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Resumen

La familia tiene una importancia fundamental en la prevencién de drogodependencias.
La evidencia cientifica y la opinién de los organismos pablicos demuestran la necesidad
de trabajar con la familia para afrontar este problema.

Sin embargo, la revisién de los programas realizados en Espafia durante los Gltimos
veinte afios muestra que, a pesar de los avances producidos, existen pocos programas
de calidad y la extensién de estos programas entre la poblacién es muy insuficiente.

El andlisis de la evolucion de estos programas en diferentes fases y la identificacion de
sus puntos fuertes y débiles permiten extraer los cambios necesarios para mejorar la
calidad de los programas, la participacidn de los padres y la investigacion.
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Summary

The family has a fundamental importance in the drug-dependency prevention. The
scientific evidence and the opinion of the public organization shows the necessity of
working with the family to face the problem.

However, the review of the programmes carried out in Spain during the last twenty
years shows that, despite of the progress making, there are few programmes with
quality and not enough for all the population.

The analysis of the evaluation of these programmes in different phases and the
identification of there strong and weak points allow us to obtain the necessary changes
for a better quality of the programmes, the participation of the parents and for the
research.
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Résumé

La famille 2 une importance fondamentale pour la prévention de la toxicomanie.
L évidence scientifique et I’opinion des organismes publiques démontrent le besoin de
travailler avec la famille pour affronter ce probléme.

Néanmoins, la revue des programmes compris en Espagne pendant les vingt
derniéres années montre qui, malgré les avances produits, il a peu de programmes de
qualité et |’extension des programimes parmi la population est trés insuffisante.

L analyse de I"évolution de ces programmes dans phases différentes et Iidentification
de ses points forts et faibles ils permettent d’extraire les changements nécessaires
pour améliorer la qualité des programmes, la participation des parents et la recherche.

Most Clé

Famille, prévention, toxicomanies, revue de programmes.

INTRODUCCION.

Valorar las dos Ultimas décadas de la his-
toria de las drogas en nuestro pafs, sea cual
sea la vertiente que se adopte, resuita una
empresa compleja y en gran medida
ambivalente. Por una parte, podrfa afirmarse
que, a fin de cuentas, ha transcurrido un pe-
riodo de tiempo relativamente corto y que
el fendmeno ha sufrido minimas evoluciones
sustanciales, al menos en su percepcién so-
cial; de hecho, los grandes estereotipos que
han contribuido a perfilar la representacion
social de las drogas y de sus consumidores
desde sus inicios en la segunda mitad de los
setenta siguen estando plenamente vigentes
(diferenciacién drogas blandas-drogas duras,
fuerte asociacion de éstas Ultimas con la
marginalidad, aceptable imagen de las sustan-
cias psicoestimulantes frente a la mas negati-
va de las depresoras, permisividad en amplios
sectores de la poblacién hacia el cdnnabis y
el alcohol...). Sin embargo, para los profesio-
nales que hemos vivido esta breve pero in-
tensa historia y hemos tenido la fortuna de
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implicarnos en diferentes tareas y responsa-
bilidades, la crénica de estos Ultimos veinte
afios no resulta tan sencilla. Analizado
pormenorizadamente, es dificil encontrar un
fendmeno social que haya sufrido tantas y
tan aceleradas transformaciones, que haya
generado tal entramado de estrategias des-
de las instituciones publicas y las organizacio-
nes sociales, gue haya movilizado tantos re-
cursos humanos y materiales, que haya con-
centrado tanto interés de los ciudadanos. ..
y todo ello en un espacio tan corto de tiem-
po.

De aqul que resulte tan complicado
focalizar la atencion en el andlisis de cualquiera
de las estrategias aplicadas -en nuestro caso,
la prevencion en el dmbito familiar- sin nece-
sidad de interconectarlas permanentemente
con la evolucién en paralelo de las restantes
estrategias de intervencién o intentando bus-
car la correspondencia de cada fase exami-
nada con los importantes acontecimientos y
las profundas transformaciones sociales vivi-
das por nuestro pafs durante este periodo.
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Por tanto, para llevar a cabo la revisidén de
los programas de prevencidn de drogode-
pendencias en el dmbito familiar, debemos
situar en ese contexto histérico la evolucién
de las polfticas sobre drogas en funcién de
las constantes transformaciones del proble-
ma y de las demandas apremiantes de la so-
ciedad, el pape! desempefiado por la preven-
cidn en estas circunstancias y, dentro de éste,
el mds especifico de las intervenciones dirigi-
das a las familias. No obstante, antes de pro-
ceder a desglosar cada una de las fases de
este proceso evolutivo y de identificar las for-
talezas y debilidades de la prevencidn fami-
liar en nuestro pals, comenzaremos destacan-
do la importancia de la prevencidn familiar;
tanto desde un punto de vista cientifico, me-
diante las principales aportaciones de la in-
vestigacion y las evidencias disponibles en este
ambito, como institucional. De igual modo, nos
detendremos brevemente en una cuestidn
tan fundamental como el grado de implica-
cién de los padres en los programas preven-
tivos.

I.LA NECESIDAD DE
INTERVENIR
PREVENTIVAMENTE SOBRE LA
FAMILIA,

Si hubiera que resumir con un enunciado
sencillo los principales avances de la ciencia
preventiva en materia de drogodependencias,
cabrifa afirmar que los programas de preven-
cién mds efectivos son aquellos de naturale-
za multicomponente y de cardcter integral
que actdan simultdneamente en diferentes
niveles entre los que destacan la familia, la
escuelay la comunidad.Y, entre estos tres ni-
veles, la familia tiene un peso decisivo. De
hecho, entre los numerosos factores que au-
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mentan la probabilidad de que los jévenes
adquieran una pauta de consumo de drogas
{lo que denominamos factores de riesgo), los
diferentes autores que han investigado este
tema subrayan por su singular importancia
los factores de riesgo familiar. En una amplia
revision realizada por Becofia (2002)', exis-
ten multiples coincidencias a la hora de refe-
rirse a factores como: la conflictividad intra-
familiar, que genera un aumento del estrés
en los miembros de la familia y tiene que ver
con un mayor consumo de drogas de los
padres y mayor dificultad de control; la baja
frecuencia de realizacién de actividades con-
juntas entre padres e hijos, que redunda en
un menor aprendizaje de actividades pro-so-
ciales y un menor seguimiento de las activi-
dades de los hijos; un estilo educativo paren-
tal inadecuado, caracterizado por una extre-
ma permisividad o autoritarismo; el consu-
mo de drogas y actitudes favorables hacia ellas
en los padres, que tiene una influencia evi-
dente'en la forma de disfrutar el ocio o en-
frentarse a los problemas personales o inter-
personales...

De igual modo, Cuijpers (1998)? atribuye
una “fuerte evidencia” a la calidad y eficacia
preventiva de las medidas de tipo comunita-
rio que complementan la intervencién esco-
lar entre las que destacan las intervenciones
dirigidas a la familia, las campafias en los me-
dios de comunicacion locales y comités en-
cargados de movilizar acciones de apoyo co-
munitario. Parte, para ello, de los meta-andli-

.sis realizados por Tobler y colaboradores

(2000)° v de los estudios comparativos que
analizan los efectos con o sin este compo-
nente.

