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Se describe la evolución de los programas de prevencidn del abuso 
de drogas en el Estado español a lo fargo de la década de 10s 80, especial- 
mente en 10s ámbitos escolar, de los medios de comunicacidn, laboral y 
comunitario. Se analizan sus caracteristicas, los principales déficits y pro- 
blemas existentes y se apuntan las tendencias y perspectivas de futuro más 
relevantes. 
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The evolution of programs on drug-misuseprevention in Spain along 
the 80's is described here, specially in school, mass media, work and com- 
munity environments. Characteristics, main deficits and present problems 
are analysed and some trends and most outstanding future prospects are 
pointed out. 
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El presente documento nos ha sido encargado para que forme parte de un 
número monografico de la revista Anuario de Psicologia, dedicado al tema ctDro- 
godependencias)). Reflexionando acerca del proposito y 10s contenidos que 10 iban 
a conformar, nos planteamos paralelamente incorporar un titulo que presentase, 
aunque parcial y no del todo exactamente, la idea central respecto a cua1 es la 
situacion actual del binomio Prevencion-Drogas en el Estado español. Explora- 
mos mas de una docena de titulos que expresaban diferentes aproximaciones a 
las nociones de (tnecesidad de mejora)), ctincompleto)), ((enfoques diferentes)), y 
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similares, eligiendo al final un titulo que se centra en dos conceptos: ccpendiente)) 
(no realizado todavía, inacabado, falto de una parte de su proceso); y ccasignatu- 
ra)) (ligado al aprendizaje, a una formación adecuada, a una necesidad ((curricu- 
lar)) inevitable). 

Nuestro objetivo al abordar este trabajo es presentar una breve descripción 
y analisis de cua1 ha sido la evolución, Xa situación actual y las perspectivas del 
binomio Prevención-Drogas en el Estado espaiiol. 

Acerca del fenómeno 

Cada vez es mayor el consenso existente entre 10s diferentes autores estu- 
diosos del uso indebido de drogas, a la luz de las conclusiones de las diferentes 
investigaciones realizadas, en situar dicha problematica entre las primeras, mas 
importantes y prioritarias en 10s ambitss de la salud, la seguridad y el bienestar 
social, sin desdeñar otros ámbitos como la política y la economia. Esto es debido 
principalmente a: 

1. La amplia extensión de problennas vinculados al uso indebido de drogas 
entre la población. 

2. La gravedad y persistencia de sus consecuencias negativas. 
3. La dificultad en la prevención de estos problemas y la dificultad en con- 

seguir resultados positivos a través de su tratamiento. 
4. La evolución epidemiológica hasta el presente y las previsiones futuras. 
5. La multiplicidad de factores de todo tip0 implicados en la etiologia y 

resolución de la problematica. 
Seria interesante, y largo, desarrollar y profundizar en cada uno de 10s fac- 

tores que acabamos de enunciar, pero es un objetivo que queda fuera de este do- 
cumento, que va a estar centrado en describir y reflexionar acerca de las activida- 
des, programas y/o políticas preventivas respecto a las drogas realizadas en el Estado 
espaiiol y sus perspectivas de futuro. 

Importancia de la Prevención 

~Dónde  radica la importancia de la Prevención? De un modo breve se pue- 
de indicar que, ademas de la sabia y razonable lógica recogida en el dicho popu- 
lar (avale mas prevenir...))), existen diferentes argumentos acerca de la importan- 
cia de la prevención de 10s problemas derivados del uso de drogas: 

- Actualmente no disponemos de suficientes recursos de tratamiento para 
todos 10s problemas de drogas una vez que se han desarrollado, ni en número, 
ni en calidad de recursos económicos, humanos y técnicos. Ademas, conseguir- 
10s representaria un esfuerzo descomunal e impensable en todos 10s sentidos, por 
10 que se hace necesario poner énfasis en programas centrados en la prevención. 

- Aún en el supuesto de iniciar tal esfuerzo, el10 significaria pensar, pla- 
nificar e intervenir ccdetrás de>), exclusivamente en función de 10s problemas exis- 
tentes, 10 que implica estar continuamente condicionado por ellos en su forma 
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presente y en las evoluciones futuras. En suma, incapacidad a corto plazo para 
controlar el impacto y la evolución de 10s problemas. Es intervenir con estrate- 
gias de (tir detrás de 10s problemas)), estrategias faltas de aprendizaje de las si- 
tuaciones (aprendizaje que conlleva el evitar situaciones problematicas, y no solo 
el desarrollar respuestas de resolución de problemas de alto coste y dudosos re- 
sultados). 

- El complementar la existencia de programas de resolución de proble- 
mas (tratamiento a 10s afectados) con la existencia de programas de prevención 

, de riesgos/problemas y promoción de alternativas no s610 es coherente sino que, 
ademas, implica una definición de la problematica que incluye las respuestas para 
resolverla. Es intervenir con estrategias de <testar preparado para prevenir des- 
pués de aprender de 10s problemas)). 

¿Que' prevenir? 

La problematica del uso de drogas se muestra extensa, grave y persistente, 
difícil de tratar y prevenir, duradera en el tiempo, y extremadamente compleja 
en sus orígenes, manifestaciones y evolución. Y quizas una parte de la compleji- 
dad y dificultades radiquen en la propia definición del problema o problematica. 
Una revisión de 10s discursos, tanto de la literatura científica como de la utiliza- 
da por 10s medios de comunicación, la gente de la calle, 10s políticos o 10s profe- 
sionales de diferentes disciplinas que participan en programas relacionados con 
el uso de drogas, nos muestra la variedad y diferencias de términos y conceptos 
utilizados, así como la ausencia de referencias explícitas comunes a la hora de 
definir la problematica, la prevención y sus objetivos. 

En definitiva, y respecto a la prevención, se trata de responder a la pregun- 
ta: ¿de qué se esta hablando? De prevenir iqué? Las respuestas son múltiples y 
diferentes: ((de prevenir las drogas)) (i;!?), ((de eliminar las drogas)), ((de acabar 
con su consumo)), <(de disminuir su uso)), ((de reducir su abuso)), <<de acabar con 
el uso indebido)), ((de retrasar las edades de inicio en el consumo)), ((de reprimir 
su.. . (uso/consumo/promoción/trafico/etc.)~~, ((de prevenir 10s problemas asocia- 
dos)), ((de prevenir las drogodependencias)), ((de promover la salud)), ... y un sin- 
fín de enunciados. 

