YOriginales

La prevencion del consumo de drogas en Espaiia:
evolucion y propuestas para la reflexién.

Carlos Alonso Sanz

Servicio Sociosanitario. Consejeria de Sanidad. junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

Resumen

El presente trabajo hace una revisién de la prevencién realizada en Espafa en los
Gltimos afios, con algunas referencias a las influencias recibidas de otros paises y con
especial atencion a la efectividad de las actuaciones puestas en marcha.

Se concluye que,aunque la prevencion ha avanzado notablemente en los Gltimos afios,
el conocimiento acumulado es todavia claramente insuficiente. Por ello se subraya la
necesidad de que los profesionales dedicados a la prevencion mantengan una actitud
critica respecto a las intervenciones realizadas y. que se reclame un impulso decidido a
la investigacion en este campo. Igualmente se sugiere la necesidad de que la prevencién
se haga més participativa y de implicar a la comunidad en su disefio y ejecucion.
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intervenciones.

Summary

The present work does a revision of the prevention made in Spain in the last years,
with some references to the received influences of other countries and with special
attention to the effectiveness of the performances beginning. One concludes that,
although the prevention has advanced in the last years remarkably, the accumulated
knowledge is still clearly insufficient. For that reason the necessity that is emphasized
the professionals dedicated to the prevention maintain a critical attitude with respect
to the made interventions and that an impulse decided to the investigation in this field
calls to each other. Also the necessity that is suggested the prevention becomes more
participativa and to imply to the community in its design and execution.
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Spain, evolution, prevention, consumption, proposals of reflection, critical attitude,
interventions.
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Résumé

Le présent travail fait une révision de la prévention effectuée en Espagne durant les
derniéres années, avec quelques références aux influences regues d’autres pays et avec
une attention spéciale 4 'efficacité des activités mises en marche. On conclut que, bien
que la prévention ait notamment avancé durant les dernieres années, la connaissance
accumulée est encore clairement insuffisante. Pour cela on souligne la nécessité que
les professionnels consacrés 2 la prévention maintiennent une attitude critique en ce
qui concerne les interventions effectuées et qu'on réclame un élan décidé a la recherche
dans ce domaine. On suggére également la nécessité que la prévention soit rendue
plus participante et d'impliquer & la Communauté dans sa conception et exécution.

Most Clé
L’Espagne, I'évolution, la prévention, consommation de drogues, proposées de réflexion,
g p

attitude critique, interventions.

INTRODUCCION.

En las dos Ultimas décadas se ha avanzado
notablemente en materia de prevencién del
consumo de drogas. Aunque esta afirmacién
inicial -como después veremos- no debe ha-

" cernos caer en el optimismo, es innegable que

las investigaciones realizadas, fundamental-
mente en Estados Unidos, vy las iniciativas vy
programas puestos en marcha nos han per-
mitido acumular una gran cantidad de cono-
cimiento y experiencia de innegable valor.

Esta situacién contrasta con la ignorancia
y el desconcierto con que se afrontaba este
problema en los primeros afios de la década
de los 80. Posiblemente por este motivo, la
percepcion gue el conjunto de la poblacidn
tiene de la utilidad de las medidas preventi-
vas actualmente en marcha es muy alta, si bien
es cierto que tiende a disminuir. Por ejemplo,
segin los datos de las sucesivas Encuestas
Domiciliarias realizadas en Espafia, el 92,1 %
de las personas de |5 a 64 afios considera-
ban que la educacién sobre drogas en las
escuelas es muy importante para resolver el
problema de las drogas ilegales. Aunque este
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porcentaje ha bajado al 88,8 % en 2001, si-
gue siendo muy importante y es la medida
mds respaldada por la poblacién (Observa-
torio Espafiol sobre Drogas, 2003)

Similares conclusiones pueden sefialarse en
relacién a las campafias publicitarias sobre los
riesgos de las drogas, respaldadas por el 80,5
% de los sujetos en 1997 y por el 76,6 % en
2001,

Es posible que la elevada valoracion de
estos tipos de medidas preventivas encuen-
tre su justificacion en dos creencias que pa-
recen apovarse y confirmarse mutuamente,
Por un lade, la disminucidn de la alarma so-
cial asociada al consumo de drogas ilegales
que tuvo lugar en los afios 70 v 80 y que dio
lugar a una enorme proliferacidn de actua-
ciones con dnimo preventivo cuyo efecto -
probablemente- nunca podremos valorar con
exactitud. La reduccion de los problemas aso-
ciados al cansumo de heroina ha llevado a
muchos a creer que el fendmeno de las dro-
gas estd bajo control y que el consumo de
estas sustancias ha disminuido notablemen-
te.
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Paralelamente ha arraigado en el dmbito
estrictamente técnico la creencia -quizd trans-
mitida también a la poblacidn- de que es
posible una prevencién eficaz con un esfuer
zo minimo, generandose asi un discurso esen-
cialmente optimista en relacion a las posibili-
dades de las actuaciones preventivas en mar-
cha

Lamentablemente estas dos creencias son
esencialmente falsas y estdn configurando una
percepcidn social de la prevencion y de la
situacion del consumo de drogas que poco
tiene que ver con la realidad. Por un lado, los
datos muestran que el consumo de drogas,
lejos de disminuir; se convierte cada dia en
un problema mds grave v, por otro lado, que
los programas preventivos no son tan efecti-
VOS cOMo Nnos gustarfa creer.

