-
ca  y m e todológicam ent e, que no  deben ocul ta r nos la
si tuación global . Tom ando com o r e fer encia el  conjunt o
de p r ogr am as que se l levan a cabo, nos encont r am os
con una fa l ta  de  defin ic ión –al  m enos, no  gozan de con-
senso suficien t e– en cuant o a los cr i te r ios, la  m e todolo-
g ía y las acciones. Siguen e l  a lbur  de  i ni cia t ivas pol ít i cas,
pr ofesionales y asociat ivas m ás o  m enos espon táneas.
No obst ant e, se  i nvie r ten notables r ecu r sos en est e sec-
t or , en m uchos de los casos bajo e l  pr etext o de una
“ necesar i a in for m ación  sobr e  l a dr oga ” .

En e l  m om ent o act ua l apar ecen va r ias par celas de
act i vi dad vi nculadas a est e ám bi to :

• Cam pañas de  i nfor m ación y sensibi l ización  sob r e
dr ogas y sobr e  t em as conexos, pr om ovidas por  l as
adm in ist r aciones loca les –o, m enos fr ecuent em en-
t e, por  o t r os n iveles de la  Adm ini st r ación– y/ o por
las ONGs.

• Cur sos , sem in ar i os,  cha r l as , co loqu ios , e t c .;
pr om ovidos por  l as m ism as inst ancias.

• Planes m unicipa les (unas veces con una fundam en-
t ación global , pe r o ot r as com o la  sim ple sum a de
act iv idades r ea lizadas desde  d i fer en tes espacios).

• Act iv idades vaga y pr esun tam ent e al te r nat ivas a l
consum o de  dr ogas.

Desde una per spect iva  cr ono lógica, t am bién puede
obser var se  una evolución  de los plan team ient os p r even-
t ivos exper im en tada dur ante  la  últ im a década.

En la  primera mitad de los ochenta, em piezan a funcionar
a lgunos p lanes m unici pa les. En est a época, la  act ividad
se cen t r a en  la  i nfor m ación/ sensib i l i zación y en la  for -
m ación de los pr op ios equ ipos, ap r eciándose un ci er t o
p r ot agonism o de  l os pr o fesionales sani ta r ios. Se t r a t a
gener a lm ent e de pr og r am as con gr andes objet ivos y
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fina l idades, pe r o que  se l im i tan  a l desa r r ol lo  de aspec-
t os m uy par cia les de los m ism os. La pr evención se or ien-
ta  básicam ent e hacia  l as dr ogas no inst i tucional izadas.

Mediada la  década  se  pone  en m ar cha e l  Plan
Nacional  sobr e Dr ogas y van sur g iendo  l os sucesi vos
Planes Au tonóm icos, lo  que va a im pl ica r  que a fina les de
los ochent a, com ience  a abr i r se paso con fue r za  e l con-
cept o de  educación para la salud, m ás com pr ensi vo , g lobal iza-
do r  e  inespecífico que el  de prevención de las drogodependencias,

al  que l l ega a  sust i tu i r  en a lgunos casos.

En la  década de los noventa, com ienza  a apr ecia r se  una
m ayor  di sper sión  y se lect i vi dad  en los pr ogr am as de
pr evención ar t iculados desde las CC.AA. Se r ea lizan
p la nes  m ás concr e t os , m ás  “ pe ga dos  a l  t e r r eno ”
(bar r ios, asociaciones l ocales, di st r i t os, et c.), cuyos
ob je t ivos est án m ás aco tados.

El  volum en de r ecur sos económ icos ded icados a la
pr evención  se incr em en ta, aunque pe r siste  –según la
i nfor m ación r ecog ida– una sign i fi cat i va car encia  y p r e-
car iedad en la  dedi cación de  pr ofesionales que de for m a
específi ca y est ab le , se dedican a esta act iv idad, si  b ien
est a  si t uación no afect a po r  i gua l a  t odas las CC.AA.

Cabe señala r  la  exist encia de  a lgunas con t r ad iccio-
nes ent r e l os objet ivos y m e todolog ías pr opugnados por
algunos p lanes y pr ogr am as y e l  en foque de a lgunas de
las acciones r ea l i zadas. Así, po r  e jem plo, par ece gene-
r a lm ente  acept ado que e l acer cam ien to  a l  fenóm eno  del
consum o debe favor ecer  su desdr am at ización, m ediante
la  t r ansm isión de una in fo r m ación  ver az, objet iva y con-
text ua li zada, y si n em bar go estos r asgos no siem pr e se
r econocen  en las cam pañas de in for m ación y sensib i l iza-
ción.

En el  ám bi t o  com uni ta r i o l lam a la  atención la  insis-
t encia de  los r esponsables de l os pr ogr am as anal izados
en la  necesidad  de una m ayor  y m ejor  coor d inación. Es
esta  una i dea  r ecur r ent e y pr o te i for m e: coor d inación en
los ob je t ivos, coor d inación en las est r at eg ias y coo r d i -
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nación en  l os r ecur sos. En e l  t r asfondo de esta  dem anda
par ecen exist i r  va r ios p r oblem as: una t odavía  insufici en-
t e defi ni ci ón del  pape l que los d ist i nt os n ive les de  la
Adm ini st r ación han de asum ir  en  r e lación con este  t em a
(com pe tencias, di st r ibución  p r esupuesta r ia  y n ive l  de
se r vic ios) , l os cam bios en los equipos r ecto r es (que con-
l l evan  per íodos de r a len t i zación) e  incluso las d i ficul ta-
des en  la  com unicación  in ter per sonal , que  –lo  hem os
com pr obado en e l est udio de l os m icr oento r nos– pueden
condi cionar  decisi vam en te e l éxi t o  o el  fr acaso  de una
exper iencia .

Cabe  dest acar  l a ausencia gener a l izada de la  eva-
luación en  los pr ogr am as, sa lvo a lgunas excepciones,
consist entes en evaluaciones pa r cia les o aco tadas a una
par t e de  la  i nt er vención. Ot r a car encia s igni ficat iva es l a
de si st em as de in fo r m ación  que r ecojan  de for m a est able
y r i gu r osa la  act ivi dad que se gener a por  l os m unici pi os
y po r  las or ganizaciones ciudadanas, y de l a que en
m uchos casos no se conser va r egi st r o  en los d isposit ivos
locales, p r ovincia les, autonóm icos o esta ta les.

Ámbito sanitario

En l a década de los ochenta se  r eg ist r a  un  gr an vo lum en
de act ividad con  in t encional i dad p r event iva  pr ovenient e
de est e ám bi t o , aunque, po r  sus ca r acter íst icas m etodo-
l óg icas, m uy pocas de est as act iv idades pod r ían cat alo-
gar se com o p r ogr am as.

La  car act er íst ica esencia l  de  est as act uaciones
se r ía su  polar ización en to r no a la  t r ansm isión de  i nfor -
m ación en m at er ia  de pr evención de dr ogodependen-
cias. Muchas de e l las van  encam inadas a los pr opios pr o-
fesionales de l a sa lud (m édicos, pe r sonal  de enfer m er ía,
fa r m acéu t i cos...), con e l  ob jet ivo de p r opo r cionar l es l a
for m ación necesar ia  en  est e tem a par a e l  m anejo de las
si t uaciones par t icular es que se  pr esen taban  en la  pr ác-
t i ca  m édica y far m acéut ica. Ot r as se di r igen hacia  o t r os
co lect ivos, ta les com o los escolar es y sus pr o fesor es, o
hacia asociaciones o, senci l lam ent e, hacia  l a pob lación
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gener al ; m uchas de estas actuaciones les son dem anda-
das, r econociéndose expl íci t a  e im pl íci tam ent e a los pr o-
fesiona les de la  sa lud com o e l  r efer ent e m ás aut or izado
en  m at er ia  de d r ogas.

En  est a  décad a ya  em p ie za  a  per c ib i r se  u na
del im i t ación clar a en e l  t r a t am iento  que r ecibe e l t em a
dr ogodependencias, en función de la  l egal idad  o no  de la
sust ancia  adi ct iva. Así, m ient r as que l os t em as de
alcohol  y t abaco  se em piezan  a  t r abajar  desde e l  ám bi t o
de  los cen t r os m éd icos del  INSALUD –las actua les r edes
de  Atención Pr im ar ia  y Sa lud Ment al–, de las cuest i ones
r e l a t i vas  a  l as  d r o gas  i l eg a les se  e nca r g an
p r i ncipa l m en t e l o s Plan es  Au t o nóm icos de  Dr ogas ,
depe nd ie nt e s de  la s  Com un idad es  Au t óno m as, en
colabor ación  con l os Ayunt am ient os, desde  espacios
específicos de  in te r vención.

Inst i t ucionalm ente , l a pr io r idad par ece  veni r  m ar -
cada  por  dar  sa l ida a una  dem anda asistencia l  cr ecien-
te , cuya ur gencia se r efuer za por  e l  t r a tam iento  que e l
t em a r ecibe  en los m ed ios de com unicación. Las actua-
ciones pr event i vas se configur an, pues, com o  una act ivi -
dad subsidiar ia  de  la  asi st encia l , incom par ablem ent e
m ás desest r uctu r ada y m ar g ina l , en cuant o a la  pr ovi si ón
de  r ecur sos de  t odo t i po  (hum anos, económ icos, in fr aes-
t r uct ur a, t i em po , e tc.).

La m ayor ía de las in ter venciones se  concr et an  en
act iv i dades a i sl ad as, ado leci endo de  cont in u idad  y
basándose fundam en ta lm ent e en  confer encias, char l as y
coloquios.

Son  pr og r am as que se  podr ían encuad r ar  com o de
t i po  específico y de or ient ación pr im ar i a y secundar ia . En
gener al , no  gua r dan r e lación  unos con  o t r os y en m uchos
casos son el  r esul tado de las inquiet udes e  i nt er eses de
det er m inados equipos de t r aba jo  o  de dete r m inadas
colect i vidades. En m uchos casos, no cuent an con par t i -
das pr esupuest ar ias específi cas pa r a su  desa r r ol lo  y
segu im iento .
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En los años noventa, cam bian  de m aner a  r adi ca l  l os
p lant eam ientos. Los pr ogr am as de pr evención em piezan
a  ser  inespecíficos, gl obal izador es, pr et enden  im p li car
en su desa r r o l lo  a  la  m ayor  pa r t e de las est r uct ur as
socia les y t i enden  a consegu ir  un objet ivo m ás gener a l:
la  adqu is ición de  háb it os de vi da  sa ludab les (la  denom i-
nada educación para la salud, en la  que se  consider a eng loba-
da la  p r evención de dr ogodependencias). El  secto r  sani -
t ar io , com o est r uct ur a  con un papel  socia l  im por tan te,
co labor a  con  l os dem ás est am entos en  e l desa r r o l lo  de
ese pr ogr am a g lobal  per o si n asum ir  el  pr ot agonism o
que an t er io r m ent e t en ía. La nueva  si tuación puede
ca r act er izar se de acuer do con  los sigu ient es puntos:

• Las act iv idades a isl adas t ienden a  d ism inui r  en
favor  de l as act ividades coor d inadas y p lan ifi cadas
hacia la  consecución de ob jet i vos m ás clar os y r ea-
l ist as.

• Los pr ogr am as abor dan t ant o las sust ancias legales
com o las i legales.

• Se dan pasos a favor  de una coor d inación in t er inst i-
t ucional , t odavía le j os de funcionar  de  fo r m a ópt im a.

• Aunque los r ecur sos dest i nados a l a pr evención han
aum ent ado, no lo  han hecho todavía  de for m a sufi-
ciente . Se sigue cont ando  en m uchas ocasiones con
la vo lunt ad y e l  in t er és de  p r ofesiona les que est án
dedicados a la  asistencia y hay que t ener  p r esent e
que  l a  pr esión  asist encia l  ha segui do  y s igue
aum ent ando const an tem ent e.

• Dent r o  de l ám bi t o  sani t ar io , en  l íneas gener ales se
m an t i ene  la  com par t im ent ación p lant eada en la
década  de los ochent a; es deci r , de l  tem a tabaco se
encar ga la  At ención Pr im ar ia  y l as Unidades de
Tabaquism o  ub icadas p r incipa lm ent e en los hosp i-
ta les; de l  tem a al cohol  se encar ga Salud Ment a l  en
su ver t i ente  pr event i va; y de l  t em a dr ogas i legales
se siguen enca r gando las Com unidades Aut ónom as
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y Ayun t am ientos, sal vo excepciones en las que act ú-
an los d isposi t i vos de Atención  Pr im ar ia  o de Salud
Men ta l . Tam b ién  hay que  dest acar  la  act uación de
las Or gan izaciones no  Guber nam enta les, cuya co la-
bor ación y apor t ación de in ic ia t ivas es cada día
m ayor .

• En cuan to a r esu lt ados, es d i fíci l  ext r aer  una  idea
clar a  y objet iva de  si  se han consegu ido los ob jet i -
vos que se m ar caban los di fer ent es p r ogr am as. Po r
un l ado, hay que t ener  en cuenta  l a di ficu l tad  in t r ín-
seca  par a evaluar  in te r venciones de est a na tur a le-
za, y por  o t r o , hay que const at ar  que, al  igual  que
sucede en los ot r os ám b it os sect or ia les, los pr og r a-
m as no se  i n t en tan  evaluar  de  fo r m a r igur osa  y s is-
t em át ica, po r  lo que se carece de datos sobr e los que
fundam entar  posibles valoraciones.

• Hay que destaca r , por  úl t im o, e l  sur g im iento  de los
denom inados pr ogr am as de r educción de daños,
encuadr ab les den t r o de l os esquem as de la  pr even-
ción t er ciar ia  –m ás cer ca de l o asist encia l  que de lo
pr ofi láct ico– y en r e lación con la  explosión del  sida
y t oda l a  pa to log ía in fecciosa y t r ansm isib le  r el acio-
nada con  esta epidem ia.

Ámbito laboral

Lo  p r im er o que l l am a  l a at ención es e l  ba jo núm er o
de pr ogr am as exist ent es. Com o h ipót esis sobr e las que
habr ía  que pr ofund izar , podr ía  aven tur a r se e l  hecho de
que l a act ividad pr event iva que se r egi st r a  en los cen-
t r os de  t r aba jo  qu izás est é no r m al izada y d i l ui da , con lo
cual  no  em er ge con la  cat ego r ía de  “ p r og r am as” , así
com o a l hecho de un cie r t o alej am iento  de la  em pr esas
r especto de  los d isposi t ivos com uni t ar ios específicos de
pr evención de  dr ogodependencias.

El  est udio de los m icr oent or nos nos ha pr opor cio-
nado  e lem ent os ad ic ionales par a expl icar  est a ba ja t asa
de  act iv idad pr event iva: m uchas em pr esas pr ocu r an evi -
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t ar  se r  v incu ladas con la  p r oblem át i ca  de las dr ogas
( incluso  aunque fue r a pa r a ser  seña ladas com o m odelo
de pr evención eficaz); por  o t r o lado, t am bién los t r abaja-
dor es evi t an, en la  m ed ida de lo  posib le , m ani fest ar  pr o-
b lem as r e lacionados con e l  consum o de  a lcoho l  y de dr o-
gas i l ega les en  l os cent r os de t r aba jo , por  m ot ivos
obvios. El  r eg ist r o  del  vo lum en de  act iv idad pr event iva
r esul ta  ser , por  t ant o,  m uy bajo en e l ám b it o labor a l y
es su fi ci ent em ent e si gn i ficat ivo que en l a  fase  de  t r aba-
jo  de cam po, no  hayam os sido capaces de r ecoger  i nfor -
m ación sobr e pr og r am a a lguno  en va r i as Com unidades
Aut ónom as.

Podr íam os hablar  de dos gr andes cat egor ías de  pr o-
g r am as pr event ivos:

• Pr ogr am as con  una or ient ación est r ictam ent e pr e-
vent iva.

• Pr ogr am as am pl ios de in ter vención en dr ogodepen-
dencias que in t egr an de  m odo  sim ul t áneo in t er ven-
ciones de car ácter  pr event ivo y de  t i po  asist encia l .

Los pr im er os están p r om ovidos por  inst i t uciones y
ent idades a jenas a las em pr esas –nor m alm ente  i nduci-
dos y fi nanciados por  l a Adm in ist r ación– y co r r esponden
a in ic ia t ivas r ecien tes. Los segundos, según hem os podi -
do ap r eciar , son desar r o l lados y financiados de fo r m a
aut ónom a por  l as em pr esas –con independencia de que
punt ua lm ent e haya  exi st i do  a lguna co labo r ación por
par t e de l a Adm in ist r ación, o  por  par te  de  ent idades ase-
gur ador as, por  e jem plo–; son pr ogr am as a lgo m ás vet e-
r anos y con p lant eam ient os de  m ayor  cont inu idad e inci-
den  m ayor i ta r iam en te sobr e dr ogas l ega les.

Los con tenidos m ás fr ecuent es en los pr ogr am as
pr event ivos del  ám bi to  labor a l , son los si gu ient es:
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• Act i vi dades in for m at ivas y/ o  de sensib i l ización d ir i -
g idas a l conjun to  de  los agentes socia les pr esent es
en l as em pr esas (t r abajador es, d i r ect ivos, cuad r os
int er m edios, ser vi cios de sa lud labor a l  y r epr esen-
t an tes si nd icales).

• For m ación  de per sonas en el  r o l  de m ed iado r es (t éc-
n icos de  salud  labor a l, r ep r esent ant es sind ica les y
cuadr os in ter m edios).

• Act i vi dades par a la  det ección pr ecoz, m ot ivación  y
der i vación a  t r a t am ient o d i r ig idas a t r aba jador es
con  con sum os ab usi vo s de  d r og as (sólo  en
em pr esas con pr ogr am as am p li os de pr evención  y
at ención de d r ogodependencias) .

Los p r ogr am as con ám bi t o de act uación en  una
em pr esa  de t e r m inada  suelen  est a r  sust en t ados  en
acue r dos en t r e  la  d i r ección  y los com i tés de em pr esa,
acue r dos que cuent an con ni ve les de for m al ización  di fe-
r en tes (desde acuer dos t áci tos, hast a acue r dos r efl ej a-
dos en convenio co lect ivo).

Ot r os r asgos a  destacar  sobr e los p r ogr am as per t e-
necient es a l  ám b i t o l abor a l, son  los sigu ient es:

• Los ob je t i vos y cont enidos de l a m ayor  par t e de l os
pr ogr am as pr event ivos son todavía m uy l im i t ados,
t ant o por  la  nat ur a leza  de sus act uaciones (que se
que dan  en  m uch os  casos e n  l a  i n fo r m ac ión ,
sensib i l ización y fo r m ación de  m ediado r es), com o
por  e l  hecho de que g r an par te  de  las act uaciones
no asegur en su incidencia sobr e la  población diana,
los t r aba jado r es.

• No suelen par t ir  de una determ inación y análisis de
los factor es de r iesgo –pe r sonales, v inculados a l
m edio labo r a l  o m ed io  am bient ales– pr esunt am en-
t e asociados con  l os consum os de dr ogas y, conse-
cuent em en t e, no pr oponen in t er venciones que inci -
dan  sobr e  e l los.

Revisión histórica de los programas de prevención 41



• Se evidencia una escasa cont inu idad de di chos pr o-
gr am as en el  t iem po , con independencia de que, for -
m alm en te , no hayan sufr ido in t er r upciones (no es
inusua l que hayan t r anscur r i do i ncluso años ent r e
las d i fer en tes act ivi dades).

Puede conclu i r se afi r m ando que  e l desa r r ol lo  de los
p r og r am as de  pr evención  en e l  m edio labo r al  se encuen-
t r a  t odavía en una fase in icia l , en la  que de  fo r m a i nci-
p i ent e se est án l levando a cabo algunas exper i encias. A
esta r ea l idad no son a jenas l as d i ficul t ades que t r adi ci o-
nalm ent e se han at r i bu ido a l  desar r o l lo  de in t er vencio-
nes en dr ogodependencias di r ig idas a l  m edio labor a l
(ausencia  de un  m ar co legal  adecuado , gr an t ol er ancia
socia l  r espect o a las dr ogas con m ayor es n iveles de con-
sum o, tem or  a l  de te r ior o de la  im agen de la  em pr esa,
t em or  a que est as in te r venciones supongan el  incr e-
m ent o de l os cost es p r oduct i vos, e tc.).

Ámbito de los medios de comunicación

Desde pr incipi os de los años ochen ta, ha  s ido cons-
t ant e en España l a ut i l i zación de los m edios de com uni -
cación com o sopor te  de  est r ategias de p r evención. Se
t r at a de  un  uso que  se  in tensi fica a fina les de d icha déca-
da y que acaba desem bocando  en una  si tuación en la  que
se p lan tea  la  necesidad de r evisión y depu r ación de algu-
nas act uaciones l levadas a cabo desde este  m edio.

El  p r oceso podr ía  est r uct ur ar se  en t r es etapas: una
p r im er a, que com ienza  a lr ededor  de 1980 y que se ext in-
gue con la  década; una  segunda  que  a lcanza hast a los
p r im er os años novent a y una t er cer a, ub icada en e l
m om en to pr esen te .

Du r ant e la  p r im er a et apa las act uaciones in icia les
obedecen al  s igu ien te  m ecan ism o: cuando la  op in ión
públ ica r eclam a act uaciones ur gent es ant e e l  problema de

la droga l as i nst i tuciones r eaccionan con  cam pañas, d ict a-
das m ás por  la  necesidad de t r ansm it ir  la  im pr esión de
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que se estaba dando una r espuest a a d icho  p r oblem a,
que por  e l  anális is del  im pact o r ea l  de los cont en idos
que se t r ansm i t en.

En est e pe r íodo, buena par te  de las cam pañas
r ecur r en a m ensajes d ir ect os en negat ivo, en  l os que se
habla de la  d r oga en singular . Pr edom ina t am bién la
pr esencia de fam osos o car as conocidas, com o m odelos
que se pr oponen par a la  ident i fi cación  con e l los de l os
sujet os dest inata r ios de l  m ensaje.

La información disuasoria se  p lant ea  ba jo  c ie r t a  dosi s de
ut opism o e  ingenu idad, exig iéndosele m ucho m ás de lo
que puede ofr ecer . Revisi ones post er ior es de la  r el ación
en t r e pr evención e in for m ación, han puest o de  m an i fi es-
t o  que no son tér m inos en absolut o equi va len tes en e l
t er r eno de las d r ogodependencias. Par ece necesa r i o,
pues, m at izar  e l  papel  de la  in for m ación en la  pr even-
ción.

Ot r as, y se r ias, son l as ob jeciones que se han hecho
a este t ipo de  cam pañas:

• La  pr evención no puede  r ea l iza r se “ a go lpe de
calenda r io” , s ino que debe  pr esen ta r se  com o un
pr oceso con t i nuado , con  objet ivos gr adua les per o
per m anen tes, y basándose en  est r at eg ias que per -
m i t an una p r esencia const ant e, no ocasional  ni  pun-
t ua l.

• La ut i l i zación  de  los m edios de com unicación  –sobr e
t odo, los de  or ient ación gener al ist a– choca  con e l
p r i ncip io  de  ut i l ización de  m ensa jes se lect ivos o
d ir ig idos a colect i vos concr et os; la  consecuencia  es
que  se r e fuer za  en sus convicciones a l os ya
convencidos y no exist e  cont r o l  sobr e  posib les
e fect os i ndeseables inducidos sobr e ot r os su jet os.

• La  u t i l ización  de la  in fo r m ación –y, bási cam en te, la
im agen  que apor ta  l a publ ic idad– fuer za a la  u t i l iza-
ción de m ensa jes s im p l if icados, t ant o en  l o text ua l ,
com o en lo  concept ual  o  en lo  iconogr áfico no favo-
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r eciendo, en consecuencia, la  el abo r ación  de una
r espuesta  r azonada, conscient e y l i br em ent e asu-
m ida po r  el  dest i na tar i o  (que suele ser  un adoles-
cent e o  un joven).

A esta pr im er a  et apa l e sucede una segunda en  l a
que es car act er íst ica la  p r esencia en  l os m edios de
com unicación  de pub li cidad sobr e los d isposit ivos de l a
Adm in ist r ación públ ica r e lacionados con la  i nt er vención
en dr ogas.

A di fe r encia de la  et apa an te r ior , estas cam pañas
m uest r an unos cont enidos m enos vo lunt ar istas, est án
m ejor  p r epar adas técnicam en te , pr ofesionalm en te m ás
e labor adas, aunque siguen pr edom inando  los cr i ter ios
de im pact o  publ ici t ar io  sob r e los de  búsqueda de cam bio
de hábi t os. La in for m ación ya no se  m uest r a com o e l  e le-
m ent o básico en  la  pr evención y, por  e l  cont r ar i o, p r o l i-
fe r an las adver t encias sob r e e l uso ind iscr im inado  de la
in fo r m ación , o sobr e la  i nfor m ación fuer a  de cont ext o y
lanzada hacia co lect ivos que nunca han sent ido  el  m enor
in ter és en e l  consum o de  dete r m inadas sustancias. Por
o t r o lado, la  pr esencia  de r ecur sos cada vez m ás abun-
dant es ut i l iza  la  publ ic idad de ser vicios com o r eclam o.
Se  descar ta , por  úl t im o, la  pr e tensión de convence r  o
d isuadi r  de l  uso de dr ogas a t r avés, exclusivam ent e, de
cam pañas. Com ienza a  t r aba ja r se , en  consecuencia, en
la l ínea de pr esent ar  si t uaciones en posit ivo, pr oponien-
do im ágenes que sean m ás at r ayent es que  l as ofr ecidas
por  l a pr op ia  cu l tur a de  las dr ogas i l ega les.

El m om en to p r esen te apar ece m ar cado por  un des-
p lazam ient o de l a cu lt ur a de  l a her oína  y la  cocaína y por
l a  pr esencia de nuevas dr ogas en e l  m er cado que  han
r ot o con la  im agen de  l as ant er ior es. El  desp lazam ient o
del  per fi l  t ípi co del  consum idor , junto  con l a incidencia
socia l  de  nuevas for m as de consum o que  hacen  añicos
las im ágenes de l a  década an te r io r , pr ovocan la  em er -
gencia de actuaciones en pr evención, a  t r avés de los
m edios de com un icación socia l , que desar r o l lan l íneas
com o las sigu ient es:
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• In ic ia t ivas en las que se hab la de dr ogas y en  la  que
se pr oponen abani cos de a l t er nat ivas.

• El  desplazam ient o gr adual  de cam pañas g lobal iza-
dor as “ cont r a  las d r ogas” , por  las act uaciones a
favo r  de la  “ r educción  del  daño” , especia lm en te en
e l caso  de  las dr ogas legales.

• Rechazo casi  absolut o a la  pr esencia de per sonajes
y car as conocidas en las cam pañas, sust i t u idos po r
im ágenes ident i fi cab les con el  teór ico  r ecep tor  del
m ensaje.

• El  ob je t ivo de  l as cam pañas a t r avés de l os m edios
no busca la  d isuasión, n i u t i l iza com o her r am ienta
pr incipal  la  in fo r m ación d i suasiva del  m odelo sani -
t ar i o, s ino que pone e l  acento  en la  act uación sobr e
las per cepciones socia les y las im ágenes.

• La sust i t ución  de  una cultura de sustancias por  una  cultura

de usos. Ya  no im por t a t ant o qué se consum e, si no
cómo. La “ d r oga”  ha  dejado de ser  una sustancia
det er m inada, par a conver t ir se en  una for m a de con-
sum o l igada a un est i lo  de  vida.

• Y, sobr e  todo, la  constat ación  de que  l as cam pañas
sólo t ienen sen t ido  si  se r eal izan com o un e lem ent o
m ás de una est r at eg ia , no  com o ún ico com ponent e
(com o ocur r ía  en et apas ante r ior es).