Lo importante es destacar las diferencias conceptuales que aparecen detras 
de cada uno de 10s anteriores enunciados de objetivos de la prevención, diferen- 
c i a ~  que estan asociadas, entre otros, a factores ideológicos y de formación: las 
consecuencias, a todos 10s niveles, que se derivan de pensar la prevención en tér- 
minos como <(acabar con su consumo)) son muy diferentes de las de ctreducir su 
abuso)) o de ((prevenir 10s problemas asociados)). 

Desde un punto de vista cientifico, consideramos que el concepto de ((pre- 
vención), esta asociado, en general, por un lado a <<problema)>, ctriesgo>) o situa- 
ción no deseada y a evitar; y por otro lado a <(solución~~ o situación deseada, 
alternativa y a promover. Es decir, a situaciones concretas, determinadas y reales. 

En este documento no nos referiremos a la prevención del uso o consumo 
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de drogas, genéricamente. Nos referiremos a la prevención de 10s problemas aso- 
ciados al uso de drogas. 

Prevención y drogas en el Estado español: una historia reciente 

Se esta convirtiendo en un tópico decir que la historia de las drogas es tan 
antigua como la historia del hombre, aunque, en realidad, 10 que parece ser pare- 
jo a la historia del hombre es la historia de cómo son utilizadas las drogas por 
las diferentes culturas y personas, ya que la historia de las drogas, como substan- 
cias de procedencia basicamente vegetal, posiblemente sea mas antigua que la 
historia del propio hombre. 

No es tan antigua, en el Estado t:spañol, la preocupación por el tema de 
las drogas, salvo excepciones aisladas. Tampoco 10 es la realización de activida- 
des preventivas respecto a 10s problemas derivados del uso de drogas, aunque es- 
tos problemas ya estén entre nosotros hace muchos años: baste una breve refe- 
rencia a nuestra antigua cultura de bebidas alcohólicas. Es, al igual que en otros 
paises del mundo occidental, en el Último siglo cuando se produce un incremento 
en la extensión del uso y de la problematica de las drogas, que corresponde gene- 
ralmente a problemas derivados del abuso de bebidas alcohólicas, tabaco y me- 
dicamentos. Y es, en nuestro país, en 10s últimos 15 años cuando se agrava la 
problematica con la aparición y extensi6n del uso de nuevas substancias (deriva- 
dos del cannabis, coca y opiaceos básicamente), que viene acompañado de cam- 
bios en las modalidades de uso de las ccdrogas tradicionales)). Sin embargo, hace 
solamente unos 10 años que se vienen desarrollando iniciativas, actividades y pro- 
gramas de prevención respecto a 10s problemas derivados del uso de drogas, y 
apenas hace 5 años que se intentan diseñar y aplicar políticas de intervención 
globales, coherentes y continuadas, como detallaremos a continuación. 

Diferentes ámbitos, diferentes objetivos, diferentes territorios 

Antes de describir cómo ha evolu~cionado y qué tendencias se apuntan en 
el futuro de la prevención, hemos de hacer mención breve a que las intervencio- 
nes preventivas pueden ser muy variables, ya que: 

- se aplican en diferentes ambitos: educativo, laboral, sanitario, servicios 
sociales, comunitario, medios de comunicación, . . . 

- objetivos diferentes conformain diferentes programas preventivos: pro- 
gramas específicos e ctinespecificos)); programas centrados en substancias o blo- 
ques de substancias; programas centrados en grupos poblacionales concretos; etc. 

- se aplican en diferentes niveles territoriales: a nivel internacional, na- 
cional, de comunidades autónomas, comarcas, municipios, barrios, etc. 

También las diferencias pueden ser claves en cuanto al origen de las inicia- 
tiva~, la formación y cualificación (y aquí nunca mejor dicho 10 de la ccasignatu- 
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ra pendiente))) de 10s profesionales, la adecuación de las metodologias, las con- 
diciones de financiación, y 10s sistemas de evaluación (cuando existen). 

La información utilizada para redactar este documento ha partido de va- 
r i a ~  fuentes diferentes. Por un lado, de la experiencia profesional y docente de 
10s autores, asi como de la asistencia a numerosas sesiones de trabajo y jornadas 
de discusión entre profesionales, politicos, técnicos de diferentes disciplinas y po- 
blación general. Por otro lado, de las fuentes documentales que se describen en 
anteriores documentos (Sánchez Perucho, 1990; Salvador Llivina, 1990; Ferrer 
Pérez, 1990; Ferrer Pérez, 1988). 

La información recopilada de esta manera es amplia, y en su conjunt0 pro- 
porciona una aproximación global a las lineas generales de actuación preventiva 
puestas en practica en este país desde unos comienzos ttinciertos)), más bien rei- 
vindicatives y marcadamente voluntaristas, hasta la definición y puesta en mar- 
cha actual de una política general de intervención en 10s temas de drogas. Por 
otro lado, si ttjóvenes)) y pocas han sido las intervenciones a nivel preventivo, menos 
han sido las experiencias debidamente documentadas y publicadas. 

Evolución de la política preventiva (1980-1990) 

A finales de la década de 10s setenta y principios de 10s ochenta se inician 
en el Estado español las primeras actividades con intencionalidad de prevenir las 
drogodependencias. Estas actividades sglian consistir en charlas dirigidas a es- 
colares o público general, que frecuentemente eran impartidas por ttespecialis- 
tau) (habitualmente médicos, policias, ...), en base a demandas de profesores o 
padres. Solian tomar la forma de actividades escasamente estructuradas, con al- 
tas dosis de buena voluntad y siguiendo el modelo de la información sanitaria, 
que aunque posee una dudosa eficacia sigue gozando, incluso hoy dia, de una 
gran demanda social. Se realizaban sobre todo en medios urbanos, y dependian 
de motivaciones e intereses individuales. 