Partiendo de este andlisis inicial, a lo largo
de este articulo se establecen tres conside-
raciones sobre la prevencion en Espafia:

e En primer lugar, que sabemos muy poco
sobre la efectividad de las intervenciones
preventivas que realizamos y que no hay
razones para mantener el optimismo rei-
nante en ciirculos técnicos.

En segundo lugar; que es preciso hacer una
revision en profundidad de las actuaciones
preventivas.

En tercer lugar que es imprescindible in-
> troducir nuevas formas de plantear la pre-
vencion y realizar una apuesta decidida por
la investigacidn en este campo. De lo con-
trario, estamos condenados a repetir hasta
la saciedad actuaciones cuya utilidad des-
CONoCeMOos.

Este planteamiento no pretende ser de-
rrotista. Por el contrario: la prevencién ha
avanzado lo suficiente como para tomar con-
ciencia de sus propias carencias. Es precisa-

/

mente el reconocimiento de las grandes la-
sunas que presenta nuestro conocimiento en
este campo lo que puede movilizar los re-
cursos para desarrollar nuevas formas de
afrontar el problema y para el sostenimiento
de un esfuerzo investigador que permita avan-
zar hacia intervenciones cada vez mds efecti-
vas.

ALGUNOS APUNTES
HISTORICOS

Para establecer la situacién de la preven-
cién en Espafia y fijar algunas indicaciones que
permitan avanzar en el futuro conviene ha-
cer un pequefio repaso de la evolucion de la
prevencion en los dltimos afos.

LOS PRIMEROS ANOS: DEL
DESCONCIERTO A LA
PREVENCION INDISCRIMINADA.

En los afios 70 vy 80, marcados por los gra-
ves problemas asociados al consumo de he-
rofna y por una alarma social creciente, se
produjo una enorme proliferacion de actua-
clones con dnimo preventivo cuyo efecto -
probablemente- nunca podremos valorar con
exactitud.

Ya en 1985, cuando se publicd el primer
Plan Nacional sobre Drogas, la prevencion
tenfa un papel preferente y muchos de los
principios de actuacién que alli se establecie-
ron siguen estando aln vigentes: la necesi-
dad de no disociar drogas legales e ilegales,
de trabajar en medidas generales que permi-
tan reducir la marginacién y mejorar las con-
diciones de vida de la poblacidn, la conve-
niencia de que la prevencién escolar se
enmargue en la educacién para la salud o la
necesidad de que toda la sociedad mantenga
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un mensaje coherente en relacién a las dro-
gas (Ministerio de Sanidad y Consumo, |985)

La llamada a la participacién de los agen-
tes sociales dio lugar a una intensa y muchas
veces desorganizada actividad en la que ad-
ministraciones, asociaciones, afectados, parti-
culares, etc, desarrollaron -con mejor o peor
fortuna- actuaciones centradas a menudo en
la informacidn, los efectos -negativos- de las
drogas v en el recurso al miedo como estra-
tegia bdsica para promover el cambio de con-
ducta.

Paralelamente, sobre todo desde las insti-
tuciones, la prevencidn mds oficial desarrolla-
da en el dmbito educativo se centrd en la
educacién para la salud como estrategia glo-
bal, dando lugar a programas de cardcter muy
general en el que sus diversos componentes
{educacidn afectivo-sexual, nutricién, higiene,
etc) convivian en régimen de igualdad vy se
convertfan a menudo en contenidos prefe-
rentes dentro de programas de prevencion.

EL IMPULSO A LA INVESTIGACIONY
LOS GRANDES PROGRAMAS DE
PREVENCION.

Durante la década de los 80 se desarrolié
en EEUU. una intensa actividad investigado-
ra. Se pusieron en marcha los grandes pro-
gramas, especialmente los basados en el
modelo de la influencia social. El DARE, el
LST el STAR  etc, son algunos de los mds re-
levantes.

Aungue ello no se ha correspondido pro-
piamente con un perfodo de la prevencidn
en Espafia, su influencia ha sido tan relevante
para el desarrollo de programas en nuestro
pals que, inevitablemente, sus hallazgos vy sus
resultados son una referencia necesaria para
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valorar el estado de la prevencién en Espa-
fia.

El programa que mejores resultados ha
obtenido a través de los numerosos estudios
de evaluacidn realizados vy el que ha ejercido
mayor influencia en la prevencién realizada
en Espafia es el programa LST (Life Skills
Training). Aplicado por Botvin, Baker,
Dusenbury et al. (1990) consta de 12 unida-
des que incluyen informacién, toma de deci-
siones, influencia de los medios de comuni-
cacion, cambio de conducta autodirigido,
manejo de ansiedad, habilidades de comuni-
cacidn, habilidades sociales y asertividad.

La utilidad del enfoque de la prevencién
desarrollado por este programa ha sido
avalada también por otros trabajos. Por ejem-
ploTobler (1999),tras estudiar los resultados
de 120 programas de prevencion aplicados
en Estados Unidos y Canadd, concluye que
los programas interactivos -y particularmen-
te los de “habilidades globales para la vida’-
si son eficaces para prevenir el consumo de
drogas, especiaimente de sustancias ilegales.