La  evaluación  de las in t er venciones en este ám bi to
pr esent a r asgos pecul ia r es, der ivados de la  nat ur a leza
m ism a de  las cam pañas y osci la  ent r e  dos polos:

• Evaluación en tér m inos est r ict am en te cuant i t a t ivos,
en base  a  dat os sobr e audiencia o sobr e r ecepción
de los m ensajes (fr ecuen t e, por  e jem plo, en las
cam paña s pr o m ov idas  o  p a r t ic i pa das  po r  l os
g r andes inver sor es pub l ic i t ar ios).
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• Ausencia  t ot al  de cua lquier  t i po  de eva luación  en la
m ayor  par t e  de  las in ic ia t i vas pun tua les, d ict adas
po r  l a  “ n ecesi dad ”  d e  i n t e r veni r  de sde
de t er m inados m edios.

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

“Puntos fuertes”

Com o hem os ven ido descr ib iendo, en  los úl t im os
quince años se ha pasado en  España de la  pr áct ica  ine-
xi st encia de pol ít icas de pr evención de las dr ogodepen-
dencias a la  s it uación act ual , que se car acte r iza  po r  un
g r an vo lum en de  act iv idad  en  est e ter r eno , basada en
m úl t ip les est r a teg ias y apoyada  por  m uy di ve r sas y
var iadas inst ancias. En este sent ido, es i ndudab le que  se
ha p r oducido un im por tant e y si gn ificat ivo avance, que
queda de m ani fiest o en los s igu ient es aspect os:

1. La creación y paulatina consolidación de estructuras, de iniciativa
pública y de iniciativa privada, dedicadas total o parcialmente a pro -
mover y ejecutar actuaciones cuya finalidad es la prevención del
abuso de drogas.

La Adm ini st r ación , en  sus d ist i nt os n iveles –est at a l ,
aut onóm ico  y l oca l–, ha declar ado  l a pr evención de las
d r ogodependencias com o una  de sus pr i ncipa les p r io r i-
dades, siendo  una de las r espuestas la  cr eación de
est r uct ur as y d isposi t ivos encam inados a l a  pr om oción,
pat r ocin io  o  puesta  en p r áct ica de  pol ít i cas eficaces pa r a
est e fin .

Por  ot r o  lado, la  r espuest a de l a sociedad ha sido
cuant it a t i va y cual i ta t i vam ent e m uy im por t ante , y se ha
a r t iculado  a  t r avés de  l o que genér icam ente  se denom i-
na com o “ Or ganizaciones no Guber nam ent ales”  . Cabe
m enciona r  tam bién la pa r t ic ipación de ot r os act or es
socia les, com o los sind ica tos, las em pr esas o  los m edios
de com unicación.



2. Se han promulgado disposiciones legales –tanto por la Administración
Central, como por las Comunidades Autónomas– destinadas a favore -
cer la reducción de la oferta de sustancias y a controlar su uso.

Se t r a t a, en  gene r a l , de m edidas que im ponen l im i -
taciones al  consum o de dr ogas legales e i l egales, bus-
cando l a sa lvaguar d ia  de los segm entos de población
m ás vu lner ab les y de los der echos de los no  consum ido-
r es.

Hay que  r eseña r  t am bién la  act iva im pl icación de las
cor por aciones l ocales en  la  v ig i lancia sobr e  e l cum pl i -
m ien to de est e t ipo de m edidas.

3. La prevención de las drogodependencias ha sido integrada en el currí -
culum escolar, en los niveles de enseñanza primaria y secundaria.

La Ley Or gáni ca  Gener a l  de l  Si st em a Educat ivo
(LOGSE), pr om ulgada en  1990, incluye la  pr evención de l as
d r o go depende nc ia s den t r o  de l  ár ea  t r a nsve r sa l
Educación par a la  Salud. De est a for m a, se gar ant iza la
adecuada fo r m ación in ic ia l  en este  t em a de t oda la
población  escolar .

La  concepción  del  cen t r o  escolar  com o un  m icr oen-
to r no  d inám ico  en el  que  conver gen  d i fe r en tes act or es,
confi gu r ando una com unidad de in te r eses y va lor es, ha



pr opiciado la  im pl i cación no  sólo de los pr ofeso r es y
a lum nos sino tam b ién de  m adr es y padr es en la  p r even-
ción.

4. De forma similar a lo ocurrido en el ámbito educativo, cabe también
destacar el trabajo que se ha realizado en otros sectores con proble -
máticas específicas. Entre tales sectores se podrían citar el peniten -
ciario o el militar.

5. Se han diseñado y realizado un gran número de programas, campañas
y acciones de todo tipo encaminadas a conseguir una reducción en la
demanda de drogas y a prevenir su consumo abusivo.

Desde pr i ncip ios de  l os años ochent a hast a  el
m om en to act ua l, e l  núm er o de p r og r am as y actuaciones
se  ha ido incr em ent ando pr ogr esivam ent e, de fo r m a que
se pod r ía afi r m ar  que los m ensajes pr event ivos –que flu-
yen po r  di fe r ent es vías– est án en condiciones de l legar
pr áct icam ent e a todos los ciudadanos.

Adem ás, con im por t ant es segm en t os de la  pob lación
se t r abaja  m ás a l l á de  l a in for m ación  y la  sensib i l i zación,
p r opor cionándoles fo r m ación  específica  o pr ocu r ando l a
det ección y pr ogr esiva co r r ección de  facto r es de r iesgo
que  pueden pr op ic iar  la  apar i ción de conductas desa-
dapt adas, ta les com o e l  uso pr oblem át ico de dr ogas.

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

7. Fruto del ensayo y la reflexión se ha creado un cuerpo de
conocimientos teórico-prácticos específicos sobre prevención, que
vienen avalados por la experiencia acumulada a lo largo de estos años
de trabajo e intervenciones.

Se han  ensayado m úl t ip les est r at egias: específicas e
inespecíficas; puntuales o con pr et ensión de con t i nu idad;
d i r ig idas a su jet os no i n ici ados en  e l consum o y a  su je-
t os con paut as p r oblem át icas de uso de dr ogas; cen t r a-
das en sust ancias l ega les e i legales; pr esencia les y



m ediát icas; foca l izadas en gr upos de  población con
car act er íst i cas pecul iar es o di r ig idas a la  población
gene r a l ; g l oba les y l oca les; e tc.

Se han cr eado for os de d iscusión y de t r ansfer encia
de  in fo r m ación y de  exper iencias a l t iem po que se ha
gener ado  una im por tant e ofer ta  for m at iva específi ca
di r i gi da  a pr o fesionales con  d ifer entes gr ados de cual i fi -
cación o a per sonas que ocupan  d i fer en t es r oles en r e la-
ción a la  p r evención.

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

Es sign i ficat ivo, t am bién, e l  vo lum en de  pr oducción
edi t or i al  sobr e e l  tem a, la  apar ic ión de r evistas y bo let i -
nes especial izados, la  gener ación de m ate r i al es d idáct i -
cos m uy cu idados en e l fondo y en la  for m a, o  la  cr eación
de  ser vi cios de docum ent ación con  l a m isión de  r ecoge r
y c lasi ficar  in for m ación  sobr e  e l  tem a.

9. En el diseño y puesta en práctica de los programas se constata una
evolución hacia planteamientos más eficaces y funcionales.

En la  m edida  en  que se han ido exper im en tando
est r a tegias, se ha efect uado, en pa r a le lo , un t r abajo de
r eflexión  y d iscusión, que  ha dado lugar  a  una pr ogr esi -
va depur ación de l as in t er venciones. Cabe afi r m ar  que la
r espuest a  es, hoy en día, m ás e labor ada, m a t i zada y
m adur a, en gener a l , que la  que im per aba hace apenas
unos años. Algunos r asgos que evidencian est a  evolu-
ción, son :

• Es com únm ente  acep tado que la  in for m ación, por  sí
sola, no  conl leva  pr evención y que debe ut i l iza r se
r espet ando una ser ie  de  especi ficaciones.
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• Se acept a que  las per sonas, i nst i t uciones o en t i da-
des que d iseñan o  e jecu tan  pol ít i cas pr event ivas
deben ser  conscient es de que  una in ter vención m al
plan teada  no so lam ent e puede r esul ta r  ineficaz,
s ino que puede gener ar  e fectos indeseables.

• Se r econoce que e l  pr i ncipa l pr ob lem a de dr ogas
que afecta a nuest r a  sociedad se  r efier e  a  las sus-
tancias legales, por  lo  que no se concibe  su exclu-
sión en los pr ogr am as p r event ivos.

• La pr evención se enm ar ca en  un concept o de sa lud
com pr ensi vo  y posi t ivo,  es deci r , que engloba
dim ensiones físicas, m ent a les y socia les, y cuyo
m an tenim ient o depende de la  adopción de  est i l os
de vida saludables por  l os ind iv iduos.

• Se t i ende hacia p lant eam ientos con pr e tensiones de
estabi l idad, pues exist e  un  am pl io  consenso a l  pr o-
yectar  dudas sobr e  l a  e ficacia  de las acciones pun-
tua les o descont extua l izadas.

• Se r econoce que l a pr evención es t ar ea de t odos y
que no  debe deposi tar se exclusivam ent e en  la  in t er -
vención  de  pr o fesionales.

• Se asum e que vivim os en  una sociedad en  la  que
exi st e, y s iem pr e va a  exi st ir , una dispon ib i l idad de
sust ancias suscept ib les de  cr ear  dependencia, por
lo  que se pr om ueve que los indi vi duos sean  for m a-
dos par a vivi r  en  est a r ea l idad decid iendo r espon-
sable y l ib r em ent e no consum ir las o, en caso  de
hace r lo , m ant ener  su uso dent r o de unos par ám e-
t r os (t i po , dosi s, fr ecuencia , opor tun idad ) que el im i-
nen o m in im icen el  daño  causado a sí m ism os o  a
ot r as per sonas (consider adas ind ividual  o  co lect iva-
m en te) .

10. Se detectan algunas tendencias positivas en los indicadores de con -
sumo de drogas y de actitudes respecto al fenómeno.
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Sin l legar  a  las postur as ext r em as m ant enidas en
ot r os países, se ha cr eado una act i t ud de  concienciación
gene r a l  acer ca  de los r i esgos asociados al  consum o
habi t ua l  de t abaco . Est a act i t ud se ha  t r aducido en  e l
abandono del  hábi to  t abáquico por  par te  de un im por -
tante  sector  de l a pob lación (pr ecisam en te aquél  con el
que se ident if icaba  e l  est e r eot ipo del  fum ador ) .

Por  o t r o  l ado, la  actua l gene r ación de j óvenes esce-
n i fica un cam bio de t endencia r adi ca l  en  r elación a l t aba-
quism o ; se r educe  e l  consum o y e l núm er o de adoles-
cent es que se in ic ian en e l  m ism o ha descendido  de
for m a m uy im por t an te, asim ism o m uchos jóvenes fum a-
do r es abandonan e l  hábi to .

Se const at a  tam bién  un im por t ante  y s igni fica t ivo
cam bio de  act i t ud en  la  sociedad hacia una conduct a t an
ar r a igada en nuest r a cu l tur a com o e l  consum o de a lco-
ho l. Tam poco en este  caso se pr opugna, en gener a l , e l
abandono r ad ical  de est a cost um br e , si no  una r econduc-
ción hacia paut as no  dest r uct i vas. Ent r e  l os jóvenes, se
ha incr em entado  de  for m a no tor ia  el  núm er o de abst e-
m ios.

Se ha  i nt er r um pido de  for m a m uy sign i ficat iva la
tendencia a la  incor por ación de nuevos sujet os a l  consu-
m o de her oína, especia lm ent e en sus for m as de  adm i -
n ist r ación m ás dañinas, y par ece que  las ci fr as de con-
sum ido r es de cocaína  r a len t izan su cr ecim ient o.

En cuan to a l a per cepción del  fenóm eno  po r  la  socie-
dad y sobr e las m ed idas que se  deber ían desar r o l lar
par a fr ena r lo  o  e r r adi car l o, t am b ién cabr ía  hab la r  de una
vis ión m ás m adur a y r e fl exiva: la  est igm at ización de los
consum idor es par ece est ar  le jos aho r a de  los m om ent os
de  m ayor  vi r u lencia  v iv idos hace pocos años; e l  fenóm e-
no  par ece haber  ent r ado  en una fase de nor m a lización  y
l as dr ogas se  per ciben  com o un asunt o que a fect a a indi -
v iduos de t odos los gr upos socia les.
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“Puntos débiles”

En e l  o t r o  lado de  l a ba lanza, s it uar íam os los “ pun-
t os débi les”  que hem os de tect ado  en m at er ia  de polít icas
y act uaciones par a la  p r evención de las dr ogodependen-
cias, que son los sigu ient es:

1. Una insuficiencia global de recursos y medios.

A pesa r  de que las di st in tas Adm in ist r aciones con
com pet encias sobr e e l  t em a  declar an l a pr evención
com o su pr incipa l p r i or idad, lo  cier t o es que est as decla-
r aciones r ar am ent e se  ven r e fr endadas po r  los hechos,
pues son ot r os capít u los los que r eciben m ayor  a tención
pr esupuest ar ia  (l a com par ación, en este  sent ido, ent r e
los r ecur sos que se dedican a la  a t ención y l os que se
ded ican  a la  pr evención es sufic ient em en te  e locuent e).

Lo cie r t o  es que m uchos pr ogr am as se m ueven  en la
p r ecar iedad  de m ed ios, con eviden te per ju icio  par a su
e ficacia. Las consecuencias son  la  fa lt a  de  per sonal  o  la
desm ot ivación del  existent e, l as act iv idades in te r r um p i-
das ant es de  lo  p r evist o, los lar gos per íodos de i nact iv i-
dad o el  aba r at am ient o de  cost es en aspect os funda-
m ent a les par a la  cal idad  de las in t er venciones (for m a-
ción, aseso r am ient o  t écnico ext er no , pr oducción de
m ate r ia les, d i fusión de las exper iencias, eva luación,
e tc.).

2. Inestabilidad del personal-clave.

Los p r oblem as pr esupuestar i os a ludidos pr ovocan
la  i nest abi l idad l abo r a l  de l os t écni cos que  deber ían ase-
so r , ej ecut ar  l os pr og r am as o evaluar l os, que se ven for -
zados a cam biar  de act iv idad  buscando ent or nos pr ofe-
sionales m ás asen tados, despe r d ic iándose su for m ación
y exper iencia.
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En e l  ám bi to  esco la r , específicam en te, nos hem os
encont r ado  t am b ién con  e l pr oblem a  del  t r aslado de l os
pr o fesor es funcionar ios, t r as haber  s ido for m ados y
habe r se  im pl icado en  e l di seño y puesta  en m ar cha de
pr ogr am as.

3. Discontinuidad en las iniciativas.

No es in fr ecuent e, por  los m o t ivos a lud idos, que los
pr ogr am as se  in t er r um pan  ant es de su conclusión  o  que
se vean inm er sos en per íodos de inact iv idad que pueden
dur ar  hasta  años.

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

El  anális is de m úl t ip les exper iencias, pone  de m ani -
fiest o cóm o, con dem asiada fr ecuencia, p r og r am as que
t eór i cam ent e habían sido  asum idos po r  inst i tuciones,
r eposan  en r ea l i dad  en el  vo lunt ar i sm o de una sola per -
sona. Se da así la  im pr esión de que todo un g r upo de p r o-
fesionales par t i ci pan de unos objet ivos y p lant eam ien-
t os, cuando la  r ea l idad  es m uy d ifer ente .

5. Deficiencias de corte metodológico en las intervenciones, que afectan
especialmente a su planificación y evaluación final.

En la  m ayor  par t e  de los casos, los p r ogr am as ca r e-
cen de una  evaluación in ici al  o  d iagnóst ico  que si r va
pa r a or i en tar  la  in te r vención  (esto  p r ovoca desenfoques,
ta les com o el  de ar t icu lar  pr og r am as cen t r ados en  una
úni ca  sustancia o e l  de desar r o l lar  p r ogr am as de pr e-
vención p r im ar ia  cuando la  m ayor ía de los dest inata r ios
se r econocen com o consum ido r es habi t uales).

Tam bién es posib le  encon t r a r  t odavía m uchos casos
en los que  los objet ivos de los pr ogr am as no exist en, o
sólo exi st en  en un n ive l  o  est án t r anscr i t os de ot r os p r o-
gr am as, o  no hacen r efer encia  a l os dest i nat ar ios, et c.

Las escasas evaluaciones fina les que se pr act ican
se r efier en básicam ent e a aspectos del  pr oceso y suelen
l im i t ar se a la  consta tación de las act i vidades r ea lizadas
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o  de la  sat isfacción de  l os pa r t i ci pant es con su  desar r o-
l l o. No es exager ado  a fir m ar  que las evaluaciones de  efi -
cacia o  de  im pacto  son pr áct icam ent e inexistent es.

Dado que hem os consta tado que un al to  por cent a je
de los pr og r am as cont ienen  p lanes y acciones de  for m a-
ción d i r ig idos a qu ienes t i enen que im p lem en t ar los, se
d i r ía  que est a fo r m ación  no hace sufici en te h incapié en
las cuest i ones m etodológicas o b ien que no  est á cor r ec-
t am ente  p lant eada, puesto  que no  a lcanza p lenam ent e
el  objet ivo de que sus dest ina tar ios sean  ope r at ivos a la
fina l ización  de la  m ism a . 

6. Dificultades de coordinación entre las instituciones.

Una de las i deas-fue r za  que se r ep i te  con insi st en-
cia  por  pa r te  de los in for m antes que  han  r ea l i zado el  t r a-
bajo de cam po es l a dem anda de una m ayo r  y m ejor
coor d inación ent r e las inst i t uciones: coor dinación ent r e
las d ist i nt as Adm in ist r aciones, ent r e ést as y l as ONGs y
ent r e las pr opias ONGs.

7. Se constata la existencia, todavía, de dificultades para trasladar los
planteamientos de la LOGSE en materia de prevención de drogode -
pendencias a la actuación de profesoras y profesores.

Por  un lado, la  LOGSE no ha te r m inado t odavía de
im p lanta r se y por  ot r o , en  l os l ugar es y n ive les en l os
que  sí se ha im plant ado, se consta t a una cier t a  d i ficu l t ad
par a  poner  en  pr áct ica e l  enfoque t r ansve r sa l , debido
qui zás a su inespeci fic idad  (podr ía t r a t ar se, tam bién , de
un pr ob lem a de insu fic ient e asent am ient o de la  r e for -
m a). Par a a lgunos exper t os en pr evención , esta  fa l t a  de
concr eción det er m ina  que  e l  pl anteam ient o sea  insufi -
c ient e par a los fines que se p r etenden, sugi r iendo que,
en consecuencia, se ar t i cu len m ed idas y actuaciones
com plem en ta r ias.

8. La inexistencia de mecanismos estables para el registro pormenoriza -
do de las actuaciones preventivas.
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Hay que adver t i r  que esta car encia –al  igual  que l as
r eseñadas an ter i or  y post er ior m ent e– no afect a po r
i gua l  a  t odas las en t i dades y ám bi tos que t i enen com pe-
t encia sobr e  la  pr evención. En t odo  caso, la  consecuen-
cia  es l a pér d ida  de una  in for m ación m uy val iosa par a la
m ejor a de los pr ogr am as o par a  l a puest a en  m ar cha de
ot r as in icia t i vas sim i la r es.

9. La persistencia de actuaciones de dudosa eficacia preventiva.

Siguen l levándose a cabo actuaciones que escapan
a los p lant eam ientos supuest am en te m ás evolucionados
que enum er ábam os en el  apar t ado  sobr e “ puntos fuer -
t es” . En a lgunas ocasiones, est as acciones de  dudosa ut i -
l idad  pr event iva, r eciben adem ás un sign i ficat ivo apoyo
socia l  e  inst i t ucional , a  pesa r  de  que pa r ecen r esponder ,
im pl íci t am en te , a  pr io r idades d ist in tas a la  de la  pr om o-
ción de la  sa lud.

10. La dificultad para establecer relaciones causa-efecto entre las
actuaciones en materia de prevención de drogodependencias y la evo -
lución de los datos de consumo y actitudes ante el fenómeno.

Al  concur r i r  una inexist encia casi  gener al izada  de
evaluación en  los pr ogr am as, j un to con la  act ivi dad
sim ul tánea  de pr ogr am as y act uaciones de d iver sa  nat u-
r a leza –a  veces, cont r apuesta , en su t r asfondo–, que son
ejecu t ados po r  m uy d iver sas inst ancias, e l  r esul t ado
final  es que r esul t a  fr ancam en te d i fíci l  a t r ibu i r  cam bios
en las t endencias de consum o y en las act i tudes a las
est r at eg ias y pol ít icas desar r o l ladas. No se puede a is la r
l a in fluencia de un pr ogr am a de la  in fl uencia de  ot r as
var iab les y facto r es –r e lacionados con  e l  cont exto, con el
indi vi duo o con las p r opias sust ancias– y r esul t a  har to
di fíci l  t r at ar  de est im ar  e l im pacto  de  los pr ogr am as a
m ed io y lar go p lazo . Por  t odo  e l lo , apenas se puede
hablar , en  r igor , de la  e ficacia de los pr ogr am as o est a-
blece r  com par aciones ent r e m ode los y est r a teg ias de
inte r vención. Ni  se puede a fi r m ar  que los cam bios en  los
indi cador es se deben a las po l ít icas im p lem ent adas, n i  lo
cont r ar io , n i  se puede  sabe r  t am poco cual  ser ía  la  s i t ua-
ción act ua l de no haber se l levado a cabo t al es po l ít icas.
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Y, com o es fáci l  deduci r , est as d i fi cu l t ades de la  pr even-
ción par a dem ost r a r  su  r ent abi l idad socia l  no  favor ecen,
desde  luego, e l  incr em ent o de i nver sión  que se  dem an-
daba en el  punt o i ni cia l  de este apar tado.
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BASES PARA UNA POLÍTICA NACIONAL DE

PREVENCIÓN

Gonzalo Robles Orozco

Delegado del Gobierno para el Plan

Nacional sobre Drogas

1. LA NECESIDAD DE UNA POLÍTICA DE
PREVENCIÓN INTEGRAL

Las est r at eg ias de in t er vención pa r a l a r eso lución
de los pr oblem as de  l as dr ogodependencias se configu-
r an a  n ive l m und ia l en dos t ipos fundam ent a les: las
actuaciones sobr e l a ofer t a  y las act uaciones sobr e la
dem anda . En l os úl t im os t iem pos, e l  eco que las po l ít icas
sobr e la  o fer t a t ienen en  t oda la  sociedad, por  su con-
t undencia y eficacia, había pot enciado y conso li dado la
lucha con t r a e l  t r áfico y l a venta  de dr ogas con  un cier t o
det r im ent o  de las m ed idas cont r a  la  dem anda, m ás espe-
cífi cam ent e sobr e  e l  desar r o l lo  de las po l ít icas de pr e-
vención.

En e fect o, las posib i l idades y concr eciones de l a
r educción de l a ofer t a  desde el  Plan Nacional  sobr e
Dr ogas han abier to  unas indudables expect at ivas en el
im pul so  de la  lucha cont r a  e l t r áfi co  de dr ogas y las or ga-
n izaciones cr im inales que lo  sustent an  y, consecuent e-
m ent e, r eabr en una esper anza de d ism inución –el  ideal
se r ía  l a com plet a desapar ición– de l  m er cado i l íc i t o de
d r ogas, es deci r , de la  pr esencia de estas sust ancias al
a l cance del  púb li co y fue r a de los cont r o les est ablecidos
legalm en te , po r que no  hem os de ol vidar  que t am bién
exist en sust ancias que t ienen un  cauce  de d ist r ibución
legal  y una u t i l i zación  beneficiosa desde e l  punt o de
vista sani t ar io  en det er m inados supuest os.

Las est r a teg ias de con t r o l  de  la  o fer t a  se  r eal izan
en nuest r o pa ís pr i ncipa lm ent e a t r avés de t r es e jes:
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1. La actuación de  las Fuer zas y Cue r pos de  Segu r i dad
del  Est ado.

2. La adecuación de la  l eg is lación r epr esiva a las nue-
vas for m as del ict ivas del  na r co t r áfico y su ap li ca-
ción po r  las inst i tuciones jud icia les.

3. De m odo cada vez m ás im por tant e, m ediant e la
co labor ación in ter naciona l (suscr ipción de acuer dos
in t e r n ac iona l es , t r a t ados b i l a t er a les de
colabor ación con ot r os países, cooper ación de las
pol icías a ni ve l  i nt e r nacional , e tc.).

Sin em bar go, es necesar io  señala r  que  est as pol ít i -
cas de r educción de  la  ofer t a t i enen t am bién sus l ím i tes.
Efect ivam ent e, se ha señalado a  m enudo  que , m ient r as
que haya una dem anda de dr ogas, m ient r as un sector  de
la población tenga  in te r és en un  consum o que gener a
im por tant es benefic ios económ icos, si em pr e habr á un
m er cado i lega l y unas or gani zaciones cr im inales que,
pese a todas las m edidas po li cia les, legales y judi cia les
exist en tes, pr ocu r ar án a tende r  esa dem anda .

Es pues necesar io , s in  desat ender  los aspect os r e la-
cionados con l a r educción de la  ofer t a, acudi r  a la  r a íz
del  p r oblem a y est ablecer  una adecuada  pol ít i ca de pr e-
vención que im p ida e l  su r gim ient o de nuevos consum i -
dor es, y en l a  m ed ida de l o posib le , d isuada a los que
están  en una fase  i ni cia l  de expe r im ent ación. La pr even-
ción r epr esent a s in  duda la  ún ica est r at eg ia capaz de
incid i r  d i r ect am ent e en  las causas gener ador as de la
dr ogadi cción y r esu lt a, a  lar go  p lazo, la  so lución m ás e fi -
caz par a afr ont ar  est a gr ave  p r ob lem át ica de nuest r o
t iem po.

Por  l o tant o , hem os de r e i t er ar  que un  país que quie-
r a abor da r  e l  tem a de las dr ogas de un m odo in t eg r a l
debe  a r t icu lar  am bos t i pos de m ed idas, aunque sin  o lvi -
dar  en n ingún m om ento  que las pr i or idades deben  d ir i -
g i r se hacia la  pr evención  ya que se t r a t a, en  úl t im a ins-
tancia, de la  a l te r nat iva  m ás i dónea y que gener a el
m ayor  consenso socia l .
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De sde  m i  nom br a m ie n t o  com o De legado  de l
Gob ie r no par a  e l  Plan Nacional  sob r e Dr ogas he r e it er a-
do en incont ables ocasiones e l  m ensa je  de la  p r evención
y he podido consta tar  que  desde todas las inst ancias de
la  Adm in ist r ación, de l a par t ic ipación  ciudadana y de  l a
sociedad en su conjunt o, la  pr evención se em pieza a
viv ir  no sólo  com o una pr io r idad de pr im er  o r den  sino
com o una necesidad i ncuest i onable –m ás de l 92%  de los
españoles la  ident if ican com o l a m edida pr ior i ta r ia–.

Est e m ensaje se  ha venido sustent ado en dos pr o-
puest as m uy senci l las: hem os de incr em en tar  la  p r even-
ción y hem os de m e jo r ar  la fo r m a de apl ica r  la  p r even-
ción. No obst ant e, t odo este t iem po hem os sido p lena-
m ent e conscient es de las d ifi cu l t ades que conl levan
estas pr opuest as. A m enudo  no bast an los deseos, por
m uy nobles y b ien int encionados que sean , pa r a r em over
t an tas cuest iones que ent r an en juego en la  p r evención
de las dr ogas. Por  eso, a  la  vez que hem os m ar cado pr io-
r idades y, por  lo  t anto , gener ado  expect at ivas, hem os
ido im pu lsando  i ni cia t ivas que se van lent am ent e conso-
l i dando . Po r que tengo  tam b ién la  cer teza  de que n i  estos
escasos dos años n i los cuat r o de una  leg is lat u r a son
per iodos sufici ent es par a  a lcanzar  pr o fundas t r ansfor -
m aciones en est os tem as. La pr evención  r ep r esent a un
desafío de gr an a lcance, segur am ente  e l  r e to  de una
la r ga etapa a l a que  nos gust a denom inar  “  un  nuevo
t iem po  de pr evención” .