Por otra parte, desde un punto de vista
institucional, si nos atenemos al texto de la
Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008
(Plan Nacional sobre Drogas, 2000)*, vemos
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que refleja con una literalidad absoluta no sélo
el gran interés que tiene la familia para las
instituciones que se ocupan de los proble-
mas relacionados con las drogas en nuestro
pais sino también el diagndstico de situacion
y los objetivos que deben seguirse. En efecto,
la Estrategia destaca como prioritaria la pre-
vencidn en los dmbitos escolar; familiar, labo-
ral y comunitario y en el espacio de la comu-
nicacién social.Y precisa ain mds:“'Las inter-
venciones con las familias tenderdn a fomen-
tar las habilidades educativas y de comunica-
cién en el seno familiar, incrementar el senti-
do de competencia de los padres y su capa-
cidad para la resolucién de problemas, asf
como concienciarios de la importancia so-
bre su papel como agentes de salud. También
deben perseguir la implicacion de los padres
en otras iniciativas escolares o comunitarias
desarrolladas en su entorna”.

A pesar de todo ello, la implantacion y el
desarrollo de la prevencion familiar en nues-
tro pais son a todas luces insuficientes. No es
éste el lugar mds iddneo para analizar las cau-
sas que subyacen al escaso interés, cuando
no al mds absoluto olvido, del ambito fami-
liar entre muchos agentes preventivos de
nuestro pafs. Tal vez el mejor referente de lo
que se viene afirmando lo constituya la Ulti-
ma Memoaria del Plan Nacional sobre Dro-
gas, correspondiente al afio 2002°. En ella se
estima una participacién de 14.465 padres y
madres en el total de Comunidades Auténo-
mas. Sin dnimo de restar la mds minima im-
portancia al ingente esfuerzo que esto supo-
ne, no cabe duda de que se trata de un por-
centaje muy peauefio silo ponemos en rela-
cién no ya con el total de la poblacion po-
tencialmente destinataria (existen unos siete
millones de escolares no universitarios en
nuestro pafs) sino simplemente con el nd-
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mero de participantes en programas escola-
res durante ese mismo afo gue alcanzd la
cifra de 755.371 alumnos. Y, lo que resulta
més clarificador adn, que constituyendo una
prioridad clara y manifiesta de la Estrategia
Nacicnal, tan sélo algo mds del 50% de los
Planes Autondmicos estén aplicando este tipo
de programas.

Sin embargo, las Memarias del Plan reco-
gen también datos de sumo interés como el
hecho de que los objetivos de algunos de
estos programas sean en los Gitimos afios de
rango taxondémico superior a etapas anterio-
res. Se expone que, asl como en otras etapas
el objetivo mds comun de los programas era
que los padres adquirieran conocimientos de
todo lo relacionado con las adicciones, estos
Ultimos afios, junto a este mismo objetivo, se
ha planteado de forma muy generalizada el
que los padres desarrollen actitudes, hdbitos
y valores positivos hacia la salud, detectando
y actuando sobre los factores de riesgo e
incrementando los factores de proteccién. Es
decir; existen algunos programas centrados
en la familia que se estdn aplicando en nues-
tro pals y que va alcanzan un adecuado nivel
de calidad. Aungue uno de los déficits mds
relevantes que sigue existiendo es la evalua-
cidn, que tan solo en el 29% de los casos se
orienta a la valoracidn de los resultados. Pese
a este tipo de déficits de cardcter metodolo-
gico, el principal problema que expresan las
Comunidades Auténomas con absoluta una-
nimidad es la "'dificultad para captar y mante-
ner la participacién de los padres.. Con lo
que no hacen mds que confirmar o que es
una realidad en otros pafses que nos han pre-
cedido en la aplicacién de estos programas y
que queda perfectamente explicitado en la
Estrategia Nacional sobre Drogas cuando se
afirma;"‘Es necesario mejorar el acceso a las
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familias y lograr incrementar su participacion
en los programas que se desarrollan. Para ello
los programas deben estar orientados a dar
respuesta a las necesidades e inquietudes de
los padres, mds que centrarse en la forma-
cién sobre drogas, v deben estar adaptados a
sus circunstancias”.

2. LA DIFICULTAD DE
TRIANGULAR FAMILIAS,
DROGASY PREVENCION.

Por tanto, si queremos analizar la situacidn
en gue se encuentra actualmente la preven-
cién familiar de drogodependencias en nues-
tro pals, hemos de identificar sus principales
fortalezas y debilidades, lo que nos permitirfa
extraer propuestas de futuro que nos per
mitieran avanzary convertir en realidades lo
que hoy son tan sdlo buenos deseos, con
excepcion de unas pocas concreciones. Un
planteamiento ambicioso y complejo sin duda,
dadas las graves carencias del tema. Para ello
comenzaremos por situar nuestra reflexion
en los tres vértices del tridngulo que acotan
el marco de andlisis de este estudio: las fami-
lias, las drogas vy la prevencidn. Se tratarfa, en
primera instancia, de valorar la capacidad, el
potencial si se quiere, que tiene las familias
espafiolas para hacer frente hoy al fendme-
no de las drogas. En segundo lugar, estimar la
importancia que las familias atribuyen a esta
grave problemdtica y, lo que es alin mds rele-
vante, determinar el grado de implicacién que
muestran los padres ante la posibilidad de
aplicar medidas preventivas para anticiparnos
a estos consumaos.

Arte el temor de que algunas valoracio-
nes posteriores pudieran llevar a falsas inter
pretaciones, es conveniente situarse de an-

/

temano en una posicion alejada de ciertos
derrotismos que insisten unay otravezen la
crisis de la familia y en su incapacidad para
ejercer la funcidn socializadora que le exigen
los nuevos tiempos. Con los datos disponi-
bles, puede afirmarse que, pese a la intensi-
dad de sus transformaciones vy del contexto
cambiante donde se inserta, la familia actual
goza de buena salud (Iglesias de Ussel, 997)°.
Las supuestas crisis a las que se alude
recurrentemente no son mds gue las mani-
festaciones de los notables esfuerzos que ha
precisado para adaptarse a un entorno va-
riable cuyas exigencias son cada vez mds com-
plejas. De hecho, todas las encuestas recien-
tes realizadas en nuestro pafs muestran que
la familia sigue siendo la institucién mds valo-
rada por los espafioles v, seglin recoge Vielva
(2001)7, la familia representa hoy para el 99%
de los espafioles aduitos y para el 70% de los
jévenes, uno de los valores mds importantes,
por encima del trabajo, amigos, tiempo libre,
religion y politica. Por tanto, a la vista de la
evidencia disponible, cabria atribuir a la fami-
liz un indiscutible potencial para afrontar cual-
quier tarea educativa y socializadora y evi-
dentemente la prevencién de cualquier con-
ducta inadaptada entra de lieno en este tipo
de cometidos.