Otros programas emblematicos, como el
Proyecto Midwestern de Prevencidn, cono-
cido también como Proyecto STAR (Students
Taught Awareness and Resistance) (Ver Pentz,
2001) han obtenido también buenos resul-
tados en EEUU. mediante la combinacién de
programas escolares basados en el modelo
de la influencia social junto a otros compo-
nentes que incluyen medios de comunicacién
{anuncios, videos), programa de organizacidn
para padres, programa de organizacion para
las comunidades y cambios en la polftica so-
bre uso de drogas.

Esta estrategia de trabajo preventivo, ba-
sada en el modelo de la influencia social, ha
sido especialmente relevante como modelo
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de prevencidn en Espafia, especialmente en
las intervenciones disefiadas para el dmbito
escolar: Sin embargo, los resultados aporta-
dos por la investigacién no son concluyentes.
De hecho, otros muchos programas simila-
res se desarrollaron y evaluaron con resulta-
dos dispares. Algunos sf consiguieron modifi-
car el consumo de drogas como el proyecto
SH.OUT. ("Studens Helping Others
Understand Tobacco) evaluado por Elder,
Wildey, De Moor et al. (1993), mientras que
otros consiguieron resultados minimos o nu-
los como el AM.PS. ("Alcohol Misuse
Prevention Study") que fue evaluado por
Shope, Dielman, Burchart et al. (1992). En
otros casos la intervencidn resultd efectiva
en relacidn a algunas sustancias pero no en
relacién a otras, como es el caso del proyec-
to"Alert”, aplicado por Ellickson y Bell (1990).
Por dltimo, lo que ocurre con cierta frecuen-
cia, los resultados son inicialmente positivos
pero desaparecen con el tiempo. Al respecto
es especialmente claro el ejemplo ofrecido
por el programa DARE (Drug Abuse
Resistance Education), el cual -aunque inicial-
mente mostrd algunos resultados positivos
(De Jong, 1987), revisiones posteriores indi-
can que su efectividad era prcticamente nula
(Ennett, Tobler, Ringwalt et al., 1994).

Otras revisiones sefialan también que el
efecto de los programas basados en el mo-
delo de la influencia social es bastante limita-
do, aunque se defiende la continuidad de los
programasy la posibilidad de mejorarlos para
incrementar sus resuttados (Rooney y Murray,
1996).

Mds preocupantes aun son las conclusio-
nes sefialadas por Foxcroft, Lister-Sharp y
Lowe (1997) quienes, tras una revisidén de
los estudios de evaluacidn de los programas
de prevencion del consumo de alcohol reali-

/

zados, sefialan que no han encontrado nin-
gun factor que distinga claramente los pro-
gramas parcialmente efectivos, de los
inefectivos y de los contrapreventivos, y con-
cluyen que la falta de evidencia fiable significa
que ningun tipo de programa de prevencion
puede ser recomendado.

Esta disparidad de resultados hace que
realmente todavia no sepamos cudles son los
factores que explican la efectividad de unos
programas y no de otros.

Ademds, las evidentes diferencias cultura-
les entre Estados Unidos v Espafia nos obli-
gan a ser muy prudentes a la hora de valorar
la utilidad de este enfoque como modelo de
intervencidn preventiva,

La prevencion en Espafia

Mientras en EEUU se desarrollaba una in-
tensa actividad investigadora, en Espafa se
mantenfan dos grandes lineas de actividad
preventiva.

* En primer lugarn, el planteamiento mds
estrictamente educativo, que integra (hasta
confundirla) la prevencién en la Educacion
para la Salud. No hay duda de que ello ha
dado lugar a intervenciones educativas muy
meritorias, pero cuya efectividad descono-
cemos por completo. Al mismo tiempo ge-
nerd también dos efectos no deseados:

- Por un lado, durante afios se realizaron
actividades bajo el epigrafe de prevencion
{y con financiacién de procedente de ésta)
que tienen poco a nada que ver con la
prevencién del consumo de drogas pero
que encuentran su conexion Ultima con
ésta en el marco general de la Educacién
para la Salud.

- Por otro lado, la prevencidn asumid un
planteamiento de generalidad que la con-
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virtié en algo dificilmente evaluable. Su in-
tegracion en el medio educativo hizo que
también se contagiara de los métodos de
evaluacién mds comunmente utilizados en
este dmbito, centrados bdsicamente en
aspectos cognitivos.

* En segundo lugar, se comenzd a desa-
rrollar una enorme cantidad de materiales
educativos vy algunos programas de gran en-
vergadura cuya efectividad nunca conocere-
mos.

Posteriormente, va en la década de los 90,
se inicié timidamente la actividad investiga-
dora en Espafia. Aungue ciertamente no ha
sido muy intensa, si nos permite disponer de
algunos programas evaluados: «TU decides»
(Calafat, Amengual, Mejias et al., 1989), PASE
(Villalbi, Aubd y Garcla, 1992), «Tabaco, alco-
hol y educacién» (Alonso y Del Barrio, 1997,
1998), «Construyendo Salud» (Luengo, Ro-
mero, Gémez et al,, 1999), «En la huerta con
mis amigos» (Bafidn, Lopez, Villanueva et al,
2003), «Barbacana» (Garcfa del Castillo,
Lépez, Ferndndez et al., 2003), «Entre Todos»
(Acero y Jiménez, 2004), etc.

