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Resumen

La prevencién de las drogodependencias surgié como un movimiento profesional, muy
activo y motivado, con escasa presencia institucional, salvo el apoyo de los ambitos de
juventud y fue perdiendo relevancia al tiempo que las estructuras publicas lo asumian. Esta
paradoja se explica, en una gran medida, por la necesaria priorizaciéon que se atribuy6 a la
asistencia, pero también por la facilidad con la que la accién politica se puede despachar
con retoricas, ya que el impacto de la prevencién no se suele evaluar mas alla de los
experimentos de grupo y las memorias de actividades que describen el producto. Por si
esto fuera poco, la demanda de los ciudadanos es muy abstracta y solo requiere afirmar
con alguin grado de credibilidad que “algo se esta haciendo”, lo cual no es posible con la
asistencia que requiere recursos reales. Esta descripcidn de la situaciéon ya aparecié en el
llamado “libro blanco de la prevencién” (1996), que nunca fue difundido como tal, pero
a partir del mismo se modificd la terminologia de la prevencién y se opté por un modelo
de “prevencién basada en evidencia” (que no suele asumir los estandares de evidencia
cientifica) pero que ha facilitado el mantenimiento de los “simulacros” retéricos. Superar
esta situacion es facil, pero requiere un firme compromiso politico, sin retdrica y con
recursos, lo que en este momento no esta en casi ninguna agenda.
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Abstract

Drug prevention emerged as a very active and motivated professional movement, with low
institutional presence, except for support from youth areas, and was losing relevance when
it was assumed by public structures. This paradox is explained, to a large extent, by the
necessary prioritization that was attributed to healthcare, but also by the ease with which
political action can be passed off with rhetoric, since the impact of prevention is not usually
evaluated beyond group experiments and reports of activities that describe the product.
As if this were not enough, citizens’ demand is very abstract and only requires hearing
with some degree of credibility that “something is being done,” which is not possible with
assistance that requires real resources. This description of the situation appeared in the
so-called “White Book of prevention” (1996), which was never released as such, but from
that same document, the terminology related to prevention changed and opted for a model
of “evidence-based prevention” (which does not tend to assume the standards of scientific
evidence) but that has facilitated the maintenance of rhetorical “simulations”. Overcoming
this situation is easy, but requires strong political commitment, without rhetoric and with

resources, which is not something found in almost any agenda at this time.

Key Words
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I. UN AVISO NECESARIO

En torno al afo 1981 formalicé la hipdte-
sis principal de mi tesis doctoral y en la mis-
ma sostenia que las variables culturales que
conforman tanto la experiencia y la trayec-
toria personal, como los vinculos con el en-
torno, eran los factores mas relevantes para
explicar la adiccidén a las drogas (Comas,
[981). Pero en los afios siguientes mientras
avanzaba en la misma tuve que ir reconside-
rando aquella visién ante una avalancha de
supuestas evidencias, que no tenia manera
de negar, porque demostraban, de forma
experimental, como el comportamiento
adictivo era una consecuencia exclusiva de
la interaccion de la sustancia con el propio
individuo. Mas adelante la sustancia desapa-

recié y la adiccién se convirtié en un proble-
ma neuroldgico, con o sin sustancia, pero en
todo caso siempre individual, tanto por sus
efectos como por el proceso de adquisicion
de la adiccion.

Mi sentido comun, la formacién acadé-
mica recibida y la observaciéon directa de lo
que ocurria, me decia que esto no era, que
no podia ser asi, pero a la vez me obligué
a reconsiderar mi tesis doctoral, porque
sentia que no podia sostener una hipdtesis
que la “evidencia” disponible desmentia una
y otra vez y como consecuencia converti el
material que habia reunido para la tesis en
un libro en el que intentaba equilibrar un
relato entre dicha “evidencia” y las perspec-
tivas socio-culturales (Comas, 1984) y co-
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mencé a preparar una nueva tesis doctoral
como un estudio socioldgico plano y nada
controvertido que no se publicé hasta pasa-
dos algunos anos (Comas, 1993).