Si enfocamos el tema desde el segundo
vértice, esto es, la importancia que se atribu-
ye a las drogas en el seno de las famifias es-
pafiolas, en una primera aproximacion, las
cosas no difieren sustancialmente. El proble-
ma de las drogas lleva mds de veinte afios
provocando preocupacion y temor entre las
familias espafiolas. En un estudio muy recien-
te, no orientado a investigar el fendmeno de
las drogas sino los estilos de vida familiares
(Alberdiy Escario, 2003)8, cuando se les pre-
gunta a los padres acerca de los problemas
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que consideran la amenaza mds potente so-
bre el futuro de sus hijos, sitdan sin dudas y
en primer lugar a las drogas. Ciertamente, es
dificil imaginar una familia donde este asunto
no se haya suscitado con temor en alguna
ocasién y, desgraciadamente, no son escasas
aquellas que, en uno u otro momento, han
tenido que enfrentarse al hecho de que al-
guno de sus miembros se ha visto afectado
por este problema.

No obstante, seglin nos vamos aproximan-
do a la cuestién de fondo, comienzan a aflo-
rar numerosas inconsistencias o contradiccio-
nes. La primera de ellas se refiere a la valora-
cién que hacen los padres sobre los consu-
mos de drogas de sus hijos, tendente a mini-
mizar la gravedad del tema, sobre todo si se
trata del consumo de drogas legales. Segdn
Ferndndez-Hermida y Secades (2002)%, el
96% de los padres con hijos con alto consu-
mo de alcohol infraestiman este consumo.
Otra tiene que ver con el grado de conoci-
miento que tienen los padres sobre los con-
sumos de cualquier tipo de droga que llevan
a cabo sus hijos pues es preciso tener en
cuenta las condiciones en que se producen
la mayor parte de los consumos juveniles, en
contextos de diversién y en horario noctur
no, muy alejados del control del mundo adulto,
lo que explicaria en parte el hecho de que,
segUin recogen estos mismos autores, tan sélo
el 4% de los padres de los hijos experimen-
tadores con cdnnabis sabfan que éstos lo ha-
bfan probado.

Tal vez éstas v otras muchas contradiccio-
nes se encuentren en la base del extrafa-
miento que viven muchas familias espafiolas
respecto al fendmeno de las drogas v que se
concreta en un reconocimiento formal del
problema que éstas representan, al tiempo
que se evita su plena asuncién como cues-
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tién educativa y su afrontamiento con lo que
conlleva de esfuerzo y compromiso en la vida
cotidiana. Una de las manifestaciones mds cla-
ras de esta falta de implicacion familiar se
materializa en la escasa participacién de los
padres en los programas de prevencion fa-
miliar de drogodependencias. Antes de abor
dar esta cuestién central de la participacion
de los padres, es preciso destacar un hecho
que han constatado numerosos autores en
diferentes estudios: la desorientacidn y la in-
certidumbre con las que los padres estdn
enfrentdndose a su propio modelo educati-
vo y a la forma de relacionarse con sus hijos.
Pérez y Cdnovas (2002)'° estiman en un 42%
el porcentaje de padres que se encuentran
en esta situacion. En un estudio de la FAD y
el Plan Nacional sobre Drogas (2002)", se
recoge que el 33% de los padres siente que
no educa bien o que no sabe cémao hacerlo
y alrededor del 40% de los padres confiesa
no manejar bien los conflictos de conviven-
cia con sus hijos. Ante esto, la reaccidn para
determinados sectores consiste en negar o
en proyectar en otros agentes educativos la
mayor parte de la responsabilidad sobre el
abordaje del problema. Asf, Pinazo y Pons
(2002)'* sitdan en un tercio el porcentaje de
padres gue no reconoce que las malas rela-
ciones familiares constituyen un factor de ries-
go para el inicio y mantenimiento del consu-
mo de drogas y, en el citado estudio de la
FAD vy el PND, cuando se les pregunta a los
padres qué cosas les ayudarfan mds a resol-
ver las dificultades con las que se encuentran
en la educacién de sus hijos, el 60% de los
padres piden mds implicacién de los profe-
sores, el 49,2% que los medios de comunica-
cién fueran mds educativos y, descendiendo
hasta el 26%, otros aspectos como que su
pareja se comprometa mds, que hubiera mds
y mejores recursos para el ocio y el tiempo
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libre (6,7%) o que el sistema educativo tu-
viera mds recursos (1,3%). En sintesis, los apo-
yos necesarios para realizar correctamente
su funcién educativa tendrfan que proceder
més de agentes externos {profesores, medios
de comunicacién...) que de aquellos que
supongan un mayor compromiso de su en-
torno mds inmediato.

3 LA IMPLICACION FAMILIAR EN
LOS PROGRAMAS
PREVENTIVOS.

La cuestidn de la implicacién familiar en fa
prevencion es uno de los elementos nuclea-
res pues constituye un requisito imprescindi-
ble para llevar a cabo cualquier estrategia
preventiva. En la préctica, la mayorfa de los
profesionales'que han trabajado en este dm-
bito plantean éste como el principal obstd-
culo para desarrollar sus proyectos. Algunos
estudios empfricos (Pinazo y Pons, 2002;
Ferrery Aneyto, 1991"; Ongil, 1990") pare-
cen demostrar que la mayorfa de los padres
se muestran dispuestos a participar en activi-
dades preventivas, pero no a dedicar mucho
tiempo a las mismas. Ademds, son las madres
las que parecen mds dispuestas a participar
en estos programas. De aqui que diferentes
autores y agencias preventivas hayan tratado
de disefiar, durante los Uftimos afios, estrate-
gias gue incentiven la presencia v participa-
cién de los padres (Pinilla, 1997'¢; Ferrer y
Aneyto, 1991'7) utilizando téecnicas como el
envio previo de material audiovisual al hogar
de los alumnos destinatarios del programa,
cuidar las estrategias de las convocatorias o
diversificarlas en funcién de los grupos desti-
natarios.

Muchas mds estrategias se pueden encon-
trar en la literatura cientffica. Por citar algu-

/

nas, podemos hacer mencién a las que reco-
gen Pinazo vy Pons (2002)'® o Laudeman
(1984)", que propone que sean los profe-
sionales de la educacidn quienes impliquen a
los padres v en especial a los que denomina
“apdticos”, mediante llamadas telefdnicas,
contactos personales previos, envio de notas
escritas, visitas domiciliarias, etc. Otras técni-
cas propuestas por este autor para aumen-
tar la motivacién de tales padres son emitir
anuncios por la radio y planificar las sesiones
cuidadosamente para no coincidir con mo-
mentos que faciliten las excusas para la
inasistencia (horario laboral, actividades reli-
glosas, acontecimientos deportivos, etc.). Por
su parte, Rosenwald (1985)® propone or-
ganizar learning parties llevadas a cabo en un
medio neutral como un centro civico para
favorecer la participacién de otros recursos
comunitarios y practicar también la invitacidn
personal, servir bebidas no alcohdlicas, po-
tenciar el didlogo en pequefios grupos entre
padres e hijos, agrupando a padres con ado-
lescentes que no sean sus hijos,y moderar la
intervencién con especialistas en prevencion
y educacién para la salud. Incluso se ha valo-
rado la posibilidad de incentivar econémica-
mente a los padres para que participen. Asf,
Grady, Gersick y Boratinsky (1985)?" paga-
ron a los padres para compensarios de los
gastos de desplazamiento y cuidado de los
hijos, pero no consiguieron mds que la parti-
cipacién de una cuarta parte de los padres
convocados.