Llegados a  este punt o, tam bién  quer r ía  m a t izar  que
la  i nsist encia en la  pr evención no  conl leva de n ingún
m odo  abandonar  l a asist encia a  l os a fect ados. Por  e l
cont r a r io , pensam os que se  t r a ta r ía m ás b ien de  r epr o-
duci r  e l  p r oceso que en  su  m om en to se in ic ió con l a at en-
ción a los dr ogodependient es. Si  la  asi st encia hoy p r eci -
sa de  m ejor as y avances –básicam en te  una m ayor  d iver -
s i ficación en los p r ogr am as, una pr ogr esiva nor m al iza-
ción en las r edes y m ás hom ogeneidad ent r e los t er r i to-
r ios– es po r que  ya exist en en  nuest r o pa ís unos cr i t er ios
de consenso, unas r edes im por t an tes y unas t écn icas
t er apéut icas r e la t ivam ent e evolucionadas. Aqu í est ar ía,
desde  nuest r o cr i te r io , una de las c laves pa r a afr ont ar  e l
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r e t o de la  p r evención: e l  est ab lecim ient o de unas bases
fi r m es que  hagan posib le  la  p r evención  en  nuest r o país
no  sólo en un fu t ur o inm ed ia to sino en  e l  m ed io  y lar go
plazo  que  exige la  pr evención  par a ser  e fect iva .

Consider o im pr escind ib le  insist i r  en  est os p lant ea-
m ien t os, ya que sin  e l los ser á im posib le  per sever ar  en la
d i fíci l  t ar ea  que r epr esent a  la  lucha cont r a las dr ogas.
Hem os de ser  conscient es de que nuest r as m ejo r es
ar m as son e l esfuer zo y la  const ancia . De aquí que no
debam os con fundi r  las m et as con  l os m edios ut i l izados.
Cada pr ogr am a que ap l iquem os, cada cam paña , cada
acción  for m at iva , cada publ icación , e tc... const i t uyen ins-
t r um ent os, no objet ivos en  sí m ism os. Lo im por tant e es
tener  la  cer t eza de  que, con cada m edida, sub im os pel -
daño  a  pe ldaño en l a d i r ección cor r ect a. Y p ienso que
r esul t a  innegable la  const at ación  de los avances.

2. UNA PREVENCIÓN BASADA EN LA EDUCACIÓN

Ant es de com enzar  a abor dar  e l  si gn i ficado  que  t ie-
nen par a nosot r os las po l ít icas pr event ivas, hay que  des-
t acar  que la  p r evención del  uso i ndebido  de dr ogas,
enm ar cada en una est r at eg ia m ás g lobal  de pr om oción
de  la  sa lud y e l b ienest ar , const i tuye  e l ob jet ivo pr i or i t a-
r io  de l  Plan Nacional  sobr e Dr ogas.

El  p r ob lem a de l as d r ogas r ep r esen ta una de l as
pr incipa les p r eocupaciones de la sociedad  española  y de
la com un idad i n t e r nacional . Est e  hecho  im pu l só a l
Gobier no de la  Nación a cr ea r  en 1985, a  pr opuest a del
Congr eso  de los Diput ados, un Plan Nacional  sobr e
Dr ogas dest inado a  desa r r ol la r  una po lít ica  coher ent e y
coor dinada fr ente  a est a pr oblem át ica. Respond iendo  a
estas m ism as r azones, se in ic ió en la  V Legis la tur a  la
Com isión Mixta Congr eso-Senado pa r a el  Estud io  del
Pr ob lem a de la  Dr oga .

El  in fo r m e apr obado po r  est a Com isión Mixta en
di ciem br e  de  1995 destaca que  la prevención frente al consumo
indebido de drogas debe ser el objetivo prioritario de la intervención
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pública y ha de ser una tarea del conjunto de la sociedad, de los poderes
públicos, de las ONGs, de la comunidad escolar, de la familia y de los

medios de comunicación. De aquí que e l  Plan  Naciona l sob r e
Dr ogas haya inclui do e l im pu lso y or denam ient o de  l as
m edidas pr event ivas com o la  m áxim a  pr i or idad de act ua-
ción, r eor ient ando sus pol ít icas gener ales hacia  e l  desa-
r r o l lo  de pr og r am as pr event ivos g loba les, con un desa-
r r o l lo  m etodológico r i gu r oso, am pl ia  par t ic ipación  socia l
y suscept ib les de evaluación. Tan to es así que, l a pr im e-
r a  sesión de la  Com isión  In ter autonóm ica  ce lebr ada al
in ic io  de m i m andat o, acor dó po r  unanim idad la  cr eación
de una ponencia  t écni ca  d i r ig ida a est ablece r  los cr i te-
r ios bási cos de hom o logación que deben  r eg i r  las act ua-
ciones pr event i vas en  e l  con junt o de l Estado.

La pr evención que estam os im pulsando pe r sigue
básicam en te  dos gr andes ob jet ivos:

• Sensibi l izar  y m ovi l izar  a la  sociedad  par a gener ar
una cu l tur a de  r echazo a las dr ogas m ed iant e e l
fom ent o de sus p r op ios va lo r es y r ecur sos.

• Infor m ar  y educar  a nuest r os c iudadanos, especia l-
m en t e n iños y jóvenes, par a  que  desa r r ol len est i los
de  vi da posi t ivos, sa ludables y aut ónom os.

En la  consecución de estos ob je t i vos debem os t r a-
bajar  de for m a coher ent e e in tegr ada las d ist in tas
Adm in i s t r ac io nes , l as  o r gani zac iones so c ia le s, l os
padr es y educado r es, l os m edios de  com unicación  y, en
sum a, la  sociedad en su con junt o.

Per o es im por t ant e de ja r  cl ar o que est am os hablan-
do de una pr evención basada en  l a educación. Una  edu-
cación que capaci te  a los n iños y jóvenes par a  enfr en tar -
se  con  éxi to  a  la  p r evis ib le  ofe r ta  de dr ogas, d ir ig ida a su
m adur ación em ociona l y socia l, basada en e l  fom en to de
su  capacidad cr ít i ca , su aut onom ía com o per sona y la
clar i ficación  y for t a lecim ient o de sus va lo r es. Una educa-
ción, en  sum a, que  l es haga l i br es y capaces de adopt ar
decisiones m ás adecuadas pa r a su pr oyect o de vida  y
par a  su p lena in t eg r ación  en  una sociedad cada vez m ás
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to le r an te y m ás so l idar ia . Est a educación debe  com enza r
en edades m uy tem pr anas y en su desar r o l l o debe i nvo-
lucr ar se la  sociedad  en su  conjun to .

Est e  concepto  de pr evención nos r em i t e d i r ect a-
m ent e a las dos inst ancias educa t ivas por  excelencia: la
fam i l ia  y la  escuela. De aqu í que l as acciones que est a-
m os im pul sando  se si túen  básicam ent e en los ám b it os
que a  cont inuación se exponen.

Ámbito familiar

La  fam i l ia  es, en g r an m edida , e l  lugar  donde se
gene r an los valor es de  las per sonas, y puede deci r se
que, en cier t o m odo , im pr im e car áct er , ya que  t odas l as
act i t udes, p r ejui cios y pr edi sposiciones em ot ivas apr en-
d idos dur ant e la  n iñez pr obab lem en te nos acom pañar án
a lo  la r go  de  nuest r a v ida.

La  fam i l ia  d i funde en t r e sus m iem br os m ás jóvenes
los va lor es fam i l ia r es, per o t am b ién les t r ansfier e t odos
los dem ás pr incipi os de est im a. Es en e l  seno de la  i nst i -
tución fam i l iar  donde se asim i lan tan to  los va lor es pr i va-
dos com o los públ icos, los r e l ig iosos, y l os cívicos y pol í-
t i cos. Per o  igualm en te , la  fam i l ia  t r ansm i te t ant o unos
det er m inados va lor es com o su ausencia, que se  ci fr a en
una confusión de no r m as. Por  tant o, t am bién puede con-
sider ar se  a  la  fam il i a com o fuente  de anom ia; en t odo
caso, ésta gener a lm ente  se m ani fiest a a t r avés de la
desor ganización fam i l iar . Adem ás, la  fa l ta  de nor m as en
la in fancia puede  dejar  un vacío que a du r as penas se
puede co lm ar  con e l paso de l t iem po , con  las consi -
gu ient es her idas incur ables o d i fíci les de  cicat r izar  en  la
per sonal idad.

Todos estos p r ocesos t ienen luga r  a  t r avés de  los
m ecani sm os de l a  social ización pr im ar i a que, s i  no es
una función que  la  fam i l ia  m oder na t enga en  exclusivi -
dad, const i t uye una de sus not as m ás car acte r íst i cas. La
socia l ización  fam i l ia r  es, pues, e l  foco pr incipal  de l
ap r endi za je  de los va lo r es. Uno de los r asgos m ás pecu-
l ia r es de l a socia l ización pr im ar ia  es que, por  deci r lo  de
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fo r m a co loqu ia l, en la  fam il i a se pr edica a t r avés del
e jem plo. Mient r as que  en la  socia l i zación secunda r ia  e l
apr endi za je t iene  m ás bien  un  car ácter  técn ico y r acio-
nal , en la  pr im ar ia  cob r an una gr an  im por tancia los
aspect os em ot ivos y a fect ivos.

Las funciones de la  fam i l ia han  evolucionado sensi-
b lem en te en las sociedades indust r ia l izadas inco r po r an-
do nuevas r esponsabi l idades a las que la  car act er izaban
t r ad ici ona lm ent e. Así, los lazos de so l i dar i dad  y de apoyo
fam il i ar  an te cua lquier  coyunt ur a de cr isis son funda-
m en t a les en  nues t r a  sociedad act ua l . Es t a  función
am pl iada  sobr e e l  papel  de la  fam i l ia  t iene  su m ani fes-
t ación m ás clar a  en la  im por t ant ísim a l abor  que  está
desar r o l lando  en l a r ehab il i tación de d r ogodependien-
t es.

Ot r a función fundam ent a l  de l  gr upo  fam il iar  es la
cont r ibución en las tar eas de p r evención, pues l a fam il i a
es, en defi ni t iva , e l  pr im er  eslabón  en la  incor por ación
del  n iño a la  sociedad. Es en su seno  donde el  n iño, a  t r a-
vés del  apr endiza je, se  va capacit ando par a v iv ir  en
sociedad y pa r a a fr ont ar  de m aner a adecuada  l as nue-
vas si tuaciones que se le  pr esen ten. La pr evención est á
encam inada  p r ecisam ent e a do tar  de  r ecur sos a  estas
nuevas gener aciones que les per m i t an afr ont ar  con éxi t o
det er m inados confl ic tos que se les p lant ear án a lo  lar go
de su desa r r o l lo , ent r e  l os que se  encont r ar án si n duda
los r e lacionados con el  consum o de dr ogas.

Todo el lo  com por t a valor es nuevos que se están
i nco r po r and o a l  s i s t em a  fam i l i ar : d iál og o, r e spe t o
m utuo, to le r ancia, p lur a l ism o, e tc.

En est e sent ido cabr ía  c it ar  unas palabr as de Ram ón
Mendoza , psicólogo que ha  escr i t o  abundant em ent e
sobr e est e tem a quien, r espect o a la  incom unicación
seña la  que  “ es pr obable que en l as fam i l ias donde l a
com unicación es escasa  l os h i j os tengan  m ayor es d i fi -
cu l t ades par a asim i l ar  una esca la  de va lor es cohe r ent e
y adqui r i r  unas dest r ezas que  les per m i tan tom ar  deci -
s iones r aciona les sobr e  e l  uso de d r ogas” .
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Dife r ent es estudios han puest o de m ani fiest o com o
pr im er  fact or  negat ivo de l c l im a fam i l iar  la  ausencia de
diálogo  y en consecuencia, l a necesidad de un am biente
que fom ent e este  d iálogo com o condi ci ón  ind ispensable
pa r a l a convivencia, e l  r espet o y e l desar r o l lo  de capaci -
dades, ta les com o la  posib i l idad de hab la r  y exponer  los
punt os de vista  r espect o a las dr ogas.

Sin em bar go, es p r eciso t r aer  a  colación  unas pala-
br as del  pr ofesor  Javier  Elzo: “ Todos los est udios r eco-
nocen e l  papel  cr ucia l y c lave  de la  fam i l ia  y la  concom i-
t ancia ent r e las m a las r e laciones fam i l ia r es (con los
padr es o en t r e l a par e ja) y e l  m ayor  consum o de dr ogas
(...) . Tam b ién  l os cent r os de r esocial ización de dr ogad ic-
t os r econocen est e papel  fundam ent al  de la  fam il ia .
Dicho  est o, no debe cu lpabi l izar se a l os padr es que ten-
gan h i jos d r ogadictos, aunque no sea  m ás que por  una
evidencia  c ient ífi cam ent e i r r e fut able: hay fam il ias, tanto
un idas com o con ser ios confl ict os, en  donde hay d r oga-
d ictos e  h i jos no dr ogadictos. La fam il i a es un facto r
clave , per o  no  e l  úni co” .

Si  t uviér am os que r esum ir  e l  pape l  de la  fam il i a en
la pr evención  de las d r ogodependencias podr íam os con-
cr eta r lo  en  dos cont extos:

1º En e l  caso de la  unidad  fam i l iar , apoyando  e l  desa-
r r o l lo  afect ivo y psi co lóg ico de l n iño y ado lescen te y
favor eciendo  su pr oceso de  independencia y aut o-
nom ía  par a  la  v ida adul t a . Desde l a fam il i a podem os
ayuda r  a nuest r os h i jos a se r  fuer tes fr ent e a las
dr ogas:

• Fom entando  su autoest im a y la  con fi anza en  sí
m ism os.

• Ofr eciéndoles m odelos sa ludables.

• Desar r ol lando en el los va lo r es fi r m es y posi t i -
vos.
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• Dotándoles de habi l idades par a afr ont ar  l as
d ifi cu lt ades de l d ía a  día .

2º En e l  seno  de la  sociedad , co labor ando com o
“ m ediado r es sociales”  con  asociaciones fam i l iar es
im pl icadas en in ici at ivas y pr ogr am as de pr evención
de  las dr ogodependencias.

En esta función “ m ediador a”  se desenvue lven l as
Or gani zaciones no Guber nam en ta les (ONGs), que
cum plen una labor  socia l  que puede denom inar se
de  ayuda, en la  m edida  en que  ag r upan a per sonas
que, de for m a desint er esada, co labor an en act iv ida-
des en benefici o de ot r as pe r sonas.

Ámbito escolar

La ci tada Com isión  Mixt a define a l  ám bi to  educat ivo
com o el espacio más idóneo para articular los programas de preven-
ción. Por  l o que, e l  Mini st er io  de Educación  y Cul tu r a
–m iem br o del  Gr upo In t er m in iste r ia l  de l  PNSD– y las
Com unidades Aut ónom as con com pet encias en m at er ia
de educación, adquier en  p leno pr ot agonism o en  e l  est a-
b lecim ien to  de  las est r at eg ias pr event i vas que se desa-
r r ol len en e l  m ar co  de la  com unidad  escolar .

La necesidad de a r t icu lar  po l ít icas pr even t i vas glo-
bales que  con tem plen a la  escuela com o un  e lem ent o
fundam ent a l  en  la  com un idad  en la  que se  in t egr a  exige
la adopción de  m ecanism os de coor d inación  inst i t ucional
con los r est antes secto r es im pl i cados en la  pr evención:
sanidad, ser vici os socia les, em pleo, cu l t ur a, depo r t e,
pr ot ección de m enor es, e t c.

Reconociendo  los avances r ea l izados en  m ate r ia  de
p r evención escolar  y en la  ap l icación de expe r iencias de
coor d inación i nst i t ucional , no se puede  consider ar  que la
si t uación actual  sea t o ta lm ent e sat i sfact or i a. Por  e l lo , se
hace necesar io  un im pu lso de  las po l ít i cas pr event ivas
que  posib i l i t en  la  r ent abi l ización de los r ecur sos desple-
gados y l a “ gener a l ización ”  de la  in t er vención pr event iva

68 Propuestas de actuación



do tándola de una  m e todolog ía eficaz ant e los nuevos
r et os que  en e l  d ía a día sur gen en la  lucha con t r a las
dr ogas.

Los d i fer ent es or ganism os y especia l istas que se
ocupan del  t em a co inciden en r esal t ar  l a ausencia de unos
criterios consensuados de actuación que  per m i tan  cohesionar  y
cont r asta r  las in te r venciones pr even t ivas en  la  escue la
de  car a a la  poste r io r  evaluación y va l idación de los p r o-
gr am as. Desde la  Delegación del  Gobier no pa r a e l  Plan
Nacional  sobr e Dr ogas se  p lant ean  l as sigu ientes consi -
der aciones:

1ª La escue la  const it uye un agent e pr im ar i o de socia l i -
zación y en  e l la  confluyen  a lum nos, padr es y pr ofe-
sor es, por  lo  que supone un  m edio  idóneo par a la
im plant ación de los pr og r am as pr even t i vos y de
p r om oción de la  salud . Por  lo  t ant o, los equipos docentes
adquieren un papel determinante como modelos y como mediado-

res en el desarrollo de las iniciativas de prevención.

2ª La  educación escolar  sobr e dr ogas debe t ender  a l
p leno  desar r o l lo  de l i nd iv iduo . Según e l  XX In for m e
d e l  Com i t é de  Exp er t os de  l a  OMS en
Far m acodependencia la  “educación es un proceso bilateral
en el cual la facilitación del aprendizaje y de la maduración es más
importante que la adquisición de conocimientos. Su finalidad es
aumentar la capacidad para tomar decisiones, esclarecer los valo-
res, facilitar su puesta en práctica y desarrollar la aptitud para

enfrentarse con diversas situaciones”. La  ident if icación de  la
p r evención con la  m er a i nfor m ación ha  quedado cla-
r am en te super ada .

3ª La estrategia básica de la prevención escolar debe apoyarse en la
elaboración a cargo de los centros educativos de su propio progra-
ma preventivo enmarcado en el Proyecto Educativo y en los

Proyectos Curriculares. Según la  LOGSE, la  Educación
sobr e Dr ogas se in tegr a en l a  Educación  par a la
Salud com o t em a  t r ansver sal  que com pr om ete  a
t oda la  com unidad educat iva.
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Ya que la  in t er vención  d ir ect a con e l al um no debe
r ecae r  fundam ent a lm ent e en  e l  pr ofeso r ado , es pr e-
ciso m encionar  tam bién la  im por t ancia de l a tutoría
com o espa ci o edu ca t i vo  p r i vi l eg ia do pa r a  l a
Educación  sobr e Dr ogas.

Todo e l lo  no  debe r ía exclui r  la  opción de  desar r ol lar
i n t e r venci on es d i r i g i da s a  g r upo s y  o b je t ivos
de fi n i d os  q ue pe r m i t an  t an t o  e l  i m pu l so  de
p r o g r a m as i nno va do r es  com o e l  abo r d aj e de
p r o bl em át i cas  espec ífi cas , s i em p r e  que  se
r espe t e n, l óg i ca m en t e,  lo s cr i t er i os  d e
nor m al ización exp r esados.

4ª La escuela debe contextualizarse en el ámbito comunitario. En
efecto , a  pesar  de l a indudable im por t ancia de la
escuela, r esu lt a  i nviab le  una pr evención  efect iva si n
i nc id i r  e n e l  en t o r no  soci a l  e n e l  q ue  se
desenvue lven  los a lum nos. Se hace pues, necesar ia ,
l a incor po r ación  de los gr upos, o r gani zaciones e
inst i tuciones que oper an en la com unidad.

Del  m ism o m odo, t r a tándose de un fenóm eno de
et io logía m u lt icausal , la  pr evención del  consum o de
dr ogas debe de adopt ar  una configur ación  global; se
hace  pr eciso sim ul tanea r  var ios objet ivos, los cua-
les com pr enden  a l ind ivi duo , l a fam i l i a, e l  g r upo y la
com un idad, incluyendo  las escuelas, los lugar es de
t r abajo o la  vecindad.

5ª Es prioritario contemplar programas de intervención educacional

especial para colectivos específicos de alto riesgo. El  pr opio MEC
(“ Medidas par a la  ca l idad de la  enseñanza” , 1994)
hace  hincapié en l a com pensación de las desigua l-
dades de aquel los alum nos que, po r  sus condicio-
nes económ icas, cu l tur a les, sociales o per sonales,
pa r ten  de una sit uación de desventa ja  in icia l .
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Quer em os desar r o l la r  los pr ogr am as de pr evención
en  la  escuela en coor dinación con el  Min ist er i o de
Educación y Cul tur a y l as Consejer ías Aut onóm icas com -
pe tent es en est a m at er ia . Los pr ogr am as escolar es se
apoyar án en l os s iguientes cr i t er ios de in t er vención:

• For m ación de l pr ofesor ado .

• Par t icipación y fo r m ación de l os padr es de alum nos.

• Apl icación de pr oyect os educat ivos en los cen t r os.

• Act uación pr e fe r ent e con l os secto r es de población
m ás de fic i t ar ios y vu lner ables.

Ámbito de la comunicación social

En est e ám b it o  i nclu im os tan to  las cam pañas di r ig i -
das a  in fo r m ar  y sensib i l izar  a  la  sociedad, com o las
acciones específicas de coope r ación con l os m edios de
com unicación.

Som os p lenam ent e conscient es de que  las cam pa-
ñas no const it uyen  en sí m ism as el  e je  cent r al  de la  p r e-
vención. Sin em bar go, son absolut am ent e im pr escindi -
b les par a  del im i t ar  e l  m ar co de  acción  p r io r i t ar i o de l as
inst i t uciones y par a im pul sar l o y hacer  par t ícipe a l con-
junt o de l a sociedad fom ent ando e l debat e y la  co labo-
r ación de los ci udadanos. A estos fines se han  d i r ig ido
las dos cam pañas r ea l izadas por  l a De legación del
Gobier no pa r a e l Plan  Nacional  sobr e  Dr ogas: po tenciar
el  pape l pr even t i vo de  la  fam i l ia  e  i nvi t ar  a  los jóvenes a
diver t ir se s in  necesidad  de r ecur r i r  a  fa lsas so luciones
com o e l  consum o de  dr ogas.

Otros ámbitos específicos

Ent r e los m ás signi fica t ivos podem os ci t ar  e l  ám bi t o
l abo r a l , que exige una act uación  sostenida y est r uctu r a-
da  aco r de  con  e l pe r fi l  de l a pob lación dest inata r ia : dele-
gados sind ica les, r epr esent ant es em pr esar ia les, t r aba-
j ado r es, com i tés de p r evención en e l t r abajo, et c.
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Otr os ám bi tos im por tant es de  act uación que quer e-
m os abor da r  son e l  pen it enciar io  y e l  m il i ta r .

3.  ESTADO DE SITUACIÓN DE LA PREVENCIÓN
EN ESPAÑA.

Per o ant es de segui r  avanzando en las pr opuest as
es pr eciso  hacer  un  r epaso de lo  r ea l izado. A pesa r  de la
i nsu fic iente  evolución  del  t em a, hem os de r econocer  que
ex is t e n  a vance s im p or t an t es cuan t i t a t i va  y
cual i t at ivam ente .

Ent r e  ot r os l ogr os, poseem os r ecient es est udios
r eal izados po r  la  Delegación del  Gobier no  par a  e l Plan
Naciona l sobr e Dr ogas que  nos per m i t en di sponer  de  un
d iagnóst ico bast ant e apr oxim ado de  l a r ea l idad concr e-
t a en cuanto  a l  est ado  de  los pr ogr am as de pr evención.

Ent r e  los p r incipa les logr os al canzados pod r íam os
ci ta r  los sigu ient es:

• La pr evención  sobr e dr ogodependencias ha sido
int egr ada en el  cur r ícu lum  escolar , en los n ive les de
enseñanza pr im ar ia  y secundar i a, a t r avés de una
asigna tur a t r ansve r sa l  que se denom ina “ Educación
pa r a l a Salud” .

• Se han pr om ulgado num er osas d isposici ones lega-
les –tant o po r  la  Adm ini st r ación  Cent r a l  com o por
l as Com unidades Autónom as– dest inadas a favor e-
cer  e l cont r o l  de  l a o fer ta  de sustancias y a r educi r
su uso . Ent r e las m ás signi ficat ivas, cabe dest acar :

La  Ley 36/ 1995, sob r e cr eación  de un Fondo pr o-
cedent e de los b ienes decom isados por  t r áfico
de dr ogas y o t r os del i t os r elacionados, y el
Real  Decr et o 864/ 1997, por  e l  que se  apr ueba el
Reg lam en to que desar r o l la  esta  Ley.
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La Ley 3/ 1996, sobr e  m edidas de cont r o l  de sus-
tancias qu ím icas ca ta logadas suscept ib les de
desvío pa r a la  fabr icación i l íci ta  de dr ogas
(“ p r ecur sor es” ) , y e l  Real  Decr et o 86571997, po r
el  que se apr ueba  e l  Reg lam en to que desar r o-
l l a  esta  Ley.

Est a nor m at iva estab lece un con t r ol  adm in is-
t r a t i vo  sobr e las act i vidades que t ienen por
ob je t o l as r e fe r idas sust ancias, y cr ea l os
Regist r os (Gener a l  y Especia l ) de oper ador es
de sust ancias qu ím icas ca ta logadas, det er m i-
nando los r equ is i t os y e l  pr ocedim ient o pa r a la
concesión  de l icencias de act iv idad a  l os ope-
r ador es obl igados a poseer l as, a l  t i em po que
de ter m ina las au to r idades com pe tent es par a
r ecib i r  la  not i fi cación  de ope r aciones sospe-
chosas.

Po r  su  par t e , las Com unidades Aut ónom as, en
el  ám bi t o  de sus r espect ivos t er r i t or ios han
apr obado d iver sas l eyes que r egulan aspect os
r e lacionados con  l a pr evención, asist encia y
r e i nse r ción so ci a l  de dr o go dep en d ient es:
Ca ta luña  (Ley 20/ 1985, de  25 de  jun io), País
Vasco  (Ley 15/ 1988, d e  11 de  nov iem br e ),
Cast i l l a y León  (Ley 3/ 1994, de 29 de m ar zo ),
Ga li cia  (Ley 2/ 1996, de 8 de  m ayo ), Com un idad
Va lenci ana  (Ley 3/ 1997, de  16 de  j un io ),
Andalucía (Ley 4/ 1997, de 9 de ju l io), Cant ab r ia
(Ley 5/ 1997, de  6 de octubr e ) y Mur cia  (Ley
6/ 1997, de 22 de octubr e).

• Las in icia t ivas en l as que  m ás se  ha  incid ido han
sido : p r ogr am as escolar es, cam pañas en m edios de
com un icac ión  soc ia l , pr og r am as m un ici pa les y
a lgunas exper iencias en e l  m ed io l abo r a l . Pod r ían
t am b ién  m encio nar se  a lgu no s p r og r am as en
sect or es específicos com o el  pen it enciar io  y e l
l abor a l.
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Ent r e est e conjun to de  in ic ia t i vas, han a lcanzado
especia l  r e levancia unos pocos m odelos de p r even-
ción escola r  b ien desar r o l lados y suficient em ent e
evaluados, a lgunas cam pañas de gr an  im pact o y
adecuada p lan i ficación y det er m inadas exper ien-
cias com uni ta r ias.

• Se han r ea lizado m ás de 800 m at er ia les pr event ivos
y una g r an pr oducción edi t o r ia l  di r ig idos a una
var i edad de púb li cos dest inat ar i os.

