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La prevención en tiempos de crisis
• El consumo de drogas es una conducta con importantes repercusiones

sociales,  sanitarias y personales. Los actuales patrones de consumo
entre los adolescentes tendrán sin duda un impacto que aun esta por
ver.

• Han aumentado los factores de riesgo tanto sociales como personales
frente al consumo, y es previsible que en los próximos años esta
tendencia continúe.

• Sin embargo no hay una percepción social del problema acorde con la
realidad.

• La prevención ha sido uno de los ejes de actuación más enfatizados en
las políticas de drogas en los últimos años, aunque la prioridad de la
prevención no se ha traducido en un aumento correspondiente de los
recursos destinados a esta área

• El campo de la prevención ha hecho indudables avances en los últimos
años. A pesar de ello la practica preventiva sigue estando guiada por
planteamientos poco basados en la evidencia.

• En tiempos de crisis es más necesario que nunca demostrar la necesidad
de la prevención y la evidencia de su eficacia para reducir los costes de
todo tipo asociados al consumo de drogas

Plan nacional sobre drogas



•Fenómeno normalizado: baja

percepción de riesgo alta

percepción de accesibilidad

•Todas las capas sociales

•Integrado en el ocio

•Poli consumo

•Menores; mujeres

Años iniciales Actualidad

•Movimiento contracultural

•Minoritario

•Cannabis/drogas psicodélicas.

•Heroína/marginalidad/delincuencia

•Desintegración

•SIDA



Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas a lguna vez en la vida en los 
estudiantes de 14 a 18 años. España 2008. 

Fuente: ESTUDES 2008. Observatorio Español sobre Dr ogas. 
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1. El consumo de drogas entre escolares españoles



Degenhardt L, Chiu W-T, Sampson N, Kessler RC, Anthony JC, et al. 2008 Toward a Global View of
Alcohol, Tobacco, Cannabis, and Cocaine Use: Findings from the WHO World Mental Health
Surveys. PLoS Med 5(7): e141. doi:10.1371/journal.pmed.0050141

The interval of risk for starting cannabis use began

in late adolescence and continued far longer in life

for all cohorts, but very large intercohort differences

were observed here, with the oldest cohort

dramatically lower than all others, and the two

youngest cohorts much higher than the second

oldest cohort. Clear and important age-specific

differences were also evident across cohorts: the

two youngest cohorts were very similar until the age

of around 18 y in their cumulative incidence of drug

use—but initiation of cannabis use continued to

occur at a higher level following this age. A similar

and more marked difference between the second

and third cohorts was also evident, with initiation of

cannabis use highly unlikely to occur for the second

oldest cohort after the age of around 25 y. Clearly,

then, two trends are evident: early onset use is

greater for the three youngest cohorts than for the

oldest, but much more marked is the fact that with

each successive cohort, there is a prolongation of

the period of risk for initiation of cannabis use far

beyond adolescence.



1.8Los problemas relacionados con la juventud

1.4La violencia contra la mujer

10.0La inmigración

0.3El racismo

3.8Los problemas de índole social

1.4La administración de justicia

.
Las guerras en general (Balcanes, Irán, Afganistan,

etc.)

24.0La clase política, los partidos políticos

2.4Las pensiones

7.4La corrupción y el fraude

0.3Los problemas de la agricultura, ganadería y pesca

2.0Los problemas relacionados con la calidad del empleo

49.6Los problemas de índole económica

6.7La vivienda

4.3La sanidad

0.6Las infraestructuras

4.8El terrorismo. ETA

6.7La inseguridad ciudadana

0.5Las drogas

81.3El paro

jul11
Tres problemas principales que existen hoy en
España (barómetro CIS)
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2. Factores de riesgo el consumo de drogas
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•Creencias normativas

•Expectativas positivas

•Actitud positiva hacia drogas ilegales

•Afiliación con amigos consumidores

•Uso frecuente de drogas a edades

tempranas

•Padres consumidores de drogas

•Malas pautas de crianza

•Fracaso escolar

•Características personales:

impulsividad, búsqueda de

sensaciones, agresividad temprana,

estrés emocional…

•Percepción del riesgo

•Percepción de alta aceptabilidad y

prevalencia

•Visibilidad

•Normalización (normas

sociales)