Posteriormente es la escuela la que atrae 10s intereses y atención de las in- 
tervenciones, que se suelen centrar en 10s educadores: se les proporciona infor- 
mación y, en pocas ocasiones, formación, con la intención de que ejerzan poste- 
riormente una influencia positiva sobre sus alumnos, objetivo ultimo de las 
actuaciones. Se llevan a cabo las primeras experiencias de diseño, aplicación y 
evaluación de programas para escolares, generalmente realizados por agentes ex- 
ternos a la escuela, habitualmente psicólogos con una cierta formación y capaci- 
tación para la prevención. Estos programas, además de estar documentados y mos- 
trar aplicaciones de métodos y técnicas concretas, presentan evaluaciones con 
algunos resultados significativamente positivos y esperanzadores. Se acompañan 
de estudios epidemiológicos entre la población escolar y de la elaboración de al- 
guna propuesta curricular, programas completos de actividades y guias didácti- 
cas para 10s profesores. Esto sucede en algunas zonas urbanas de Cataluña y el 
País Vasco generalmente. 
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También se intenta llegar a 10s padres de 10s escolares, sobre todo a través 
de charlas-coloquio en las propias escuelas. En ocasiones se acompañan de folle- 
tos con informaciones y sugerencias diversas, no siempre con contenidos veraces 
ni científicos, ni elaborados de un modo adecuado para ellos. No se conocen eva- 
luaciones acerca de la eficacia de estas intervenciones. 

Tanto el Ministeri0 de Educación y Ciencia como algunas comunidades autó- 
nomas con competencias transferidas en estas materias muestran un apoyo gené- 
rico a la introducción de la educación sobre las drogas, en el contexto de la edu- 
cación para la salud, en el curriculum escolar, asi como a la formación de 10s 
educadores en base a programas y profesionales específicos. 

En conjunto, el ámbito escolar ha sido posiblemente el que mayor aten- 
ción y dedicación ha merecido a nivel preventivo. Actualmente ya no es extraño, 
sobre todo en las escuelas de medios urbanos y cada vez mas en el medio rural, 
el encontrar actividades y programas de educación sobre drogas, asi como ofer- 
tas de formación para profesores a través de diferentes organismos dependientes 
tanto del ámbito educativo como de 10s programas realizados desde 10s ámbitos 
de servicios sociales y/o comunitario. La atención preventiva desde la escuela suele 
ser contemplada, de una manera u otra, en la totalidad de programas municipa- 
les/locales de atención a las drogas. 

Actualmente es ampliamente reconocido el valor clave de 10s medios de 
comunicación a la hora de conformar las imágenes y representaciones sociales 
de la problemática de las drogas por parte del conjunto de la población; repre- 
sentaciones sociales que estan estrechamente relacionadas con las actitudes ante 
10s afectados, asi como con el tratamiento a nivel simbólico y con las expectati- 
vas de resolución de 10s problemas. 

En diferentes periodos de finales de la década de 10s setenta aparecen en 
10s medios de comunicación, básicamente en vallas publicitarias y en las diferen- 
tes radios, mensajes y espacios informativos con aparente intencionalidad pre- 
ventiva. En 10s ochenta, a las vallas y las radios se les suman la televisión y las 
revistas, que comienzan a hacerse eco del tema drogas a través de noticias, docu- 
mentales informativos, debates, etc., mezclando las finalidades informativas y/o 
preventivas con las sensacionalistas y de mantenimiento o incremento de la aten- 
ción y la audiencia (asi como 10s indices de ventas e ingresos por publicidad). 
No existe evaluación de 10s efectos de 10 que, en la practica, ha constituido un 
boom informativo, habitualmente sensacionalista, poc0 preparado e inadecuado 
y que probablemente ha tenido efectos negativos, contrapreventivos. Sobre todo 
en la prensa escrita se ha constatado que las fuentes de información de las noti- 
cias eran preponderantemente de origen policial, que las dirigian a las agencias 
de noticias, con 10 que primaban las visiones y perspectivas relacionadas con la 
delincuencia, inseguridad, asesinatos, robos, etc., centrados en las drogas ilega- 
les (destacando la heroina) y con enfoques meramente represivos. 

Un estudio realizado en 1986 sobre la imagen de la drogodependencia en 
la prensa española ponia de relieve 10s modelos seguidos por 10s medios de co- 
municación hasta entonces, en que el tratamiento era homogéneo: la droga se 
asociaba fundamentalmente al delito e inseguridad ciudadana. Este campo te- 
mático de la información sobre drogas, centrado básicamente en aspectos puniti- 
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vos, ocupaba el 59,6% de 10s contenidos de las informaciones. Este planteamiento 
punitivo del problema se propicio al utilizar como practicamente única fuente 
de obtención de información a la policial, produciéndose una selección distor- 
sionada de la inforrnación que potencio una imagen criminógena del problema 
de la droga en la prensa, ligada a componentes de delincuencia y muerte, conflic- 
to y violencia, transmitiendo la idea de que en la ((batalla contra la droga)) triun- 
fa la violencia institucionalizada y las medidas represivas, frente al fracaso de 
otras medidas económicas, sanitarias o sociales. 

Esta tendencia ha empezado a cambiar en 10s Últimos años, aunque timi- 
damente, con la aparición de periodistas mhs preocupados e interesados por el 
tema, que realizan periodismo de investigación y buscan noticias contrastadas, 
ademas de las proporcionadas por agencias de noticias y por fuentes policiales. 

Posiblemente, el trabajo lento de sensibilización y formación entre perio- 
dista~ realizado por diferentes profesionales e instituciones motivados y conscientes, 
asi como la aparición de la problematica del SIDA, han contribuido a un trata- 
miento más adecuado: veraz, cientifico, positivo y constructivo, gracias a las in- 
formaciones aportadas por fuentes de información estrechamente relacionadas 
con la comunidad cientifica, que ha permitido un tratamiento mas acertado, rea- 
lista y coherente con el conjunt0 de 10s datos disponibles. 