Sin  em bar go , tam bién  es pr eciso  det ener se en l os
p r incipales défic i t s det ect ados que  nos per m i t i r án  r eo-
r ient ar  y d i r ig i r  con  m ás acier t o  l as  act uaciones fu t ur as:

• En gener al , cabe  afi r m ar  que los r ecur sos y m edios
ut i l izados en pr evención no  han sido siem pr e  ade-
cuados n i su fic ient es, hab iéndose pr oducido un des-
p lazam ient o hacia ot r os cap ít ul os de  la  in t er vención
en  dr ogas (sobr e t odo  hacia  la  asist encia). El lo  ha
gener ado que  m uchos pr og r am as se hayan m ovido
en  la  pr eca r iedad ocupando la  pr evención un lugar
subsidiar io  r especto  a o t r as acciones.

• Se ha  pr oducido una  d iscont inu idad en las m edidas
apl icadas o se ha incid ido en m edidas punt uales
exclusi vam ente .

• Han exist ido d i fi cu l tades de  coor d inación  ent r e l as
inst i t uciones –t ant o públ icas com o pr ivadas– con e l
consiguiente  desapr ovecham ient o de r ecu r sos.

• Poseem os clar as de fic iencias concept uales y m e to-
do lógi cas: escasez de m odelos t eór i cos sól i dos,
ob je t i vos poco de fin idos, una pr áct ica inexi st encia
de  eva luación  r igur osa que confir m e que lo  que
hacem os es r ealm ent e p r even t i vo , ...
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• Insu fic iente  for m ación y par t ic ipación de de ter m ina-
dos sect or es de la  población que r esul tan claves
par a la  p r evención: m edios de  com unicación  socia l ,
p ad r es, pr o feso r e s, p r o fe siona les sa n i t a r ios y
socia les, ...

4.  PERSPECTIVAS DE FUTURO

Par a supe r ar  est as defi ci encias y gener a r  unas
espe r anzador as pe r spect ivas de fu t ur o en  l os pr óxim os
años, desde e l  Plan Nacional  debe r em os ser  capaces de
pr om over  e l consenso necesa r io  en los p lanos inst i t u-
cional , social , c ient ífico y p r ofesiona l, at r ayendo, con
nuest r os m ensajes y nuest r a act i vidad, a l m ayor  núm er o
posib le  de  ci udadanos. Nuest r os esfuer zos se han de
ap licar  fundam ent a lm ent e desde las s iguien tes per spec-
t ivas:

Perspectiva institucional

Desde  esta per spect iva, r esal t ar ía  e l papel  que
debe  adopta r  la  Delegación del  Gob ier no  par a el  Plan
Nacional  sobr e  Dr ogas com o aut én t ica im pul sor a en  la
expansión de l os pr og r am as p r event ivos. Aunque las
com petencias en la  im p lem en t ación concr et a de  l os p r o-
g r a m as co r r e spon da  a ot r as Adm in i s t r acion es , la
De legación t iene la  obl igación de ostent ar  e l  l ider azgo y
la coo r d inación de las acciones gener ando pr io r idades
pr ogr am át i cas y financie r as, apor tando  cr i t er ios de
act uación y m odelos concr et os evaluados y eficaces.

A las Com unidades Au tónom as, en co labor ación con
las Adm in ist r aciones Locales, les cor r esponde la  p lani fi -
cación  y e jecución de unas adecuadas pol ít i cas r eg iona-
l es y locales así com o  sus cor r espondientes apoyos
financier os y t écn icos.

Per o es pr eciso defin ir  una pol ít i ca est r a tég ica glo-
ba l que, desde el  consenso, posib i l i t e  la  est ab i l idad  de
las act uaciones, su  const ant e eva luación y su pr og r esi va
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m ejor a. Aquí adqu ie r e un  va lor  signi ficat ivo la  necesar i a
coor dinación inst i tuciona l  dent r o de los cor r espondien-
t es ni ve les com pet encia les. La  m encionada  ponencia  t éc-
n ica sob r e cr i te r ios básicos de los pr ogr am as de pr e-
vención, ap r obada en l a Com isión In t er autonóm ica, insis-
t e  en est e sent ido y destaca  l os s iguient es aspectos:

• La  coor d inación  i nst i t ucional  desde los m ar cos
com pe tencia les vigentes.

• La im p li cación  de  los d ist in tos depar tam ent os de las
Adm in ist r aciones (Sanidad, Educación , Juven t ud ,...) .

• La im por t ancia de l a ter r i to r ia l idad, en el  sent ido  de
que las po l ít icas de  p r evención las d iseñan  y e jecu-
tan fundam ent a lm en te las Adm in ist r aciones m ás
pr óxim as a l  c iudadano, ya sean r eg iona les o loca-
les.

• La necesidad de cont ar  con una am pl ia  par t ic ipación
socia l  en la  apl icación de l os pr ogr am as, dest acán-
dose el  papel  que  desem peñan  l as ONGs.

• La im pr escind ib le  im p licación  en los pr ogr am as de
los sect or es socia les a l os que se  d i r igen, tom ando
en  cuent a sus d ife r ent es id iosincr asias.

Ent r e l as fór m ulas que se han  dem ost r ado m ás
e fi cace s p ar a  ga r an t i za r  es t a  coo r d i na ción
in t er i n st i t uc iona l , q ue  sue le  i nc lu i r  t a m b ién l a
par t ic ipación del  m ovim ien to asociat ivo, se  encuen t r a la
cr eación de  est r uctur as estables de coo r dinación a  n ive l
t er r i t or ia l que gar an t i zan la  cor r ect a p lani ficación  de las
acciones y e l  óp t im o ap r ovecham ient o de los r ecur sos
desplegados.

Una m ención  apar te m er ece  l a r eo r ient ación de los
p r esupuest os que , sin  abandonar  las im por tant es apl i-
caciones r ea l izadas en  los úl t im os años a los pr ogr am as
de r ehabi l i t ación, deben pr im ar  cada vez con  m ayo r  con-
vi cción las po lít icas pr even t ivas. Eleva r  e l po r centa je  de
las asignaciones pr esupuest ar ias dest inadas a la  pr e-

76 Propuestas de actuación



vención debe  const it ui r  una m et a pr efer ent e par a l as
d i fer entes Adm in ist r aciones.

Tam bién es necesar io  destacar  e l papel que cum ple
la  leg islación en este t em a. Una pol ít ica pr event i va cohe-
r ente, sist em ática y efect iva exige una constant e m oder -
n ización y adecuación del m ar co legal a la r ea l idad cam -
biante del  fenóm eno de las drogodependencias. La nor -
m at iva legal m ar ca una refer encia de enor m e signi fica-
ción par a todos aquellos sectores sociales que, tanto
desde el  cam po del  cont r o l de l a o fer ta, com o desde e l  de
la reducción de la  dem anda, están im pl icados en pr ogr a-
m as r e lacionados con las dr ogodependencias; y por
supuest o, or i enta a l a sociedad en su conjunt o respect o a
los va lor es y cr i ter i os de act uación que t ienen los poderes
públicos en esta m at er ia .

Por  úl t im o, un  apar t ado  fundam ent a l es la cooperación
internacional, t an to de car áct er  bi la ter a l  com o con las
or gan izaciones in t er nacionales. Efect i vam ent e, e l  desa-
r r o l lo  y e jecución de l as pol ít icas de dr ogodependencias
en gener al , así com o  de  las po l ít icas pr event ivas, t r as-
ciende los l ím i tes m er am en te nacionales, y r equier e
par a su m ayor  éxi to , su incar dinación en e l  m ar co in t er -
nacional .

Desde  una pe r spect iva m u l t i la ter a l, España  par t ici -
pa  en  d i fer en tes fo r os in te r nacionales. En  e l  m ar co  de
las Naciones Un idas ha incor por ado a su  or denam iento
jur íd ico las Convenciones sobr e dr ogas que  se han  sus-
cr i t o . Pa r t i ci pa  t am b ién en los per íodos de  sesiones de la
Asam blea Gener a l , en la  Com isión de Est upe facient es, en
el  Pr ogr am a de  l as Naciones Un idas par a  la  Fisca li zación
In t e r na ciona l  de  Dr ogas  (PNUFID) y  e n  e l  Co m i t é
Económ ico y Socia l  (ECOSOC). En est os fo r os, España p r o-
m ueve l a r educción  de la  dem anda y e l con t r o l de l a o fer -
t a  par t ic ipando en la  adopción de deci siones y r esolucio-
nes y cont r i buyendo a la  r ea l ización de pr ogr am as y pr o-
yectos t écn icos de cooper ación.
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Otr os o r gani sm os in t er nacionales con par t ic ipación
española desde  la  pe r spect iva  de r educción de la  dem an-
da, son: el  Obser vat or io  Eur opeo de  la  Dr oga y las
Toxicom anías, agencia de l a Un ión Eur opea con  sede en
Lisboa; e l Com i té de Pr evención de las Toxi com anías en el
m ar co de la  Dir ección Gener a l  V de la  Unión  Eur opea; e l
Gr upo Pom pidou del  Consejo de Eur opa; y las r euniones
sect or ia les de r educción de  l a dem anda de la  Com isión
In ter am er icana  par a e l Cont r o l  de l  Abuso de Dr ogas
(CICAD) de la  Or ganización  de  Est ados Am er icanos.

Desde una per spect iva b i l at er al , en e l  cam po de la
p r even ción  España  ha  desa r r o l l ado  im por t an t es
Acue r dos j ur íd i cos  con pa íses vecinos com o It a l ia ,
Fr ancia, Por t ugal  o  Mar r uecos, y pa íses iber oam er ica-
nos. Tam bién t iene est r echos l azos con la  agencia NIDA
(Nat ional  Inst i t ut e  on  Dr ug Abuse)  de Est ados Unidos.

En  e l  pr óx im o  fu t u r o , l as  p r i or i dade s de  l a
Delegación del  Gobier no par a e l  Plan Nacional  sob r e
Dr ogas en e l ám b it o in te r nacional  son fundam ent a lm en-
t e:

• En la  Unión Eu r opea, el  objet ivo es log r ar  una m ayor
pr esencia  act iva en los debates que sob r e dr ogas
se gene r en  en  e l  m ar co  eu r op eo, a pos t and o
decididam ent e po r  las in ic ia t ivas que fom ent en  un
desa r r o l lo  de  m ejor es inst r um ent os de pr evención
En t r e  es t os  i nst r u m en t os  se encuen t r a l a
ce lebr ación de la  Sem ana Eur opea  de Pr evención de
las  Tox icom an ías, act i v i dad  o r gan izada  a  n ive l
eu r opeo per i ód icam ent e.

• En e l  m ar co  de Naciones Unidas, España  ha apost ado
po r  m e jo r a r  l os  s i s t e m as de  fi sca l ización
in t e r nacion al  de sust anc ias psi cot r óp i ca s,
p r e se n t a nd o  una  p r op ues t a  d e r e fo r m a  de  l a
Convención Int er nacional  de  1971 con  objet o de
fr ena r  el  incr em ent o de la  pr oducción y t r áfi co de
nu evas sust anc ias s i n t ét i cas . 1998 es un  año
im por t ant e en los t r aba jos que desar r o l l a Naciones
Un idas en la  lucha cont r a las dr ogas a l  ce lebr ar se

78 Propuestas de actuación



dur ant e el  m es de j un io en Nueva  Yor k  l a Sesión
Especia l  de  la  Asam blea  Gener a l de Naciones Unidas
en m a ter ia  de d r ogas, fundam ent a l  en  l a de fi ni ci ón
de la  po l ít ica  m undia l  de dr ogas par a  e l pr óxim o
fut ur o .

• Iber oam ér i ca t i ene cada  vez una m ayor  im por t ancia
en e l  desar r o l lo  de  las r e laciones in te r nacionales
de la  Delegación  del  Gob ie r no  par a  e l  Plan Nacional
sob r e Dr ogas. En el  ám b it o de la  pr evención, l a cr e-
ación de  l a Red Iber oam er i cana de Or ganizaciones
No  Gube r na m en t a les esp ec ia l i zadas  en
Dr og ode pe nde nci as , ba jo  l o s ausp ic i os  d e  la
Delegación del  Gob ie r no , va a supone r  la  im p li cación
de las Or gan izaciones no Guber nam ent a les en e l
d iseño de  l as po l ít i cas naciona les iber oam er icanas
en m at er ia  de  dr ogas, asum iendo  un  m ayor  pr ot a-
gon ism o en e l  d iseño  y e jecución de i n t r um ent os de
p r evención en  dr ogodependencias. A esto hay que
uni r  la ce lebr ación  de sem inar ios, encuent r os, p r o-
yect os, e tc., act i vidades t odas e l l as que pr et enden
una  m ejor  r e lación de cooper ación  ent r e  España e
Iber oam ér i ca en la  lucha cont r a las d r ogas.

Perspectiva científica y técnica

Desde  esta  per spect iva  deber em os ve lar  por  est a-
b lece r  y m ant ener  unos cr i t er ios de ca l idad técnica que
deber án ser  tom ados en cuent a a la  hor a  de avalar  y
financiar  los pr ogr am as. En est e sent ido , l as d ist in t as
Adm in ist r aciones Públ icas deben est ablece r  cuáles son
las necesidades y pr io r i dades de  act uación específica
con ar r eg lo a su ni ve l  de  com pe tencias.

Del  m ism o m odo, l os p r og r am as de  p r evención de
dr ogodependencias debe r án  adecuar  sus objet i vos y
est r at eg ias a esta va lo r ación  de  necesidades m ant e-
niendo  así l a necesar ia  coher encia que per m i ta  j ust i ficar
su per t inencia y ut i l idad. Por  últ im o , la  eva luación r ep r e-
sent a un  r equi si t o  im pr escind ib le  pa r a cer t i ficar  la  ido-
ne idad  de las in t er venciones y la  e fi cacia y efic iencia  de
los pr ocedim ient os em pleados.
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Ent r e l as m edidas a dest acar  en est a nueva  e tapa
hem os de insist i r  en  la  capaci tación  de los pr o fesionales
y del  conjunto  de m ed iador es socia les que  i nt er vi enen
en los pr ogr am as p r even t ivos, así com o  e l i ncr em ent o de
la  i nver sión  en  invest i gación en nuevos d iseños p r event i-
vos a pa r t i r  de l a base de los conocim ient os c ient íficos
a lcanzados.

Una  d im ensión fundam en t a l  es t am bién  la  m e jor a
de los sist em as de  i n for m ación que nos pe r m i t an d ispo-
ne r  de  una vi si ón  g loba l  y act ua l izada  del  fenóm eno de
las dr ogas y nos faci l i t en l a t om a  de deci si ones en  las
po l ít icas p r even t i vas. En  est a t a r ea  adquier e gr an
im por t ancia  e l  Obse r va to r i o  Español  sob r e  Dr ogas (OED).
El  r ecient em ent e cr eado Obser va to r io  Españo l  se con fi -
gu r a com o un ór gano pe r m anen t e de r ecogida y anál is is
de  in for m ación de d i fer ent es fuen tes, ent r e  las que  cabe
destaca r  los Obser va t or ios que se  están const i tuyendo  a
n i ve l  au t on óm ico  p o r  pa r t e  de  a lgu nos  Pl an es
Au tonóm icos sobr e Dr ogas y el  Obse r vat or io  Eur opeo  de
la Dr oga  y las Toxi com anías (OEDT), ent r e  cuyos ob jet i vos
est á p r opor cionar  a  l a  Un ión Eu r opea y a  sus Estados
m iem br os una in fo r m ación objet iva, fi ab le  y com par ab le
a nive l  eur opeo sob r e e l  fenóm eno  de  las t oxi com anías
y sus consecuencias.

La const i tución del  Obser vat or io  Españo l ha supues-
t o  la  r ea l i zación de las si gu ien tes actuaciones:

• Cr eación de un Consejo Asesor  que act uar á com o
elem ento  consul t ivo y est á int egr ado por  m iem br os
de  los gr upos socia les, pr ofesionales, técn icos y
cient ífi cos r e lacionados con l a lucha cont r a las dr o-
gas en nuest r o pa ís.

• Elabor ación de  un “ Sist em a de  Infor m ación del OED”
que, in teg r ando los ind icador es del  ant er i or  SEIT,
i ncor por a nuevas fuent es in for m an tes y nuevos ind i-
cado r es m ediante  la  cr eación  de nuevos subsiste-
m as de in fo r m ación: Sondas de In for m ación Ráp ida y
Ser v ic i os Te le fón i cos  de In for m ación  y  Ale r t a
Inm ediat a .
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• Rea l ización  de encuest as anuales d i r i gi das tanto  a
la  pob lación gener a l com o a  la  población escolar i -
zada.

• Desar r o l l o  de  un Cen t r o  de  In fo r m ac ión y
Docum ent ación que  ponga a d i sposic ión  de  or gan is-
m os públ icos e inst i t uciones pr i vadas, invest igado-
r es y púb lico en gener al  los docum ent os y pub lica-
ciones m ás act ual i zadas sobr e  e l  desar r o l lo  de l
fenóm eno.

Por  úl t im o, una de las cuest i ones que exig i r án nues-
t r a  at ención  es, sin  duda, la  ap l icación  de las nuevas tec-
no logías en  la  e labor ación de m at er ia les de pr evención
m ás at r act ivos y basados en un en t r et en im ien to  for m at i -
vo. Con e l l o  consegui r em os hacer  m ás asequible la  pr e-
vención e i ncent iva r em os la  par t i cipación de padr es y
pr ofesor es y de  l os pr opios j óvenes.

Perspectiva de la concienciación y participación social

En t e r cer  lugar , aunque no m enos im por t an t e, es
pr eciso fomentar la concienciación y participación del conjunto de la
sociedad civil y, m ás específicam ent e, de lo  que denom ina-
m os mediadores sociales, es deci r , de aquel los que po r  su for -
m ación pr ofesional  o por  su ascendencia  socia l po-seen
una  m ayo r  capacidad de  i n fluencia  sob r e  sect o r es
am p l i os de  opi n i ón . La  coope r ac ión co n  l as
Or ganizaciones no Guber nam ent ales, e l  volun ta r iado
socia l , los m edios de  com unicación socia l , fundaciones,
em pr esas...., t odas aquel las inst ancias que r epr esent an
a la  sociedad civi l , const i tuye  l a m áxim a  gar an t ía de que
los esfue r zos desplegados desde l as Adm ini st r aciones
Públ i cas r eper cu t an  e ficazm ent e  en los ciudadanos.
Ver dader am en te l a p r evención sólo es posib le  con  e l
concur so  de  todos.

En España, a fo r t unadam ent e, d isponem os de un
im por tant e m ovim ien to  asocia t i vo y de una  est r uct ur a
fam i l ia r  m uy fue r t e , co n un  g r an  com po ne nt e  de
sol idar idad ent r e sus m iem br os. De  hecho , la  cr eación de
gr upos de fam i l iar es a fect ados y la ayuda en t r e esos
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fam i l iar es han sido  en gr an m ed ida el  em br ión del
m ovim ie nt o  asoci at ivo  e n  e l  ca m po  d e  l as
d r ogodependencias.

En t i da de s com o  l a  UNAD (Un ión  Españo la  d e
Asociaciones de  Asist encia al  Dr ogodependient e) –que
agr upa hoy a  casi  300 asociaciones en toda España– sur -
g ier on  en los años 80 a pa r t i r  de gr upos de padr es que
necesi taban , por  una par t e , com par t i r  e l  p r oblem a que
afecta a  su fam i l ia  y, por  o t r a , act uar  unidos pa r a pr opo-
ner  soluciones ant e los r esponsables púb li cos.

Existe t am bién un  im por t ant e m ovim ient o asociat ivo
que  d i r ige sus esfuer zos desde asociaciones y fundacio-
nes dest inadas específicam ent e a  la  pr evención –casos
com o la  FAD, Acción Fam i l iar , CEPS...– y ot r os que  han
e jer cido un papel  pi oner o  en cuant o agent es pr om ot or es
de ser vi ci os de at ención a dr ogodependient es s in  haber
abandonado en n ingún m om ent o la  p r evención –Pr oyect o
Hom br e, Cr uz Roja, Cár i tas... por  ci t ar  al gunos de los m ás
r epr esenta t i vos–. A todos e l los hab r ía que añadi r  t oda
una  ser ie  de ent idades asocia t ivas de car áct er  m ás
gener a l  –asociaciones pr ofesionales, sind i ca tos– que
ded ican  una  pa r t e de sus r ecur sos a  la  pr evención de
d r ogodependencias.

Ot r as ent idades asocia t ivas que  están desem peñan-
do y pueden desem peñar  t odavía en  m ayo r  m edida  un
papel  r e levante , especialm en t e en  e l  t em a de la  p r even-
ción son las Asociaciones de Pad r es de  Alum nos (APAS).
Las APAS, que  cuen tan  con una apr eciab le  capacidad de
convocato r i a r espect o a sus m iem br os asociados, y que
r eciben un  apoyo  de la  escuela (t r aducido en inst a lacio-
nes y o t r os ser vicios) deben afr ont ar  con l a m ayor  deci -
s ión un com pr om iso in te r no par a m u lt ip l icar  ent r e  l os
pad r es, y con l os asesor am ientos técni cos opo r t unos, las
ocasiones de r eflexión y estudio ace r ca de l os fact or es
fam i l iar es y socia les de  r iesgo  del  uso  i ndebido  de dr o-
gas y acer ca de los r ecu r sos que e l  ám bi t o  fam il iar
puede y debe poner  en m ar cha par a neut r al izar los o
com pensa r l os.
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En todas l as act iv idades a  que acabo  de  hacer  m en-
ción, e l  m ovim ient o asocia t i vo , y de m aner a dest acada  e l
m ovim ient o asociat ivo fam i l iar , cuen ta con el  apoyo eco-
nóm ico y técn ico de l as i nst i tuciones públ icas, t ant o a
n ivel  cent r a l  (Min ist er io  de  Tr abajo y Asun tos Sociales y
la  pr op ia  Delegación del  Gob ie r no  par a e l  Plan Nacional
sobr e Dr ogas)  com o au tonóm ico y loca l . Nuest r o ob je t ivo
es im pulsar  una m ejor  coo r d inación par a logr a r  m ayor es
nive les de eficacia  en la  m e ta  com ún de im pl icar  a l  con-
junt o de l a sociedad en  este p r oyecto  nacional  de pr e-
vención de los pr ob lem as l igados al  uso y abuso de  d r o-
gas. Sólo  de  est a m aner a  consegui r em os una  sociedad
au tént icam ent e pr event iva e  in t egr ada po r  ciudadanos
l ibr es que no buscan  fal sas so luciones an te los pr oble-
m as y di ficul tades de cada día  sino  que  e l igen en función
de  sus valor es, sus cr eencias y sus i deas.
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LA PREVENCIÓN EN ESPAÑA HOY:

PROPUESTAS DE CONSENSO INSTITUCIONAL,

TÉCNICO Y SOCIAL.

Emiliano Martín González

Subdirector General del Plan Nacional sobre Drogas.

1. INTRODUCCIÓN 

Si nos r em i t im os a las di r ect r i ces de  l a Com isión
Mixt a Congr eso-Senado  par a el  Est ud io  de l Pr ob lem a de
la  Dr oga, y a  las pr opias pr i or idades que ha adop tado el
Plan  Nacional  sobr e Dr ogas, la  pr im er a de t odas el las se
di r ige i nd iscut i bl em ent e a  la  pr evención. Dir íam os que
estam os asist iendo  a l o que  cabr ía l lam ar  un nuevo t iem -
po de pr evención. Incluso la  úl t im a  Encuesta Dom ici l iar i a
sobr e uso de dr ogas lo  dem ost r aba con absolut a con-
t undencia: m ás del  92 %  de  los españoles p iensan  que
las m ed idas pr event ivas deben ser  las pr io r i t ar i as en el
t em a  de  las dr ogas. 

Por  ot r a  par t e, en pocas ocasiones ha  exist ido ta l
n ive l  de co incidencia en l os or gani sm os nacionales e
in t er nacionales y en el  m ovim ient o asociat i vo com o e l
que conci t a  la  pr evención . Pa r ece que , si  a lgo queda
clar o , es que debem os em pezar  a r esponder  de  for m a
concr eta  y sin  dem or a a lo  que par ece  una est r at eg ia
inevit able: la  pr evención.

No  obst an t e , t am po co  se nos  escap a  q ue ,
const i tuyendo  la  m ás hum anist a  y eficaz, t am bién es la
m ás com pl icada, labor iosa y d i la t ada de las so luciones.
Si  la  puest a en  m ar cha de l os p r og r am as asist encia les
r equ ir ió im por tan tes esfuer zos t écnicos, i nst i tucionales
y socia les, m ás im por tant es aún ser án los que  exi ja  la
gener a l ización de in i ci at ivas p r even t i vas. A t odo e l lo  hay
q ue  a ñad i r  l o  p r ác t i ca m en t e  i na p r e ns ib le  de  sus
r esul t ados en e l cor t o plazo y la  necesidad de im pl icar  a
la  sociedad  en  todas  sus fases de desar r o l lo .
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Resu lt a eviden t e que  exist en ind iscut ib les log r os en
di fer entes ám bi t os de in ter vención – nor m at iva legal ,
pr evención escola r , m at er i al es d idáct icos...–. Per o t am -
bién r esu l t a evident e que, s in  obvia r  al gunas honr osas
excepciones, hem os de par t i r  del  r econocim ient o de una
est r at eg ia en estado em br iona r io  t ant o en su im p lant a-
ción com o en su desar r o l l o m et odo lógico; po r  lo  t ant o, se
im pone avanzar  con las necesar ias caute las y r espon-
d iendo  a un  cier to  p r ocedim ien t o. El  exceso de vo lunt a-
r i sm o y l a pr ecip i t ación de l os úl t im os años han conduci -
do a una  pr o l i fer ación  de acciones punt uales –act os
públ icos, ed ición de m a ter ia les var i os, cu r sos de for m a-
ción si n so lución de cont i nu idad, cam pañas descont ex-
t ua l i zadas, e t c.– que, s in  negar  su  im por tancia test im o-
n ia l  y pr áct ica, sopor tan d i fíci lm ent e un anál i si s r igur oso
de eficacia  y efic iencia, y, lo  que es m ás decisi vo , han
r espond ido a  una d iver sidad de plant eam ient os sobr e
los que no par ece  fact ib le  sust en t ar  una acción  pr o lon-
gada en e l  m ed io  y la r go  p lazo.

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

Una  de las exigencias bási cas de  una adecuada pol í-
t ica pr event iva es e l  r epar t o  de  funciones y com pet en-
cias que cor r esponden a las d i fer ent es i nst i t uciones y
colect i vos concer n idos po r  el  tem a. Ni  todos pueden
hacer  de t odo n i  a  t odos l es cor r esponden  las m ism as
ta r eas.

Así, a  la  Delegación  del  Gobier no par a e l Plan
Nacional  sobr e Dr ogas, com o  m áxim o ór gano r esponsa-
b le de la  e jecución del  Plan, le  com pet e defin i r  una pol í-
t ica est r at ég ica  g lobal  que, desde  e l  consenso, posib i l i te
sent ar  unas bases fi r m es de act uación y unos pr ocedi -
m ie nt os  expl íc i t os de  evaluaci ón . La s Co m u nida des
Au tónom as, en  co labor ación con l as Adm ini st r aciones
Loca les y e l  m ovim iento  asociat ivo , t ienen la  función de
plan i ficar  e  im plan ta r  unas adecuadas pol ít icas aut onó-
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m icas y locales m ediant e sus co r r espondient es apoyos
fi nancier os y t écni cos. Pr ecisam ent e, en e l  e jer c ic io  de
esa capacidad  de l i de r azgo  de  la  Delegación, se r ea l i za
esta pr opuest a de  m áxim a  p r efer encia hacia la  p r even-
ción, com o una nueva  etapa donde, sin  abandonar  t odos
los ot r os fr ent es que t ienen  que per m anecer  ab ier t os,
debem os r eor ient ar  nuest r as pr i or idades hacia  la  pr e-
vención.