•Movilidad

•Desorganización comunitaria

•Pobreza extrema

Factores de riesgo del entorno Factores de riesgo de  la persona

E
X

P
E

R
IM

E
N

T
A

C
IÓ

N

u
n
iv
e
rs
a
l

S
e
le
ct
iv
a
/i
n
d
ic
a
d
a



Gregor Burkhart - EMCDDA /
OEDT

La normalización como factor de riesgo

• Percepción de alta

aceptabilidad y

prevalencia  están

asociados a intenciones

de alto riesgo de consumo

de tabaco, alcohol y

cannabis (Olds et al.

2005).

•  Las percepciones de las

normas  son predictores

de intención más fuertes

que variables socio-

económicas.
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� ACTUACIONES SOBRE EL
CONTEXTO

� Reduciendo la presencia de las
drogas

� Reduciendo al promoción

� Reduciendo su accesibilidad

� Reduciendo su aceptación social

� Aumentando la percepción social
del riesgo

� Adecuando las intervenciones a
las características de los
contextos.

ACTUACIONES DIRIGIDAS A LA

PERSONA

o Fomentando sus recursos

personales y habilidades.

o Disminuyendo las situaciones

de vulnerabilidad personal.

o Fomentando vínculos con

entornos prosociales (familia,

escuela, comunidad).

o Adecuando las intervenciones

a las características de los

destinatarios

Simultanear acciones en el entorno con otras dirigidas a los
individuos



3. Estrategias de prevención

� Ambientales : Protección y control: legislación  y
normativa sobre drogas

� Sensibilización  información: campañas, información
en medios

� Educativas  y de desarrollo de competencias :
programas escolares y familiares

� Alternativas:  programas de ocio alternativo

� De reducción de riesgos : ocio nocturno, conducción



Política fiscal: aumento de los impuestos

Es la medida aislada más eficaz para reducir la prevalencia global del tabaquismo. El efecto relevante a partir de un aumento de precio del

25%.  Disminuy  e consumo un 7% pero puede llegar al 14% a largo plazo (Banco Mundial, 2000; Levy et al, 2004). La evidencia es

consistente y fuerte porque este. Los efectos son más intensos en población de menor edad (adolescentes y jóvenes) y grupos sociales con

menor poder adquisitivo (Organización Mundial de la Salud)

Protección de la exposición al humo ambiental de ta baco
Es la segunda estrategia más eficaz. Los estudios disponibles indican que la prevalencia se reduce entre un 7-8% cuando se prohíbe fumar en

los centros de trabajo, y entre un 3-4% cuando la regulación se establece en los sectores de la hostelería y el ocio. Cando la prohibición es

completa en todos los espacios públicos cerrados, el efecto combinado puede llegar al 11%. En jóvenes pueden reducir la transición del

consumo experimental al consumo diario entre un 33 y un 86%. La fuerza de la evidencia es moderada-fuerte y se refiere a países

desarrollados (Joossens, 2004; Siegel et al, 2008). Evidencia sobre el impacto económico: La evidencia científica indica que no se produce

impacto económico negativo alguno tras la aplicación de políticas de protección frente al HAT, y muchos estudios indican que pueden tener

algunos efectos positivos en la economía local (Eriksen et al, 2007).

 Medidas reguladoras de la accesibilidad: prohibició n efectiva de la venta a menores:
La magnitud del efecto de esta medida está poco estudiada pero se ha documentado que podría llegar a reducir hasta un 25% la prevalencia

en jóvenes, aunque  el efecto en el conjunto de los fumadores parece pequeño. El impacto es mayor cuando se prohíben las máquinas

expendedoras de tabaco de forma completa, puesto que es la única opción de reducir en la práctica el acceso de menores al consumo de

tabaco (DiFranza et al, 1996; Glantz, 1996; Chriqui et al, 2008).