Aungue estos estudios muestran impor-
tantes diferencias de calidad metodoldgica,
ponen de manifiesto que los resultados de
los programas son muy modestos o, en algu-
nos casos, casi nulos. Espada, Rosa y Méndez
(2003) realizaron un meta-andlisis de las eva-
luaciones realizadas en Espafia desde 1985
hasta 2002 v, tras valorar los Unicos 9 infor-
mes cientfficos que cumplieron los criterios
de rigor metodoldgico, concluyen que los
programas aplicados en el contexto escolar;
aunque se mostraron eficaces para prevenir
el abuso de drogas, obtuvieron efectos de
pequefia magnitud.

Ademds, para establecer la efectividad de
las intervenciones serfa necesario contrastar
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sus resultados en distintas aplicaciones. Por
ejemplo, incluso en un programa como
«Construyendo Saludy», que ha informado de
resultados razonablemente positivos, son
necesarias nuevas investigaciones para valo-
rar su efectividad (especialmente a largo pla-
70) ya que los Ultimos datos de otros pro-
gramas que han versiocnado su contenido
{programa «Entre Todos»; Acero y Jiménez,
2004) parecen débiles en relacidn a varia-
bles -como el consumo de alcohol- en que
se habia mostrado eficaz el programa origi-
nal.

Paralelamente, también en la década de los
90, se ha producido un importante desarro-
flo de los programas de alternativas de ocio
como estrategia preventiva. Estas actuacio-
nes, desarrolladas sobre todo en fin de se-
mana Y, posteriormente, en horario noctur-
no, constituyen un tipo de programas de base
comunitaria y que se ejecutan en espacios
de ocio y que centran su objetivo primordial
en el desarrollo de actividades de cardcter
lddico, incompatibles y a la vez atternativas al
uso de drogas (Martin y Moncada, 2003).

Aunque distintos autores han apoyado la
utilidad de los programas de alternativas de
ocio realizados en otros paises, especialmen-
te cuando se dirigen a poblaciones de riesgo
tales como minorfas, sectores marginales o
desfavorecidos (Lence, Gémez y Luengo,
1997), los escasos intentos de evaluacion rea-
lizados en Espafia no han podido probar su
capacidad para prevenir el consumo de dro-
gas, la cual es puesta en duda incluso por los
mismos participantes en esos programas
(Martin y Moncada, 2003).

Otra fuente de innegable valor para el es-
tudio de los programas de prevencion desa-
rrollados durante los Ultimos afios es la base
de datos EDDRA (European Monitoring
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Centre for Drugs and Drug Addiction, 2005).
Si analizamos su contenido, de los 52 progra-
mas realizados en Espafia que se resefian, la
mayoria no tienen datos claros de evaluacién
de resultados. Si excluimos los 19 que tienen
un cardcter asistencial o de reduccién de ries-
gos, cuyos datos de evaluacion -dada la natu-
raleza de los programas- son mds bien des-
criptivos, de los 33 restantes sdlo un tercio
sefiala resultados sobre variables intermedias
y finales. La mayorfa, es decir el 70 % restante
de los programas que podrfamos definir como
universales o selectivos, no incluye ningin
dato claro de evaluacion de resultados (eso
ocurre en 15 de los 33 programas) o sefiala
Unicamente resultados sobre las variables in-
termedias (7 programas).

Ademds, entre los programas que si indi-
can resultados, hay que admitir que -al me-
nos en base a la informacion que se refleja
en la base de datos- algunas evaluaciones
parecen plantear problemas metodoldgicos
y, en general, la mayorfa informa de resulta-
dos débiles sobre las variables finales
(indicadores de consumo o variables asocia-
das).

Tampoco podemos olvidar que incluso en
programas que han realizado evaluaciones
rigurosas y que informan de resultados razo-
nablemente positivos sobre variables finales,
no siempre los resultados de las variables
intermedias se producen en la direccién pre-
vista, de manera que se hace dificil explicar
los resultados sobre el consumo en funcidn
de la intervencién realizada. Por ejemplo, pro-
gramas aceptablemente eficaces como
«Construyendo salud» indican que, a pesar
de los buenos resultados obtenidos sobre el
consumo de drogas, algunas de las variables
intermedias que el programa pretendia mo-

/

dificar no han variado en la direccién previs-
ta.

Todo ello configura un panorama de la
prevencién que, ain mostrando algunos avan-
ces, estd muy lejos de ofrecer modelos de
intervencidn bien establecidos. En estas cir-
cunstancias, decir que en Espafia la preven-
cién estd firmemente consolidada con una
base cientffica clara parece excesivamente
optimista.