La idea fundamental que subyace a este
tipo de experiencias y que cabe plantearse,
por encima de cualquier otra consideracion,
es que se debe promover la participacion de
las familias teniendo en cuenta sus necesida-
des, sus actitudes v sus expectativas ante los
programas de prevencion, ademds légicamen-
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te, de su grado de disponibilidad para parti-
cipar en estas actividades.Y, en este sentido,
existen notables carencias en cuanto a este
tipo de informacion en la poblacidn espafio-
la.

Bien es cierto que se han realizado en nues-
tro pais diferentes estudios sobre diversos
aspectos que relacionan la familia y el consu-
mo de drogas. Entre ellos destacan los que
se centran en los factores familiares de ries-
g0 (Recio, 19922 Ruiz Carrasco et al, 1994%;
MuRoz-Rivas y Grafia, 20017*). La mayoria de
estos estudios y otros, como la Encuesta Es-
colar del Observatorio Espafiol sobre Dro-
gas (que se realiza cada dos afios), recogen
informacion directa de los alumnos, por lo
que la informacidn sobre las opiniones vy ac-
titudes familiares responde realmente a la
percepcion de los adolescentes y no la opi-
nién que pudieran tener los propios padres
sobre las cuestiones gue se suscitan.

También existen algunos estudios mds es-
pecificos gue se han dirigido directamente a
los padres (CEAPA, 1998% Vielva, Pantoja y
Abeijon, 2001%¢; Pinazo v Pons, 20027 ) y re-
cogen aspectos sumamente interesantes para
aproximarse a la cuestion gue nos ocupa, pero
todos ellos resultan parciales e insuficientes
para abordar el tema que nos ocupa por unas
u otras razones. Asi, el estudio de CEAPA
(1998)% aborda aspectos tan relevantes
como las percepciones de los padres ante el
fenémeno, el tiempo libre de los hijos, el cli-
ma familiar y sus expectativas, etc. pero todo
ello referido exclusivamente al fenémeno del
alcohol. Por otra parte, el trabajo de campo
se realizé en el afo 1997 por lo que refleja
una situacién que ha sufrido importantes
transformaciones tras los ocho afios trans-
curridos.
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El mencionado estudio de la FAD y el Plan
Nacional sobre Drogas (2002)# reune dos
investigaciones, una cuantitativa dirigida a los
hijos y otra cualitativa en la que participan
directamente los padres. Trata temas tan de-
terminantes para conocer la familia como la
comunicacidn, los valores, discrepancias y
conflictos en la familia... No obstante, la cues-
tidn de las drogas se toca muy tangencial-
mente v, en cualquier caso, no recoge ele-
mentos que puedan tener una cierta
aplicabilidad preventiva.

Vielva, Pantoja y Abeijén (2001)* llevan a
cabo dos interesantes estudios en los tratan
de conocer las normas, comportamientos,
hdbitos y valores incuicados en la vida coti-
diana por las familias a sus hijos adolescentes.
El primero es de cardcter cuantitativo, con-
sistente en la aplicacidn de escalas y cuestio-
narios, con el objeto de analizar las relacio-
nes familiares entre padres e hijos adolescen-
tes. En el segundo, mediante una metodolo-
gla cualitativa, se aborda el tema de la educa-
cién que los padres dan a sus hijos y de los
valores que les transmiten. Los aspectos mas
relevantes son el hecho de recoger el punto
de vista de la triada familiar (padre, madre e
hijos) y la comparacidn entre familias con hi-
jos consumidores de drogas y otros que no
lo son. Abordan, por tanto, aspectos de con-
tenido fundamentalmente socializador y edu-
cativo,

Pero, de los estudios mencionados, uno de
los mds interesante sin duda es el de Picazo y
Pons (2002)°'. Describe las actitudes de los
padres respecto a la prevencién asi como su
posicidn y opiniones en cuanto a su implica-
cidn en programas preventivos. Aunque estd
referido exclusivamente a padres con hijos
escolarizados en centros publicos y privados
de la Comunidad Valenciana, sin embargo,
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tanto en sus aspectos metodoldgicos como
en sus contenidos sugiere nuevas vias de in-
vestigacion v representa una de las aporta-
ciones mds Utiles para los planificadores de la
prevencion familiar.

De todo ello se extrae la necesidad de in-
cidir en investigaciones que continden los
pasos que va se comenzaron a dar desde hace
afos con otros destinatarios de la preven-
cion. Hay que tener en cuenta que ya se dis-
ponen de datos de esta naturaleza referidos
a otra poblacidn de "mediadores” tan decisi-
va como los profesores. En efecto, ademds
de un estudio de la FAD (1998)%, el Obser
vatorio Espafiol sobre Drogas ha introduci-
do en su Encuesta sobre Drogas a la Pobla-
cién Escolar; desde el afio 2000, un cuestio-
nario dirigido a los profesores, destinado a
conocer su experiencia y opiniones respecto
a la incidencia del problema de las drogas en
el centro escolar, el nivel de conocimiento de
los programas de prevencidn de drogode-
pendencias, su participacion en actividades,
su grado de disponibilidad, etc. Por lo tanto,
resulta imprescindible lograr un nivel de co-
nocimiento similar acerca del medio familiar.

4. EVOLUCION HISTORICA DE
LA PREVENCION FAMILIAR EN
ESPANA.,

Llegados a este punto, llevaremos a cabo
un repaso de la evolucién que la prevencion
familiar ha seguido en nuestro pals durante
los Ultimes veinte afios y comparemos el
punto de partida con la situacidn actual. Agru-
paremos esta evolucidn en tres grandes eta-
pas: la década de los ochenta, que marca el
inicio de las experiencias preventivas en nues-
tro palfs, coincidiendo con las fases de “confi-

/

guracion del problema de las drogas” y de
“articulacion de las respuestas instituciona-
les” ante este fendmeno en Espafia (Martin,
2000)*, entre las que destaca sin duda la
aprobacidn del Plan Nacional sobre Drogas
en 1985; la década de los noventa, que re-
presenta la etapa de los “grandes cambios”
no sélo en las sustancias consumidas con mds
frecuencia y en los patrones de consumo
correspondientes sino también en la concep-
tualizacion vy naturaleza de las politicas adop-
tadas por las instituciones publicas v privadas
que intervienen en este ambito, v, finalmente,
la situacidn actual, ordenada légicamente por
la Estrategia Nacional sobre Drogas (2000-
2008) que define el marco de actuacidn de
las politicas nacionales.

a) La década de los ochenta:

Esta década, diferenciada claramente en
dos mitades por la aprobacién del Plan Na-
cional sobre Drogas y marcada en su segun-
da parte por la creacién de los Planes Auto-
némicos sobre Drogas, estd caracterizada por
la creacion en nuestro pafs de los primeros
dispositivos asistenciales, procedentes tanto
de la iniciativa social como de los entres lo-
cales y autondmicos. La presion de las de-
mandas asistenciales ante una carencia obje-
tiva de recursos adecuados, hizo que la pre-
vencion en su conjunto tuviera una presen-
cia mds bien escasa que, en cualquier caso, se
centraba en el medic escolary algunas expe-
riencias de interés en el dmbito comunitario.
Las pocas actividades preventivas dirigidas a
los padres y madres tenian las siguientes ca-
racterfsticas:

- Se trataba de iniciativas puntuales y sin
continuidad en el tiempo, ligadas, en la
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mayorfa de las ocasiones, a programas rea-
lizados en el dmbito escolar

- Posefan un marcado cardcter informativo
y ponfan el énfasis en las sustancias ilega-
les que constituian, en aquella época, el
centro de interés de los problemas de
drogas.