( Las compañías tabacaleras apoyan todas las medias que signifiquen el incremento de puntos y oportunidades de venta de tabaco)

 Regulación de la promoción de los productos de taba co: prohibición efectiva de  publicidad, promoción y

patrocinio :

El efecto de la prohibición de toda forma de promoción de los productos de tabaco en la prevalencia parece situarse en una reducción de entre

un 4% inicial y un 6% a largo plazo. Se dispone de una evidencia moderada sobre  su efectividad y la magnitud del efecto es variable en

función del contexto cultural y económico de cada país (Banco Mundial, 2000; Levy et al, 2004; Organización Mundial de la Salud, 2008). Los

jóvenes pueden requerir campañas preventivas complementarias a las medidas de control de la promoción, porque frecuentemente presentan

actitudes favorables al uso del tabaco.

Evidencia efectividad medidas ambientales TABACO



Countries ranked by ‘Effective tobacco control Policy’ scores (out of 100)
NB. Data of 1 January 2004.

 Joossens L, Raw M,  The Tobacco Control Scale. A new scale to measure country activity, Tobacco Control, 2006; 15, 247-53

Decrease in prevalence during period 1985-2003 of ���� more than 25% ���� more than 20% ���� more than 15%
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Rigor de las políticas
contra el tabaco 2007

G. Burkhart. EMCDDA
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Real Decreto-ley 14/2011, de 16 de septiembre, de medidas complementarias
en materia de políticas de empleo y de regulación del régimen de actividad de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

� Disposición adicional segunda. Modificación de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco.

� Ubicación: Las máquinas expendedoras de productos del tabaco sólo podrán ubicarse en el
interior de quioscos de prensa situados en la vía pública y en locales cuya actividad principal
sea la venta de prensa con acceso directo a la vía pública, en las tiendas de conveniencia
previstas en el artículo 5.4 de la Ley 1/2004, de 21 de diciembre, de Horarios Comerciales, que
estén ubicadas en estaciones de servicio o que aporten certificación acreditativa de esa
condición, expedida por la autoridad competente en materia de comercio, así como en aquellos
locales a los que se refieren las letras k, t y u del artículo 7 en una localización que permita la
vigilancia directa y permanente de su uso por parte del titular del local o de sus trabajadores.»

“En el transcurso de un año se ha observado empíricamente que esta medida ha producido un alza
de las ventas del 13 %, no sólo por el tabaco sino también por la venta inducida de otros
productos en el mismo acto de compra.

Se propone en consecuencia la inclusión de la actividad de venta de tabaco para todas las tiendas
de conveniencia y, no sólo a las de las estaciones de servicio, con el objeto de extender el
incremento de ventas a la totalidad de establecimientos de este formato comercial, evitándose
así la discriminación constatada y su correspondiente correlato en las cuentas de los
operadores comerciales.”



Alcohol in Europe. Peter Anderson, 2007

Evidencia medidas ambientales prevención consumo alcohol



Rigor de las Políticas
contra el Alcohol 2008

G. Burkhart. EMCDDA



Evaluación de resultados: son eficaces las Campañas de
prevención?

Sirven para…

� Hacer relevante un tema para la población.

� Para aumentar la percepción del riesgo.

� Para modificar actitudes.

� Para modificar hábitos.

� Para cambiar percepción de aceptabilidad social.

� Para aumentar la accesibilidad y utilización de servicios.

� Para apoyar políticas.

� Para aumentar la aceptación de medidas incómodas.



Efectividad de campañas de salud publica

•efectos pequeños en el corto plazo:

�ES = .15 –cinturón de seguridad

�ES = .13 – salud buco-dental

�ES = .09 - alcohol

�ES = .05 - prevención enfermedades 
coronarias

�ES = .05 - tabaco

�ES = .04 – conducta sexual de riesgo
�For Cohen's d an effect size of 0.2 to 0.3 might be a "small" effect, around 0.5 a
"medium" effect and 0.8 to infinity, a "large" effect

Meta-Analysis de la efectividad Campañas de Salud e n la  conducta (EEUU)
(Synder et al., 2004).



Campañas de prevención Criterios de calidad OMS:

� Grupo diana bien definido.

� Evaluación formativa que permita mejorar el conocimiento sobre la

audiencia.

� Evaluación del diseño de los materiales de la campaña: pre-testing.

� Uso de mensajes que se basen en el conocimiento que tiene la

población del asunto y que satisfagan necesidades y motivaciones pre

existentes.