A parecidas conclusiones nos lleva el and-
lisis del informe publicado recientemente
sobre la situacién general de la drogadiccion
en Espafia (Trinidad, 2003). Segin este andli-
sis, el 41,62 % de los programas de preven-
cidn realizados corresponden al dmbito es-
colary el 39,43 % al dmbito comunitario, el
cual «estd poco definido y en él se incluyen
actividades muy dispares como la formacién
de mediadores, el apoyo al movimiento aso-
ciativo, la formacion de profesionales, activi-
dades desde los medios de comunicacidn,
entre otrasy» (pdg. 31).

Este mismo informe sefiala que «es diffcil
comprobar el efecto de las actuaciones pre-
ventivas ya que en la evaluacién adn faltan
herramientas adecuadamente validadas vy
contrastadas y los efectos de la prevencién
se aprecia a muy largo plazo». Sin embargo,
continda «se ha avanzado mucho en los Ulti-
mos afios y se ha empezado a creer en la
prevencion, dejando atrds las charlas de los
expertos en los colegios y elaborando pro-
gramas validados e integrados en el marco
general de la Educacién para la Salud» (pag.
32-33).

Si la mayorfa de los programas estan poco
definidos y si la prevencidn es dificilmente
evaluable ;De ddénde parte este convenci-
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miento intimo de que la prevencidn, tal como
la estamos realizando, realmente funciona y
de que -a muy largo plazo- obtendremos los
resultados esperados?

En apoyo de esta misma valoracién, el
Catdlogo de Programas de Ocio Saludable
publicado recientemente (Arbex, 2003), re-
coge 57 programas preventivos de ocio salu-
dable de toda Espafia. De ellos, sélo 7 con-
templan indicadores de resultado relaciona-
dos con el consumo de drogas. Practicamen-
te ninguno de estos 7 ha realizado ninguna
evaluacién de la eficacia del programa sobre
el consumo de drogas (sdlo uno hizo un pe-
quefio estudio sobre un perfodo temporal
de 3 meses, demasiado corto para estable-
cer conclusiones).

Acero (2004), en una reciente publicacidn
-»Gufa practica para una prevencion eficazy»-
sefiala en su primer pdrrafo: «El campo de la
prevencién de las drogodependencias ha
avanzado mucho en conocimientos vy expe-
riencias en las Ultimas décadas. Por ello dis-
ponemos en la actualidad no sdlo de esos
conocimientos acerca de la etiologia de los
consumos de drogas v de las bases tedricas
gue los sustentan, sino también de progra-
mas adecuados para conseguir que los ado-
lescentes no se inicien en el consumo de dro-
gas, retrasen la edad de inicio o consuman
de un modo menos peligroso» (pag. 9)

Otros muchos autores expresan opinio-
nes similares a éstas y parece claro, por tanto,
que en el dmbito mds estrictamente técnico
se ha propagado un discurso lleno de un
optimismo injustificado. Es posible que ello
esté dificultando el desarrollo de un plantea-
miento mas critico y contribuya a evitar que
se reclame con urgencia el apoyo decidido a
la investigacidn, Unica forma de mejorar las
intervenciones.

Revista Espatiola

ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS
BASICOS DE INTERVENCION EN
PREVENCION.

En 1996, la Delegacion del Gebierno para
el Plan Nacional sobre Drogas cred un gru-
po de trabajo que elabord los «Criterios ba-
sicos de intervencién en los programas de
prevencion de las drogodependencias» (De-
legacién del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas, 1997).

En este documento se establecen una se-
rie de directrices y recomendaciones que
deben cumplir los programas de prevencion
y que, efectivamente, cabe suponer que con-
tribuyen a mejorar su calidad (deben estar
basados en teorfas contrastadas, deben cum-
plir unas minimas exigencias metodoldgicas,
deben partir de un andlisis de necesidades,
deben explicitar claramente los objetivos, etc).

Sin embargo, aun admitiendo la convenien-
cia de estas recomendaciones, hemos de re-
conocer que el cumplimiento de los criterios
no garantiza en absoluto su efectividad.

IMPORTAR EL MODELO AMERICANO.

En 1998 la Delegacidn del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas aplicé en Es-
pafia el programa «Construyendo Salud».

La aplicacién de este programa a los alum-
nos de 6” curso de Educacién Primaria de
63 centros educativos de |2 Comunidades
Auténomas (con otros 60 centros de grupo
control) ha supuesto un hito en la historia de
la prevencion en Espafia, por un doble moti-
vo: en primer lugan se llevé a cabo la
implementacion a gran escala del programa
mds avalado por la investigacién, en condi-
ciones bien controladas. En segundo lugar, se
realizé una investigacién evaluativa a gran
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escala y -ademds- sus resultados fueron posi-
tivos (Luengo, Romero, Gémez et al, 1999)
aungue, como hemos dicho repetidamente,
éstos deben ser valorados con prudencia.

LA SITUACION EN LOS
ULTIMOS ANOS.

En los ditimos afios la investigacidn
evaluativa en prevencion del consumo de
drogas parece haberse reducido considera-
blemente en todo el mundo.

Los buenos resultados obtenidos por al-
gunos programas basados en el enfoque de
la influencia social han contribuido a consoli-
darlo como la estrategia preventiva bdsica, al
menos en el dmbito escolar

Paralelamente, en Espafia los problemas
vinculados al consumo de drogas han ido
pasando a segundo plano. Parecia que el fe-
némeno estaba en clara recesién gracias a
los programas de prevencidn, cada vez mds
generalizados.