El ámbito laboral ha sido uno de 10s mas olvidados a la hora de intervenir 
preventivamente en el tema drogas. En la década de 10s ochenta la mayoría de 
las empresas del Estado español se encontraban mayoritariamente sin programas 
ni actividades preventivas, o bien en una fase inicial: la no intervención ha sido 
la tónica dominante, aunque se han de remarcar cuatro hechos significativos (San- 
chez Perucho, 1990): 

a) La existencia de ((honrosas excepciones>), como es el caso de la empresa 
ENSIDESA, que realiza actividades preventivas documentadas desde finales de 
la década de 10s setenta. Existen otras empresas con años de experiencia en el 
tema (TELEFONICA; CAMP, SA;...), aunque son posteriores, menos conoci- 
das y muchas cuyas actividades preventivas no estan documentadas ni tan solo 
comunicadas públicamente. Sigue siendo frecuente la existencia de reticencias para 
informar al exterior de las empresas de la realización de actividades preventivas 
sobre drogas, situación de temor que también se da entre empresas que no reali- 
zan ningún tipo de intervención. 

b) En 10s ochenta se han realizado algunos interesantes estudios sobre el 
medio laboral y las drogas, que nos permiten disponer de inforrnación acerca de 
la incidencia, prevalencia, tipologias de consumo, motivaciones, necesidades, pro- 
gramas realizados, etc. (EDIS 85, EDIS-UGT 87, C C 0 0  89, UGT 89). Paralela- 
mente ha habido un incremento de estudios e intervenciones documentadas y pu- 
blicada~, realizadas en diferentes empresas, asi como de Jornadas, Congresos y 
otros actos de trabajo y comunicación cientifica. 

c) Se aprecian cambios que pueden conformar tendencias positivas: ma- 
yor interés explicito y preocupación por el tema, tanto entre organizaciones sin- 
dicales, administración, organizaciones empresariales y empresas; incremento en 
el número de empresas que se plantean y/o inician intervenciones preventivas; in- 
cremento del número de empresas que comunican y aportan inforrnación docu- 
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rnentada de sus intervenciones; incremento del interés por temas de salud laboral 
acompañado de un cierto debate social de la normativa de salud laboral y, expli- 
citamente, dentro de ella, del tema drogas. 

d) Se observa una mayor participación de sindicatos, trabajadores, ONGs 
(organizaciones no gubernamentales), administraciones y, en menor medida, de 
organizaciones empresariales en espacios y estructuras de discusión y aporte de 
iniciativas. Por parte del Plan Nacional sobre Drogas (PND) ha habido un reco- 
nocimiento explicito de la importancia de la atención al medio laboral; y por 61- 
timo, ha sido probada y reconocida la eficacia de intervenir en este medio a nivel 
preventivo, eficacia documentada respecto a las drogas legales. 

De acuerdo a la información disponible, las intervenciones preventivas en 
el medio laboral suelen comprender programas de detección (habitualmente refe- 
ridos a bebidas alcohólicas, y en menor grado a tabaco y medicamentos), que 
en ocasiones se acompañan de diferentes medidas de tratamiento a 10s afectados 
y/o sus familiares, y también suelen estar centrados en las bebidas alcohólicas, 
aunque en 10s ultimos años la atención a la dependencia tabaquica va en aumen- 
to. Son menos las empresas que realizan programas de información, sensibiliza- 
ción y reducción de factores de riesgo, a, intervenciones sobre la oferta de subs- 
tancias. Mas minoritarios, casi inexistentes, son 10s programas que prestan atención 
a la educación y formación de habitos saludables, o 10s diseños de atención glo- 
bal preventiva en temas de salud y seguridad. Respecto a las drogas ilegales, 10 
habitual es no intervenir o quedarse en la fase de detección. 

Suelen existir prejuicios, miedo y desconocimiento en las empresas, sindi- 
catos, organizaciones sindicales, administraciones y profesionales (normalmente 
médicos de empresa) cuando se plantean el intervenir en el tema drogas, aunque 
existen excepciones positivas, normalmente profesionales formados y/o muy mo- 
tivados, asi como afectados, ex afectados y sus familiares. 

La década de 10s setenta fue escasa en cuanto a la existencia de iniciativas 
y actuaciones preventivas en cualquiera de 10s ambitos a revisar. La situación cam- 
bió durante la década de 10s ochenta, con un incremento de iniciativas y progra- 
mas de prevenci6n y con un hecho de iniportancia cualitativa relevante: la crea- 
ción y puesta en marcha, a mediados de 10s ochenta, del Plan Nacional sobre 
Drogas, una iniciativa interministerial cXave a la hora de diseñar y llevar a cabo 
una política global en el tema drogas, que tenia en cuenta 10s aspectos preventi- 
vos, aunque de un modo parcial y lento en sus inicios y con timidos intentos de 
potenciar10 y darle coherencia a finales de 10s ochenta y principios de 10s noventa. 

A finales de 10s años setenta (Salvador Llivina, 1990) hubo, en 10s ámbitos 
cornunitario, de servicios sociales y de la salud, una eclosión espontanea de in- 
tervenciones aisladas, puntuales y en su mayor parte individuales que pretendian 
aportar soluciones mecanicistas al problema de las drogodependencias, entendi- 
do como una realidad descontextualizada y negativa en si misma y, como tal, 
fácil de modificar. También surgen algunas experiencias institucionales aisladas, 
pero con intención explicita de plantear racionalmente programas de prevención 
comunitaria teniendo en cuenta el conoeimiento previo de la realidad en la que 
se pretendia intervenir, la definición de prioridades, la delimitación de objetivos 
y la mención a la necesidad de preveer algun tipo de evaluación. 
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La mayor parte de estas iniciativas ctinstitucionales)) parten de administra- 
ciones municipales o autonómicas que en su mayoria disponian ya de algún tipo 
de recurso asistencial para alcoholismo y otras toxicomanias, por ejemplo, en di- 
versas áreas del Ayuntamiento de Barcelona y alrededores, Centros Municipales 
de Madrid y alrededores, Servicio de Alcoholisme y Toxicomanias de Navarra, 
el Centro Coordinador de Drogodependencias del Gobierno Vasco y el Grupo 
de Trabajo sobre Drogodependencias de la Generalitat de Catalunya. A nitrel es- 
tatal se inicia el debate sobre la importancia de la prevención a través de'la Comi- 
sión Interministerial para el estudio de 10s problemas derivados del consumo de 
drogas, asi como una tímida campaña preventiva sobre el alcoholismo por el Mi- 
nisteri~ de Sanidad y Seguridad Social; comienza también a debatirse el tema 
en jornadas, encuentros, congresos, etc. organizados por profesionales, ONGs, 
administraciones, partidos politicos, ... 