Desde entonces mi trayectoria profesio-
nal ha estado mas ligada a cuestiones de ges-
tién de recursos y programas, de politicas,
de supervisién y de evaluacion de las mis-
mas y por supuesto de investigacién social,
tratando siempre de mantener un cierto
equilibrio (que nunca estabilicé del todo)
entre los supuestos bioldgicos y lo social,
entre lo individual y lo colectivo, obviando,
cuando podia, la cuestion de la definicion de
las adicciones, y preocupandome mas bien
por la forma en que debian adoptar la inter-
vencién que redujera tanto los dafios y las
consecuencias individuales y sociales que las
drogas producian.

Pero ya antes del afio 1981 se habia rea-
lizado un experimento crucial, por parte de
un equipo dirigido por Bruce K. Alexander
en la Universidad Simon Fraser (Vancou-
ver, Canadd) y que se estd comenzando a
conocer en la actualidad con el nombre de
“El parque de las ratas”. Dicho trabajo habia
puesto patas arriba el modelo tradicional de
experimento cientifico con drogas, mostran-
do cdmo sus resultados habituales sobre la
forma en que se producia la adiccion eran,
de forma exclusiva y directa, una consecuen-
cia del propio disefio experimental, lo que
era previsible de acuerdo con el Principio
de Indeterminacion (o incertidumbre) de
Werner Karl Heisenberg que fundamenta la
fisica cuantica y que le valié el Premio Nobel
de fisica en 193 1. Alexander demostré que,
al menos en el caso de las drogas, la utili-
zacién de la “camara de condicionamiento”
de Skinner alteraba los resultados hasta el
punto de invertirlos.

No comencé a oir hablar del “parque de
las ratas” hasta finales de la década pasada,
es decir mas de cuarenta afos después de
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que se realizara aquel experimento pionero.
Durante un tiempo me parecié una simple
curiosidad cuyas consecuencias no valoré
hasta que Eduardo Pedrero (doctor en psi-
cologia y especialista en neurologia) me lo
explicod al detalle en los momentos infor-
males de un seminario en Gijén en 201 I.
Posteriormente el mismo autor ha desarro-
llado una excelente exposicion sobre aquel
experimento Y su significado, que comienza
a ser difundido y conocido por muy diversos
canales. E incluso se dispone de un excelen-
te comic sobre dicho trabajo (http://www.
stuartmcmillen.com/comics_es/el-parque-
de-las-ratas/ ;Pero por qué no sabiamos
nada de aquel experimento que si fue pu-
blicado por conocidas revistas cientificas?
iCémo es que el autor no siguié con este
programa de investigacién? (http://www.
brucekalexander.com/curriculum-vitae).

La explicacién es tan sencilla como cruel
y despiadada para la historia de la ciencia. A
la accién politica contra las drogas no le inte-
resaba que se abandonara la nocién de que
la adiccion era una enfermedad individual de
origen neurolégico de la cual era responsa-
ble el propio sujeto, y se sustituyera por una
visién mas compleja y que incluye los facto-
res del entorno, es decir “las variables cultu-
rales que conforman tanto la experiencia y la
trayectoria personal, como los vinculos con
el entorno” porque en el primer caso todos
estamos, por igual, amenazados, mientras
que en el segundo caso la amenaza se vin-
cula de forma preferente a estos factores de
malestar cultural y social. Por este motivo se
sepultd aquel trabajo entre los miles de arti-
culos que se publican todos los anhos sobre
neurologia de las adicciones y se dejé de fi-
nanciar la investigacién. Es cierto que dichas
variables han sido contempladas y utilizadas
por los profesionales de la prevencién (y
por mi mismo), pero con cautela, teniendo
que pedir disculpas y sobretodo, sobretodo,
acomplejados frente a la intensidad explicati-
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va de una de las falsificaciones cientificas que
nos obligaban a pensar que disefidbamos
programas sustentados mas en argumentos
éticos que en las verdades de la evidencia.

Si esta actuacién politica no se hubiera
producido, la accidon contra las drogas, en
particular la accién preventiva institucional,
habria sido muy diferente y el grado de efec-
tividad obtenido también habria sido otro.
Imaginemos por un momento que cuando
se expandié la epidemia del SIDA se hubie-
ra invisibilizado el “descubrimiento” de los
retrovirales. ;Cémo llamariamos a los que
hubieran formado parte de dicha conspira-
cion? Pues lo mismo, que desde la éptica de
la prevencion, debemos llamar a los que for-
man parte de una operacién que ha contri-
buido a expandir el uso problematico de las
drogas en el mundo y ha impedido una me-
jor y mas eficiente prevencién de las mimas.