Si  t uviér am os que de fin i r  de  fo r m a m ás concr et a
esta apuest a, ¿cóm o lo  har íam os? Pues b ien , l as com pe-
t encias de una  Adm in ist r ación com o la  Cen t r al , en est e
caso  de la  Delegación de l  Gobier no pa r a e l  Plan Nacional
sobr e Dr ogas, son de  im pulso y de  coor d inación ; es evi -
den te que desde aqu í no  t endr em os l a capacidad  de  e je-
cut ar  esas m edidas en  cada co legio, en  cada fam i l ia , en
ca da t e r r i t o r i o ; eso l o  t e nd r án  qu e asum i r  o t r as
Adm in ist r aciones y las or gan izaciones socia les. Per o  sí
podem os y tenem os la  obl igación de de fin i r  pr i or idades
y las asignaciones pr esupuestar ias cor r espondient es,
em i t i r  cr i t er ios o r ient ado r es y ar t icu la r  a lgunas in icia t i -
vas que actúen com o r efe r ent es o m odelos de in t er ven-
ción.

En est a d ir ección  se han d i r ig ido los esfuer zos des-
p legados en  est e úl t im o año y m edio por  l a De legación
del  Gobie r no  par a  e l Plan Nacional  sobr e  Dr ogas en su
m isión de  or denar  e im pulsar  las po l ít icas pr event ivas.
Revisar em os a cont inuación a lgunas apr oxim aciones que
en est e br eve per iodo de  t iem po ya se han m at er ia l iza-
do:

• La pr im er a  t ar e a fu e pr opone r  a l a  Com i si ón
Inte r aut onóm ica la  generalización de Idea-Prevención. Est e
sist em a de in for m ación especia l izado en  pr evención
de l abuso de dr ogas, cr eado y gest ionado po r  e l
Cent r o de  Estud ios sobr e Pr om oción de l a Sa lud
(CEPS), se  había ido expandiendo dur ant e los úl t im os
años con e l  apoyo de  la  Delegación y de la  m ayo r ía
de  los Planes Aut onóm icos. Sin em bar go, l a r enova-
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da im por tancia a t r ibu ida a las po l ít icas pr even t i vas
exig ía un esfuer zo dest inado a  consol i dar  y gener a-
l i za r  el  si st em a .

• Ot r a de l as pr im er as t ar eas que l a Delegación se
p lant eó nada  m ás asum ir  sus r esponsabi l idades e l
e qu ip o  act u a l , fu e pr o pon er  a  l a  Com isi ón
Int er autonóm ica  que, al  igual  que  se h izo en ot r o
época con los pr ogr am as asistenciales, se h ic ier a
en este m om ento  con los p r even t ivos, y fue em i t i r
una ser i e de criterios básicos de intervención que permitan la
homologación de los programas preventivos. Se pr oponía
o fr ecer  un pr im er  docum en to de consenso que
o r i ent ar a las acciones de  p r evención m ed iant e el
est ab lecim ien t o de unas exigencias m ín im as par a el
conjunt o de l  Estado . Ent r e sus cont enidos, se  r eco-
gen  a lgunas cuest i ones t an gene r ales com o l a de fi -
n ic ión de  lo  que si gn i fica  la  pr evención y a lgunas
exigencias m et odológ icas de p lan i ficación y evalua-
ción que nos per m i t an est ablecer  unas bases con-
cep tuales e in te r vent i vas com par t i das. Cuest iones
que  pod r ían par ecer  m enor es per o que se si t úan en
la génesis de la  t om a  de decis iones de  t odos aque-
l los que i nician  una actuación con pr et ensiones p r e-
vent ivas. De  hecho, la  ca r encia de  est os p r er r equi -
s i t os nos ha  conducido hasta e l  m om ent o  pr esente
a no pode r  d ispone r  ni  tan  s iquier a de  unos par á-
m e t r os capaces de  clasi ficar , va lor ar  y com par a r  lo
e jecut ado; l o que nos ha l levado  a una sit uación de
ind i scr im inación, de “ t odo va le ” , con  e l consigu ien-
t e  despi l far r o de r ecur sos y e l  desconcie r to  gene r a-
do t ant o en  e l  ám bi to  p r ofesiona l com o en l os sec-
t or es sociales que se  ocupan del  t em a.

• Per o, si n duda, la  m edida m ás im por t ant e ha  si do  e l
acuerdo de colaboración alcanzado con el Ministerio de Educación
y Cultura y con el Ministerio de Sanidad y Consumo para el

impulso de la educación para la salud en la escuela. Cr eo que  es
un paso de  g r an t r anscendencia que , l óg icam ent e,
se i r á desar r o l lando año t r as año  m edian te addendas

concr et as. Una de las m ed idas que incluye, qu i zás
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sea de las m ás in ter esant es, es la  puesta  en m ar cha
de un  pr og r am a pi lo to  que se est á ejecut ando en
una ser ie  de  cent r os esco la r es in tegr ados en zonas
que hem os denom inado de “ act uación  pr e fe r en te” .
El  pr og r am a t iene dos fases: una pr im er a i nt r aesco-
lar , de  car áct er  com ún, lo  que nos per m i t i r á eva luar
l os r esul tados, y una segunda fase com un i tar i a, que
se sust ent a en una pol ít ica de “ cen t r os abier tos”
que r esponde a las especi fi ci dades de la  pob lación
sobr e la que  se va  a incid ir . El  pr oyecto incluye la
adapt ación de  un  p r ogr am a apl i cado  y suficient e-
m en t e evaluado y pr et ende, en úl t im a instancia,
ofr ecer  un  p r ogr am a am pl io de  p r evención, val idado
y suscept ib l e de ser  u t i l i zado en  poblaciones esco-
lar es con ca r acte r íst icas s im i lar es.

• Otr a  de las pr eocupaciones fundam enta les ha sido
desde e l  pr incipi o la  formación y capacitación de los media-
dores concernidos en los principales ámbitos de intervención pre-

ventiva: escuela, familia y comunidad. A est e com et ido se
ha di r ig ido la  ed ición de t r es pub licaciones de la
co lección “ Act ua r  es posib le ” .

El  p r im er o  de  e l l os , “ La  p r even ción  d e  l as
dr ogodependencias en la  com unidad esco la r ” , ha
quer i do pr opor cionar  a  todos los m iem br os de  la
com un idad  esco la r ,  y m uy especia l m en t e  a l
pr ofesor ado, una r espuest a concr e t a y oper at iva a
una dem anda const ant em ent e p lant eada an te l as
d i ficu l tades que con lleva  l a  pr evención escolar  de
las dr ogodependencias.

El segundo se ha  o r ient ado  a la  pr evención  en la
fam i l ia , par a o fr ecer  a  los padr es una her r am ient a
de uso senci l lo  capaz de faci l i t ar  la  com un icación
en t r e pad r es e h i jos.
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El  t er cer o  se di r i ge  a  los pr ofesionales de l os
Ser vic ios Socia les que desem peñan  un papel  funda-
m ent al  en el  d iseño  e im plem en t ación de est r at e-
g ias p r even t ivas en e l  ám bi to  com uni t ar io  en el  que
se desenvuelven nuest r os n iños y j óvenes.

• Las dos campañas destinadas a la población general han
int ent ado gener ar  un  cl im a socia l  de sensib i l ización
hacia la  p r evención. Par a  e l lo  se han em i t ido dos
m ensajes inst i t ucionales que de finen pe r fect am en-
t e e l  com pr om iso del  Plan Naciona l fr ent e a la  p r e-
vención.

El  p r im er o pr et ende pot enciar  e l  papel  de la  fam i l ia
com o agent e pr event ivo: “ Tener  un h i j o t e  cam b ia  la
vida ...per der lo  aún m ás: Evi ta  las d r ogas. Dia loga
con él ” . Esta  cam paña i nsist ía  en la  im por tancia del
d iál ogo fam i l ia r .

El  segundo  ha buscado incidi r  di r ect am ent e en la
pob lación juveni l  y la  r el ación que est ablecen  ent r e
las dr ogas y la  d iver sión con e l  slogan: “ ¿A que
sabes d iver t ir t e si n dr ogas?” .

• Los dos seminarios internacionales r eal izados, sob r e p r e-
vención en  gene r a l  y sobr e pr evención fam i l iar , han
r eunido a dest acados especia l istas nacionales y
ext r an je r os junt o a  r esponsab les de l os Planes
Aut onóm icos, par a in te r cam biar  y debat ir  sob r e l os
avances m ás im por t ant es en invest igación pr event i -
va.

Todas est as in ic ia t ivas no  hacen m ás que ofr ece r
m ar cos, sopor tes y r e fer en tes par a p r opic ia r  esta  nueva
et apa or ien tada a l  desa r r o l lo  y consol idación de  la
pr evención. Sin  em bar go, t enem os por  de lant e y casi
in tact o el  r et o de hace r  em er ger  aquel l os p r incip ios y
actuaciones capaces de aum ent ar  la  e fi cacia de  l os
fu t u r os  p r o g r a m as p r e ven t i vo s.  Est o s i gn i f ica  q ue
debe r em os evo lucionar  desde  l a  m er a  expe r i encia
pr áct ica hacia  l a const r ucción de  una autént ica di scip l i na
pr event iva.
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Por  ot r o  lado, todo el lo  r esul ta r ía  i nsufic ient e  si  no
logr am os la  par t i cipación  del  conjunto  de la  sociedad
ci vi l  y , m ás específicam en te, de  lo  que denom inam os
mediadores sociales, es decir , de aquel los que po r  su  for m a-
ción pr ofesional  o  por  su ascendencia  socia l  poseen una
m ayor  capacidad  de in fluencia sob r e sect or es am p lios
de opin ión. La cooper ación con l as ONGs, e l vo lun tar iado
social , los m edios de com unicación socia l , la  i n ici at iva
p r i vada..., t odas aquel las inst ancias que r ep r esen tan  a
la  sociedad  civ i l , const i t uyen l a ún ica ga r an t ía de que l os
esfuer zos desplegados desde  las instancias pr o fesiona-
les y las Adm in ist r aciones Púb licas r eper cutan eficaz-
m ent e en los c iudadanos.

Llegado est e punt o, no  puedo evi t ar  t r aer  a  co lación
una  cit a  de Funes (1997) r e fer i da  a l a incor por ación
socia l  de los d r ogodependien tes: “ La hi st or ia  r ecient e
del  abo r daje de  l as t oxicom anías está l l ena de or t odoxia,
m ono li t ism o y t endencia a la  im posic ión de m et as m áxi-
m as y un ive r sa les pa r a todos” . Ter m ina e l au tor  pr opo-
n iendo objet ivos m ín im os y r ea l istas, m e tas escalona-
das, e l est ab lecim ient o de  pr i or idades, e tc. En t iendo
que , inco r po r ando apr endizajes com o el  que  apor t a est a
r eflexión, t enem os una ocasión  excepcional  de evi t ar  los
e r r or es acum ulados en  o t r os n iveles de la  m e todolog ía
est r at ég ica  com o l a at ención y la  inser ción socia l .

Deber em os se r  capaces de ar m oniza r  el  m áxim o
r igor  con e l  m ayor  r eal ism o a fin  de evit ar  ci r cunloquios
innecesar ios. Cr eo sincer am en te que  es posib le  a lcanzar
den t r o de  unos años en la pr evención n ive les s im i l ar es a
los que ya ob tenem os en el  ám b it o  de l a asistencia. Y no
por que ent ienda que e l  debat e de la  asistencia se ha
ce r r ado  n i por que  se haya l legado a una  cu lm inación  de
objet ivos; per o, no cabe  n inguna duda de que existe  un
desfase en t r e  am bas est r at eg ias. Mien t r as que en la
asistencia hay ya t oda  una  ser ie  de  e lem entos de
consenso –nadie con una posición r azonab le  dudar á de
que  l a  a si st enc ia  se  debe  hace r  d esde  r e des
d ive r si ficadas, de la  necesidad  de los pr ogr am as de
r educción de daños, de la  in t er d iscip l inar i edad en la
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i nt er vención , et c.–, no  deja de ser  so r pr endente  que en
los tem as de pr evención  sigam os t odavía hablando de
debat es t an estér i l es com o si hacem os una  pr evención
específica o i nespecífica, si  in te r venim os sólo en  la
escue la , o sobr e la  va l idez de  las t écnicas in for m a t ivas
po r  sí m ism as. Es deci r , t odavía  nos encont r am os en una
et apa in icia l en la  que a m enudo no se han super ado  las
m er as decla r aciones p r og r am át icas o  los d iscu r sos
t eór i cos sob r e  la  p r evenc ión . Cr eo que es posib le
–insi st o– que dent r o de unos años podam os com par t i r  en
la pr evención , al  m enos,  e l  ni ve l de  debate  p lant eado en
lo asistencia l.

3. DIEZ PROPUESTAS DE CONSENSO

De aquí que consider em os ur gente  e im pr escind ib le
consensuar  a lgunas pr opuest as que en un espacio no
m uy lar go de t iem po gener en, m edian te  una  ap licación
sist em át i ca , a lgunos r esul tados sobr e  l os que t r abajar
oper a t i vam ent e. Todo e l lo  nos per m i t i r ía  r om per  e l
act ua l  cír culo vi cioso, de natu r a leza m er am ent e d iscur -
siva, cent r ado en deba tes teór icos sobr e supuestos no
cont r astados y supe r ar  el  d ivor cio exist ent e ent r e la
invest igación y la  im plem entación de  acciones. No  se
t r a ta  de plan team ient os m uy novedosos n i  de conside r a-
ciones sector i al es. Por  el  cont r ar io , son  e lem en tos su fi -
c ient em en te am pl ios y ab ie r t os par a per m it i r  la  inclu-
sión de  cualqu ier  secto r  de l  m undo cien t ífico , pr ofesional
y asociat ivo. Elem ent os que , a  nuest r o ent ender , r eúnen
dos car act er íst icas fundam ent a les: por  una par t e, han
sido fo r m ulados en algún m om ent o por  l os pr ofesionales
e i nst i tuciones que se ocupan de la  pr evención en nues-
t r o  país; po r  o t r a , encie r r an  pr opuest as par a  supe r ar  las
pr incipa les defici encias en  todos l os ór denes, t ant o en  e l
pr áct ico com o en  e l  m et odo lógico y en e l  invest igador .

Por  t odo el lo , consider am os que  r esul ta  fact ib le
a lcanzar  un  consenso  básico  y, de este m odo, cont r ibu i r
a  super a r  el  act ua l impasse que  viene pr o longándose inne-
cesar iam ente  en  nuest r o país.
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Primera propuesta: Revisar el significado y alcance de las

campañas dirigidas a la población general.

Un a  p r i m er a  p r opu es t a , qu e  in c id e en  un a
i nt er vención  sob r e  l a que en España t enem os una
t r ad ic ión di la t ada  e in t er esant e, hace r e fe r encia a las
ca m paña s. Se  t r a t a  de  e st r at eg ia s q ue  p er m i t en
aum enta r  la  conciencia públ ica  ant e el  pr oblem a  y
p r epar ar  e l  cam po par a ot r as acciones pr event ivas con
base en las escuelas o las fam il i as, cr ear  im ágenes y
est i los de vida a lt er nat ivos a l  consum o de dr ogas,
m ant ener  in for m ada a  la  población sobr e  las acciones y
avances de los pr ogr am as, e t c. Cabr ía pues a t r i bu ir les
u na función   com o  sopo r t e,  im pu l so  y r e fuer zo  a
est r at eg ias d iseñadas y p lant eadas en e l m edio/ lar go
plazo, en sum a, com o un autént ico “ par aguas”  del
conjunt o de las acciones apl icadas sobr e el  te r r eno , y no
com o act uac io ne s pun t u a les co n vi r t ua l i da des
pr event ivas en sí m ism as.

Ot r o  factor  de consenso en est e t em a es l a necesi-
dad de establecer  m ensajes e in fo r m aciones específicos
sobr e cuest iones b ien acot adas y d i r ig idos a gr upos de
m ediador es cual i ficados que pr opicien una  incidencia
cont r o lada. Se pr opondr ía, por  lo  t an t o, di ver si ficar  las
cam pañas i nfor m at ivas am pl iando  e l  públ ico dest inat ar io
que  no t i ene por  qué cent r ar se exclusi vam ent e en l a
pob lación gener al , s ino abr i r se a cam pañas con dest i na-
t ar ios defin idos y l im i tados.

Segunda propuesta: Procurar el desarrollo planificado y

programado de las acciones preventivas.

Est a asever ación , consecuencia  de la  ant er ior , cons-
t i t uye una d im ensión fundam ent al  que per m i t e  d i fe r en-
ciar  en t r e las act uaciones espor ádi cas y las som et idas a
unos cr i t e r ios p r eest ablecidos, una o r denación adecua-
da y unos p r ocesos de  evaluación.
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La ca r encia de  p lan i ficación  y s istem at ización con-
for m a  act ualm en te  e l  pr incipa l  défi cit  de los pr ogr am as
pr event ivos en nuest r o  país.  Est e défi ci t  está pr ovocan-
do dos e fect os per ver sos fundam ent a les: e l  pr im er o, el
desal ient o ent r e los que apl ican est os pr ogr am as, ya
que actúan  sin  r e fer en tes y no r eciben r et r oal im ent ación
de  su in t er vención; e l  segundo, l a  per cepción de i ne fi ca-
cia  de las est r at eg ias p r even t ivas, basadas en  e l  exceso
de  volun ta r ism o m ás que en una pr opuest a m et odo lógi -
ca con objet i vos y m edidas concr et as y, consigu ient e-
m en te , evaluab les.

Com o ace r t adam ent e m a t i za Becoña (1995) “ ...en
m uchas  oca si on es se  con fun den  o  se u t i l i zan
inadecuadam ent e l os t ér m inos de prevención y programa
preventivo. Mient r as que  p r evención es genér ico..., e l
pr ogr am a p r even t ivo  es específico y se r á m ás específi co
confo r m e vaya or ientado a  objet ivos concr et os o g r upos
clar am ente  del im i tados, lo  que per m i te  t om ar  m ed idas
m ás d i r ect as, hacer  d iseños m ás r ea l istas y, lo  m ás
im por tant e, eva luar  e l im pacto de d icho p r ogr am a” .

De aqu í que r esul te  im pr escind ib le  de l im i t ar  con
pr ecisi ón  la  na tur a leza de  l as in i cia t ivas denom inadas
“ pr event ivas” . No se  t r a ta  de desest im ar  p lenam ent e un
conjunto  de acciones di r ig idas a sensib i l izar  a  la  pobla-
ción gener a l –t ales com o concur sos, car r er as popu la r es,
fiest as u ot r o  t ipo de acont ecim ient os de m asas– o des-
t inadas a  fom ent ar  la  im pl icación de co lect ivos específi -
cos –m ediante  j or nadas, ed ición de m a t er ia les in for m a-
t i vos, e t c.– . Estas acciones han  t en ido si n duda una
r eper cusión  en nuest r a sociedad y han gozado de  una
buena acogida en los m om en tos in ic ia les de l abo r daje
de l p r oblem a de  l as dr ogas en  nuest r o pa ís. Per o  par ece
l legado e l  m om ent o de selecciona r  y pe r fi lar  est as in i -
cia t ivas en pr o de un m ejor  ap r ovecham ient o de los
r ecu r sos que se  m ovi l izan y par a  evi ta r  una  posib le
bana lización de su signi ficado . En est e sent ido, cabr ía
t r abajar  en  dos d ir ecciones:
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• Por  un  l ado , i nt en tando su  agr upam ient o y estu-
d iando su opor t un idad par a l ogr ar  una  m ayor  r en-
tab i l i dad de los esfuer zos desplegados.

• Por  ot r o , acoplando est as acciones a ot r as in icia t i-
vas de m ayor  im pact o pr event ivo desde una pe r s-
pect iva de búsqueda de  siner g ia  ent r e los d i fe r en-
tes p r oyectos.

Coincid im os t am bién con Becoña  cuando afi r m a  que
la  pr evención es una  act i t ud  pe r m anente , di ar ia , “ pe r o al
m ism o t iem po  hay que  sabe r  en  cada  m om ent o s i  lo  que
hacem os es o  no  pr evención , pa r a evi ta r  cae r  en  los abu-
sos del  t ér m ino tant o  en e l pr esent e com o en el  fu t ur o,
ya  que en e l  pasado se  ha abusado, y con cr eces, de l
m ism o” . Di cho de ot r o m odo , la  p r evención no puede con-
fundi r se con  la  m er a “ in t encional i dad pr event iva” . Est a
t om a  de posi ci ón ant icipat or ia  y p r om o tor a  de sa lud
debe pr esid i r  l a  act uación  de los m ediado r es socia les o
los agent es educat ivos –pad r es, pr o fesor es, e tc.–; s in
em bar go, esto  no es su fic ient e  por que no  es gar an t ía  de
una pr evención r ea lm ent e eficaz n i nos per m i t i r á avan-
za r  en una elabo r ación  cien t ífica de la  pr evención. Aún
i r ía  m ás le jos, r esul t a  m ás que  d iscut ib le  conceb ir  una
sociedad im buida de  una  act i t ud  p r even t iva  sin  un  desa-
r r ol lo  r igur oso de los cont enidos y m et odo logía  de la
p r evención.

Plani ficar  sign ifi ca pone r  en m ar cha “ un pr oceso
cont i nuo de pr evisión de r ecur sos y se r vicios necesar ios
par a  consegui r  los ob jet ivos dete r m inados según un
o r den de pr i or idad establecido , per m it iendo  e leg i r  la  o
l as so luciones óp t im as en t r e m uchas a lt er nat ivas; est a
e lección t om a en consider ación  e l  cont exto  de d i ficu l ta-
des, in ter nas y ext er nas, conocidas actualm ent e o p r evi-
sib les en e l  fu t ur o”  (Pineau lt , 1988). A su vez, por  pr ogr a-
m a se en t iende un conjunt o or ganizado , coher ente  e
in teg r ado  de act iv idades y ser vici os, r ea l izados sim ult á-
nea  o sucesivam ente , con los r ecur sos necesa r ios y con
la  fi na l i dad  de al canzar  los ob jet ivos det er m inados –en
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nuest r o caso, im pedi r  o  r e t r asar  la  apar ic ión de conduc-
t as de consum o, uso y abuso de dr ogas– a par t ir  de una
población de fi ni da .

Una pr evención b ien p lan ifi cada debe r ía, por  lo
t anto , r esponder  a necesidades pr eviam ent e va lor adas,
d i r ig i r se a  poblaciones per fectam ent e aqu ila t adas y
defin idas, sust en tar se en m odelos t eór icos que  est én
cont r ast ados y va l idados, per fi la r  ob je t i vos r ea l ist as y
concr e t o s y,  l óg i cam e n t e , ser  suscep t i b l es  de
evaluación.

Consider o que  no  es pedi r  m ucho, d i r ía m ás, es una
cuest ión de  m ínim os por  l o que es d i fíc i l  pl an tea r  una
acción  pr event iva que  no  incluya a l m enos est os r equisi -
t os.

Tercera propuesta: Promover la aplicación de estrategias

globales.

La t er cer a pr opuest a consist i r ía  en acep ta r  que las
acciones, al  igual  que lo  hacem os en l a asist encia, deben
ser  g lobales. Si par t im os de que l a conduct a de  consum o
de  dr ogas es un fenóm eno de  natu r a leza m ul t icausal ,
cualquier  in t ent o de in te r vención pr event iva que p r es-
cind ier a  de  uno u  o t r o  de sus fact or es et io lóg icos ser ía
baldío o, cuant o m enos, par cia l .

Los num er osos est udios sobr e  fact or es de r i esgo
consider an que “ ...la  com pr ensión de los p r ocesos que
subyacen en l a génesis y m antenim ient o de las conduc-
tas de consum o sólo  podr án a lcanza r se  anal izando con-
j unt am ent e  e l in t er juego  de las va r i ab les indi vi duales,
m icr o-socia les y m acr osocia les que está a fectando a
todo  e l  desa r r o l lo  de l ind ividuo”  (Luengo y co ls., 1990).

Consecuent em ent e, par a  logr ar  la  g lobal i dad hem os
de  apl icar  programas multicomponentes r el acionados con los
ind iv i duos, la  fam i l i a , l a  escu ela , lo s m ed io s de
com u n icac ión,  l as  o r gan i zaci ones  com un i t a r i as...De
igua l  m od o , de be r em os desa r r o l l a r  p r o gr am as
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in t eg r ados po r  m últ ip les est r at eg ias d i r i gi das a las
d ist in t as causas que concu r r en  en e l consum o de dr ogas
y específi cam ent e en l os fact or es de r iesgo que, en cada
uno  de est os ám bi t os, descr ibe la  l i te r atu r a ci ent ífica.

Existe un ci er t o  consenso acer ca de  la  m et a de
cu a lqu ie r  a cción  pr e ven t iva  que  con s ist i r ía  e n e l
r e for zam ien to de aque l los fact or es de p r otección  que
im p idan un uso inadecuado de las dr ogas. Po r  lo  que
habr ía que dot ar  a  l os n iños y j óvenes de conocim ient os,
a c t i t ud es y hab i l i da de s pa r a en fr e nt a r se  a  l as
si tuaciones de ofer t a  o  d isponib i l idad  de d r ogas. Así,
t en dr án  qu e i nclu i r se  en  l os  p r og r am as m ed idas
p r even t i vas d i r i g i da s a l  fom en t o  de  h ab i l i dades
per sonales y socia les –solución  de  pr oblem as, t om a de
deci si ones, aut oest im a , com unicación ...–. En este m ar co
se  p lant ea r ía cu idadosam ent e la  i nfor m ación adecuada  a
la  edad y car act er íst icas de  la  población dest inata r ia , y,
com o com plem ent o, se r ían  necesar ias aquel las m edidas
capaces de gene r ar  a l t er na t ivas al  consum o de dr ogas
m ediant e e l  fom ent o de  l as r elaciones socia les, la
a dq u i s ic i ón  de  exp e r i en ci as , l as  ac t iv i da des
convivencia les, r ecr eat ivas, et c.

Cuarta propuesta: Buscar una mayor exigencia

metodológica.

En est a di r ección apunt a m uy específicam en te  l a
“Ponencia técnica sobre criterios básicos de intervención en los progra-

mas de prevención de las drogodependencias”, apr obada  hace un
año por  la  Com isión Int er aut onóm ica  de l Plan Nacional
sobr e Dr ogas.

Su cont enido incluye  r efer encias a d ist i n t os aspec-
t os m et odo lógi cos fundam ent a les com o: la  eva luación de
las necesidades, l a defin ición de los ob je t ivos, la  ade-
cuación de las est r at eg ias a los ob je t i vos y a las pobla-
ciones dest inat ar i as, l a expl ic i t ación de estas pob lacio-
nes dest ina ta r ias, la  eva luación de l os p r ocesos y de  los
r esul t ados, la  cat alogación de los pr ogr am as y la  valor a-
ci ón de los m at er ia les ut i l i zados.
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Todos el los confor m an un  i nst r um en to o r ientador
nacido desde e l  consenso de las est r uct ur as que  con fi -
gur an  e l  Plan  Nacional  sobr e  Dr ogas. Los r equi si tos que
cont em p la  par a  los p r ogr am as de  p r evención de las dr o-
godependencias const i tuyen una gar ant ía  de ca l idad en
cualquier  in te r vención pr event iva. Segur am ent e podr á
ser  enr i quecido desde ot r os sect or es o inst i tuciones,
pe r o sin  duda  o fr ece  un pun to de par t ida  n ít i do  y consis-
tent e  desde e l que or denar  las acciones pr event ivas en
los pr óxim os años.

Quinta propuesta: Anticipar las edades de los destinatarios

de los programas de prevención y promover la

participación de la familia.