A comienzos de 10s ochenta se llega a la formulación teórica de unos mini- 
mos comunes consensuados, a partir de 10s cuales cada equipo intentara desa- 
rrollar un modelo de intervención de acuerdo con la formación teórica previa de 
sus miembros, con el enfoque ideológico del cua1 se parta para el análisis de la 
realidad social en la que se inscribe y que determina el fenómeno de las drogode- 
pendencias, y el medio institucional en el que se asienta el trabajo de cada equi- 
po. De este periodo se pueden trazar 10s siguientes rasgos generales: 

a. Inicio de una reflexión teórica documentada por parte de profesionales 
ctespecializados>), atentos a su experiencia inrnediata, al conocimiento teórico previo 
del medio donde trabajan, y a la información proveniente de la literatura inter- 
nacional especializada. 

b. Consenso teórico sobre la multicausalidad de 10s problemas vinculados 
a las diferentes drogas y sobre la necesidad de plantear un abordaje globalizador 
y multisectorial. Consenso teórico que no repercute en el inicio real de una polí- 
tica global de salud desde las distintas instancias de poder, más preocupadas en 
responder a la demanda social imperiosa de creación inmediata de recursos asis- 
tenciales. 

c. Consideración de la educación para la salud como uno de 10s elementos 
más importantes entre las acciones adjetivadas como ccpreventivas)). 

d. Marcado sesgo de 10s programas de prevención comunitaria hacia plan- 
teamientos básicamente informativos, educativos y sanitaristas, sin integrar mas 
que de forma teórica aspectos referidos a la reducción de la oferta de drogas, 
a intervenciones económicas o legislativas, y sin contar con la participación acti- 
va de profesionales no ctespecializados)) u otros grupos sociales ((mediadores)). 

e. Inicio coyuntural y aislado de programas preventivos comunitarios pa- 
trocinados por instituciones públicas de distinto ámbito, con carácter eventual, 
sin dotación presupuestaria estable, fuertemente dependientes de la instancia po- 
lítica que los inicia y con importantes dificultades de continuidad. 

f. Escasa credibilidad técnica de 10s programas, caracterizados por defi- 
ciencias en el diseño, utilización de terminologia imprecisa y variable, definición 
de objetivos sorprendentemente ambiciosos o literalmente inalcanzables y de di- 
fícil cuantificación, asi como dificultades en la expresión de 10s objetivos opera- 
cionales u omisión total de 10s mismos, carencia en general de estrategias mini- 
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mas de evaluación y de materiales y recursos de apoyo, asi como de fuentes de 
información especializadas editadas en castellano. 

g. Los pocos estudios dedicados a la investigación relacionada con temas 
de prevención se centran mayoritariamente en la realización de estudios sobre pre- 
valencia del consumo y sobre conocimientos de actitudes con relación a las dro- 
gas entre la población general u otros grupos sociales específicos. Estudios, por 
otro lado, prioritarios debido a la inexistencia de datos al respecto hasta 1980. 

Respecto a 10s cuerpos policiales, se ha intentado mejorar su capacitación 
para una intervención preventiva en este area, distinta a la meramente represiva, 
por ejemplo, potenciando la coordinación con 10s servicios de salud y bienestar 
de la comunidad en 10 que se refiere al contacto y actuaciones con niños y ado- 
lescentes inhaladores y usuarios de drogas, mujeres maltratadas por alcohólicos, 
e incluso en la prevención de 10s accidentes de trafico ligados al consumo de al- 
cohol y otras drogas. En estas intervenciones se suele poner énfasis en 10s aspec- 
tos formativos, existiendo programas desarrollados por ayuntamientos y admi- 
nistraciones locales que cuentan incluso con evaluaciones que muestran mejorías 
significativas en la capacitación y actitudes de 10s policias participantes. 

A partir de la aprobación y puesta en marcha en 1985 del Plan Nacional 
sobre Drogas y el sucesivo desarrollo de 10s Planes Autonómicos, la necesidad 
de tener en cuenta 10s aspectos preventivos pasa de ser un discurso mas o menos 
teórico, mantenido entre 10s profesionales, a una necesidad progresivamente com- 
prendida y asumida desde niveles de responsabilidad política. Buena prueba de 
el10 es la evolución de 10s indicadores económicos (dedicación presupuestaria a 
programas de prevención), que refleja la evolución de la consideración política 
hacia la prevención. 

TABLA 1. GASTOS DE LAS CC.AA. EN EL ARBA DE PREVENCI6N EN CIFRAS ABSOLUTAS Y 
PORCENTAJE RESPECTO AL GASTO TOTAL DEL PRESUPUESTO DEDICADO 

A PROGRAMAS DE DROGODEPENDENCIAS. (1986-1989) 

Presupuesto 

Ptas. absolutas (en miles) 

Fuentes: Memorias DGPNSD de 1986, 1987, 1988 y 1989. 

I I I I 

1986 

'70 respecto al total gastos 
en drogas 

En la 'Fabla 1 se muestra el gasto de las Comunidades Autonomas (CC.AA.) 
desde 1986 a 1989: en este periodo el po3rcentaje dedicado a prevención ha pasa- 
do de un 14% (del gasto total en drogas) en 1986 a un 28,6% en 1989, disminu- 

I I I 

519.391 

1987 

14% 

978.372 

1988 

19,2070 

1989 

1.567.573. 2.715.353 

22,7% 28,6% 
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yendo asi de forma progresiva la desproporción con respecto del porcentaje de 
recursos dedicados a la asistencia (del 59% en 1986, al 42,9% en 1989). Si bien 
esta evolución del gasto global de las CC.AA. indica una tendencia a la progresi- 
va implicación y comprensión política del enfoque preventivo, no todas las CC.AA. 
se ajustan a esta tendencia. La Tabla 2 muestra que 10s gastos oscilan, en 1989, 
entre el 55,9070 del País Vasco (del gasto total dedicado a drogas) y porcentajes 
inferiores al 5%, como 10s dedicados por Canarias, la Comunidad Valenciana 
o Murcia. 