� Dirigir los mensajes a la información y creencias que impiden la

adopción de la conducta deseada.

� Plan de medios que garantice la exposición a la campaña.

� Continuidad en el tiempo.



Efectividad de las campañas:
NATIONAL YOUTH ANTIDRUG MEDIA CAMPAIGN /ADOLESCENTES

Plan nacional sobre drogas

Evaluación de resultados:
•Buen diseño teórico y metodológico; buena implementación

•En general la campaña no fue efectiva pero mostró efectos iatrogénicos:  en

ciertos grupos aumentaba la intención de consumo (GAO 2006)

•Estos subgrupos eran aquellos que no habian pensado previamente en el cannabis ni

habian hablado sobre ello (Jabobsohn 2006)

•Importancia de la comprehensividad de los programas: cuando se combinaba con un

programa educativo los efectos eran positivos



http://www.americanlegacy.org/codeblue



Programas escolares

� Son los más evaluados.

� Pueden reducir el consumo de drogas, pero a veces lo

aumentan y otras veces no tienen efecto.

� Las diferencias en los resultados se explican por las

caracteristicas externas (quien aplica, metodología, nº de

sesiones...) e internas (componentes) de los programas



Evaluación de la efectividad  de los PROGRAMAS ESCOLARES en la prevención del co nsumo
de CANNABIS  según CARACTERÍSTICAS GENERALES  de los programas (Porath- Waller,
2010)

ES: 0,58 (-050 hasta  2,90)

� Modelo teórico:

� Informativos: consecuencias negativas; actitudes, creencias…

� Afectivos: autoestima; comunicación, toma de decisiones; habilidades de solución de

problemas, clarificación de valores

� Influencias sociales: habilidades de rechazo; habilidades de resistencia a presiones

� Nº de sesiones: >15 versus < 15

� Facilitador aplicador: profesorado/otros agentes

� Método de aplicación: interactivo/no interactivo

� Edad: > o < de 14 años versus



Los programas muestran mejores resultados cuando:

� Están basados en varios modelos teóricos: abordan más factores de

riesgo)

� Tienen  más de 15 sesiones: (13 horas) independientemente de la

longitud temporal.

� Se aplican con una metodología altamente interactiva permitiendo

a los estudiantes una alta participación

� Son aplicados por profesionales entrenados y creíbles: los
programas aplicados por profesores tenían peores resultados (falta de

motivación y preparación, baja fidelidad en la aplicación, baja credibilidad…)

� Se destinan a alumnos de 14 años y más : efecto probablemente

moderado por el contenido de los programas: los basados en influencia social no

parecen adecuados para los menores)

� Fidelidad en la aplicación



Evaluación de la efectividad de los PROGRAMAS ESCOLARES en la
prevención del consumo de drogas según  COMPONENTES de los
programas. (Stephens & Sloboda,2009)

•Habilidades  de resistencia, habilidades generales de comunicación

globales, toma de decisiones y solución de problemas:

•Creencias normativas:  percepción de la prevalencia y aceptabilidad

del consumo entre iguales

•Información relevante sobre consecuencias/daños asociados al

consumo, actitudes hacia la sustancia









Evaluación de la efectividad de los PROGRAMAS ESCOLARES en la prevención del
consumo de CANNABIS según  COMPONENTES de los programas.

•Diferencias en los componentes en función del tipo de droga : es necesario ajustar

los contenidos en función del tipo de droga (normas, consecuencias y habilidades

especificas para cada una de ellas)

•El componente más efectivo  para todas las drogas es el de creencias normativas

relacionadas con el uso de iguales : el resto tienen un efecto pequeño cuando se

utilizan de manera aislada, pero su combinación es crucial para mejorar resultados .

•El efecto de las habilidades de rechazo esta mediat izado por la intención de uso:

son solo útiles cuando hay previamente actitudes y creencias negativas relacionadas

con la droga en cuestión, especialmente en el caso del alcohol.

•Las habilidades de comunicacion no son efectivas ; en el caso del alcohol tienen el

efecto contrario.



Programas
manualizados

G. Burkhart. EMCDDA



Cobertura de programas escolares en España

Nº de escolares participantes en programas estructu rados de 
prevención (Memoria P.A.D.)  