Sin embargo, en los Ultimos tiempos el
consumo de drogas ha vuelto a estar de ac-
tualidad. Nuevamente las instituciones con
responsabilidad en el tema han puesto de
manifiesto que el alcohol sigue siendo un pro-
blema grave, que el consumo de cannabis
aumenta sin cesar, que el consumo de cocal-
na también se incrementa de forma preocu-
pante incluso entre la poblacidn escolar, ete.

En apoyo de esta valoracion, las conclusio-
nes de la ditimo informe del Observatorio
Espafiol sobre Drogas, en base a las Encues-
tas Domiciliarias de  1995-2001 sefialan que
(Observatorio Espafiol sobre Drogas, 2003):

- «Aumentd bastante el consumo de
psicoestimulantes (cocaina, éxtasis y anfe-
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taminas) y cannabis, debido principalmen-
te a los jévenes de 15-34 afios»

- «Aumentd ligeramente el consumo de al-
cohol, tabaco y tranquilizantes/somnfferos
sin receta, sobre todo en los Ultimos afios
de la década»

- Al mismo tiempo, descendié el consumo
de heroina v fueincierta la evolucién del
consume de alucindgenos, inhalables vo-
latiles y crack, aunque siguen siendo dro-
gas poco extendidas entre los espafioles.

Al mismo tiempo, los datos publicados por
el Ultimo eurobardmetro indican que los jo-
venes espafioles (15-24 afos) estdn a la ca-
beza de Europa en consumo regular de
cannabis y en segundo lugar en consumo
experimental de cannabis y de otras drogas
(Eurcbarometer, 2004).

En cuanto a la poblacion escolar, si obser
vamos los resultados de las dltimas encues-
tas (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2005)
vemos que hay poco margen para el opti-
mismo. El consumo de alcohol en vida estd
practicamente estabilizado desde hace 10
afios (83,7 % en 1994 v 80,6 % en 2004) v,
tras un descenso inicial, ha aumentado nota-
blemente en los ditimos cuatro afios (76 %
en 2000 y 80,6 % en 2004). Bl consumo en
los ditimos 12 meses y en los Ultimos 30 dias
sigue un patron similan

El consumo en vida de tabaco estd tam-
bién estabilizado (34,1 % en 1994 y 33,1 %
en 2004). Los consumos de cannabis, por el
contrario son mds que alarmantes ya que el
consumo en vida se ha incrementado en més
de 20 puntos porcentuales en |0 afios, pa-
sando del 20,8 % al 42 % en 2004. El consu-
mo de cocaina en vida ha aumentado tam-
bién en mds de & puntos en 10 afios, pasan-
do del 2,4 % al 8,5 %.
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Paralelamente, el porcentaje de estudian-
tes que piensan que el consumo de las dis-
tintas drogas puede causar bastantes o mu-
chos problemas va disminuyendo lenta pero
inexorablemente.

LA BUSQUEDA DE LA CALIDAD.

Ante esta evolucidn de los consumos, en
los Uttimos afios cada vez se menciona con
mayor insistencia la necesidad de promover
la mejora continua de la calidad en las inter-
venciones de prevencién del consumo de
drogas.

Este concepto, acufado en el ambito in-
dustrial, necesita ser adaptado para aplicario
a la intervencién social. En principio, la mejo-
ra continua de la calidad, aplicada a los pro-
gramas de prevencion, podrfa definirse como
la actividad de evaluacién y retroalimentacion,
repetitiva y periddica, destinada a aumentar
la capacidad de tales programas para lograr
sus objetivos de prevencion (eficacia), para
optimizar el aprovechamiento de los recur-
sos (eficiencia) o para reconstruir la historia,
aplicacion o localizacidn de todos los elemen-
tos del programa que deben estar bajo con-
trol (trazabilidad) (Alonso, Salvador, Suelves
etal, 2004).

Para ello, la intervencién debe incluir un
ciclo continuo de actividad que implica plani-
ficar la intervencion, realizarla, comprobar los
resultados en funcidén de los objetivos plan-
teados e introducir las acciones correctoras
que sean necesarias, repitiendo después todo
el proceso.

Aunque los timidos intentos gue se han
realizado para dotar de mayor calidad a las
acciones preventivas son siempre bienveni-
dos, trabajar con calidad en prevencion exi-

Revista Espanola

ge, cuando menos, aplicar tres principios, nin-
guno de los cuales estamos en condiciones
de asegurar actualmente:

- Por un lado, utilizar programas eficaces, .
cuya efectividad haya sido suficientemen-
te contrastada.

- Porotro lado, aplicarlos con rigor, tal como
han sido disefiados y asegurando gue to-
dos las personas que trabajan en ellos se
ajustan a las indicaciones del disefio.

- En tercer lugan, evaluar los resultados vy
modificar los programas en funcidn de
éstos.

- Las dificultades para llevar a cabo la pri-
mera de estas indicaciones son muy nume-
rosas ya que:

- Como ha guedado establecido anterior
mente, no sabemos mucho sobre los com-
ponentes que realmente explican la efec-
tividad de los programas. Parece que los
programas multicomponentes son mds
efectivos, pero otros que no tienen estas
caracteristicas dicen serlo también.