- Su formato mads habitual eran las charlas
(rezlizadas por "expertos” ajenos al con-
texto familiar en muchos casos y por ex-
adictos o miembros de las fuerzas de se-
guridad en no pocas ocasiones).

- Una caracteristica comtin era la inexisten-
cia de evaluacion y, coherentemente, la no
adecuacién a las necesidades y exigencias
de las familias.

Uno de los testimonios mds gréficos de
esta etapa es sin duda el “Dictamen para la
planificacién de la prevencidn escolar de la
prevencion de drogas en la comunidad esco-
lar" (Aguado, Comas y Marti, |986)™, reali-
zado a solicitud del Ministerio de Educacién
y Ciencia que reconocfa literalmente que “el
papel de los padres queda en muchas oca-
siones claramente diluido, su formacion se
aborda de modo puntual y discontinuo vy su
participacién no recibe los incentivos que
precisarfa”.

b) Década de los noventa:

Durante estos diez afios el fendmeno de
las drogas sufre sus mayores transformacio-
nes. Los noventa configuran un escenario mds
diverso y complejo que el existente en la eta-
pa anterior Los cambios mds profundos tie-
nen que ver con la aparicion de nuevas dro-
gas y nuevos patrones de consumo, lo que
diversos autores han valorado como un au-
téntico cambio de ciclo en las crisis de dro-
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gas en nuestro pafs. Se trata de consumos de
fin de semana, fuera del dmbito familiar; en
espacios o locales publicos y con la Unica
motivacion de divertirse, En el caso concre-
to del alcohol existe con frecuencia una bus-
queda intencionada de la embriaguez, con
cambios en las horas de salida de los jovenes
y consumos en la via publica, caracteristicas
que contribuyen a amplificar el fendmeno.
Pero se produce ademds un aspecto que
conviene resaltar, estos consumos no encie-
rran generalmente posiciones contracultura-
les o compartamientos marginales como su-
cedia en el modelo anterior. Lo que se co-
menzo a gestar en la década pasada no eran
simplemente nuevas formas de relacionarse
con las drogas sino nuevos modos de estar
en sociedad que afectan a sectores muy im-
portantes de jGvenes relativamente bien in-
tegrados en otras esferas de la vida. Es lo que
Howard Parker y su equipo de la Universi-
dad de Manchester (1998)* se plantean en
una de las escasas investigaciones
longitudinales sobre el consumo recreativo
de drogas en un pafs europeo: ;Qué ha podi-
do pasar para que tan sélo en una década
podamos estar hablando de la normalizacidn
del consumo recreativo de drogas! Para es-
tos investigadores, lo central en este proceso
de normalizacidn es la extension de una acti-
vidad, considerada como desviada, desde los
mdrgenes hacia el centro de la cultura juve-
nil, donde se une a otras actividades como la
conducta sexual de riesgo y la conduccidn
de vehiculos.

Todo ello explica que, en la segunda mitad
de la década, comience a hablarse con insis-
tencia de una prevencidn que aborde este
fendmeno de los consumos recreativos, que
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conlleve la necesaria implicacion de la familia,
que introduzca la generacidn de alternativas
de ocio, en suma, de nuevas formas de con-
cebir y de impulsar las estrategias preventi-
vas.Y no cabe duda que los esfuerzos des-
plegados en esos afios, aunque insuficientes,
han contribuido a asentar unas bases sélidas
capaces de posibilitar un proceso de genera-
lizacién de la prevencidn. Estos avances se
han evidenciado ante todo en los programas
escolares habiendo afectado muy tangencial-
mente a los programas familiares. No obs-
tante, s/ se han apreciado algunos cambios
cualitativos en estos Ultimos, tales como:

- Ligero incremento de la continuidad en
las intervenciones, esto es, existencia de
acciones preventivas con padres que, a par-
tir de una minima estructuracion, mantie-
nen una cierta persistencia.

- Desarrollo, a partir de las actividades in-
formativas convencionales, de nuevos mé-
dulos de cardcter formativo que introdu-
cen sesiones de entrenamiento en habili-
dades parentales.

- En coherencia con todo lo anterior, algu-
nas intervenciones se adoptan con una
vision mas amplia de la prevencién y apun-
tan una nueva forma de organizacion como
programas multicomponentes.

- Aunque las limitadas experiencias de pro-
gramas familiares estdn centradas bdsica-
mente en una evaluacién de proceso, co-
mienzan a aparecer algunas excepciones
de evaluacion de resultados.

- Aparecen materiales informativos y diddc-
ticos dirigidos expresamente a padres vy
que van mds alld de los tradicionales folle-
tos informativos.

/

¢) Situacién actual:

Resulta incuestionable el desarrollo de
nuestro pafs en determinados dmbitos de la
prevencidn. Concretamente, los avances en
el dmbito de la prevencidn escolar, protago-
nizados tanto por las administraciones publi-
cas como por las organizaciones sociales, han
sido reiteradamente ponderados por orga-
nismos internacionales como el Observato-
rio Europeo de la Droga y las Toxicomanias
(OEDT). Efectivamente, los esfuerzos reali-
zados por investigadores, técnicos, volunta-
rios, etc. en el campo de la prevencion esco-
lar han llevado al OEDT a situar a Espafia
entre los paises mds avanzados en preven-
cién:En Espafia, Irlanda y Reino Unido se ha
desarrollado un control de la calidad claro,
las polfticas de prevencidn se basan en evi-
dencias y se tiene la intencién de reforzar
esta linea” (OEDT, 2003)*. Algunos recono-
cidos expertos llegan aafirmar-que “...en el
pals (se refiere a Espafia), el nivel metodold-
gico de sus programas es bastante alto: des-
cripciones claras, utilizacion de los modelos
mds conocidos, interés por la evaluacién, apli-
cacion de modelos mds recientes...”
(Burkhart, 2002)¥ . Basta acceder al progra-
ma EDDRA sobre buenas précticas en la
Unién Europea para comparar la cantidad vy
calidad de los programas espafioles, superio-
res a la mayorfa de los restantes pafses miem-
bros.