392531
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Programas Escolares más extendidos en España 2009

•500.000 alumnos participan en
actividades puntuales cada año.
•Programas salud-escuela cada vez más
extendidos.
•Programas de otros sectores: Plan
director para la convivencia escolar (MIR);
Fundación Alcohol y Sociedad. )



Formación del profesorado
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2.2.- Oferta formativa y formación del profesorado en 
prevención (ESTUDES)
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2.2.3. % de  profesores que  conoce  un programa  de  prevenc ión 

(ES TUDES )

•La oferta de formación es limitada pero la mitad
de los profesores se acogen a ella.

•Muchos profesores abordan el tema sin
formación



La calidad de los programas escolares en España
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para la Salud
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5.4.- % de PAD que acreditan todos  los programas de 
prevención aplicados en el aula.

•Pocos programas evaluados en España:
Construyendo Salud, En la Huerta con mis
amigos, Órdago, LAV, Non pasa nada pasa
algo…

•Algunas CCAA con evaluación de la
prevención escolar: Asturias, Galicia, País
Vasco

•Necesario mejorar el control, de calidad
de los programas escolares



Programas de familia

� Evidencia

� Que hacemos

� End

� Cobertura memoria



PROGRAMAS DE FAMILIAS: SEIS ESTRATEGIAS EN
PREVENCIÓN FAMILIAR

INFORMACIÓN DESARROLLO DE
HABILIDADES

ALTERNATIVAS

POLÍTICA SOCIAL
MOVILIZACIÓN DE LA

COMUNIDAD

INTERVENCIÓN TEMPRANA

Información:  sensibilizar sobre el problema, sus causas y soluc iones; hacerlo relevante para la población ,dar
información veraz y adaptada al publico; motivar pa ra la acción.
Desarrollo de habilidades:  competencias parentales, comunicación, manejo del estrés, resolución de
problemas, toma de decisiones, habilidades de recha zo a presiones de grupo.
Alternativas:  actividades significativas compartidas con los hijo s
Política Social:  venta a menores, publicidad, consumo en via públic a, conciliación de la vida laboral y
familiar…
Movilización de la comunidad : utiliza todas las estrategias anteriores.
Intervención temprana : niños con problemas escolares, padres drogodependie ntes, justicia juvenil, casos de
maltrato..*Las estrategias no son excluyentes entre si; por e jemplo: el desarrollo de habilidades utiliza la
información; la movilización comunitaria utiliza to das…



Programas  de educación familiar

• Objetivos: Fomentar vínculos y apoyo y supervisión; modificar actitudes

hacia las drogas; Métodos Interactivos.; Ajustados a experiencias reales.

Práctica de habilidades; terapia familiar.

• Resultados: Estrategia prometedora.

•Serias dificultades en la captación de padres; especialmente aquellos en

mayor riesgo.

•Poca evaluación de resultados, aunque algunos de los programas

evaluados con mejores resultados eran familiares (Foxcroft, 2002)

•(SFP; Spoth, 2002: evaluación a seis años):

•Retraso en la edad de inicio

•Aumento de la resistencia a presiones de iguales

•Reducción ce la afiliación con pares desviados

•Reducción en conducta problema.

•Mejor si combinados con programas escolares y/o comunitarios



Objetivos de los programas de educación
familiar

– fomentar estilos educativos autoritativos o fortalecedores

(formación de padres, programas de familia):

� Mejorar la cantidad y calidad de la comunicación familiar.

� Aumentar la calidad de las relaciones familiares.

� Fortalecer los vínculos entre padres e hijos

� Mejorar el seguimiento y la supervisión de la conducta de los

hijos.

� Aumentar la utilización de métodos de disciplina positiva por

parte de los padres.

� Fomentar recursos personales de los hijos



• The role of alcohol-specific
socialization in adolescents’ drinking
behaviour (Addiction, 100 , 1464–1476)

• Findings:  The strongest association was
found for providing alcoholspecific rules.
Applying  strict  rules about  alcohol use was
negatively  related  to  adolescents ’ alcohol use ;
this was also the case for having confidence in
the effectiveness of alcohol-specific socialization .
Unexpectedly , frequency  of  communication  about
alcohol issues  was positively  associated  with

alcohol consumption  of  adolescents .