Este articulo esta escrito desde la éptica
de este acontecimiento histérico, tratando
de evitar el resentimiento que el engafio me
haya podido producir, aunque a la vez debe-
mos denunciar una politica (y una supuesta
practica cientifica) a la que no le importa
mentir e incluso optimizar los problemas
para sostener un modelo poco convincente
de “orden ideoldgico”.

2. LOS TIEMPOS PREVIOS
(1975/1984)

2.1. Los inicios y la temprana
consolidacion

Las primeras iniciativas en el tema de
prevencién surgieron en plena transicion
democratica y se organizaron a partir de
tres ejes. El primero correspondié al am-
bito de la administracion central donde las
acciones mas significativas fueron protagoni-
zadas por el INJUVE que habia sido uno de
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los pocos organismos de la administracién
que se preocupd del tema de las drogas du-
rante el franquismo' y que puso en marcha,
entre 1977/1979, un programa nacional de
formacién en dicha materia, preparé mate-
riales, publicd reflexiones y financio las pri-
meras investigaciones socioldgicas (CIDUR,
1980), el segundo eje fue la universidad
donde la prevencién adopté la féormula de
trabajos de alumnos y tesis doctorales mo-
tivados (escasos fueron los profesores que
se dedicaron al tema), y el tercero mostro el
protagonismo de algunos Municipios y Dipu-
taciones, que pusieron en marcha proyectos
y recursos en el entorno de las elecciones
locales democrdticas de 1979, los cuales,
en todo caso, aparecian muy vinculados a la
explosién de “acciones en materia de juven-
tud” que aparecieron en aquel momento en
el ambito municipal (Comas, 2008).

Sin embargo la existencia de estas ini-
ciativas en la “cuestién de las drogas” tenia
poco que ver con una Optica institucional
favorable a la priorizacién de la prevenciéon
y mas bien formaba parte de un deseo de
cambio y trasformacién, propio de jévenes
licenciados, que focalizaba su atencién en la
demanda de prevencién (y no solo para las
drogas). Observemos los programas de las
Jornadas anuales de la Asociacién Socidro-
galcohol a partir de las primeras en 1973 y
vemos como la prevencidon ocupa un lugar
secundario frente a la asistencia y en parti-
cular a la “visién de las sustancias”, en parti-
cular alcohol (Torres et al., 2009).

Pero a la vez, como mero asistente, recuer-
do la primacia preventiva de muchas de las
comunicaciones presentadas en aquella etapa
y mas o menos reproducidas, por los mismos
autores, en la literatura de los anos siguien-

| En el emblematico 1968 realizé una encuesta a perso-
nas jévenes en la que planteaba, por primera vez en Espa-
fia, su relacion con las drogas y cuales eran los contenidos
preventivos que les resultaban aceptables (INJUVE, 1969).
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tes. Todas ellas aparecian influidas tanto por el
“espiritu de Alma Ata” (la reunion de la OMS
del afio 1968) como por la urgencia de una
“reforma psiquiatrica”, y en ambos casos se
reivindicaba la importancia de la prevencion,
en un entorno en el cual la demanda asisten-
cial, salvo para el alcohol, apenas existia.

Una buena aproximaciéon a las caracte-
risticas de esta etapa inicial lo encontramos
en el Manual “Toxicomanias: un enfoque
multidisciplinar” (Freixa y Soler, 1980), en el
que la prevencién es sélo un capitulo mas
(similar al de asistencia), pero que a la vez
muestra como la cuestion de la prevencion
aparece entreverando todos los capitulos,
en particular en dos de las partes (el libro
tiene cinco), dedicadas a aspectos cultura-
les, a valores y a ideologias, en los cuales
se observa como los problemas de drogas
se pensaban entonces desde la prevencién.
Conviene también citar el libro “El papel del
educador ante las drogas” (Mendoza y Vega,
1980) que recoge la experiencia de las tesis
doctorales de ambos autores (seguramen-
te las primeras) y establece un plan para la
integracién de la prevencién en el marco
escolar. Visto en perspectiva, se puede afir-
mar que en el aho 1980 existia ya un relato
completo, complejo y coherente sobre qué
hacer y cémo hacer con la prevencién.