Pero esta situacion de la prevencién esco-
lar no es en absoluto extrapolable a otros
dmbitos de la prevencién y, entre los mds
deficitarios, se encuentra sin duda el familiar.
Resulta significativo que en un informe de la
reduccién de la demanda realizado hace diez
afios por la propia Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Dogas (GID,
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TABLA 1: Comparacién de los programas de prevencién familiar y escolar. Espaiia, 2001

FE

DGR ARAE FAMILIARES

PROGEARMAS ESC

LARES

Participantes: 22536 padres

Participantes: 568.91% alumnos

Aplicacidn cats

de 5 progratnas
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Aplicacion: catdloge de 24 prograrmas

eraluados v consensuados

11 Comunidades Autdnomas
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wogramas nhiversales
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Evaluacidn: 67% (71% proceso ¥
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Ewaluacién: Todos (O

DT ODER0
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2l

ntentidos: Infortnact dn + hatdlidades

de comunicacidn.

Conterd doz; Multicomponentes

Fuente: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

1996)%®, no se llegara ni tan siquiera a reco-
ger la prevencion familiar como un dmbito
sectorial objeto de estudio. Pero éste no es
mds que una pequefia muestra del escaso
interés que este dmbito de la prevencidn ha
suscitado durante afios en nuestro pais.

Pero, a pesar de todo, esto no significa que
no se haya avanzando en este campo. Asf,
segln un andlisis de los programas recogidos
en la base de datos de Idea-Prevencidn en
los Ultimos afios, se explicita que “se estdn
produciendo cambios cualitativos, existiendo
programas de prevencidn familiar con mayor
potencia metodoldgica” (Martinez-Higueras,
2002)* . Esta misma valoracidn se extrae del
andlisis de las memorias de actividad del Plan
Nacional sobre Drogas vy los informes del
Observatorio Espafiol sobre Drogas que,
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como se apuntaba anteriormente, confirman
la existencia en nuestro pafs de algunos pro-
gramas centrados en la familia que alcanzan
un adecuado nivel de calidad. Lo que se de-
duce, en primer lugar, de la naturaleza de los
objetivos de algunos de ellos que son de ran-
go taxondmico superior a los de etapas an-
teriores; asf, mientras anteriormente el obje-
tivo mds comun de los programas era que
los padres adquirieran conocimientos de todo
lo relacionado con las adicciones, en los (lti-
mos afios se han introducido de forma muy
extendida el desarrollo de actitudes, hdbitos
y valores positivos hacia la salud, detectando
y actuando sobre los factores de riesgo e
incrementando los factores de proteccidn. Sin
embargo, sigue manteniéndose el déficit de
evaluacidn y persiste el grave problema de la
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extension, tanto en la oferta como en la de-
manda, esto es, un muy reducido nimero de
programas desarrollados y una muy escasa
participacién de padres. Esta exigua exten-
sién de la prevencion familiar lo es en sf mis-
ma pero también si la comparamos con otros
dmbitos de prevencidon mas desarrollados
como el escolar. La comparacion que se re-
coge en la tabla siguiente, a partir de datos
de la Delegacidn del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, son muy significati-
vOs a este respecto.

Sin embargo, un elemento que abre nue-
vas expectativas es el hecho de que la pre-
vencidn en general, y especfficamente la pre-
vencién familiar, hayan quedado recogidas de
forma explicita como una de las mdximas
prioridades de la Estrategia Nacional,

En sintesis, los principales rasgos que defi-
nen la situacidn presente de la prevencién
familiar de drogodependencias se resumirian
de este modo:

- Existencia de mds programas estrictamen-
te familiares y, aungue predominan los de
tipo universal, comienzan a aplicarse algu-
nos selectivos e indicados, lo que repre-
senta un enriquecimiento en las estrate-
gias preventivas hacia la familia.

!

- Aparicion de notables cambios cualitativos
y disponibilidad de los primeros progra-
mas con importante desarrollo metodo-
I6gico v adaptados a nuestra realidad.

- La mayorfa de las actuaciones estdn im-
pulsadas por unas pocas entidades locales
y ONGs. La implicacién de ios Planes Au-
tondmicos sobre Drogas es desigual, exis-
tiendo un importante impulso en unos y
una notable ausencia en otros.

- Se dan intervenciones planteadas con
mayor continuidad en el tiempo.

- La mayorfa de las intervenciones plantea-
das como programas realizan evaluacion
de proceso vy algunas incluso evaluacion
de resultados con disefios cuasi-experi-
mentales.

- Por dltimo, actualmente se realizan simul-
tdneamente diferentes tipologfas de acti-
vidades que se resumen en el cuadro si-

guiente y que van desde las actividades:

independientes (va sean meros folletos
informativos o programas con desarrollo
de contenidos) hasta las acciones integra-
das que contemplan el desarrollo de los
mismos contenidos tanto en la familia
como en la escuela, pasando por las inter

Tipologia de las intervenciones familiares

ACCTOMES MDEFENDIENTES

A Folletos, publicaciones. .

B Frogramas pot 3esionss.

IMTEEVENCICHES STIMATIVAS

2. Escolar + Familiar

A CCIONES NTEGEADAS

[t Familiar integrados

Tomado de Acero, A (1997)
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venciones sumativas que afiaden a la in-
tervencion escolar contenidos comple-
mentarios especificos para la familia.

Los programas disponibles en nuestro pals
podrian agruparse del siguiente modo:

Introducir aquif la Tabla 2 (en archivo ad-
junto).

Entre los programas pertenecientes a la
categorfa de "sumativos” merecen una espe-
cial referencia programas como el “Entre to-
dos” que desarrolia la Asociacidén Proyecto
Hombre (2000)*, compuesto de dos md-
dulo, escolar y familiar, y el programa ""Cons-
truyendo salud: promocién de habilidades
parentales (2000),*' promovido por CEAPA
como desarrollo del Programa Constuyendo
Salud. En el grupo de programas “integrados”
cabe destacar el programa"Alfil" (1998)* que
es un programa selectivo para hijos de alco-
hdélicos puesto en marcha por
Socidrogalcohol v, mds recientémente, el pro-
grama "'Protego”(2004)*", creado por PDS,
también de cardcter selectivo, que posee un
amplio desarrollo e incide en el entrenamien-
to en habilidades educativas de los padres.

5 DEBILIDADESY FORTALEZAS
DE LA PREVENCION FAMILIAR.

A partir de las valoraciones anteriores, ca-
bria realizar un catdlogo de puntos débiles y
puntos fuertes de las experiencias espafiolas
en prevencidn familiar de drogodependen-
cias durante las dos Ultimas décadas. Entre
los primeros, podemos enumerar los siguien-
tes:

- Baja calidad de los programas: Sin obviar los
avances producidos a nivel metodoldgico
en algunos programas, siguen existiendo
notables carencias en la calidad de los pro-
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gramas y principalmente si tenemos en
cuenta:

Los contenidos, marcados por una cierta
rigidez, pese a que en los Ultimoes afics se
hayan incorporado algunos componentes
de habilidades de comunicacion parental
junto a los tradicionales de informacién.