TABLA 2. PORCENTAJE DE CASTOS EN PREVENCI~N DEL TOTAL DE GASTOS EN PROGRAMAS 
DE DROGODEPENDENCIAS POR CC.AA.: COMPARACI~N ENTRE 1986 Y 1989 

Fuentes: Memorias DGPNSD de 1986 y 1989. 

Todas CC.AA. 14 28,6 + 14,6 
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Esencialmente se puede considerar que desde 1986 10s programas de pre- 
vención se contemplan, en mayor o menor grado, como parte necesaria de la in- 
tervención para hacer frente a las drogodependencias, y este enfoque está empe- 
zando a caracterizar las iniciativas tomadas desde 10s distintos niveles institu- 
cionales. Dichas intervenciones actualmente estan superando parte de las lagu- 
nas que caracterizaron a la primera miltad de la década de 10s ochenta. 

A finales de 10s ochenta, 10s programas documentados en la bibliografia 
disponible añaden a 10s planteamientos teóricos anteriores el desarroilo, en la prác- 
tica, de aspectos tan importantes como: 

1. El despliegue de medidas legislativas de carácter estatal, autonómico y 
local, concernientes no so10 al tratamiento juridico de las personas afectadas por 
algun tipo de drogodependencia, sino también encaminadas a ordenar temas que 
a comienzos de 10s ochenta carecian de irespuesta legal concreta (oferta y consu- 
mo de drogas ilegales; producción, promoción, venta y consumo de drogas lega- 
les; normas de coordinación policial; aduanas; medidas penales, civiles, labora- 
les, fiscales, administrativas, ...), aunque muchos aspectos adolecen de precisión 
y conexión, mientras otros se duplican y hasta contradicen. Además, la existen- 
cia de abundantes instrumentos normativos no significa que las leyes cumplan 
sus fines por si mismas: algunos indicios apuntan a que, salvo excepciones, 10s 
grados de incumplimiento, permisividad y desconocimiento publico de la legisla- 
ción, son todavia elevados, sobre todo en 10 referente a las drogas legales. Res- 
pecto a la legislación sobre drogas ilegales se han alternado 10s enfoques posibi- 
listas y éticos iniciales con la adopción posterior de politicas más represivas, 
probablemente a menudo como concesiones a una opinión pública que sigue man- 
teniendo, contra toda evidencia, una representación de la prevención que cree en 
la eficacia de la represión y de la mera información, y también como resultado 
de presiones internacionales, aunque no disponemos de datos o motivos que ha- 
gan suponer que esos cambios legislativos hayan tenido una influencia significa- 
tiva en la disminución de 10s problemas relacionados con el consumo de drogas. 

2. Comprensión política de la multicasualidad de la problematica vincu- 
lada a las drogas y de la consecuente necesidad de iniciar estrategias multisecto- 
riales que incidan a nivel preventivo desde distintos ámbitos. El ejemplo mas vi- 
sible es la decisión de crear en 1985 el PND con la participación de 8 ministerios. 
Dejan de ser 10s profesionales especializados 10s que indican esta necesidad des- 
de planteamientos meramente teóricos, para iniciarse planes intersectoriales y mul- 
tisectoriales, asi como programas de formación en prevención de drogodepen- 
dencias entre distintos grupos de mediadores sociales. Varios ministerios han 
iniciado programas de formación en sus distintos ámbitos de actuación. 

3. Durante 10s dos ultimos años, desde el PND se considera la necesidad 
de promover programas de prevención, desde todos 10s ámbitos posibles refor- 
zando en especial las lineas de actuaciOn que pretendan: 

- Promover programas de prevención destinados a menores en alto riesgo. 
- Intensificar 10s esfuerzos para asegurar la utilización de la normativa 

legal vigente en la reducción de la accesibilidad a las drogas legales e ilegales. 
- Estudiar la viabilidad de una red de información técnica sobre progra- 

mas de prevención. 
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- Desarrollar actividades tendentes a mejorar la imagen social del drogo- 
dependiente. 

- Incrementar la coordinación de programas de prevención de 10s proble- 
mas sanitarios relacionados con el consumo de drogas con 10s programas de pre- 
vención de la infección por virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 

- Potenciar la participación de 10s servicios sociales comunitarios y 10s 
servicios basicos de salud en la atención a la población de riesgo como servicios 
clave de prevención secundaria. 

4. Desde el ámbito municipal también se han iniciado y desarrollado pro- 
gramas multisectoriales que, además de partir del conocimiento previo de la co- 
munidad donde se van a realizar, se diseñan con la participación coordinada de 
representantes de 10s distintos niveles de poder y sectores de actuación, e inclu- 
yen la formación en prevención de 10s distintos grupos mediadores que represen- 
tan cada uno de 10s elementos sectoriales participantes. 

5. Los profesionales especializados han pasado a cumplir funciones ma- 
yoritariamente asesoras, coordinadoras y/o gestoras de 10s programas preventi- 
vos multisectoriales, a la vez que desarrollan tareas de formación de 10s media- 
dores sociales. 

6. La financiación y el soporte de 10s programas se hace paulatinamente 
mas regular en la medida en la que se articulan mecanismos técnicos estables e 
independientes de coyunturas politicas cambiantes. 

7. Los dos factores anteriores, disponibilidad de expertos con mayor for- 
mación y experiencia para supervisar programas multisectoriales, y avance hacia 
la normalización de recursos dedicados al ambito de la prevención, favorecen la 
progresiva mejora de 10s planteamientos metodológicos de 10s programas, la con- 
creción de objetivos mas modestos pero mas factibles y cuantificables, la des- 
cripción de 10s objetivos operacionales, la disponibilidad de datos y la aplicación 
de recursos para la evaluación, y el seguimiento a medio o largo plazo de las ac- 
ciones emprendidas. Sin embargo, en este punto la experiencia es todavia escasa 
y en muchos programas la descripción metodológica no ha pasado todavia de 
ser un correcto enunciado teórico o una declaración de intenciones. 