2.2. La irrupcion institucional

Esta etapa inicial se prolongd con una
segunda muy diferente que deberia identi-
ficarse con la progresiva articulacién de las
estructuras autonomicas. La literatura de la
época, en particular los textos ya citados, se
planteaban este escenario, al tiempo que se
mantenian las iniciativas municipales como
actuaciones y practicas reales, aunque en
aquel momento involucraban sélo un nime-
ro limitado de municipios, en todo caso este
modelo de las acciones y actuaciones muni-
cipales estaba bastante bien definido.
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Pero el contexto politico general no fue
nada favorable a la implantacién de dicho
modelo. Es cierto que algunos municipios
lo mantuvieron, pero, de manera global la
actuacion real de las Comunidades Autd-
nomas fue cuanto menos erratica. En una
gran medida porque las transferencias auto-
ndémicas en educacion y salud no siguieron
ninguna ldgica. Fueron relativamente rapi-
das, aunque desordenadas, para las cuatro
Comunidades que siguieron la “via rapida”
bien porque ya tenian reconocida la pre-
autonomia (Catalufa, Pais Vasco y Galicia)
por el articulo 144 de la Constitucién o bien
porque siguieron el complejo procedimien-
to del articulo 151.2 de la Constitucién (An-
dalucia). Las demas, salvo Navarra, siguie-
ron el procedimiento lento del articulo 143
pero vieron aprobados sus estatutos entre
1981y 1983.

Son las trasferencias en materia de Edu-
cacién y Salud, las que de forma razonable
permiten la aplicacién de acciones preven-
tivas y aunque suponen mas del 60%? de
los presupuestos autondémicos se facilitaron
con un cierto desorden y una notable falta
de racionalidad (tabla | y tabla 2).

Es cierto que las autonomias de la via ra-
pida recibieron las competencias en mate-
ria de educacion (tabla I) entre 1980/1982
y algunas mas (no se sabe porqué aunque
hay muchas teorias) las recibieron en los
afios siguientes, pero un bloque muy am-
plio de Comunidades tard6 casi 20 afios

2 En realidad las diferencias presupuestarias segin
autonomias son cada vez mas amplias. En algunos casos
se sitian por debajo del 40% del presupuesto autond-
mico y en otros por encima del 75%. Esta informacion,
que deberian manejar todos los ciudadanos, aparece
sin embargo enmascarada por debates identitarios y
todo tipo de demagogias. Este dato explicaria mejor
los problemas actuales, y no solo sobre el tema de la
prevencién, pero este articulo no es el lugar para tratar
un tema sometido a intensas manipulaciones, pero si
podemos sefalar la cuestion.
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final no las recibié hasta el afo 2001. Lla-
ma la atencién, en ambos casos, la rapidez
con la que la Comunidad Valenciana recibié
ambas competencias.

Esta cronologia nos permite comprender

/

Parlamento) lo que explicaria el progresi-
vo deterioro de las politicas de prevencion
en muchas Comunidades, mientras que en
otras dispusieron en cambio, de recursos y
medios incluso antes de la aprobacién del
Plan Nacional sobre Drogas en 1985.

Pero no sdélo esto, porque como puede
observarse en la tabla 3, mientras Catalufia
legislé por tres veces la cuestién de la pre-
vencién y el Pais Vasco lo hizo dos veces, y
en ambos casos habiendo sido ya trasferidas
sus competencias en salud y educacion, pero
otras Comunidades Auténomas lo hicieron
una sola vez y con especiales desajustes si
comparamos la fecha de la promulgacién de
la correspondiente Ley de Drogodependen-
cias y la transferencia sobre las materias que
se suponia debia incluir dicha Ley.

Tabla I. Transferencias en materia educativa (no universitarias) a las CCAA por ano y orden
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Comunidad Valenciana, Canarias

CCAA

Murcia; Madrid; Extremadura; Castilla la Mancha; Castilla y Ledn; Asturias.

Tabla 2. Transferencias en materia de salud a las CCAA por afio y orden en que las recibieron
Ao CCAA
Catalufia.
1984 Andalucfa.

1987
Navarra; Galicia.

Canarias
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Pais Vasco; Comunidad Valenciana.