Cr eo que deber íam os gener ar  un consenso tam bién
sobr e la  necesidad de ant ic ipar  l a pr evención, o  d icho de
ot r o m odo, tam bién  en est e caso hem os en t r ado en  una
ser ie  de iner cias que  convendr ía r evisar  en est e sent ido.

Muchos de los pr ogr am as que se di señan  y que se
ap lican están pensados par a jóvenes que se encuen t r an
en  fases ya bast ant e avanzadas de la  adolescencia. Per o
si , com o l os estudios socioepidem io lógi cos con fi r m an,
los consum os de de ter m inadas sust ancias están ya ant i -
cipándose  a  l os 12 ó 13 años, es poco r eal ist a  p lant ear  un
pr ogr am a de pr evención  pr im ar ia  a l os 14 ó 16.

Por  o t r a pa r t e , los hal lazgos de la  invest igación
sugier en que en una et apa t an tem pr ana com o el  pr im er
año escolar  , los niños dem uest r an com por tam ient os
ta les com o agr esividad o t im idez que  son  p r edicto r es del
consum o de d r ogas en ado lescent es.  Incluso  ot r os
ha ll azgos confi r m an  que exi st en  com por t am ient os y
car act er íst i cas de a l t o  r iesgo par a  e l  abuso de dr ogas en
la et apa pr im er a  de la  v ida y pueden ser  u t i l i zados par a
defin ir  ind ivi duos que deben r ecibi r  especial  a t ención en
las in t er venciones pr even t i vas (Cáza r es, 1994) .
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Por  lo  tanto , debe r íam os t ener  la  capacidad de  ant i-
c ipar  l os pr og r am as pr event ivos a edades m ás t em pr a-
nas, desde una per spect iva de lar go p lazo y de un m odo
m ás con t i nuado . De igual  m odo, la  e t apa evolut iva en  l a
que se encuent r a e l gr upo dest inata r i o es un elem ent o
básico a consider a r , tant o en la  com ple j idad de l as t ar e-
as que se van  a desar r o l la r  com o en la  pr esentación for -
m al  de los e lem en tos del  pr ogr am a . Pa r a e l l o, es p r eci-
so  d isponer  de un en t r am ado  de est r a teg ias, basado  en
estadios, que pe r m it a  acoplar  las in t er venciones y los
m ensajes de  pr evención a l est ad io  de desar r o l lo  de l  pr o-
ceso  de  cam bio de los jóvenes.

De aqu í que  insistam os en e l pape l de l a escuela y
de la  pr opia fam i l ia . Lógicam ent e, en coher encia  con  e l
apa r tado ant er ior , esto exig i r ía  adecuar  las est r at egias
educa t i vas a  cada ci cl o evolut ivo del  ni ño y defin i r  est r a-
t eg ias específi cas di fer enciadas par a  los jóvenes que no
han  consum ido d r ogas de  aque llos que  se han in iciado
en la  exper im entación.

Consecuent em ent e, deber íam os al canzar  ot r o  e le-
m ent o de consenso en l a  pr om oción e in tegr ación de la
fam il i a com o fact or  im pr escindible en l os p r og r am as
pr even t ivos. A este  desar r o l lo  de la  par t ici pación fam i-
l i ar  debe r íam os at r i bu i r le  la  m áxim a im por t ancia y pr io-
r i dad que nos per m i ta  r ecupe r ar  el  eviden te a t r aso en
est a m at er ia . Las acciones se  han  de  d i r ig ir  en var ios
sent idos:

• Incr em en tando  en cant i dad y ca l idad  las est r at egias
for m at ivas que  per m i t an que la  fam il ia  se convier t a
en  eficaz agent e educat ivo  dur ant e todo e l desar r o-
l lo  de l n iño.

• Equipar ando en im por tancia  y desar r o l lo  los d iseños
de in t er vención fam i l iar  a  los d i r ig idos a ot r os des-
t i na t ar ios: escue la , com unidad,...

• Desar r o l lando nuevos m étodos de capt ación e incen-
t ivando la  par t ic ipación fam il iar  en  los p r og r am as
pr event ivos.
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• Pr om oviendo avances en la  invest i gación  apl icada
en est e ám bi to .

Sexta propuesta: Simultanear la prevención secundaria y la

reducción de daños.

Los pr ogr am as de pr evención p r im ar ia  deben i r
acom pañados de ot r os de pr evención secundar i a (in t er -
vención pr ecoz) ya  que un buen  p r og r am a de pr evención
pr im ar ia  t r ae necesar iam ent e a la  super ficie  los pr oble-
m as de  d r ogas l a t en tes que deber ían t ener  pr evista  una
r espuest a inm ed ia ta  “ in  s it u” .

De igual  m odo, com o se  r ecoge en la  ponencia t éc-
n ica del  Plan Nacional  sobr e  Dr ogas sobr e cr i t er ios bási -
cos de in t er vención, la  p r evención de las dr ogodepen-
dencias se debe in t er esa r  tanto  por  la  dependencia de
las dr ogas com o por  o t r os t r ast or nos de la  salud asocia-
dos a l consum o. Por  e l lo  cobr a sen t ido  inclu i r  act i vida-
des de  det ección y cont r o l  de  las pat o logías o r gánicas y
psico lóg icas asociadas a l consum o y ot r as encam inadas
a pr even ir  el  cont agio  y t r ansm isión  de enfer m edades.

Por  lo  t an to, los t r asto r nos fís icos, psico lóg icos o
socia les, p r oducidos por  e l t ipo de sust ancia  consum ida
(concen t r ación , ad ul t e r ación .. .) o  po r
el  m odo de consum ir la  (vía  de acceso, condic iones h ig ié-
n i cas , am b ien t a-
les, et c.) m er ecen se r  t enidos en  cuenta  en la  po lít ica de
inte r vención pr event iva com o e lem entos com plem ent a-
r ios.

Séptima propuesta: Priorizar las poblaciones de alto

riesgo.

Est e e lem en to de consenso est á est r echam ente
l igado con l a pr opuest a te r cer a. Se t r a t a de l a necesidad
de  pr i o r i za r  e  i ncr em e n t a r  la  in t e nsid ad  de  l as
in te r vención an t e gr upos en r iesgo, es deci r , colect i vos
o poblaciones con  défic it s específi cos; en sum a, lo  que
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cabr ía denom ina r  gr upos especia lm ent e vu lner ables o
g r upos de act uación pr efer ent e. Cuanto  m ayo r  sea  e l
r ie sg o so por t ad o po r  un  g r u po o co le ct ivo , m ás
t em pr ano e in t ensivo debe se r  e l  t ipo de i nt er vención
p r opuest a.

Calafat  (1995) va incluso m ás a l lá cuando p lantea
que “ e l  conocim ient o de los fact or es de  r i esgo nos ser -
vi r á t am bién par a saber  cóm o los gr upos sobr e  l os que
pensam os act uar  no son una r ea l idad hom ogénea y que
por  t ant o l a in fluencia  de l  pr ogr am a pr event ivo var i ar á
según e l  subgr upo que consider em os” .

La im por tancia  de  este  p lant eam ient o consigue su
m áxim a r elevancia en lo  que Roger  Whel l er  (1990) deno-
m ina l os “ pr ogr am as de te r cer a gene r ación ”  que  se
basan cada vez m ás en pr ocedim ient os a just ables a  l a
r eal i dad  y que  pr et enden  gar ant izar  que  los p r og r am as
a lcancen a dar  r espuest a a las necesidades, m o t ivacio-
nes y va lor es existen tes en l as poblaciones con las que
se t r abaja, dot ándoles de est r ategias que ident i fiquen
com o apr opiadas y út i les en t odo e l  p r oceso de  in t er -
vención.

La h isto r ia  de la  p r evención de  las d r ogas se ha
car acter izado por  dos gener aciones m ar cadas por  pr o-
puestas est r a tégi cas b ien d ifer enciadas. La pr im er a
gener ación  asum ía que e l  conocim ient o de las conse-
cuencias adver sas par a l a sa lud  ser ía  sufi ci en te  pa r a
d isuadi r  a los j óvenes de t a l  com por t am ient o. La  segun-
da gene r ación  p lant eaba que si  los j óvenes adqui r ían
cier t as habi l idades i nt electua les y sociales, ser ían capa-
ces de r esi st i r  la  t en tación de t om ar  dr ogas. La t e r cer a
gener ación par t e  de l as l im i t aciones ant er io r es y apor t a
un p lant eam ien to  m ás am pl io  que abar ca las necesida-
des de apoyo  gener a l par a dar  r espuesta  a l as aspi r a-
ci ones y di ficul tades de los jóvenes, i nt eg r adas con e l
a fr ont am ien to a l as si t uaciones de  consum o. A pa r t i r  de
estas pr em isas, las im pl i caciones m ás im por t an tes que
adopt an las est r at eg ias de  t e r cer a gener ación  son:
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• No toda la  pob lación r equier e  por  igua l e l  cam bio de
act i t udes.

• Las est r a teg ias deben est ar  en consonancia con la
pob lación objet ivo.

• La  h ipót esis sobr e qué est r a teg ias son  las m ás efec-
t ivas debe m edi r se desde  l a fase de det ección de
necesidades hast a la  fase de evaluación  de  los pr o-
g r am as.

Octava propuesta: Propiciar la intervención comunitaria.

Quer r ía  t am bién  hace r  r efer encia a  un tem a que se
encuent r a ent r e l os que  se  han desvir t uado con m ás
fr ecuencia  en la  concept ua lización de las est r at eg ias
pr event ivas; pa r ecer ía  que, a fuer za de d iscut ir  sobr e la
pr evención  y de  apenas i n t e r ven i r  en  e l la , se  ha
conseguido m uchas veces defor m ar  los t ér m inos. Se  ha
hecho t al  uso y abuso de a lgunos de  e l los que al  fina l  no
expr esan casi nada  de  lo  que or ig ina lm ent e pr et endían
deci r  o  de lo  que, a l  m enos de fo r m a ope r at iva, deber ían
deci r . Me estoy r efi r iendo concr et am en te  a l  m anido
t em a de lo  “ com uni ta r io” .

Se t iene a  m enudo  la  im pr esión  de que lo  com un it a-
r io  se ident i fica  con  esa  actuación com plem enta r ia  que
se desar r o l la  fue r a de los l ím i t es de l a or ganización  con
la que  se in ter viene o bien  i ncor por ando a agent es
ext er nos de esa or ganización. Un e jem plo concr et o lo
const i t uyen las acciones denom inadas “ com uni ta r i as”
que acom pañan a  det er m inados pr ogr am as escolar es:
unas cha r las par a padr es, unas sa l idas a actos cu l t ur a-
les o una vis it a  a  una asociación  de un ba r r io ...  Se  t r a-
ta r á sin  duda de  acciones que  se desar r o l l an en la  com u-
nidad; for zando las cosas lo  pod r em os concept ual i za r
así, pe r o la  i nt er vención com uni t ar ia   es m ás com ple ja y
abunda en  o t r o sent ido. La in ter vención com un it ar ia  no
consiste en t r abajar  en  l a com unidad com o un escenar io
donde ap licam os  acciones im pul sadas desde un ám bi to
técnico y/ o  inst i t ucional ; in t er vención com uni t ar i a es
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concebi r  a  la  com unidad  com o e l  vehícu lo  de  nuest r as
in ter venciones. No se t r a ta  t anto  de  t r abajar  “ par a ”  la
com unidad sino  “ con”  la  com unidad , l o que con l leva unos
det er m inados ni ve les de im p l icación  y co r r esponsabi l i-
zación de los técnicos y los r epr esentantes com uni t a r ios.

Ot r o de  los concept os que con  m ás fr ecuencia se
han  m ane jado es e l  de “ m ediador  socia l ” . Se ha acos-
t um br ado  a  ident ifi ca r  com o m ed iador  socia l  a  t odo ciu-
dadano que  r eunía condiciones pa r a act uar  po tencia l -
m ent e en un p r ogr am a com uni t ar io , bi en fuer a  por  su  r ol
social  o  por  sus car act er íst icas per sonales . Según eso,
t endr íam os un  núm er o casi i l im i tado de  m ediado r es a  los
que  deber íam os som et er  a  ur gent es acciones for m at ivas
par a pr oceder  a su act ivación en la  com unidad.

Est e p lanteam ient o ha desem bocado  en una car r e r a
desenfr enada por  im par t i r  sesiones for m a t ivas a t eór i-
cos m ed iado r es socia les, s in  solución de cont inu idad y
sin  t ener  p r evista  la  ap l icación de t a les pr ocesos for m a-
t ivos. Sin  poner  en duda un  det er m inado bene fi cio  social
indi r ect o de  t a l es acciones, e incluso el  d ir ect o sobr e  e l
dest inat ar io  a n ivel  per sonal , par ece  obvia la  dudosa
r ent abi l idad pr event iva de est e t i po de  in icia t ivas.

Se im pone, po r  lo  t ant o, acot ar  de for m a m ás p r eci -
sa la  figur a  del  m ediador  socia l  com o  aquel la  per sona
que  r ea lm en te inst r um ent a l iza la  acción de l as inst an-
cias or ganizador as del  pr ogr am a –ONGs, inst i t uciones
públ icas o p r ivadas, co lect ivos pr o fesionales...– configu-
r ándose com o l a  “ r ep r esent ación  for m al  de la  com un i-
dad” . Ent r e sus funciones pueden  pr oponer se: e l  favor e-
cim ient o de la  leg i t im idad y cr edib i l i dad de los pr oyec-
t os, la  act uación com o agent e de  t r ansm isión ent r e la
com unidad y los técni cos, la  cont r ibución en la  act ivación
de los pr oyectos e incluso la  par t i cipación d i r ecta  en  su
im p lem ent ación  y, de m odo  m uy especia l , deben er i gi r se
en las fi gu r as de coo r d inación  de l as fu t ur as act ividades
pr event ivas que  asum a l a com unidad.



Por  lo  t ant o, pa r ecer ía  m ás r azonable pr im ar  la  for -
m ación de  aquel los m ediador es que se encuent r en in t e-
gr ados en pr ogr am as de in t er vención o d ispuest os a
hace r lo  y est ablecer  l os m ecan ism os que per m i tan su
cont inu idad. El los son, en úl t im a  i nstancia , los ún icos
capaces de  gar ant izar  l a legi t im idad  y la  per si st encia  de
los p r og r am as, los r asgos m ás car act er íst icos  e in t e r e-
sant es  de la  p r evención com uni t ar ia . 

Desde  est a dim ensión com uni t ar ia , que a nuest r o
en tende r  debe or ient ar  l os pr ogr am as, posib i l i t ar em os
una autént ica par t ic ipación act iva de los c iudadanos en
el  pr oceso de defin ic ión de l os pr oblem as y en la  tom a de
deci siones y act uación hacia  la  pr om oción  de la  salud .

Novena propuesta: Incrementar la transferencia de

metodología y difundir las mejores prácticas.

Com o cualqu ie r  ot r o  avance cient ífico, el  desar r ol lo
y consol idación de la  pr evención  es un  pr oyect o co lect i -
vo que exige l a invest igación  co labor at iva y la  uni ve r sa-
l ización de los conocim ien tos y exper iencias m e jor  va l i -
dados.

En est e sent ido, hay que im pu lsar  nuevas m ed idas
per o t am bién t end r íam os que  inver t i r  c ie r t as t endencias.
En cuant o a  las m ed idas, en nuest r o país d isponem os de



un inst r um ento  de indudab le  u t i l idad com o es “ Idea-
Pr evención” , un s ist em a de in for m ación sobr e p r evención
q ue , gest i onad o po r  e l  Cen t r o  de  Es t u di os  sob r e
Pr om oción de  la  Salud, se ha gener a l izado ya al  conjunt o
de l os ór ganos que  com ponen e l Plan Nacional  sobr e
Dr ogas.

Se t r a t a del  ún ico s istem a de  i nfor m ación exi st ent e
en est e ám bi to  en Eur opa que  ha ser vido  com o base par a
e l  desar r o l l o de l  “ Sistem a Eur opeo  sobr e Reducción de la
Dem anda  de Dr ogas”  (EDDRA) que, im pulsado  por  e l
Obser vat or io  Eur opeo de la  Dr oga y l as Toxicom anías,
em pezó a funcionar  de for m a  p i lo t o  en 1996 en cuat r o
países de  l a UE, se apl icar á de for m a  p i lo t o  du r ant e el
e j er cici o 1997-98 en  t odos los pa íses de  la  Un ión y se
esper a que em piece a funcionar  r egular m ent e du r ant e
el  e jer c icio  1998-99.

Com o es conocido, Idea -Pr evención per m i t e ident i fi-
ca r , r evisar  y se leccionar  l as i nfor m aciones t écnicas y
cien t íficas m ás r e levant es en  p r evención de los usos pr o-
b lem át i cos de  d r ogas, así com o  en p r evención de r iesgos
asociados. A t r avés de  sus t r es inst r um ent os básicos
–bolet ín , base  de datos y su cent r o  especia l izado en pr e-
vención CDOC– d i funde in for m ación pr ofesional  y cien t ífi-
ca  de ca l idad, inclu ida in for m ación clave sobr e m odelos
t eór i cos, pol ít i cas pr event ivas, in ter venciones desar r o-
l ladas en e l  secto r , eva luación  de l a eficacia y la  e fici en-
cia  de di chas in ter venciones y r ecur sos de sopor t e di s-
pon ib les. Const i tuye, por  lo  t ant o, una  her r am ient a
im pr escind ib le  en el  conocim ient o y pr opagación de  los
p r og r am as pr event ivos.

Ot r a de  l as l íneas de t r abajo que en este sent ido
est á im pul sando la  Delegación  del  Gobier no par a  e l  Plan
Naciona l sob r e Dr ogas es el  desar r o l lo  de un pr ogr am a
p i lo t o de   pr evención escolar , enm ar cado en e l  acuer do
de co labor ación con los Min ister i os de Educación  y
Cu lt ur a y San idad  y Consum o a l  que  nos r efer íam os m ás
a r r iba. Se  t r a t a  de la  adapt ación españo la de un pr ogr a-
m a de r econocido  p r est ig io  i nt er nacional  (Pr ogr am a de
En t r enam ien to en Hab i l i dades par a la  Vida, de Bot vin  y



col .). Se  está apl icando en  65 cen t r os escolar es y se r ea-
l izar á una evaluación con  un d iseño pr e -post , t an to a
gr upo expe r im ent al  com o cont r o l. El  ob je t ivo es poner  a
d isposi ción de la  Com un idad Esco lar  un  p r og r am a y unos
m at er i al es educat ivos su fic ient em en te con t r ast ados y
adap tados a nuest r a r eal idad concr et a.

Est a apr oxim ación , basada en  e l in t er cam b io  c ien t í-
fico y pr o fesional , que nos const a están im pulsando t am -
bién a lgunos Planes Autonóm icos, supone queb r ar  la  ten-
dencia bastante  fr ecuente  en nuest r o país a  pat r im onia-
l izar  los pr ogr am as pr event ivos, lo  que  ha l l evado en
ocasiones a  ident ifi car  un t ipo de pr og r am a con  una o
unas pocas inst i tuciones. Debem os a lcanzar  e l  consenso
sobr e el  hecho de que par a  avanzar  en este cam po  es
pr eciso com par t i r  expe r iencias, m et odologías y eva lua-
ciones  con una act i t ud  ab ie r t a y co labor ador a. 

Décima propuesta: Acometer con decisión la investigación

preventiva.

Finalm ent e, m e  gust ar ía  te r m inar  este decálogo con
la r e i t er ada  invi tación a la  invest igación  p r event iva . No
conside r am os que la  m er a adopción de  est os e lem ent os
de  consenso pr opuest os r esul t en eficaces po r  sí so los en
la com pleja  t ar ea de d i fundi r  y consol i da r  la  p r evención.
Per o  sí deber ían ser  a l  m enos suficient es pa r a est im u la r
l a in t e r vención . Ahor a b ien, con  la  convicción de  que
inte r veni r  no  s ign ifica  l im i tar se  a  la  acción por  la  acción.
Com o hem os i nsist ido en las páginas ant er ior es, hay que
t r ascende r  la  m er a expe r iencia pr áct ica hacia una in t er -
vención m ás p lan i fi cada, con m ayor  r i go r  m et odo lógi co y
pe r m anent em ente  evaluada.

La pr opuesta  concr eta  se r ía  pr ocur a r , si em pr e  que
sea posible, una  i nt er vención  basada  en d iseños pr even-
t ivos con un  a lcance pr og r am át ico l im i tado y con unos
inst r um ent os y unos pr ocedim ient os de evaluación va l i -
dados (que per m i t an una eva luación pr e-post , que  in t r o-
duzcan g r upos cont r o l , e t c.). De est e m odo, par t iendo  de
la base de conocim ient os c ient ífi cos exist ent es –epide-
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m io lógicos, conduct uales, act i tud inales....–, podr em os i r
in teg r ando, paso  a  paso, l os nuevos avances anal ít icos y
m etodológicos. Sólo  así con t r ibui r em os a acum ular  los
conocim ient os necesar i os pa r a dot ar  de una base cient í-
fica a la  pr evención .

El  r et o r esu l t a  tan com p le jo  com o evo luciona r
desde  e l  d iscur so t eór i co  a la  acción  evaluada , per o  t an
a t r act ivo com o pasar  de l a ince r t idum br e a la  conscien-
cia  de l a va l i dez y eficacia de los esfuer zos desplegados.
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FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCIÓN EN EL

CONSUMO DE DROGAS

Sonia Moncada Bueno
Jefa del Servicio de Prevención 

Delegación del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas

1. INTRODUCCIÓN

A lo largo de los dist intos capít u los de est e l ibr o se
han abor dado aspectos fundam enta les del cam po de la
pr evención de las dr ogodependencias. A r aíz de un anál i-
s is de los pr ogr am as de pr evención que se desar ro l lan en
nuest r o país se han puesto de m anifiest o los pr oblem as y
las d ificu lt ades que fr enan e l desar ro l lo de est e cam po y
se han abor dado cuest i ones r e la t ivas a la  organización,
aspect os est r uctur a les, cr i t er ios de int ervención y pr inci-
pios or ientador es. Todo e l lo con el  fin , no sólo de im pulsar
las in ici at ivas de pr evención, s ino tam bién de m ejor ar  la
eficacia y eficiencia de d ichas in ter venciones.

Per o, par t iendo de d icho anál isis, se hace evidente  la
d ificu ltad  de m uchos pr ogram as en determ inar   los obje-
t ivos oper at ivos que per siguen.  La ausencia de  m ar cos
t eór icos en la  base de m uchos progr am as afect a al  d ise-
ño de los m ism os: si no se conocen los factor es que sub-
yacen a l consumo de dr ogas ser á com pl icado analizar  la
r ea lidad, ya que no se sabrá qué aspectos de la m ism a se
han de va lor ar ; no se podr án est ablecer  cuáles son las
necesidades; d ifíci lm ente podr án deter m inar se los aspec-
t os sobr e los que in terveni r . En e l ot ro  ext r em o, si  im agi-
nár am os una situación ideal  par a e l d iseño de los pr ogr a-
m as de pr evención ésta t endr ía las siguientes car acter ís-
t icas: se conocer ían cuáles son los factor es que causan el
consum o de drogas, di spondr íam os de inst r um entos de
anál isis  de d icha real idad que nos per m it i r ían est ablecer
nuest r os objet i vos y conocer íam os las est r at eg ias m ás
adecuadas par a abordar los.
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Est á cl ar o que act ualm en te queda m ucho cam ino
po r  r ecor r er  par a acer ca r nos a esta  s i tuación ideal , po r
ot r o lado d ifíc i l  de  a lcanzar  t ot alm en te, per o par ece
igualm ent e clar o que e l  úni co cam ino pa r a consegu i r lo
es apost a r  po r  un enfoque cien t ífico de l a pr evención.
Est e hecho conl l eva que e l  cam po  p r even t i vo  debe est ar
en cont inuo desar r o l lo  e  inco r por ar  aquel l o que la  inves-
t igación  va apo r t ando en cada  m om en to. Im pl ica t am -
bién que los que  d iseñan di chos pr og r am as adopt en  una
pe r spect iva cr ít ica y consider en la  act ivi dad  p r even t iva
que desar r ol lan com o una opor t unidad de  m ejor ar  e l
cam po de l a invest igación en pr evención.

Uno  de los pun tos de  par t ida en  e l  d iseño  de p r o-
gr am as p r even t i vos es e l estud io de los fact or es de  r i es-
go  y pr o tección. Su iden t i ficación nos ayudar á, no sólo  a
det er m inar  cuáles deben ser  los ob jet ivos de nuest r as
acciones, s ino tam bién , las poblaciones, los gr upos o los
ind iv iduos que se encuen t r an  en si tuaciones de al to  r ies-
go  en r e lación con el  consum o de dr ogas y que  pr ecisan
inte r venciones específicas.

El  est udio de l os factor es de r iesgo y de pr o tección
ha  gene r ado un gr an núm er o de invest igaciones. Por  una
pa r te , se han  for m ulado  t eor ías que expl i can no sólo  cuá-
l es son d ichos fact or es, s ino que p r oponen e l  t ipo  de
int er r e laciones que pueden dar se ent r e  e l los; por  o t r a,
se han desar r o l lado estud ios de  i nvest igación y de eva-
l uación, con  e l f in  de va l ida r  aquel lo que la  t eor ía  p r opo-
ne . Act ualm ente  est am os en una  si tuación  in t er m edia, ya
que ha si do posible i dent i ficar  c ie r t os factor es que apa-
r ecen asociados con m ayo r  o m enor  i nt ensidad a las d is-
t i nt as for m as de consum o de dr ogas, per o aún  no cont a-
m os con un  m odelo expl icat ivo com plet o y va l i dado sino
que m ás b ien de lo  que d isponem os es, com o d ice
Pet r a i t is, de  un m ont ón de piezas de  un puzzle que aún
no  sabem os ar m ar .

El  concept o de facto r  de r iesgo p r oviene  de la  epi -
dem io log ia c lásica y hace r efer encia a la  fr ecuencia y
d ist r ibución en la  población  de cier tos agentes causales
r elacionados con la  apa r ici ón  de una  dete r m inada pat o-
logía  or gánica. Est e concept o, t r asladado  a l  cam po de  la
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invest igación  en pr evención de l as d r ogodependencias,
choca con una  ser ie  de d i ficu lt ades: en p r im er  lugar  e l
fenóm eno es com ple jo , po r que  no existen causas únicas,
s ino  que  se t r at a de un pr oblem a  m u lt i fact or i al ; en
segundo l uga r  los d iver sos fact or es que  apar ecen vincu-
lados a  los di fer en tes m odos de uso de las dr ogas se
r e lacionan  ent r e sí, lo  que hace d i fíci l  a is la r los y exp li car
e l  peso de  cada uno de  e l los por  separ ado . No  sólo
im por tan los facto r es s ino cóm o se  r e lacionan  y se in flu-
yen unos a ot r os.

El  cam po de l a invest igación en pr evención encuen-
t r a, consigu ientem ent e, los si gu ien tes pr oblem as:

1. Fr ecuentem ent e en l os est ud ios se consider an un
t ipo  de factor es concr et os y se  dejan de lado  o t r os
que si  se t uvier an en cuent a pod r ían m odi ficar  l as
conclusiones de d ichos estudios (en consecuencia:
¿se deben las asociaciones encont r adas a las var i a-
bles que hem os m anejado o se m odi ficar ían l os
r esul tados si  in t r odujér am os nuevos par ám et r os?
Por  e jem plo, si  en un estudio sob r e facto r es de r ies-
go de l a  fam il i a no i nclu im os var i ab les ext er nas a la
m ism a, es posible que  e l peso  de las asociaciones
que encont r em os se deba a estas car encias).

2. La invest igación sob r e est os fact or es tan sólo  ha
podido dem ost r ar  asociaciones en t r e det er m inadas
sit uaciones y e l  uso de dr ogas, per o  no dem ost r ar
la  po tencia l causal idad de estos fact or es.