8. Otro avance es el hecho constatable del progresivo interés institucional 
en elaborar y editar materiales y recursos disponibles en castellano, catalan, ga- 
llego o euskera, dtiles como herramientas de trabajo para profesionales y equi- 
pos que desde distintos ambitos sociales estan desarrollando programas preven- 
tivos, con 10 que se esta superando la histórica elaboración doméstica de materiales 
mas o menos improvisados a partir de ideas generalmente importadas de otros 
paises. 

9. En cuanto a las iniciativas dirigidas a reducir y controlar la oferta de 
drogas, aparte de 10s aspectos legislativos ya señalados de forma general, el avance 
mas destacable 10 constituye el inicio y consolidación durante 10s ultimos cinco 
años de la participación española en temas de cooperación internacional para 
el control y reducción de la oferta y la armonización de las distintas legislacio- 
nes, desde foros como la Comunidad Económica Europea, Naciones Unidas, Or- 
ganización Mundial de la Salud, Consejo de Europa, y otros grupos internacio- 
nales de trabajo. España ha propuesto iniciativas concretas, como el soporte 
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económico a programas de promoción de cultivos alternativos en 10s paises pro- 
ductores de drogas ilegales, asi como iniciativas legislativas diversas para el con- 
trol de la producción y promoción de las drogas legales en el ambito de la CEE. 
No hay que olvidar que la presencia española en foros internacionales era practi- 
camente nula a comienzos de 10s años ochenta, y que 10s temas referidos a la 
reducción de la oferta de drogas pasan necesariamente por un esfuerzo de coope- 
ración entre todos 10s paises implicados, para discutir, explorar y evaluar el im- 
pacto de medidas estrechamente coordinadas. 

Por 10 que respecta a la participación de las Organizaciones no guberna- 
mentales (ONGs), se inicio a mediados de la década de 10s setenta, con manifes- 
taciones centradas en la exigencia a las Administraciones Públicas de respuestas 
mayoritariamente asistenciales y represivas como métodos principales propues- 
tos por la sociedad civil para resolver 10s problemas vinculados a las drogas. Du- 
rante 10s Últimos años se evidencia una progresiva comprension por parte de la 
sociedad civil respecto a la importancia de adoptar enfoques preventivos, no s610 
desde las instancias públicas sino también desde la participación decidida de to- 
dos 10s elementos que integran el tejido social. 

Este cambio de enfoque desde la 6ptica ciudadana marco el punto de par- 
tida de crecientes y mejor estructuradas iniciativas de caracter preventivo desde 
las ONGs. 

Un factor importante a tener en cuenta en la consolidación de las ONGs 
como canales de participación comunitaria ha sido el creciente apoyo institucio- 
nal a sus iniciativas, tanto desde el punto de vista de acreditación y reconocimiento 
de sus programas como desde el apoyo económico prestado para poder desarro- 
llarlos. Por 10 que se refiere a entidades de ambito supracomunitario, a través 
de las subvenciones del PND la proporción del crédito total recibido por las ONGs 
para prevención era de un 15,3% en 1986, mientras que en 1989 pas6 a un 28,2 
del total concedido. 

Por su parte, el Ministeri0 de Asuntos Sociales, a través de subvenciones 
a cargo del IRPF, contempla como capitulo importante el apoyo a actividades 
de las ONGs, apoyo que en 1989 se coincretó ya en ayudas para programas de 
prevención especifica e inespecifica desarrollados desde asociaciones juveniles a 
través del Instituto de la Juventud. 

~Cuáles son 10s principales déficits y problemas existentes respecto a 10s 
aspectos preventivos en el Estado espafiol? Es difícil establecerlos en tan breve 
espacio. De un modo resumido, a riesgo de simplificar la cuestión, se han de ci- 
tar 10s siguientes: 

a. Incremento global de la actividad preventiva, pero a unos niveles muy 
insuficientes en cuanto a la cantidad e irregulares en cuanto a la calidad. 

b. Miopia respecto a la capacidad de planificar a nivel preventivo a medio 
y largo plazo y con perspectivas de continuidad. Asfixia burocrática, en la que 
proyectos de escasa relevancia pueden requerir para su aprobación ingentes can- 
tidades de papel y energias en forma de anteproyectos, proyectos, memorias, in- 
formes, facturas triplicadas con cobro parcial y retardado, etc. Penuria económi- 
ca reflejada en la proporción de gastos dedicados a 10 que se supone deberia ser 
actividad prioritaria (la prevención), proporción que muy probablemente se ve- 
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ria disminuida si en una lectura atenta y pormenorizada de 10s presupuestos que 
sobre el papel se dedican a realizar programas preventivos, restasemos las canti- 
dades desviadas para cubrir las lagunas del sistema educativo (educación com- 
pensatoria, etc.), de la falta de instalaciones y apoyo al deporte (crear infraes- 
tructuras o promover el ejercicio fisico, etc.), de recursos de ocio (programas de 
animación o de ofertas de ocio en casas de jóvenes, excursiones, etc.); actuacio- 
nes financiadas en ocasiones con cargos presupuestarios de proyectos de preven- 
ción de drogodependencias, aun cuando su utilidad sea evidentemente mucho mas 
general (~~inespecifica~~) e incluso, en algunos casos, pueda dudarse razonable- 
mente de que tales acciones tengan una repercusión clara en la problematica que 
nos ocupa. 

c. El conocimiento de 10s determinantes que influyen en el desarrollo de 
problemas relacionados con el consumo de drogas es todavia imperfecto y con- 
fuso, y aún resulta menor en 10 que se refiere a 10s mecanismos mas adecuados 
para su prevención. 

d. En muchas ocasiones sigue persistiendo el enfoque biologista-informativo 
de laprevención, basado en la información a la población de 10s riesgos existen- 
tes para evitar un problema de salud, 10 que no suele funcionar cuando se trata 
de cambiar estilos de vida solidamente arraigados en motivaciones, actitudes y 
valores. 