La presentacion se sostiene bdsicamente
en charlas, folletos y otros materiales y, en
mucha menor medida, en programas con
soporte documental.

La escasa evaluacion de resultados y la aun
insuficiente valoracién de procesos.

Problemas de accesibilidad que se reflejan
en una participacién de los padres muy li-
mitada.

- Insuficiente cobertura de las intervenciones
de prevencién familiar, evidenciada adn mds
si se compara con la participacién en pro-
gramas escolares que, siendo reducida, sf
es al menos significativa.

- Distorsién en la percepcidn del fendmeno
de las drogas entre los padres que siguen
centrando su preocupacién en ciertas dro-
gas ilegales (heroina, cocaina, drogas de sin-
tesis...) mientras valoran de forma dife-
rente con una actitud mds permisiva las
institucionalizadas, que son precisamente
las mds utilizadas por la poblaciéon juvenil
como son el alcohol v el tabaco, a las que
cabrfa afiadir el cdnnabis que desempefia
un papel mds préximo a estas dltimas que
al resto de las ilegales.

- Paradigma educativo imperante. Las profun-
das transformaciones experimentadas por
la familia y por la sociedad en su conjunto,
debidos a multitud de variables socioeco-
nomicas y culturales, afectan también a la
esfera de la educacidn vy, por tanto, de los
valores sociales, del establecimiento de nor-
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mas, del tipo de relaciones entre padres e
hijos...Como planteaVielva (200 1)* v re-
coglamos anteriormente, este contexto de
cambios permanentes, de continuos reajus-
tes, ha traido consigo un cierto clima de
desconcierto que se traduce en la pérdi-
da de una serie de valores y principios cla-
ros que sirvan de referencia a las familias.
Entre sus consecuencias, encontramos la
incomunicacion, el deterioro o mal ejerci-
cio de la autoridad (bien diferente del“au-
toritarismo’’), la renuncia de algunos pa-
dres a ejercer su funcidn educadora, la
pérdida de peso de la familia frente a otras
agencias socializadoras. .. Todo ello incide,
de uno u otro modo, en la disposicidn de
las familias ante la prevencién de drogo-
dependencias.

- Prioridad institucional y social. Este aspecto

admite una doble valoracidn; por una par-
te, como se expone a continuacion, pue-
de considerarse una fortaleza por su re-
ciente reconocimiento social e institucio-
nal; por otra, esa posicion meramente de-
claratoria no se ha traducido ain en me-
didas suficientes. Un ejemplo muy claro se
percibe en la deficiente financiacion que,
desde las instituciones, se dedica a la pre-
vencion. Segun la dltima memoria del Plan
Nacional sobre Drogas (2002)%, el gasto
en prevencidn representa un 17,97% del
total del gasto invertido en nuestro pafs
en politicas sobre drogas. Aunque la ten-
dencia es ascendente (dos afios antes,
cuando se aprobd la Estrategia Nacional,
era del 15,94%), no cabe duda que resulta
absolutamente insuficiente el espacio que
ocupa la prevencion y, mds especificamen-
te, la dirigida a la familia que, como se re-
cogia anteriormente, posee un exiguo gra-
do de cobertura.

/

- Escasa investigacion. Las dificultades de la

actividad investigadora en materia de pre-
vencién de drogodependencias se acre-
cientan en el caso de la prevencion fami-
liar. La limitacién de modelos aplicados
suficientemente estructurados no permi-
te tan siguiera desarrollar estudios de eva-
luacién de eficacia como se realizan en el
dmbito escolar. A pesar de todas las debi-
lidades enunciadas, s existen puntos fuer-
tes sobre los que se pueda soportar un
proyecto de consolidacién y expansién de
la prevencion familiar: Entre las principales
fortalezas se encuentran:

- La reciente evolucion de los programas en

calidad y diversidad. Pese a su corta trayec-
toria, los mencionados avances en calidad
y diversidad de los programas de preven-
cién familiar demuestran que es posible
incrementar este proceso en los préximos
afios.

- Sinergias derivadas de los avances significa-

tivos en otros dmbitos preventivos (escolar
y comunitario). Construir la evaluacién de
la prevencidn familiar a partir de otros
ambitos puede parecer contradictorio
pero no lo es. El indiscutible avance de los
programas preventivos en el dmbito es-
colar (reconocido internacionalmente) v,
en menor medida, en el comunitario, re-
presentan los mejores y mds eficaces re-
ferentes de la prevencién familiar en dos
sentidos estratégicos: primero, porque la
prevencion familiar puede desarrollarse
siguiendo la estela de los programas esco-
lares y comunitarios como ha entendido
muy bien la Estrategia Nacional al formu-
lar como objetivo que ambos tipos de
programas deben incluir necesariamente
estrategias dirigidas de modo especffico a
las familias, y segundo, porque el proceso
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que se ha seguido en el desarrcllo de la
prevencién escolar es muy sencillo de re-
plicar en el dmbito familiar; a saber, adap-
tar a nuestra realidad modelos, instrumen-
tos y materiales basados en la evidencia y
que se han demostrado eficaces tras mu-
chos afios de aplicacion en otros paises.

- Apoyo institucional y social. Tal y como se

exponfa anteriormente, existe también
una faceta positiva del apoyo social e ins-
titucional hacia la prevencién familiar Ante
todo, se ha ido generando en los dltimos
afios en nuestro pafs un elevado nivel de
consenso politico; social e institucional ha-
cia las politicas de apoyo a las familias.
Aungue nuestro pals se encuentre en los
Ultimos puestos de la Unidn Europea en
el desarrollo de politicas familiares, algo
comienza a moverse . en los Ultimos tiem-
pos, desde todos los niveles de fa Admi-
nistracién Publica estdn surgiendo leyes,
planes, servicios, medidas...que denotan
una nueva sensibilidad hacia las necesida-
des familiares. ‘Este contexto ambiental
representa una fortaleza indiscutible para
los programas de prevencién familiar Por
otra parte, la Estrategia Nacional sobre
Drogas 2000-2008 define un marco in-
equivoco que favorece el impulso de es-
tos programas situdndoles entre los mds
prioritarios junto a la escuela, los medios
de comunicacién, la comunidad v el me-
dio laboral.

- Solidez y capacidad adaptativa de la famnilia.

En coherencia con el punto anterior y no
obstante las crisis constantes a las que se
ha visto sometida, muchos estudiosos de
los temas familiares coinciden en afirmar
que la familia sigue siendo la institucidn de
referencia para la mayorfa de los jévenes
espafioles. Asf, segln el dltimo informe de
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la Fundacién Santa Marfa (Elzo, 1999)%, el
70% de los jévenes consideran a la familia
comao una institucidn muy importante en
sus vidas y el 53% opinan que es el lugar
donde se dicen las cosas mds importantes
en cuanto a ideas e interpretaciones del
mundo. Ademds, en contra de lo que po-
dria pensarse, esta valoracion tan positiva
que les lleva a colocar a la familia por de-
lante de cualquier otra instancia
socializadora, se ha venido incrementando
hasta duplicarse practicamente en una dé-
cada. Esto demuestra la enorme capaci-
dad de adaptacion de una agencia
socializadora que, como reconoce la De-
claracién de Derechos Humanos de la
ONU (1948), “es el elemento natural vy
fundamental de la sociedad" y, por tanto,
un vehiculo de prevencién irrenunciable y
de gran potencialidad.