La Rioja; Murcia; Madrid; Extremadura, Castilla la Mancha; Castilla y Ledn; Cantabria; Islas
Baleares; Aragdn, Asturias; Aragén
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El caso con un mayor desajuste cronolé-
gico es el de Castilla y Ledn (aprobd la ley
|6 afos antes de tener las trasferencias en
las materias sobre las que legislaba), por su
parte Galicia la aprobd varios afios después
de recibir todas las transferencias, Valencia
tenia transferida la educacién pero no la sa-
lud, Andalucia y Canarias tenian transferido
educacion y salud desde una década antes
cuando aprobaron sus Leyes o Planes de
drogas, por su parte Cantabria y Murcia no
tenia aln ninguna transferencia cuando pro-
mulgaron su Ley y Extremadura tenia educa-
cion y en cuanto a salud la recibié dos anos
después.

Finalmente en 2002 no habian adn legis-
lado sobre este tema ni Asturias, ni La Rioja,
ni Navarra, ni Baleares, ni Madrid y tampoco
Castilla la Mancha. La amplitud de este texto
no nos permite analizar lo que supuso, en
cada Comunidad Auténoma las diferencias
que aparecieron entre los planes de drogas
de las autonomias con competencias en sa-
lud y educacién, con los que tenian alguna
de ellas, asi como las Comunidades que no
tenia planes de drogas cuando, como vere-
mos, entre los afios 1998 y 2002 se produjo

una absoluta trasformacién en el relato so-
bre lo que era y como se debia actuar en
prevencion.

(Hay alguna diferencia significativa en el
planteamiento de la prevencién entre unas
Comunidades y otras? Pues paraddjicamen-
te ninguna, porque las leyes y los planes re-
gionales de drogodependencias son muy pa-
recidos en este aspecto, lo que significa que
hay mucho de papel pero poco de realidad
en estos documentos y al menos en lo que
se refiere a Prevencién. Aunque, a la vez,
también es cierto que todos ellos tenian en
comun la existencia de planes locales (unas
mas y otras menos), con las competencias
que la propia Constitucién reconocia por
igual a todos los ayuntamientos de Espafia,
pero las menciones a los ayuntamientos
en los Planes Regionales de Drogas (y por
supuesto los recursos destinados a los mis-
mos) suelen ser residuales.

Para ampliar la comprensién de lo ocurri-
do podemos introducir en esta descripcidn
un elemento de interés para captar no sélo
la absoluta discrecionalidad del proceso,
sino la falta de compromiso institucional con

Tabla 3. Fechas de promulgacién de leyes autonémicas de drogodepencias que incluyen la

prevencién (hasta 2001)

Cataluiia (20/1985)

Pais Vasco (15/1988)
Cataluiia (10/1991)
Castilla'y Ledn (0371994
Galicia (02/1996)

Extremadura (1/1999)
Aragén (3/2001)

>
3t
o

CCAA

Valencia (03/1997), Andalucia (04/1997), Cantabria (05/1997), Murcia (06/1997)
Canarias (09/1998), Cataluia ( 08/1998), Pais Vasco (18/1998)

Fuente: Memorias del PNsD. Entre paréntesis la identificacion de la ley para localizarla en el BOCA correspondiente.
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la prevencién. Tiene que ver con la actitud
de falta de colaboracién por parte del Minis-
terio de Educacién, que se abstuvo de par-
ticipar en todas las propuestas relacionadas
con la prevencién, al menos hasta la apro-
bacién del Plan Nacional sobre drogas en
[985. Esta actitud tenia mucho que ver con
el hecho de que los responsables politicos
del Ministerio, en la legislatura 1982/1986,
entendian que la prevencion era una “res-
puesta indtil e improcedente” para resolver
los problemas de drogas (Lamo de Espinosa,
1982; Lamo de Espinosa, 1983).

Esta actitud del Ministerio provocd dos
consecuencias importantes en el desarrollo
de la prevencion escolar, la primera que las
Comunidades Auténomas que habfan reci-
bido las competencias en esta materia (Ca-
talufa, Pais Vasco, Galicia, Valencia y Cana-
rias) pudieron (aunque no todas lo hicieron)
poner en marcha programas de prevencion
escolar y la segunda consecuencia se refiere
al hecho de que las Comunidades que no
recibieron las competencias hasta muchos
afios después no contaron con demasiada
colaboracién por parte del Ministerio (o de
sus Direcciones Provinciales), a pesar de que,
en algunos casos, las leyes y planes autond-
micos de drogodependencias daban una gran
importancia tedrica a la prevencion escolar.