Claves del éxito de programas de educación familiar

� Conocimiento de los destinatarios

� Claridad y realismo de los resultados esperados.

� Basados en la evidencia de efectividad de la estrategia.

� Conceptualmente sólidos

� Fomentan la participación e implicación

� Integrados en programas más amplios.

� Apropiados en tiempo, intensidad y duración

� Prestan atención a la calidad de la aplicación del programa

� Incluyen evaluación de procesos y resultados

� Implementados por profesionales formados



CLAVES PARA LA RETENCIÓN DE LOS PADRES EN LOS
PORGRAMAS

� Hay un ambiente cálido y de apoyo

� Les hace sentirse involucrados y valorados

� Les ayuda a aprender estrategias útiles que les den

confianza

� Que cubran sus necesidades

� Dan oportunidad para hacer relaciones y  amistades

� Dan oportunidad para trabajar en red

� Dan oportunidad a participar con diferentes niveles de

implicación. Les hacen sentir cómodos.



Cobertura programas Familiares
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6.1.- % de PAD que han aplicado y evaluado un 
modelo de prevención familiar general y otro 

dirigido a familias en  riesgo.

•Coberturas aún muy bajas.

•Tendencia a combinarlos con

programas escolares

•Poca base en la evidencia

•Profesionales poco formados

•Necesidad de movilización

comunitaria



Otros ámbitos

� Medios de

comunicación

� Laboral

� Sanitario

� Comunitario:

� programas de ocio

alternativo y de

ocio nocturno
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14.1.- % de PAD que  han desarrollado protocolos 
de diagnóstico precoz del consumo de drogas.



Características generales de la
prevención en España

� Más centradas en la persona que en el entorno.

� Gran desarrollo de la prevención escolar

� Ligero aumento de familias participantes

� Descenso en el numero de campañas

� Creciente interés en el ámbito laboral

� Más participación de profesionales sanitarios

� Amplia cobertura de programas de ocio alternativo

� Extensión de programas de ocio nocturno en colaboración con el sector

hostelero

� Pocas experiencias de evaluación

� Falta visión integral de la prevención y estrategias comprehensivas



� Fortalecer las políticas y los programas de protección
y control , con especial atención a personas y grupos
expuestos a mayor número de factores de riesgo.

� Profundizar en la adopción de medidas políticas, prog ramas y
actuaciones con  base en la evidencia científica .

� Fomentar la cultura de la evaluación , proponiendo el
desarrollo de  procesos de gestión basados en los resultados
de las evaluaciones.

� Impulsar la  investigación y la transferencia de
tecnología  de relevancia.

ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS 2009-2016
Prevención del consumo: Aspectos estratégicos

Plan nacional sobre drogas



ESTRATEGIA NACIONAL SOBRE DROGAS 2009-2016

Prevención del consumo

� Poblaciones diana : la sociedad, la familia,
población infantil, adolescentes y jóvenes, la
comunidad educativa, la población laboral, los
colectivos especialmente vulnerables .

� Contextos de actuación : Medios de comunicación;
sistemas educativo, sanitario y social; industria
del ocio y del entretenimiento; seguridad vial y
ciudadana.

Plan nacional sobre drogas



Recomendaciones finales

•Seguir incidiendo el aumento de la percepción del r iesgo y reducción de
normalidad asociadas al consumo de cannabis

•Ojo con las campañas en medios de comunicación; inf ormación en medios
de comunicación no tiene por que ser con campañas. Las campañas
pueden abordar la percepción normativa

•Mejorar la calidad de los programas

•Aplicar programas de prevención específicamente dir igidos a la prevención
del cannabis.

•Mas precisión de los programas en la inclusión de c omponentes efectivos

•Formar y motivar a quienes aplican los programas

•Seleccionar adecuadamente a las poblaciones diana ( secundaria y
universidad)

•Mejorar la detección precoz y la intervención con i ndividuos en riesgo

•Evaluar las intervenciones



Gracias por la atención!

smoncada@mspsi.es

http://www.pnsd.mspsi.es /