- No sabemos por qué algunos programas
son efectivos y otros, con una estructuray
composicidn similares, no lo son.

- Sabemos ain menos de la efectividad del
enfoque educativo mds puro, centrado en
la Educacién para la Salud y orientado al
desarrollo de la salud como valor

- Engeneral los programas escolares no pa-
recen tan efectivos, especialmente si se
aplican aisladamente (con algunas excep-
clones). Los resultados son demasiado li-
mitados, parciales y confusos como para
dar por definitivo el medelo de interven-
cion vigente.

- Es necesario investigar mds sobre la
modificabilidad de las variables interme-
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dias. Casi nunca se evaldan los cambios en
estas variables, con lo cual no sabemos si
su falta de efectividad se debe a que el
modelo de intervencion es errdéneo o a
que las actividades previstas no son ade-
cuadas o suficientes para modificar las va-
riables intermedias.

- En Espafia no se han realizado grandes pro-
gramas multicomponentes similares al pro-
grama STAR. No sabemos si el compo-
nente comunitario de este tipo serfa via-
ble y tampoco qué efecto tendrfa en nues-
tra cultura.

* |a segunda de las exigencias sefialadas
tampoco es facil de cumplir porque, excepto
las escasas aplicaciones que forman parte de
estudios de evaluacidn, el control sobre la
aplicacién de los programas es minimo. No
se garantiza en absoluto que los programas
lleguen a los destinatarios con los conteni-
dos, duracidn y metodologia con que han sido
disefiados.

+ En cuanto a la tercera exigencia, la eva-
luacién es todavia una actividad casi inexis-
tente vy los resultados se utilizan -cuando son
positivos, aungue sea minimamente- para
avalar la continuidad del programa y no para
su revision y modificacion.

UN BUEN MOMENTO PARA LA
REFLEXION.

El momento presente, tras veinte afios de
aplicacidn de planes o estrategias nacionales
sobre drogas, es un momento especialmente
adecuado para retomar la reflexion sobre este
tema por varias razones:

En primer lugar porgue se estd tomando
conciencia de que el fenédmeno de las drogas
no es un problema resuelto. Elio facilita el

/

debate publico v la participacidn de la socie-
dad en la busqueda de respuestas.

En segundo lugar porque esta conviccién
flega sin la angustia que acompafié al fend-
meno en los primeros afios. Ello permitird
una reflexién serena sin la urgencia exigida
por la necesidad de soluciones inmediatas.

En tercer lugar porque disponemos de un
gran conocimiento acumulado, que no es
definitivo, pero que s permite orientar 1a in-
vestigacion futura.

No cabe duda de que la normalizacion de
los problemas asociados al consumo de dro-
gas ha sido un gran logro de las politicas pues-
tas en marcha en Espafia y ha permitido un
afrontamiento razonado de la situacion. Sin
embargo, en cierto modo, esta misma esta-
bilizacién del problema ha conducido tam-
bién a una normalizacién de los consumos,
credndose una situacién de equilibrio que sélo
se rompe cuando las circunstancias -general-
mente asociadas a acontecimientos negati-
vos- ponen nuevamente este tema de actua-
lidad. Cuando eso ocurre, se plantea un de-
bate desenfocado y centrado en medidas in-
mediatas y radicales. Por ello es necesario
romper de manera intencional y constante
ese equilibrio mediante el cuestionamiento
reflexivo y organizado de los comportamien-
tos de la comunidad relacionados con fas
drogas, para lo cual es necesario poner en
marcha estrategias que mantengan la aten-
cién de la comunidad enfocada sobre este
tema y que faciliten la reflexién colectiva so-
bre el problema, sobre las soluciones que se
consideren deseables y sobre los esfuerzos
individuales v colectivos necesarios para con-
seguirlas.

Esta reflexién, si se produce de una mane-
ra organizada y con la partipacién de toda la
sociedad, puede ser el motor de un nuevo
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planteamiento de la prevencién en el que la
intervencién comunitaria sea el elemento
vertebrador de la accidn preventiva.

Al respecto, conviene no perder de vista
la experiencia acumulanda a través de las in-
tervenciones de «lucha contra el tabaquis-
mo».Vemos con estupor como medidas res-
trictivas que afectan considerablemente a la
vida de muchas personas y, mds aun, a los
intereses de importantes sectores econdmi-
cos, son aceptadas de buen grado vy sin ape-
nas resistencia.

Aunque es evidente que los problemas
derivados del consumo pasivo de tabaco son
un argumento de gran peso para poner en
marcha medidas de este tipo, quizd la clave
de su éxito esté en que la poblacidn general
ha tomado la iniciativa y ha asumido esta cues-
tién como algo propio. De alguna manera,
cada ciudadano se ha convertido asi en un
agente de prevencién,

UNA NUEVA ORIENTACION PARA LA
INTERVENCION COMUNITARIA.

Ya hemos visto que el conocimiento ac-
tualmente disponible acerca de la prevencién
universal del consumo de drogas no permite
disefiar estrategias que garanticen el logro de
sus objetivos.