Este hecho provocé situaciones de “do-
ble vinculo” (por evitar decir surrealistas),
ya que varias Comunidades emitieron tex-
tos legales que sélo se podian aplicar (y de
hecho se aplicaron) “entrando ilegalmente”
en los centros escolares sin recurrir a la
preceptiva via institucional. Es decir, como
entidades externas a las que cada centro au-
torizaba, por su cuenta, a actuar (o no) en
el mismo. No sé hasta qué punto, los profe-
sionales y responsables de estas Comunida-
des eran conscientes de la situacién, pero,
de hecho, no la ignoraban y la demostracién
es que los profesionales de la prevencion
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diferenciaban (y lo hacen desde entonces)
ente los centros escolares colaboradores,
voluntariosos y “majos” de aquellos que no
lo eran (Megias y otros, 1998).

Es como si para poder ofertar una asig-
natura cualquiera, matematicas por ejemplo,
hubiera que pasar por el tramite de que a la
direccién (o al consejo escolar) estuvieran
interesados en que sus hijos/as recibieran
esta formacion. Lo mas curioso es que esto
ha sido asi en todo tiempo y en casi todas
partes, los profesionales de la prevencion se
han acostumbrado a ello y ya no les parece
extrafo depender, a nivel concreto, de la
buena voluntad de sus interlocutores, para
trabajar en programas que han sido aproba-
dos por los parlamentos regionales y poseen
un caracter formal y legal y que, segin el pa-
pel, obliga a todas las instituciones, incluidas
las educativas. Es decir se supone que todos
los centros escolares deberian contar con
algin programa de prevenciéon que todos
ellos deberian solicitar, sin ninguna excusa,
la presencia de estos profesionales.

Aunque es cierto que a partir de 1986, el
cambio de equipo en el Ministerio de edu-
cacién propicié un proyecto de gran alcance
en las || Comunidades que aln no habian
recibido sus trasferencias (Aguado, Comas
y Martin, 1986), pero su corta duracion (no
mas de dos cursos en alguna de ellas), ain
confundié mas las cosas, en parte porque la
relacion entre el sistema educativo en cada
Comunidad sin trasferencias educativas y los
Planes Regionales de Drogas requeria de la
previa (e inexistente) coordinacién entre el
Ministerio de Educacion y el Plan Nacional
de Drogas. A la vez en todos los territorios,
todos los responsables institucionales y para
todas las actuaciones concretas considera-
ban que la coordinacién era un tema basico.

La respuesta adoptada desde el Ministe-
rio de Educacion fue ain mas paraddjica, ya
que se otorgd plena autonomia a las antiguas
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Direcciones Provinciales de Educacién en las
Comunidades sin trasferencias educativas y
estas lo “arreglaron” dotando de pequefos
presupuesto y autonomia a los “Centros de
Formacién del Profesorado” (Ongil, 1990).
Es decir, en vez de asumir la profilaxis del
perro se responsabiliz a las pulgas para que
se ocuparan de la salud del can.

3. LA PREVENCION EN EL
PLAN NACIONAL SOBRE
DROGAS (1985/1995)

El Plan Nacional sobre Drogas es el re-
sultado de una nocién aprobada por el
Parlamento Nacional en la sesién del 27 de
octubre de 1984, tras el debate sobre el Es-
tado de la Nacién. Dicha nocidn establecia
la necesidad de “elaborar un plan de preven-
cién contra la droga en el que se contemple la
reinsercion social de los drogadictos”.

Algo que suponia un potente espaldarazo
para el apoyo institucional que requeria la
implementacién de una politica de preven-
cién. Pero de hecho no fue asi. Ya hemos
podido contar como hasta el ano 1986 el
Ministerio de Educacidn se negé a participar
en proyectos de prevenciéon, pero con la
aprobacién del Plan Nacional sobre Drogas
(del que formaba parte) la negativa ya no fue
formalmente posible, sin embargo el Minis-
tro de Educacién y Ciencia como tal nunca
formé parte del Grupo Interministerial (en
el que si estaban el de Sanidad, Justicia, Tra-
bajo e Interior), ademas en el Grupo Técni-
co Interministerial (el verdadero érgano de
coordinacién del Plan) figuran diferentes Se-
cretarfas de Estado y Direcciones Genera-
les, pero Educacion esta representado solo
por un Asesor Ejecutivo. Aunque es cierto
que en el texto del Plan el Ministerio de Edu-
cacién aparece desarrollando una serie de
prioridades, pero muchas de ellas no fueron
nunca aplicadas.