3. A est as dos di ficu lt ades, nada  desdeñables, hay que
añad ir l e o t r a , que consist e en  e l  hecho de la  fa l t a de
uni ficación de cr i te r ios, tan to  en lo  que  a concep tos
se r efier e , com o a inst r um en tos de evaluación de
los m ism os, r esu l t ando que bajo una  m ism a deno-
m inación se  acogen fact or es que no  se cor r espon-
den, o  que  incluyen  d ist in tos t i pos de var i ab les, o
bien  que ut i l i zan d i fe r ent es indi cador es.

110 Anexo I



No obst ante , e l  cam po de  la  invest igación en pr e-
vención t iene en cuent a estas d ifi cu l t ades y  est á dando
gr andes pasos pa r a supe r ar las. De for m a  que , act ual -
m ent e , d isponem os de sufic ien te in for m ación com o par a
pode r  di seña r  los pr ogr am as de in te r vención ajustándo-
nos a unos objet ivos m uy concr et os, ut i l i zando i nst r u-
m en tos de anál isis que nos ayuden a dete r m inar  e l
gr ado  de vulner abi l i dad de una  com unidad det er m inada
y los fact or es sobr e los que  hem os de  in t er veni r .

Ent r e las conclusiones apor t adas por  la  i nvest iga-
ción a l est udio sobr e facto r es de r iesgo  y p r otección,
vam os a dest aca r  algunas r elevan t es, t ant o por  su  r e i t e-
r ada va l i dación com o po r  su  ap licabi l idad:

1. Se puede afir m ar  que exist en facto r es asociados al
uso de las dr ogas, así com o ot r os que  apar ecen
asociados a  la  abst inencia de  l as m ism as. Facto r es
de r iesgo y pr ot ección no son ext r em os de  un con-
t inuo; es deci r , la  ausencia de un fact or  de r i esgo
no se consider a  com o un fact or  de pr otección ni
vi cever sa. Por  e jem p lo , aunque el  r asgo de per so-
nal idad denom inado “ búsqueda  de sensaciones”
puede se r  consider ado un fact or  de r iesgo , la
ausencia e  esta  car acter íst ica de pe r sonal idad no
es una condi ci ón de pr o tección.

2. Est os fact or es  han sido cl asi fi cados en  la  l i t er a tu-
r a en  fact or es de l indi viduo  y sus r e laciones con
el  ent o r no (in t r aper sona les e  in t er pe r sona les ) y
fact or es am bien ta les o de l  cont ext o. 

3. A m ayor  concent r ación  de factor es m ayor  ser á e l
r iesgo o la  p r otección . Muchos estudios post ulan
que  los fact or es de r iesgo a l  asocia r se incr em en-
t an su  fuer za de for m a exponencia l. Lo  m ism o
sucede en e l  caso de  l os fact or es de pr ot ección.
Adem ás par ece  que e l  núm er o de fact or es de r i es-
go a l  que l os n iños est án expuest os est á fuer t e-
m ent e asociado a l  descenso  de sus com pet encias
ind ividuales.

Criterios básicos de intervención en los programas de prevención 111



4. Exist en di fer ent es fact or es de r iesgo  pa r a las d is-
t i nt as dr ogas: po r  ej em p lo  un a lt o  n ivel  de depr e-
sión se asocia  con e l  uso de  dr ogas com o la  her oí-
na o e l  a lcohol , per o  no con e l  consum o de  o t r as
com o la  cannabi s. En este  sent ido los est ud ios que
se han cent r ado  en las m ot ivaciones pa r a e l  uso
tam bién dem uest r an que estas son  m uy d i fer ent es
según e l  t ipo  de dr oga consum ida.

5. Los fact or es de r iesgo  del   i n ici o de l  consum o de
dr ogas y o t r os n ive les de consum o tam poco son
los m ism os, aunque en  gener a l  lo  que m uest r an
los est udios es una agudización de los fact or es de
r iesgo a m edida que e l  su je t o pasa a fases m ás
int ensas o m ás pr oblem át icas de consum o.

6. Algunos fact or es de r iesgo t ienen  una in fluencia
const ant e a lo  la r go  del  desar r o l l o, m ient r as que
o t r os  a gud i zan  su  im pact o en  d et e r m ina das
edades. Por  e jem plo, la  vu lner ab il idad a l a pr esión
del  gr upo  va aum en t ando con la  edad hast a
alcanza r  su  p ico a  los 15-16 años, m om en to  a par t i r
de l cua l em pieza a decl inar , sin  em bar go ot r os
com o las  r e laciones fam i l iar es o la  ag r esividad
t i enen un efect o m ás con t inuo .

7. No t odos los fact or es t ienen l a m ism a va lidez
exte r na,. Po r  e jem plo, num er osas invest igaciones
de evaluación han dem ost r ado que la  agr esi vidad
es un fact or  de am pl i o espect r o, es deci r , vál ido
par a una  gr an par t e  de si tuaciones y poblaciones.
La p r evalencia de l uso  así com o  la  i dent i f icación
con la  escue la  son t am bién  factor es pr edi ct or es de
am p lio  a lcance.

8. Los d i fer en tes fact or es m uest r an m ayor  o m enor
cor r e lación con e l  uso  de dr ogas dependiendo
m uchas veces de los inst r um ent os de m edida y los
indi cador es  que se u t i l izan. Por  e jem plo, en el
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caso  de la  agr esiv idad las co r r elaciones m ás fuer -
tes son  aque llas que  se cent r an en la  i nt er acción
con l os pa r es.

9. Algunos facto r es son m ás r em ot os (distal factors); son
causas r e la t ivam ent e indi r ect as de la  conduct a,
aunque  no po r  e l lo  son  m enos im por t an tes, sino
que su efect o está m ediado  por  o t r os que son  m ás
pr óxim os (proximal factors). Ést os son a l t am ent e p r e-
d ict ivos, per o no  expl ican  l as r a íces de l pr oblem a
a lar go plazo. Las  in tenciones de conducta, l as
cr eencias y expect at ivas hacia las dr ogas son fac-
tor es inm ed ia tos, asociados con  e l  uso de d r ogas .
Ot r os fact or es, com o los de pe r sona li dad o las pau-
tas educat ivas son  r em ot os y t i enen in fluencia  a
la r go p lazo.

10. Se han  encont r ado fact or es de r iesgo  y p r otección
com unes a una  g r an cant idad de conduct as pr oble-
m át icas o desadap tadas, ta les com o los em bar azos
no deseados, e l  fr acaso escolar , la  v io lencia, la
del i ncuencia  juven il . Algunas de est as conduct as,
adem ás, pr edicen  e l  uso  p r ob lem át ico de dr ogas.
Po r  e jem plo, e l  fr acaso escolar  o  la  conduct a desa-
dapt ada t em pr ana  son pr ed icto r es de l  consum o
de sust ancias adict ivas.

Hecha est a in t r oducción pasa r em os a hablar  de los
facto r es de r iesgo y pr o t ección  que la l i t er at ur a c ient ífi -
ca señala r e it er adam ente  com o r e levant es. En pr im er
luga r  com enzar em os con los facto r es r e lacionados con
el  cont ext o. Poste r ior m ent e abor dar em os aquel los que
se r efier en a l  ind iv iduo  y a las r e laciones que m ant iene
con su  ent or no.

2. FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

Cen t r ándonos ya en los factores ambientales la  l i te r at u-
r a ci en t ífica  señala algunos que com en tar em os:
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2.1. La deprivación social

Las com unidades con un a l t o gr ado  de dep r ivación
socia l  y económ ica en las que la  de l incuencia for m a
par t e de l a vi da  d iar i a, son  consider adas zonas de act ua-
ción pr io r i t ar ia . El  r i esgo tant o de  consum o de  dr ogas
com o de conduct as de lict i vas es en  e l las m ucho m ayor  (
Sm ar t  y co ls., 1994). Per o  no hay que  confund i r  dep r iva-
ción socia l  y económ ica con pobr eza. La pob r eza, si no es
ext r em a , no es un fact or  de r i esgo del  consum o de  dr o-
gas (Haw k ins y co ls., 1992). De hecho a lgunos est udios
m uest r an com o la  d isponib i l i dad  económ ica se asocia
con e l  consum o de d r ogas (Mar t ínez y co ls., 1996)

En estos am bien tes existen  adem ás pocas expecta-
t ivas de m e jor a. No obstan te, en e l los no t odos t i enen
p r ob lem as con l as d r ogas.  Est os ind ividuos no consum i-
dor es de d r ogas en am bien tes de a l t o  r i esgo son un  foco
im por tant e de l estud io  de los fact or es de p r ot ección.

2.2. La desorganización comunitaria

Son zonas de a l to  r iesgo, y por  l o  t ant o de  actuación
p r efer ente , aquel las en  las que l a com unidad  apa r ece
desor gani zada, aquel las en l as que exist en pocos r ecur -
sos sociales, o  b ien est os son poco u t i l izados, así com o
aquel las en  l as que los l azos com uni t ar ios son  escasos o
débi les (Haw k ins y co ls., 1988). Par ece ser  que  en estas
com unidades, a l  haber  pocas posibi l idades de cr ear
l azos sociales, los p r ocesos de socia l i zación  son inefec-
t ivos.

Par ece clar o  que ent onces un objet ivo de los pr o-
g r am as de p r evención com uni t ar ios se r ía e l  de fo r t al e-
ce r  di chas i nst i t uciones sociales y faci l i ta r  e l  contact o
ent r e estas y la  población , t ar ea  en m uchos casos bas-
t ant e com pl icada y que pr ecisa con ta r  con la  par t ic ipa-
ción de d icha  com un idad  par a su buena m ar cha. En estas
com unidades las in ic ia t ivas encam inadas a  la  cr eación
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de est r uct ur as y lazos est ables, a  t r avés de la  pr est ación
de  ser vi cios y la  educación socia l  son asunt os pr i or i t a-
r ios.

Los lazos que establecen los n iños con  la  sociedad
nor m al izada son fuer t es factor es de pr ot ección  t ant o
pa r a  e l  uso i ndeb ido  de  d r o gas com o pa r a  o t r as
conductas desadapt adas (Cat a lano y co ls., 1996) . La
iden t i f icación de la  or ient ación r e l i gi osa com o un fact or
de pr ot ección  t iene que ver  con est o: es una de las
for m as de vi ncular se con la  sociedad convencional .
Muchos pr ogr am as de pr evención que  t r abajan  con
m enor es de a lt o r i esgo olv idan o igno r an  que  uno de  sus
objet ivos últ im os es pr eci sam ent e la  cr eación de est os
l azos co n la  soc iedad , y qu e e l  desar r o l l o  de
com petencias es un r ecur so  m ás, aunque  básico , par a
consegui r l o.

2.3. La disponibilidad y accesibilidad  de las sustancias

A m ayor  d isponib i l idad  de sust ancias m ayor  consu-
m o. Est e es un hecho  i ncuest ionable y dem ost r ado en
num er osos estud ios, vál i do  t an to  par a  sustancias lega-
les com o pr ohibidas, y apar ece aún a pesar  de con t r o lar
ot r as var iab les (Be r enzon y co ls., 1996 ). Las est r a tegias
de  cont r o l  de  sustancias a  t r avés del  incr em ent o de los
im puest os o  de la  r est r icci ón  legal  t i enen com o conse-
cuencia una r educción del  consum o. Adem ás l os ent or -
nos donde e l  consum o es e levado suponen un facto r  de
vulne r abi l idad  (Szalay y co ls., 1996) . No obstante  las
m ed idas de  d isponib i l idad  r esul tan a veces bastante
com p le jas, y lo  que en r ea l idad se  evalúa en los estudios
es la  accesib i l idad, concr et am ent e  l a accesib i l i dad  per -
c ib ida, que  par ece  ser  l o r ealm en te  r e levant e, es deci r ,
lo  que cor r e laciona con el  uso: a  m ayor  accesibi l idad
per cib ida, m ayor  consum o de dr ogas.
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2.4. La percepción social del riesgo

Cuant o m ás baja es la  per cepción del  r iesgo por  el
uso de  sust ancias m ás se  ext iende su consum o (Johnst on
y co ls., 1989 ). Podr íam os pensar  si  la  ext ensión del  con-
sum o de cie r tas dr ogas en l a act ual idad no t iene m ucho
que  ver  con est o . Razones no nos fa l ta r ían : cada vez hay
m ás jóvenes que banal izan e l consum o de de r ivados de
cannabis y o t r as sust ancias com o las de síntesis por  ser
per cib idas com o i nocuas. Est e hecho nos r ecuer da a lo
acont ecido, por  e jem plo,  con la  cocaína . En  sus o r ígenes
la  i nfor m ación t r ansm i t i da  po r  co lect ivos com o e l  m édico
hablaban de una d r oga  cuyo uso ocasional  no daba  pr o-
b lem as y sabem os l o d i fíc i l  que es m od ifi ca r   l as pr im e-
r as in fo r m aciones sobr e las sust ancias. Adem ás de  est o,
cuant o m ayo r  es e l  consum o de sustancias en un  de ter -
m inado context o, m enor  es e l  gr ado de pel i gr osidad que
se  adjud ica  a las m ism as (Ber enzon  y co ls., 1996 ). 

Los adolescen tes que cr een  que e l  consum o de sus-
t ancias tendr á consecuencias negat ivas l as consum en
en m enor  g r ado  que aquel los que piensan lo  con t r ar io .
Adem ás, la  im por tancia de  las cr eencias sobr e  l as con-
secuencias del  uso de dr ogas, concr et am en te de tabaco,
aum ent a  dur ant e l a ado lescencia .

2.5. La movilidad de la población

Aquel las com un idades con al tos índ ices de m ovi l i-
dad  son  com unidades de  a lt o r iesgo, per o est e factor  se
r e fier e tam bién  a  o t r o  aspecto : los m om en tos de  m ovi l i-
dad  son m om en t os de especia l  vu lner abi l idad . No sólo
los cam bios de r esidencia, tam b ién los cam bios de cole-
g io  son m om en tos de r iesgo  (Haw k ins y col s., 1995).
Deber ía de  t ener se en cuent a est o a la  hor a de d i r ig i r  los
pr og r am as de  p r evención a adolescent es que est én  en
estas c i r cunstancias.
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2.6. Las normas y leyes de la comunidad

Una  gr an cant idad de  i nvest igaciones ponen en  evi -
dencia que, cuando ést as son con t r a r ias a l  uso de d r o-
gas, actúan com o fact or es de pr o tección .  Est a es una de
las r azones de que m uchos pr og r am as de pr evención
que se di r i gen  a los co leg ios o a l a com unidad  cont em -
plen  ent r e  sus objet ivos la  cr eación de nor m as que l im i -
ten e l uso de d r ogas. Cuando estas nor m as no  exi st en, o
incluso cuando no est án clar as, e l r iesgo de  abuso se
incr em enta . Po r  o t r o  lado aunque e l consum o de  sustan-
cias i lega les no  es acept ado  por  la  sociedad en  gene r a l ,
sí lo  es dent r o de l  gr upo en el  que se  r e laciona  e l  ado-
lescent e consum idor . Las nor m as de est os subgr upos
cond icionan la  conduct a de sus m iem br os (Haw k ins y
Fr ase r , 1985).

Una  vez r evisados los fact or es am bient ales  pasa r e-
m os a  los fact o r es de l indi viduo y las r e laciones que
establece con su ento r no .

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

Apar te de  est os facto r es que  t ienen  que ver  con e l
cont exto , con  e l  am bien t e, se c it an o t r os que t ienen m ás
que ve r  con  el individuo y las relaciones personales que establece con
su familia y con otros grupos con los que se relaciona: Se incluyen
en este  apar t ado fact or es b io lóg i cos ,car act er íst icas de
pe r sona li dad y var iables fam i l iar es, escolar es  y g r upa-
l es.

Por  l o que se r e fier e  a  var iab les fam il i ar es dest aca-
r em os las sigu ient es:

3.1. Historia familiar de alcoholismo

Den t r o de l as invest i gaciones sobr e fact or es genét i -
cos en l a dependencia de sust ancias, dest acan los est u-
d ios sob r e a lcohol ism o .
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En la  fam i l ia , la  h ist or ia  de a lcoho lism o de a lguno
de sus m iem br os, suele c i tar se  com o un fact or  pr edict or
del  abuso de dr ogas. No  obst ant e num er osos est udios
apoyan l a idea de que los h i jos pueden  no exhib i r  un  fun-
cionam ient o psicosocia l  per t ur bado  a pesar  de t ener  un
p r ogeni t o r  a lcohólico (Segr in  y Menees, 1996). En un estu-
d io  r ea l izado por  Goodw in en 1985, se encon t r ó que apr o-
xim adam en te  la  m i tad de los a lcohól icos hosp it al izados
no t enían an teceden tes fam i l ia r es de  a lcohol ism o. La
expl icaciones sobr e  la  pr edisposic ión genét ica a desa-
r r o l lar  est e t i po  de  pr oblem as no est á c lar a  y en todo
caso tan sólo  ha  sido est ablecida  par a los h i jos va r ones,
en los que  par ece  que  e l  r iesgo de  a lcohol ism o r espect o
a  l a pob lación gener a l  se dup li ca (Haw k ins y co ls., 1992;
Jang y co ls., 1995; Cador et  y col s., 1995).

3.2. Pautas educativas

En gener a l , las paut as de cr ianza i nfluyen en e l con-
sum o de dr ogas a lar go p lazo . Son por  t ant o fact or es
r em ot os (distal factors) . Los défic it  o los excesos de d isci-
p l ina, la  excesi va  im pl icación de uno de los pad r es acom -
pañada del  desent end im iento  o per m isividad del  o t r o ,
son fact or es asociados al  uso  indeb ido de dr ogas (Andel
DE.; Andr és K.; 1997; Dish ion TJ y col s., 1988; Black son, TC
y co ls., 1996 ) . Apar ecen com o ca r acter íst icas com unes
en los padr es de ado lescent es que abusan de las dr ogas
la  ba ja  com unicación fam il i ar , l a inconsistencia en l as
nor m as, los l ím i t es poco clar os y las expecta t ivas poco
r eal i st as sobr e  sus hi jos (Dish ion, TJ. y co ls, 1988).
Tam bi én  l as ba ja s expe ct a t i vas académ icas de los
padr es hacia sus hi jos pr edicen e l  in ic io  en el  consum o
(NIDA, 1996).  Por  o t r o  lado, la  supe r vis ión par en ta l
(Muhal l  PF.; St one D. ; 1996), e l fom ento  del  aut ocont r o l y
la  t om a de decis iones por  pa r te  de  los h i jos son fact or es
de p r ot ección.
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3.3. Actitudes y modelos de conducta por parte de los

padres

Las act i t udes posi t ivas de los pad r es hacia  e l  uso  de
dr ogas, apa r ecen  asociadas al  uso  indeb ido de sust an-
cias por  par t e  de  los hi jos en  num er osas invest igacio-
nes.  El  uso de d r ogas en e l hogar  es uno de los m ejo r es
pr edictor es de la va lor ación  posi t iva  de  los n iños hacia
e l  consum o y por  lo  t ant o aum en ta sus expect at ivas de
consum ir  en el  fu tu r o, fact or  que se consider a de  vu lne-
r ab i l idad. 

3.4. Conflictos familiares

El  confl ic to  fam i l iar  p r edi ce m e jo r  los pr ob lem as de
conducta  que l a pr opia est r uctu r a de la  fam i l ia . Adem ás,
la  ausencia de  lazos fam il iar es y la  ba ja im pl icación  de la
m adr e hacia sus hi jos pr edice e l  in i cio  de l consum o de
dr ogas (Br ook  JS. y col s., 1990; Ho ffm ann JP., 1995).

En cuan to a las var iables per sonales se  señalan  l as
sigu ien tes:

3.5. Los valores

La m ayor ía de los t r abajos r eal izados en  est e cam po
pr ovienen del  est ud io  de la  conduct a ant isocia l  y t r a t an
de  anal izar  s i  existe  una est r uctu r a de va lor es sim i lar  o
di fer ent e  en su je tos de l incuent e y en nor m al izados. Las
conclusiones m ás r elevant es que  apor tan est as invest i -
gaciones son  que existen  d ifer encias en va lo r es en su je-
t os de l incuent es y no del incuent es. Los pr im er os m ues-
t r an t endencias al  hedonism o, la  búsqueda de place r  y la
act ivación , dan m ás im por t ancia a va lo r es per sonales
que a  valor es sociales y conceden m enos im por t ancia a
valor es fam il iar es, r e l i gi osos o de auto t r ascendencia
(Luengo MA.; Tavar es-Fi lho ET., 1997).
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3.6. La agresividad

Una de  las conclusiones m ás in t er esan tes que apor -
t a  l a  invest igación es que a ni ve l indi vidual  e l r iesgo
puede ser  det ect ado desde las pr im er as et apas de  l a
in fancia . La agr esiv idad  t em pr ana  (Mar t ínez y col s.,
1996;  Kel lam  y co ls.  1983)  y sobr e  t odo si se  da en n iños
t ím idos es uno  de los fact or es que en  est ud ios longi tud i -
nales m uest r an una  asociación m ás fue r t e  con  e l  uso
p r ob lem át ico de dr ogas.  En  e l  caso de las n iñas n inguno
de los dos facto r es se consider a  p r edi ct or  de l  consum o
poste r ior .

3.7. La búsqueda de sensaciones

Otr o de los factor es que m ás invest igaciones ha
gener ado en est e cam po ha sido l a búsqueda de sensa-
ciones. Algunos estudios han  puest o de m an ifiest o que
este r asgo puede  deber se a una  necesidad r ea l  de est i-
m u lación  de r ivada  de  var i ab les b io -f isi o l óg icas que
ca r act er izan  a  estos su jet os. En todo  caso  exist e  eviden-
cia de la  asociación  que existe  ent r e e l  consum o de  sus-
t ancias y este  r asgo de per sonal idad. Aunque aún  no  hay
nada dem ost r ado, par ece que  los ind ividuos que punt ú-
an a l to  en  est e t ipo  de escala t ienen  m ás t endencia a
exper im en ta r  con dr ogas. No obstant e m uchos de los
estudios se cent r an en indi vi duos consum idor es con l o
cual  es di fíci l  det er m inar  e l va lor  an tecedent e de  est e
fact or .

3.8. Otros problemas de conducta

La hipe r act ividad, la  r ebeldía, pobr e aut ocont r o l , la
d i ficul tad pa r a r e lacionar se, la  a l i enación , l a conduct a
ant isocial  en la  adolescencia, la  búsqueda  de  p lacer  y
d iscon fo r m idad con  las nor m as son , en t r e ot r as, car ac-
t er íst i cas que en num er osos est udios longi tudina les
m uest r an ser  ant eceden tes de l uso de dr ogas y de o t r os
pr ob lem as de conducta  com o la  v io lencia y la  de l incuen-
cia. No obstant e, fr ecuen tem ent e t odas est as conductas
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pr oblem át i cas apar ecen asociadas. Los pr ogr am as de
pr evención  deben  de tect ar  pr ecozm ent e est as si tuacio-
nes par a  i nt er veni r  de for m a  pr event iva.

3.9. Las actitudes hacia las drogas

Se encuadr an dent r o  de este  facto r  las cr eencias
sobr e las sust ancias, l as expect at ivas sobr e sus e fect os,
así com o las cr eencias sobr e  com o e l  ent or no  r esponde-
r á a l  consum o p r opio y las in tenciones de uso . Est os fac-
t or es han sido señalados r e i t er adam ent e po r  la  l i te r at u-
r a ci ent ífica com o los m ás d i r ect am ent e r e lacionados
con e l consum o expe r im ent a l  de sust ancias. Es deci r , se
han cat a logado com o fact or es inm ediat os (proximal factors)

y m uchas in t er venciones en pr evención  han  t en ido com o
ob je t ivo m odi fi ca r  est e t ipo de pe r cepciones en los ado-
lescent es. De todas l as var iab les que incluye  est e facto r
una de e l las ha  sido señalada com o especia lm ente  r ele-
vant e: las cr eencias sobr e las consecuencias del  consu-
m o. Ha podido obser var se  que los indi vi duos no consu-
m ido r es va lor an negat ivam ent e las consecuencias del
consum o de  sustancias, a l  con t r ar io  de lo  que  hacen los
que las consum en. Adem ás, est as cr eencias se van m odi -
ficando  en la  s igu iente  d ir ección: a  m edida  que e l  su je to
cam b ia  en sus in tenciones de uso , es decir , que consi -
de r a m ás pr obable e l consum o fut ur o , t am bién m in im iza
las consecuencias adver sas del  m ism o y va lo r a m ás las
posi t ivas. Uno de los ob jet i vos de los pr ogr am as de  p r e-
vención deber ía  ser  e l de  r efor zar  la  cr eencias cont r a-
r ias al  uso de dr ogas en su jetos no consum idor es y  d is-
m inu ir  las expectat ivas de que est a conduct a sea r e for -
zada po r  el  ent or no.

3.10. Fracaso escolar

En e l  caso  de la  escuela, t odos aque ll os facto r es
que a l ienan de a lguna for m a a l  individuo t am bién son
facto r es de r iesgo : e l fr acaso  esco la r  es e l  pr i ncipa l  de
el los. Hacia  los úl t im os gr ados de la  escue la  e lem ent al ,
e l  fr acaso esco la r  aum en ta la  pr obabi l idad  de l uso  de
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dr ogas y l a de l i ncuencia (Haw k ins y co ls., 1992; Mar t ínez
y co ls., 1996; Stevens y co ls., 1996) . La conduct a an t isocia l
t em pr ana es un buen pr edict or  de di cho fr acaso, m ien-
t r as que una buena  adapt ación esco la r  en  la  adolescen-
cia  r educe e l uso fr ecuen te de dr ogas (NIDA, 1996). Los
p r oblem as de concent r ación  y a tención t am bién son   pr e-
cu r sor es de l uso de  dr ogas (Cazar es, 1994).

3.11. Grupo de iguales

La asociación con par es consum idor es es uno  de los
fact or es m ás asociados con e l  uso de dr ogas. Es, al  igual
que  e l ante r ior , un factor  i nm ediato . No obst ant e r ecien-
t es est udios  cuest ionan su va lor  pr edict i vo (Kar l  y col s.,
1996; Iannot t i  y co ls., 1996). En la  elección del  gr upo in flu-
yen una se r i e de var iab les de d i fer entes índole: la  com u-
n icación fam i l ia r  y l a va lor ación posi t i va  de los padr es
hacia l os am igos par ecen ser  c lave. No obst ante , las cr e-
encias sobr e cóm o ind ivi duos sign i fi cat ivos r esponden  a l
consum o,  la  per cepción del  consum o por  par t e de  los
com pañer os y las p r esiones de los i guales son al tam en-
t e pr edi ct ivos, fundam en ta lm ent e de l os am igos m ás cer -
canos (Robin, SS y Johnson , EO. 1996; Iannot t i , T., 1996 ).
Cor r egi r  las sobr eest im ación  del consum o de dr ogas de
los com pañer os debe se r  uno de los ob jet ivos de l as
in ter venciones pr event ivas con adolescent es y jóvenes.

Per o  saber  ún icam ent e cuáles son  los fact or es
sobr e l os que de  for m a genér ica habr ía que in te r veni r  no
so luciona e l  pr oblem a. Necesi t am os d isponer  de  inst r u-
m ent os que  nos faci l i ten e l  análi si s y l a evaluación de
d ichos fact or es; que nos pe r m it an  i dent i f icar  com unida-
des e  ind ivi duos de  a lt o r iesgo, y que nos or i en ten  sob r e
las est r at eg ias m ás adecuadas pa r a consegu ir  nuest r os
objet ivos.