6. PERSPECTIVAS DE FUTURO
DE LA PREVENCION FAMILIAR
DE DROGODEPENDENCIAS.

A la vista de todas las fortalezas y debili-

dades enumeradas, cabria extraer una serie
de retos que serfa necesario asumir de modo
apremiante para garantizar una evolucion
profunda y eficaz y entre los que, de modo
sintético, destacamos los siguientes:

- Mejora de la calidad y diversificacion de los

programas, teniendo en cuenta de modo
especial:

Los contenidos de los programas, dotdn-
dolos de una mayor adaptacion a las dis-
tintas poblaciones v a los cambios cons-
tantes a los que se ven sometidas. En este
sentido, resulta indispensable la aplicacidn
de programas selectivos e indicados ade-
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mds de continuar desarrollando los de
naturaleza universal.

La amplitud y desarrollo de los compo-
nentes siguiendo la estela de los progra-
mas mads recientes teniendo en cuenta el
estado de los conocimientos que nos apor-
ta la investigacion cientffica que incide en
componentes informativos, actitudinales y
de aprendizaje de habilidades.

La presentacion de los programas, incor
porando nuevas metodologfas y nuevas
técnicas.

La generalizacién de la evaluacién incidien-
do en la valoracién de los resultados.

- Incremento de la participacion familiar en

los programas haciendo hincapié en:

La percepcidn objetiva y equilibrada a cer
ca de la severidad del fenémeno de las
drogas y de la vulnerabilidad de las pobla-
ciones, especialmente de los nifios y ado-
lescentes.

La adaptacion a las necesidades y expec-
tativas de los propios padres.

La toma de conciencia sobre los benefi-
cios que producen los programas preven-
tivos.

La eliminacién del mayor ndmero de ba-
rreras que obstaculicen |a participacion de
las familias (accesibilidad fisica, flexibilidad
horaria, métodos atractivos...). A la vista
del estado de fa investigacién en esta ma-
teria, parece evidente que resulta del méxi-
mo interés disponer de una informacion
actualizada capaz de reunir aquellas opi-
niones y actitudes de los padres espafio-
les respecto a las drogas vy la'relacion de
éstas con los estilos de vida de sus hijos,
muy especialmente de los ligados al ocio.
Por otra parte, serfa necesario conocer las

/

necesidades y expectativas de los padres
de cara a la prevencién para poder impul-
sar politicas mds adecuadas y, por lo tanto,
maés eficaces. Finalmente, es fundamental
identificar sus niveles de disposicidn a par-
ticipar efectivamente en estos programas
y conocer sus obstdculos reales para bus-
car procedimientos capaces de remover-
los a la hora de implantar los programas.

- Impulso a la expansion de los programas

mediante:

La vinculacidn vy la creacion de alianzas
estratégicas con otros dmbitos e institu-
ciones implicados en las tareas preventi-
vas y que poseen una trayectoria dilatada
en este campo (escuelas, proyectos comu-
nitarios, servicios sociales y de atencidn
primaria de salud, organizaciones socia-
les...).

Las intervenciones conjuntas padres/hijos
que, segdn diversas investigaciones, resul-
tan eficaces y pueden ser mds atractivas.

La transferencia de metodologia median-
te el intercambio de experiencias, meto-
dologfas y evaluaciones, buscando fa uni-
versalizacidn de los conocimientos y mo-
delos basados en la evidencia cientffica.

- Potenciacién de la sensibilizacion vy, lo que

es mds importante, de la implicacidn tan-
to de las instituciones que intervienen en
drogodependencias como de la sociedad
en su conjunto. ‘

- Necesidad de priorizar las intervenciones

en familias vulnerables y multiproblemati-
cas.

- Incremento de la investigacién:

Evaluando la eficacia de los disefios de in-
tervencion preventiva familiar

Mejorando la adaptacién de las interven-
ciones a las necesidades reales mediante
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el desarrollo de instrumentos de andlisis
de los contextos familiares.

Para concluir resulta inevitable realizar una
reflexién colectiva sobre la necesidad de im-
pulsar los programas de prevencion familiar
de drogodependencias en nuestro pafs si real-
mente pretendemos que la prevencion al-
cance a amplias capas de la poblacion. A la
luz de la revisidn llevada a cabo sobre los
uftimos veinte afios de politicas sobre pre-
vencién familiar en Espafia, el balance puede
resultar desesperanzadory, en algunos aspec-
tos, es posible que lo sea. Pero no debemos
dejarnos llevar por andlisis erréneos, ademds
de injusto serfa ildgico contribuir a la
desmovilizacién de un segmento de organi-
zaciones, técnicos y voluntarios que han asu-
mido esta dificil tarea en circunstancias ad-
versas. Esta situacién no puede achacarse a
la carencia de conocimientos o de progra-
mas sélidos, como ocurria veinte afios atrds,
ni mucho menos a un supuesto fracaso de la
prevencion. Existen pocos programas de pre-
vencién familiar porgue la intervencidn en
este dmbito no se ha abordado con la deci-
sidén v fa contundencia que requiere. Por otra
parte, tampoco hemos de olvidar que estas
carencias en prevencion familiar no pueden
haber sido ajenas a una realidad incontesta-
ble: Espafia se encuentra en los dltimos luga-
res europeos en el desarrollo de polfticas fa-
miliares.

Cuando se apliquen propuestas viables y
con apoyos suficientes, mediante programas
de calidad, con una cobertura razonable y la
necesaria persistencia, estaremos en condi-
ciones de valorar el grado de eficacia y efi-
ciencia de la prevencién. En consecuencia, y
como se ha expuesto reiteradamente a lo
largo del texto, no cabe hacer tabla rasa de
todo lo realizado en estos Ultimos veinte afios

Revista Espafiola

en el dmbito familiar Aunque lenta e insufi-
cientemente, si se han producido avances,
disponemos de un bagaje de conocimientos
basados en la evidencia cientffica, unos po-
cos modelos de intervencién sdlidos y adap-
tados a nuestra realidad que pueden servir
nos de referentes v, 1o que es mds importan-
te, un buen ndmero de profesionales con un
elevado nivel de formacién y, aungue parez-
ca sorprendente, también de motivacidn,
Ahora cabe generar sinergias que permitan
rentabilizar los avances alcanzados en otros
dmbitos de la prevencion como el escolar vy,
finalmente, acogerse a las nuevas sensibilida-
des que, tanto en las instituciones como en
la sociedad civil, comienzan a despuntar en
nuestro pafs a favor de las politicas familiares.
Puede que, con todo elio, este reto se con-
vierta en una realidad que se plasme en fa
préxima revision de programas de preven-
cidn familiar..antes de que transcurran otros
veinte afios.
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