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La prevencion de drogas y adicciones en Espana

* Breve historia
* Elinicio de la prevencion: mediados-finales de los anos 70

* La consolidacidon de la prevencién: afios 80 en adelante - muchos
programas, mucho interés por ella, pais de referencia en prevencion

e El estancamiento de la prevencion, por la crisis financiera: 2007-2014

* El estado actual, desde 2015 remontando pero sin llegar al nivel de hace anos
— cambio social del interés por la prevencién de drogas a la prevenciénde las
adicciones comportamentales y al uso problematico de nuevas tecnologias;
normalizacion del consumo

* El permanente dilema entre ciencia vs. practica vs. resultados

* El abuso del término prevencion fuera del campo de las adicciones =2
creencia de que cualquier cosa vale en prevencion
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Ejemplo de programas preventivos efectivos
en el campo escolar

* Programas universales

* Entrenamiento en habilidades para la vida (Construyendo Salud; Entre
Todos; Juego de Llaves)

Tu Decides

PASE (Prevencion de las adicciones a sustancias en la escuela
Sobre Canas y Petas

Unplugged (desconecta)

* El juego del buen comportamiento

* Programas selectivos e indicados
 Alfil
* Empecemos
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Tabla 7.18. Efectividad promedio de programas preventivos escolares en Espaina (Espada et al., 2015).

Evaluacion Estudios d )

Global 36 0.16 < .01
Variable de eficacia

— Conocimiento de drogas 18 0.34 < .01

— Actitud hacia las drogas 15 0.44 < .01

— Intencién 14 0.23 < .01

— Consumo de drogas 20 0.18 < .01
Sustancia

— Alcohol 20 0.38 < .01

— Tabaco 12 0.20 < .01

— Cannabis 11 0.19 < .01

— Otras drogas 23 0.19 < .01

d = tamanfo del efecto (hasta 0.2, efecto pequeno; hlasta 0.5, efecto medio; 0.8 o més, efecto alto).

PNSD
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Ejemplo de programas preventivos efectivos
a nivel familiar

 Sistema de programa de parentalidad positiva (programa triple P)
* Programa de fortalecimiento familiar

* Programa PROTEGO

* Programa MONEO

* Programa FERYA

* Programa de parentalidad positiva

* Programa preventivo de Orebro
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Ejemplo de programas preventivos con criterios
de buenas practicas (BBPP y BBPP plus)

* Buenas practicas plus * Buenas practicas
* Tu decides , * La aventura de la vida
+ PROTEGO % + MONEO
* Pase bcn RONCEES * Juego de Llaves
* Empecemos * Argos
e Sobre Canas y Petas * Ferya
* Unplugged * Ludens
5 -5 « ¢QTJ?
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Puntos fuertes en prevencion

* Elinteréspor la prevencion haaumentado con el paso de los anos
* Tenemos una dilatada historia en la prevencionde drogas de 50 anos

* Disponemos de buenos Frofesionales, adecuadamente formados, motivadosy con una
dilatada vida profesiona

* Hay un alto nivel cientificoy profesional en la mayoria de los téecnicos preventivosy en los
evaluadores de programas =2 ciencia de la prevencion

* Disponemos de programas preventivos eficaces a nivel escolar, familiar, comunitario y laboral
(basados en la evidencia)

* Hay equipos municipales bien consolidados, sobre todo en los municipios grandes

* Los programas, los equiposy los profesionales han crecido con el paso de los afios

* Somos un pais de referenciainternacional en prevencion

* Disponemos de plataformas que indican los mejores programas preventivos existentes
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Puntos débiles en prevencion

Nunca se le ha prestado, en financiaciony medios, |la atencion que merece la prevencion, a pesar del
alto nivel de consumo de drogas, legales e ilegales

L?.frecuente financiacion puntual, a veces erratica, y no siempre dirigida a programas preventivos
eficaces

Alta movilidad de los equipos de prevencion en los ultimos afios y la formacidn que precisan los que
se incorporan al campo preventivo

Parte de la sociedad sigue creyendo que cualquier cosa vale en prevencion

La disparidad de programas preventivos en las distintas CCAA. Se olvidan de que la unién hace la
fuerzay reduce los costes. Y la aplicacion, a veces, de programas preventivos que no se sabe si
funcionan

La necesidad de crear una asignatura especifica en el curriculum escolar de prevencion vs. educacion
para la salud vs. educacion para la vida, que incluya la prevencion de las drogas como de otros
problemas comportamentales y de salud

Nuestro modelo cultural no favorece la prevencion de las drogas mas habituales, alcohol, tabacoy
cannabis, ni del juego ni de los problemas que causa el uso abusivo de las nuevas tecnologias

El continuo y permanente problema de la contra-prevencion que hace la industria
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