Act ualm en te la  i nvest i gación en p r evención está t r a-
t ando de de t er m inar  t am b ién cuáles son di chas est r at e-
g ias, según  los fact or es de  r iesgo y pr ot ección pr esent es
en cada caso .
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4. LAS ESTRATEGIAS

Int en tar  o fr ecer  aquí una  r evis ión sobr e las est r at e-
g ias p r even t ivas r esul ta  un com et ido dem asiado am bi -
c ioso , dada  la  gr an cant idad t r abajos que se  han   desa-
r r ol lado hast a la  fecha. Exist en de hecho en la  actual idad
r evis iones sobr e e l  t em a, a lgunas de e l las especia lm en-
te  exhaust ivas. No obstant e se t r at ar á de  o fr ece r  a lgunas
de  l as conclusiones m ás r e levantes de las apor t adas por
la  eva luación  de  d ist in tos pr ogr am as de pr evención.

1º Es necesar io  desa r r ol lar  pr og r am as que  abor den
d ifer ent es factor es de r iesgo  y p r otección, es deci r ,
p r ogr am as m ul t i com ponent es. Cada vez se defiende
m ás l a idea de que es la  acum ulación de fact or es de
r iesgo en d ifer entes ám bi t os que afectan a l  ind ivi -
duo, lo  que r ealm en te im por t a; asim ism o la  acum u-
lación de fact or es de  p r ot ección es lo  que d ism inu-
ye la  vu lner abi l idad.

2º Los p r og r am as deben adapt ar se a las poblaciones a
las que se di r i jan, si  qu ier en  evit ar se efect os con-
t r ap r event ivos. Por  e jem plo, los pr ogr am as de p r e-
vención del  t abaqu ism o, cuando  se apl ican a ado-
lescent es consum idor es de tabaco pueden  incr e-
m ent ar  e l  consum o, m ient r as que  son efect i vos
cuando se apl ican antes de que esta  conduct a haya
t en ido lugar . Hem os de super ar  e l  m i to  de la  uni for -
m idad: no t odos los pr og r am as son efect ivos par a
cua lquier  población, es m ás, no adapta r  las in t er -
venciones p r event ivas puede enm ascar ar  los bue-
nos e fectos que  un pr ogr am a de pr evención podr ía
t ener  en  ot r as poblaciones.

3 º Uno de los ob jet ivos de  la  pr evención debe ser  pr io-
r izar  las in ter venciones con  poblaciones, gr upos e
ind ividuos de a l t o  r i esgo, pot enciando los fact or es
de pr ot ección. Los pr ogr am as d ir ig idos a h i jos de
consum idor es de dr ogas o los que ofr ecen apoyo
t em pr ano a  fam i l ias y niños que viven en condici o-
nes ext r em as, a  l as que se ofer t a di ver sos ser vicios
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de cu idado in fant i l  y sani t ar ios, m uest r an efectos
pr om etedor es en la  pr evención de conductas desa-
dapt adas por  par te  de estos n iños.

4º Aum ent ar  e l  pr ecio  de las bebidas a lcohól icas,
d ism inuye e l  consum o i legal . Rest r ingi r  e l acceso
incr em ent ando  l a  edad per m i t ida de  ven t a de
alcohol  puede r educi r  los acciden tes de t r a fi co
r e lacionados con e l consum o. Enfat izar  las nor m as
en  cont r a  de l  u so de  d r og as  i nc r em e nt a l as
act i t udes negat i vas hacia  e l uso de las m ism as  y
hacia los usuar ios.

5º Muchos de los esfuer zos en  pr evención se han
di r ig ido a l  cam bio de act i t udes hacia las dr ogas y a l
desa r r o l lo  de habi l idades de r esistencia. Aunque la
eva lu ac ión  de est os pr o gr am as han  m o st r ad o
efect os posi t ivos, esto son l im i t ados en el  t iem po,
por  lo  que estos pr ogr am as no deben ser  abor dados
de fo r m a a islada sino que  deben for m ar  par t e de
ot r os m ás am pl i os, que aba r quen d iver sos sect or es
y abo r den o t r os facto r es de r i esgo.

6º Las in ter venciones d i r ig idas a faci l i t ar  las t r ansi ci o-
nes de  la  escuela pr im ar ia  a la  secundar i a t am bién
m uest r an  efect os posi t ivos.

7 º Los pr ogr am as escolar es dir ig idos a fom entar  el
aprendiza je cooper at ivo m ejor an las act i t udes y los
lazos que los n iños establecen con la  escuela, r edu-
cen e l absent ism o escolar , las expulsiones y el  fr aca-
so escolar . Adem ás, las intervenciones t em pr anas
con n iños de alto r iesgo en las que se incluye e l t r a-
bajo con los padr es m ejoran e l r endim iento académ i-
co. 

8 º Debido a la  im por tancia de l os lazos socia les com o
fact or  de pr otección los pr og r am as de pr evención
deber ían o r i entar se  a la  cr eación de d ichos lazos
con la  escuela, la  fam il ia  y gr upos de iguales nor -
m alizados, así com o con ot r as i nstancias socia l iza-
dor as.  El apr endiza je y desar r o l lo de habi l idades
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posi t ivas de social ización desde la escuela  y la  fam i-
l ia , enseñar  t écnicas que ayuden a me jor ar  la  i nt e-
r acción de los n iños con  su  entor no par ecen est r at e-
g ias adecuadas, fundam enta lm ente cuando se or ien-
t an a n iños de al to  r iesgo, com o es e l  caso de los
n iños que m anifiestan conduct a  agr esiva desde la
p r im er a in fancia.  En est e sent ido, el  ent renam iento
a padr es en pr act icas educat ivas y el  fom ent o de la
com unicación fam il iar  d ism inuyen los pr oblem as de
conducta de los niños de a l t o r iesgo y ayudan a  for -
t alecer  l os l azos fam i l ia res.

De t odo l o vi st o podem os conclu i r  que es necesa r ia
l a im p licación  de di ve r sos sect or es par a l ogr a r  un im pac-
to  pr event i vo en la  población. Es deci r , hem os de  t ender
a d iseñar  p lanes g lobales de act uación que  abar quen
pr oyectos d i r i gi dos a  defer en tes m edios: l os m edios de
com unicación, la  fam il ia , e l m ovim ien to  asociat ivo,  la
escue la ,  los ser vic ios socia les y sani t ar ios y ot r os ser -
vici os de  la  com unidad .

Es asim ism o  necesa r io  desar r o l l ar  in t er venciones
pr event ivas an te s i t uaciones de  a lt o r i esgo  ya sean de
car ácter  am bien ta l  com o per sonal . Las com un idades
deso r gani zadas y depr i vadas, aquel las en  las que se dan
al tos ni ve les de consum o o de  t r áfico de d r ogas, los
n iños con pr ob lem as de  conduct a en la  i nfancia, l os h i jos
de  a lcohól icos y de ot r os dr ogodependientes, const i t u-
yen poblaciones de a lt o r i esgo con las que es fundam en-
ta l t r abajar  en p r evención.

Par ece clar o que  l a apo r t ación que deben hacer  los
pr ogr am as de pr evención no debe quedar se sólo en la
m e r a ap l i ca ción  de  l os m ism os. El  ca m po  en  l a
p r e venc ión  e n  gene r a l  y de  l a  p r evenc ión  de  l as
dr o godepend enc ias en  par t i cu la r  es un  cam po en
cont i nuo  desa r r ol lo  que p r ecisa  de  cuan tas fuent es de
infor m ación puedan enr iquecer lo . La evaluación de los
pr ogr am as pr even t i vos es un e lem ent o cr ucia l  par a
ga r an t i za r  el  cr ecim ient o de  un cam po de  conocim ient os
que actualm en te se encuen t r a le jos de  est ar  de fin ido,
apor t ando ve r i ficaciones a l as h ipótesis que se  gene r an
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a  n ivel  t eór i co sob r e los factor es de r i esgo y pr o t ección,
l as in t er r e laciones ent r e los m ism os y las est r at egias
m ás efi caces par a abor dar los.
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Anexo I

CRITERIOS BÁSICOS DE INTERVENCIÓN 
EN LOS PROGRAMAS DE PREVENCIÓN 

DE LAS DROGODEPENDENCIAS

– Diciembre, 1996 –

1. INTRODUCCIÓN

El  p r ob lem a de l uso indebido de dr ogas const i t uye
en  l a década  de los novent a una  de las pr incipa les pr eo-
cupaciones de la  sociedad española y de la  com un idad
inte r nacional .

Est e  hecho im pu lsó a l  Gobier no de  la  Nación a cr ear
en  1985, a  pr opuest a del  Congr eso de los Dipu t ados, un
Plan Nacional  sobr e Dr ogas dest inado a desa r r o l lar  una
po lít ica  coher ent e y coor d inada fr ent e a esta pr oblem á-
t ica. Respondiendo a est as m ism as r azones, se in ició
du r an te la  V Leg is la t ur a la  Com isión Mixta  Congr eso-
Senado pa r a e l  Estudio de l Pr oblem a  de la  Dr oga. 

El  in for m e apr obado  por  la  Com isión Mixt a en
diciem br e de 1995 plan tea la  necesidad de  r evisar  los
d i fer ent es objet ivos y est r at eg ias del  Plan  Nacional  par a
pr opic ia r  su  m ás eficaz adecuación a  las necesidades
act uales que gene r a l a pr ob lem át ica  de  las dr ogas en
nuest r o  país y dest aca que la prevención frente al consumo inde-
bido de drogas debe ser el objetivo prioritario de la intervención públi-
ca y ha de ser una tarea del conjunto de la sociedad, de los poderes públi-
cos, de las ONGs, de la comunidad escolar, de la familia y de los medios

de comunicación. De aquí que el  Plan Nacional  sobr e Dr ogas
haya  adop tado el  im pu lso y or denam iento  de las m edi -
das p r even t ivas com o la  m áxim a p r io r idad de act uación,
r eo r ient ando sus pol ít i cas gene r a les hacia e l  desar r ol lo
de  p r og r am as pr event i vos g loba les, con un desar r o l lo
m et odológ ico r i gur oso, am pl ia  par t icipación socia l  y sus-
cept ib les de evaluación. Tanto  es así que en  l a  sesión de
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l a  Com isión Técnica In te r aut onóm ica del 2 de j ul io  de 1996
se acor dó po r  unanim idad la  cr eación de  una  ponencia
t écnica d i r ig ida a estab lecer  los cr i t er i os básicos de
hom o logación que deber án r egi r  l as actuaciones p r even-
t ivas en e l  conjunt o del  Est ado.

Reconociendo  l os avances r ea lizados en  m ate r ia  de
p r evención y en la  ap l icación de expe r iencias de  coor d i -
nación inst i t ucional  or ient adas  a  est e fin , no  se puede
consider ar  que la  si tuación act ual  sea sat isfacto r ia . Por
e l lo , se  hace ap r em ian te un im pulso  de  las po l ít i cas pr e-
vent i vas que posib i l i ten la  r entabi l ización  de  los r ecur -
sos desplegados y la  gene r al ización de  l a in t er vención
p r even t i va  dot ándola de una m et odología eficaz ant e los
nuevos r et os que en  e l día a día su r gen  en e l  ám bi to  de
las dr ogodependencias. Este  desar r ol lo  m etodo lógico
debe contem plar  desde la  defin ic ión de  los cont en idos y
pob laciones dest ina tar i os, e l  di seño y la ap l i cación de  las
est r at egias p r event ivas hasta su  evaluación  y, por  lo
t an to, l a constat ación de su vi r t ua l  e ficacia .

La necesidad de uni ficar  aque l los cr i t er ios de in ter -
vención capaces de or i en ta r  las po l ít icas de  los d i fe r en-
t es ór ganos de l a Adm in ist r ación en  sus r espect ivos
ám b i t os  com p e t encia les , aconse jó un a com posi c ión
am pl ia  del  gr upo de  t r abajo. En  e l m ism o han par t ic ipa-
do r ep r esent ant es de sie te  Planes Aut onóm icos, un
r epr esentant e del  Min iste r i o de Educación y Cul t ur a y
t r es de l a Delegación de l Gob ie r no  par a e l  Plan Nacional
sobr e Dr ogas. Tant o e l  desar r ol lo  de los cont enidos com o
la  m e todolog ía de  t r abajo se han decidido po r  consenso.

El  docum ento  que se p r esent a a  cont inuación  r eco-
ge las d ifer ent es apor t aciones r eal izadas por  los com -
ponent es de l  gr upo de t r abajo e i nco r por a  cuest iones
que  han sido debat idas en las sesiones celeb r adas.
Tam bién in t r oduce  apor taciones que  se  han r ea l izado en
la Com isión In te r aut onóm ica en l a que  fue  p r esent ado  y
co nsen su ado  e l  p r im er  b o r r ad o r  (24 d e  o ct ub r e
de 1996), y por  últ im o, aquel las ot r as r ea l i zadas por  las
Com unidades Aut ónom as con  post er ior i dad.
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En con junt o, podem os señalar  con sa t i sfacción  que
est a  “Ponencia Técnica sobre Criterios Básicos de Intervención en los

Programas de Prevención de las Drogodependencias”, consensúa e l
m ar co  que , desde  e l  Plan Nacional  sob r e Dr ogas, se p r o-
pone  par a  la  r ea l i zación  de las act uaciones pr event ivas
en  nuest r o país. Este  m ar co, le jos de tener  un car áct e r
defin it ivo, es un pr im er  paso en  e l  cam ino que l l eva a
op t im izar  est e t ipo  de act uaciones a t r avés de las suce-
sivas r evis iones que  en  e l  fut ur o se i r án r ea l izando.

Las Com unidades Aut ónom as, en  e l  e jer ci cio  de  l as
com pet encias que les son p r opias, est im ar án en cada
caso l a opor t un idad y ap l icabi l idad de las pr opuest as
que r ecoge  e l  pr esent e docum ent o  y que en n ingún caso
t i ene pr et ensiones nor m a t i vas, siendo su ca r áct er  e l de
inst r um ent o or ient ador  nacido desde e l consenso de l as
es t r uct ur as qu e conf ig ur an e l  Plan  Na ci ona l  sobr e
Dr ogas.

La De legación  del  Gobie r no par a e l  Plan Nacional
sobr e Dr ogas, en cum pl im ient o de las funciones que  le
cor r esponde desa r r ol lar  y s igu iendo  las r ecom endacio-
nes de la  Com isión  Mixt a Congr eso-Senado pa r a  e l
Est udio de l Pr ob lem a de l a  Dr oga, en t i ende que  este
docum en to  es un inst r um ent o vál i do  par a la  consecución
de  l a pr opuesta que di cha com isión r ea l iza ya que los
r equis it os que  cont em pla par a los pr ogr am as de pr e-
vención  de las dr ogodependenc ias cons t i t uyen  una
gar an t ía de ca l idad en  cualqu ie r  in te r vención  pr even t iva. 

2. LA BÚSQUEDA DE UN CIERTO CONSENSO EN
PREVENCIÓN

La  h istor ia de l a in te r vención ant e l as dr ogas en
España ha  gene r ado un sabe r  y una pr axi s que pe r m i ten
di sponer  en  l a act ual idad  de un am pl io  y cohe r ent e aba-
ni co de est r a teg ias ent r e l as cuales debe  de t ene r  un
especia l  r e l i eve la  p r evención. Esto hace  posib le  i r  con-
so l idando r espuest as de ca l idad, im br icadas en e l te j i do
socia l , ant e l as d i fer en tes car as de l fenóm eno.
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Si r evi sam os l o ocur r ido en l os úl t im os años, vem os
cóm o e l  i n t er és ha ido secuencialm en te cent r ándose  en
la her oína  y poste r ior m ent e en l a sucesiva apar ic ión de
una  i nagot able d iver sidad de  sustancias, l o  que ha espo-
l eado, de m odo in te r m i tent e, e l  i nt er és por  la  p r even-
ción.

Pr im er o la  cocaína, después el  a lcohol  y ahor a l as
d r ogas de sínt esis, han ido m odulando  sucesivam ent e
las est r at egias p r even t i vas. Sin em bar go, entendem os
que  una  pr evención cent r ada exclusivam en te  en e l  pr o-
duct o podr ía hace r  pe r der  de  vista  lo  consust ancial  de
nuest r a r e lación act ual  con  las d r ogas: l a  confor m ación
de est i los de vida en  l os que  e l  uso, m ás o m enos abusi-
vo , de dete r m inadas sustancias es una  p ieza r elevan t e.

Por  el lo , a  la  ho r a de  im pulsar  una r enovada
a puest a  po r  l a  p r evenc ión , de bem os d i r i g i r nos
esencialm en te a los m odos en que los indi vi duos y l os
g r upos const r uyen  sus est i l os de vida, par a hace r  m enos
p r obable e l  r iesgo de  que e l  r ecur so com pu lsivo  a  l as
d r ogas fo r m e par t e esencia l de esos “ sus est i l os de
vida ”  (todo el lo  s in  obviar  las d i fe r ent es connot aciones
sociocul t ur a les que la  i r r upción de unas u ot r as dr ogas
puedan r epr esen ta r ). Par a  t r abaja r  con los est i los de
vida , la  act uación habr á de ser  m ul t id im ensional  y
t r ansd iscip l inar .

Acor de con est e posicionam ien to  y ent endiendo que
caben d iver sas posibles de fin ic iones de pr evención, en
t an t o que m odal idad de  r espuesta  ant e el  m udable fenó-
m eno de los usos de dr ogas, podem os co incid i r  en defi -
n i r la  com o aquel  ent r am ado d inám ico de  est r at eg ias que
t ienen com o objet i vo e l im ina r  o  r educir  a l  m áxim o la
apa r ición  de pr ob lem as r e lacionado  con e l  uso indeb ido
de d r ogas.

Est as est r at eg ias se inca r d inan en la  com un idad  y
deben pr op ic iar  cuot as cr ecient es de com pr om iso de la
sociedad ci vi l  par a, cont ando con la  in ic ia t i va de los
d iver sos ám bi t os inst i t ucionales, p r o fesionales y de
par t i c i paci ón , poder  r esol ve r  los con fl i ct os que  en
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r e l ación con l as dr ogas y sus usos se  p r esen t an,
posib i l i tando la  m e jo r a de la  capacidad  de los ind ivi duos
y los gr upos par a hacer  fr ent e a las d i ficul tades que la
exi st encia de las d r ogas agudizan.

Una  in ter vención p lan i ficada, cohe r ent e, que en  l os
d i fer entes escenar ios en que se a r t icula el  t e j ido social
cuen te  con el  com pr om iso  de l os m ed iado r es socia les
adecuados, pod r á act uar  de una m aner a específica en
cada  uno de  los espacios opor t unos: escue la , fam il i a,
em pr esa, asociaciones, e t c.

Son di ver sos los acto r es que han de con t r ibui r , cada
cual  desde su  singular  esfe r a de  r esponsabi l i dad, a  la
pr evención , m ed iante  una actuación or ganizada  que,
i ncid iendo de m aner a  p r efer ente  sobr e la  dem anda de
dr ogas, no desat i enda la  necesar i a actuación sobr e la
ofer t a  y la  p r om oción de los pr oduct os.

REDUCCIÓN DE LA DEMANDA DE DROGAS

Podem os p lantear  el  pr opósit o  final  de la  pr evención
com o aquel la  si tuación  en  que, i ndependient em ent e de
la i nt ensidad con la  que e l  m er cado p r esent ar a las di ver -
sas sustancias suscept ib les de  abuso, l os c iudadanos
t uvie r an  ocasión  de  r esponde r  de  m aner a posi t i va
(opción  l ibr e por  e l  no consum o) a la  in t er pe lación que
las dr ogas r epr esentan, a lum br ando est i los de vida  en
los que e l uso  de ést as, o  a l  m enos e l r ecur so sist em át i -
co a las m ism as, no tuvie r a cab ida.

Hab lam os de  est r ateg ias or ient adas a la  r educción
de  l a  dem anda  en  r e fe r enci a a l  d esa r r o l l o  de
com petencias ind ivi dua les y sociales út i l es par a  ayudar
a pr escindi r  de r elaciones pr oblem át icas con  l as d r ogas
(fom ent o de la  aut oest im a , i n for m ación  adecuada sobr e
las dr ogas y sus paut as de consum o, c lar i fi cación  de
va lo r e s,  t om a  de  dec i s i o nes, gen e r a ci ón  de
al te r na t ivas...) Act uaciones, por  tant o, encam inadas a
en r iquece r  las posibi l idades de desar r o l la r  est i los de
vida posi t i vos, sa ludables y aut ónom os, que faci l i t en
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di fe r ent es i t ine r ar i os de  const r ucción  de l a  p r opia
ident idad psicosocial , de los cua les las d r ogas no for m en
p i la r  básico.

Una dim ensión en la  que se incar d inan act uaciones
encam inadas a r educi r  e l  int er és socia l  hacia las d r ogas,
así com o  a  l im it ar  los usos de r iesgo ent r e  aque llas per -
sonas que, de m aner a  m ás o m enos t r ansi to r i a, decid ie-
r an hacer  un uso  var iab le  de unas u ot r as sust ancias.

REDUCCIÓN DE OTROS RIESGOS ASOCIADOS AL

CONSUMO DE DROGAS

La pr evención de las dr ogodependencias se in t er e-
sar á po r  evi ta r  t an t o la  dependencia  de una  d r oga com o
t am b ién ot r os t r ast or nos de l a sa lud  asociados al  consu-
m o. Po r  el lo  cobr a sent ido inclui r  act iv idades de detec-
ción y cont r o l  de las pato logías or gán icas y psico lóg icas
asociadas a l  consum o y o t r as encam inadas a pr eveni r  el
contagio y t r ansm isión de enfer m edades.

Los t r astor nos físicos, psicológ icos o socia les, pr o-
ducidos por  e l  t ipo de  sust ancia consum ida  (concen t r a-
ción, adul te r ación, e tc.) o por  el  m odo de consum i r la  (vía
de acceso, condic iones higi én icas, am b ienta les, e t c.),
m er ecen se r  ten idos en cuent a en l a po l ít ica de  in t er -
vención pr event iva com o elem entos com plem enta r ios.

Est o conl leva abo r dar  l os pr ogr am as de r educción
del  daño bajo la  per spect iva  de d iver si fica r  l a ofer ta  de
ac t uac io nes , a t end ie ndo  l as d i ve r sas neces idades
i nd iv idua les, acer cándonos a  cuan t os m ás  usua r i os
m ejor , desde su consider ación com o suje tos y no objet os
del  p r oceso. En l os casos que  se opt e por  p r og r am as de
r educción  de l daño, se negociar án  ob je t ivos in t er m edios
y a co r t o  p lazo  que  pa l ien  las consecuencias  del
consum o, m e jo r ando la  ca l idad de  vida de  l os usua r ios,
s iendo e l i ni cio , s iem pr e que  sea posib le , de l  cam ino
hacia la  abst i nencia .
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Todo e l l o ob l iga t am b ién a d iver si ficar  los pr opios
pr ogr am as de  r educción de l daño, si em pr e  siendo  flexi -
bl es y adapt ándose  a l  t iem po, m odas, costum br es, hábi -
tos y d i fer ent es t ipos de sust ancias y usuar ios. Est os
pueden  i r  desde Pr ogr am as de  Mant enim ient o con
Met adona (PMM) a ta l ler es de sexo segur o pasando  po r
pr ogr am as socio -sani t ar i os o de in te r cam bio de je r in-
gui l las.

La  consecución  de estos objet ivos pasa necesa r ia-
m en te  por  una ser i e  de  cam bios en la  per cepción  de los
pr opios afectados que han de ser  su jet os act i vos, y no
ob je tos, de l  pr oceso  t e r apéut ico .

REDUCCIÓN DE LA OFERTA Y DE LA PROMOCIÓN DE

DROGAS

Rei t er adam ente , l a invest igación ha m ost r ado  la
cor r e lación exist ent e en t r e incr em ent o de la  d ispon ib i l i -
dad, aum ent o de los consum os y m ul t ip l icación de los
pr oblem as asociados.

Una actuación sostenida, y coo r d inada, con m ir as a
la  r ed ucc ión  d e  l a  d em an da  t end r á m ayor es
pr obabi l i dades de  éxit o en unas ci r cunst ancias socia les
en  que la  o fer ta  y l a pr om oción de  d r ogas sea  i nh ib ida.
En t ant o en  cuan t o  l a  pr ese nc ia  de  dr o gas  sea
indi scr im inada  y se cont inúe asociando e l  consum o a  la
búsqueda de r espuest as a inqu ie tudes per sonales y
socia les (avent ur a , a t r act ivo, d iver sión , i dent idad, e tc.),
m enor  eficacia t endr á la  pr evención.

Debe de m an t ener se, por  t ant o, una d im ensión
or i en tada a act uar , tant o desde l a com unidad com o
de sde  l os  d i fe r en t es  n i ve les  de  nu est r a s Adm i -
ni st r aciones, r eclam ando  e l  cum pl im iento  y, en  su caso,
la actua lización  de aquel las nor m as que  r egulan nuest r a
vida socia l  en  este ám bi t o : pr ohib ición de ven ta de bebi -
das a lcohól icas y tabaco  a  m enor es de edad, l im it acio-
nes a la  publ ic idad, e t c.
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La pr evención debe, a  t r avés del  com pr om iso de l os
d i fe r ent es acto r es de la  v ida social  (padr es y m adr es,
educador es, m on i t or es de t i em po l i br e, jóvenes asocia-
dos, et c.), pr opi ciar  la  m enor  p r esencia de sustancias en
las ca l les y la  pr ogr esi va desact ivación de este r eot ipos
inci tador es a l  consum o, lo  que, en t odo caso, ha de con-
l l evar  un m enor  in t er és por  r e lacionar se  con l as m ism as.

3. LA ADECUACIÓN DE

LOS PROGRAMAS DE

PREVENCIÓN DE LAS

DROGODEPENDENCIAS

A LAS NECESIDADES

Los  p r o gr a m as de

p r evención de  las d r ogo-

dependen ci as deben  de

par t i r  de una evaluación

p r ev ia de  n eces idad es,

que sostenga  la  just i fica-

ci ón, pe r t inencia  y ajuste

d el  p r og r a m a, par a da r

r espuest a a  l os p r oblem as

det ectados. La eva luación

d ebe  t am b ién  i nc lu i r

a spect o  r e levan t e s d el

p r oceso y aquel los ot r os

r e lacionados con los r esul -

t ados.

PRINCIPIOS BÁSICOS

La   prevención de las drogo -

d e p e n d e n c i a s, com o  m ar co
gener a l  d e  act uacione s,
qu eda  j us t i fi cad a  en  sí
m ism a  com o r espuesta a
la  e le va da  in cidenci a y
pr eva lencia de l  abuso de
sust anc ia s en  n ue st r o
país; por  con t r a, l os progra -
mas de prevención de drogodepen -

d e n c i a s pr ec isan, par a l a

just i fi cación  de su exist en-
cia , del  cum p lim ient o de
t r es pr i ncip ios:

1º Deben t ene r  una ade-

cuada co r r elación  con
las ca r a c t e r ís t i cas
espec ífi ca s de l  pr o-
b lem a en e l seno del
co lect ivo socia l en  e l
que se desar r o l l a el
p r og r am a , deb iend o
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par a  e l lo  esta r  debi -
dam ente  a just ados a
l a  va lo r aci ón  p r evia
de l as necesidades.

2º Deben cum pl i r  unas

exigencias m etodoló-
g icas en  su plan i fica-
ci ón, im plem ent ación
y eva luación.

3º Deben est ar  basados

en t eo r ías con t r ast a-
das, deb iendo  est a r

cons id er ados, po r
t ant o, com o ár eas de
t r abajo c ient ífi cas.

Hay que  r ea li zar  un
esfue r zo  im po r t an t e , en
est e sent ido, por  d ist i n-
gu ir  los p r ogr am as de pr e-
vención  de  las dr ogode-
pendencias de las denom i-
nadas act ividades de con-
cienciación/ sensib i l ización
socia l , pa r a así posic iona r
am bas acciones en  e l  con-
junt o de l as est r a teg ias
que se desar r o l len.
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