Este escaso desarrolio de intervenciones
de prevencidn eficaces es especialmente pa-
tente en el dmbito comunitario, donde el di-
sefio de las estrategias preventivas se realiza

~mds en base a la intuicién que a partir de

bases cientificas bien establecidas.

A pesar de esta falta de resultados
incuestionables, los datos procedentes de la
investigacion parecen indicar que los progra-
mas multicomponentes son la alternativa mds
razonable para organizar la prevencidn del
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consumo de drogas en el dmbito comunita-
rio.

Estos programas se caracterizan por la in-
tegracion de diferentes estrategias preventi-
vas, de manera que se produzcan sinergias
entre las diferentes actuaciones. Entre los ele-
mentos que los constituyen cabe citar los
programas escolares, campafas en medios de
comunicacion y similares, intervenciones en
medio natural (en bares, en lugares de en-
cuentro, etc), programas de prevencion fami-
liar, movilizacion social (formacidn de lideres,
creacion de asociaciones, foros de debate, -
etc), medidas normativas y programas de in-
tervencidn en el tiempo libre.

Al mismo tiempo, parece necesario esta-
blecer programas de prevencién selectiva,
debidamente coordinados con los de preven-
cion universal, dirigidos a los grupos de po-
blacién en situacion de mayor riesgo y que
incluyan educacién de calle o intervenciones
especfficamente disefiadas para los grupos de
riesgo.

Estas actuaciones no son muy diferentes
de las que se vienen realizando en la actuali-
dad. Sin embargo, quizd la mejora de su efec-
tividad no tenga tanto que ver con el «qué
hacer» como con el «cdmo hacerlo.

Al respecto, parece posible que el eje ca-
paz de articular una intervencion efectiva sea
la la movilizacién social. Es fundamental que
la prevencion sea sentida por la comunidad
como una necesidad. Por el contrario, dele-
gar esta funcidn en las instituciones lleva a la
poblacidn a no implicarse en ella.

De acuerdo a este principio, es posible que
las siguientes estrategias redunden en una
mejora de la capacidad preventiva de las ac-
tuaciones sefialadas anteriormente:
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= Mantenimiento de un debate social per-
manente sobre el tema de drogas. Parece
imprescindible que las drogas estén de ac-
tualidad va que ello facilitard el posicionamien-
to personal y el debate social a todos los ni-
veles: polfticos, lideres comunitarios, profesio-
nales, padres, jévenes, etc. Este debate debe
establecer en cada caso

- La valoracién que la comunidad hace del
consumo de drogas y de los objetivos pre-
ventivos, Los objetivos de los programas
no pueden ser la abstinencia total para
todas las sustancias y para todas las per
sonas. Cada comunidad debe decidir o
que es aceptable ya que, de otro modo,
los objetivos preventivos no serdn asumi-
dos como propios.

- La implicacidn que la comunidad estd dis-
puesta a asumir en la prevencién que pro-
pone. En la medida que el logro de deter-
minados objetivos preventivos sea senti-
da como una necesidad por la comuni-
dad, ésta deberd establecer los esfuerzos
de todo tipo (econdmicos, sociales, per-
sonales) que estd dispuesta a realizar para
responder a esa necesidad.

- Implicacion comunitaria: Las actuaciones
a realizar tienen que ser demandadas por la
comunidad v realizadas con la participacién
de la comunidad. Los programas disefiados
por las instituciones no parecen tener mu-
cho calado en la sociedad. El agente principal
de la accidn preventiva tiene que ser el pro-
pio ciudadano. Concienciarle de ello v facili-
tarle esta labor serdn los mecanismos bési-
cos de la accion preventiva.

- Las actuaciones han de dirigirse a toda la
comunidad. Los programas de prevencién no
pueden tener como poblacién diana exclusi-
va (probablemente, ni tan siquiera preferen-

/

te) a los jovenes. La poblacidén adulta debe
asumir un papel precursor en el estableci-
miento de modelos de comportamiento aje-
nos al consumo de drogas. Si se consigue es-
tablecer una cultura adulta de rechazo a las
drogas, posiblemente ello repercutird sobre
el comportamiento juvenil.

- El dmbito de actuacion tiene que ser ne-
cesariamente reducido (Ayuntamiento o co-
marca). En cada poblacién diana (barrio, lo-
calidad, etc) hay que lograr el consenso so-
cial necesario para que las intervenciones
tengan calado en la sociedad. Parece obvio
que los planteamientos consensuados serdn
diferentes en cada caso por lo que las inter-
venciones de cardcter general deberdn redu-
cirse al minimo en beneficio de las actuacio-
nes locales.

Naturalmente este planteamiento implica
riesgos. La descentralizacién de la prevencidn,
en la medida que supone dar mayor margen
de actuacién a las entidades locales, implica
un menor control sobre los objetivos v so-
bre los procedimientos puestos en marcha
para conseguirlos.

Por este motivo, la investigacién debe con-
vertirse en un elemento esencial de las poli-
ticas preventivas. Las nuevas iniciativas deben
basarse siempre en el conocimiento disponi-
ble que, aunque incompleto, es nuestra Unica
referencia para guiar la accidn. La evaluacién
de sus resultados permitird disefar nuevas
formas, cada vez mds efectivas, de interven-
cién.
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