e. Falta de profesionales cualificados para intervenir a nivel preventivo. 
f. Cambios estructurales excesivamente frecuentes en 10s equipos de traba- 

jo, altamente perjudiciales para el desarrollo de proyectos cuyos requerimientos 
temporales son largos. Suele ser habitual que cuando un equipo aprende a desen- 
volverse en un determinado sistema de trabajo se vea sometido a cambios estruc- 
turales radicales, que imposibilitan el aprovechamiento eficiente de 10 aprendido. 

g. Los criterios técnicos y las lineas de actuación parecen cambiar respon- 
diendo mas a dictados de criterios personales, políticos o de las modas, que si- 
guiendo las conclusiones de evaluaciones, habitualmente inexistentes o que no 
van mas alla de la mera opinión subjetiva. La confusión conceptual y terminoló- 
gica introducida con las nociones de prevención ccespecifica)) e ctinespecifica)), 
que actualmente se tiende a superar, considerando que las acciones inespecificas 
so10 resultan adecuadamente preventivas a condición de estar impregnadas de con- 
tenidos y procedimientos especificos. 

h. La falta de condiciones profesionales y laborales adecuadas para el di- 
seño, planificacion y realización de programas de prevención por equipos de pro- 
fesionales: contratos eventuales o de muy corta duración y dudosa continuidad; 
ausencia de trabajo en equipo; ausencia de responsabilidades y dependencias claras; 
programas concebidos para espacios muy breves de tiempo que imposibilitan, por 
si mismos, la consecución de 10s objetivos; ... Todo el10 expresado en la extraordi- 
naria variabilidad, inestabilidad e insuficiencia de 10s programas y equipos de 
prevención en todos 10s ambitos. 

i. Las notables interferencias e incoherencias introducidas por factores ideo- 
lógicos y culturales, al centrarse en algunos casos las acciones so10 en ((la preven- 
ción de la 'droga' )) (¿i!?), referida a las drogas ilegales (o a una droga en concre- 
to), introduciéndose elementos de toma de decisiones basados en convicciones 
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morales particulares, en franca intolerancia frente al consumo de substancias que 
son factor de identificación de grupos étnicos o sociales diferentes al nuestro, en 
el temor, el desconocimiento u otros factores irracionales, mas que en una valo- 
ración ponderada de la importancia del abuso de unas u otras drogas en el bie- 
nestar y la salud de 10s individuos y la colectividad. 

Tendencias y perspectivas de futuro 

Después de presentar cuales han sido las tendencias en 10 que se refiere 
a la prevención de 10s problemas derivados del consumo de drogas en el Estado 
español en 10s últimos años, concluiremos este documento enunciando en forma 
esquematica algunos aspectos en 10s que seria deseable profundizar. No 10 hace- 
mos como predicción de 10 que sera el filturo en un campo tan incipiente y cam- 
biante como este, sino como una invitación al debate y la reflexión compartida 
entre todos 10s que, desde uno u otro nivel de actividad, estamos contribuyendo 
o vamos a contribuir desde la practica a la definición del grado de calidad y efi- 
cacia que puede llegar a alcanzar la prevención, en nuestro país, durante 10s años 
noventa y posteriores. 

a. Ya se esta produciendo, aunque tímida e insuficientemente, un aumento 
de actividades y programas de prevencibn. Cada vez es mayor el consenso exis- 
tente respecto al papel de la prevención como (cel futuro)), por 10 que el momento 
presente y el futuro inmediato 10 podemos calificar como fase de ccdespegue)) que 
permita el pase de la prevención como concepto de ccfuturo deseable)) al concep- 
to de ((presente en accion)). 

b. Es previsible y deseable que comtinúe este incremento, que actualmente 
toma la forma de un crecimiento caótico, desorganizado y, muy a menudo, ines- 
table. Es necesario promover un crecimiento en forma de programas y proyectos 
con estabilidad suficiente, que permita el cumplimiento de 10s objetivos formula- 
dos. Para el10 es imprescindible garantizar la estabilidad de la financiación pre- 
supuestaria de 10s programas, y asegurar una continuidad suficiente de 10s dise- 
ños previstos y de 10s profesionales que 10s realizan. 

c. Se hace necesario mejorar el diseño de 10s programas y encontrar un len- 
guaje y metodologia comunes, estables y validos para su utilización multisecto- 
rial. Para el10 es preciso un esfuerzo de intercomunicación continua de las expe- 
riencias evaluadas. 

d. Es muy importante definir y desarrollar sistemas de indicadores útiles 
para la prevención (diferentes de 10s necesarios para valorar la demanda terapéu- 
tica, por ejemplo), que permitan una valoración de 10s problemas y la evaluación 
del efecto inmediato y la persistencia de las medidas aplicadas. 

e. Asegurar formación suficiente, útil y de calidad, a 10s profesionales que 
intervienen o van a intervenir a nivel preventivo. 

f. Se han de consolidar 10s canales estables de difusión de la información 
técnica y científica, así como foros regulares para el debate serio de 10s aspectos 
ideológicos, técnicos y/o polémicos. 
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g. Hay que continuar buscando la implantación definitiva, y en condicio- 
nes suficientes, de educación sobre las drogas en el currículum escolar, acompa- 
ñada de la necesaria adecuación de 10s libros de texto y otros recursos pedagógi- 
cos. El profesorado ha de tener garantizada la formación en esta materia, asi como 
el apoyo y asesoramiento de especialistas cuando 10 requieran. 

h. Es necesario continuar incrementando la existencia de programas co- 
munitarios, que favorezcan la participación lo mas directa posible de la pobla- 
ción, con la implicación de las ONGs y las administraciones públicas. 

i. Es necesario conseguir el incremento de la información, sensibilización 
y formación de 10s diferentes sectores del medio laboral (trabajadores, sindica- 
tos, profesionales de la salud del medio, empresarios, organizaciones empresa- 
riales, mutuas, administraciones implicadas, ...) para que la realización de pro- 
gramas preventivos, en la línea de la promoción de la salud y la seguridad en 
el trabajo, sean una realidad 10 más extendida posible en 10s centros de trabajo 
del Estado español. 

j. Es necesario incrementar 10s esfuerzos para concienciar, informar y for- 
mar al mayor número de sectores sociales que actúan como mediadores (padres, 
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