Revista Espaiiola
de

Pero esto no es todo porque si bien el
Plan dedica uno de sus seis capitulos a la pre-
vencién, lo hace en términos muy genéricos
y ademas subdivididos en dos subcapitulos
que tratan de mostrar un cierto equilibrio.
De un lado la “reduccién de la demanda”
(prevenciéon en el sentido estricto) y por
otro la “reduccién de la oferta” (accion poli-
cial y judicial a la que también considera pre-
vencién). Con la circunstancia de que el tipo
de acciones propuestas en cada uno de estos
apartados son muy desiguales, asi mientras
que en el ambito de la “reduccién de la de-
manda” propone acciones puntuales de bajo
coste y expresadas como “se deberia....”,
en cambio en el ambito de la reduccién de
la oferta se proponen cambios legales de
mucho calado y especialmente actuaciones
bien definidas que implican mucho personal
y abundantes recursos presupuestarios.

Estas diferencias permiten entender que
en los anos siguientes, y con los datos de las
propias Memorias del Plan Nacional, las di-
ferencias presupuestarias entre “reduccién
de la demanda” y “reduccion de la oferta”
resulten tan favorables a la segunda, a pesar
de que los presupuestos atribuidos a la re-
duccién de la oferta reflejen los coste reales,
mientras que en el caso de la demanda, se
suelen incluir todos los costes del programa
por ejemplo “centros de informacién juvenil”
o “reforma y mejora del sistema educativo”.

Asimismo en la reduccién de la demanda
se apela a una sistematica de acciones prota-
gonizadas solo por el tercer sector, mientras
que la reduccién de la oferta se refiere solo
a iniciativas del sector publico. Lo que qui-
zas explique la trayectoria desde 1987/88
de la FAD, una organizacién dedicada a la
prevencién, que no tiene su equivalente
en asistencia ;jPor qué ocurre esto? Pues la
prevencién parece ser una “responsabili-
dad social” (quizas también la reinsercion),
mientras que la asistencia la reducciéon de la
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oferta y por supuesto la investigacion son
tareas de lo publico en las que no conviene
que intervengan otros actores.

Esto explica también el mayor handicap
de la Prevencion (o si se quiere de la reduc-
cion de la demanda), que se puede identi-
ficar con la nocidon de “doble etiqueta
presupuestaria” que consiste en que un
programa o una actuacién pre-existente y
que como tal ya consta en los presupuestos,
sean del Estado, de una Comunidad Autd-
noma o de un Municipio, sigue desarrollan-
dose como tal, pero a la vez, se le afiade
otra etiqueta, con otra finalidad, que se su-
perpone a la anterior, pero que en un Plan
de Drogas aparece como si el destino exclu-
sivo de esta partida presupuestaria fuera la
prevencién. La doble etiqueta puede llegar a
ser, especialmente en ambitos educativos y
sociales, triple, cuadruple o incluso mas.

Como consecuencia si un programa (y
su correspondiente partida presupuestaria)
tienen a la vez varios usos y finalidades, re-
sulta incongruente que todo el presupuesto
se atribuya de forma particular a todos y
cada uno de ellos. Es cierto que, especial-
mente en los afos posteriores a la puesta en
marcha de PNsD, se justificd este proceder
desde la argumentacién, puramente tedrica,
de que la prevencién debia ser “inespecifi-
ca”, a lo que algunos alegamos “perfecto,
pero con su propio y exclusivo presupuesto”.

Pero la administracién publica lo hace,
en una gran medida, porque desde el nivel
politico se exige que se desarrollen accio-
nes, planes y programas a coste cero. Como
consecuencia y por pura légica esta practica
deberia legitimar a los ciudadanos, para que,
cuando presentan su declaracion de renta y
se pueden aplicar deducciones por el motivo
que sea, las aplicaran dos, tres o mas veces,
ahorrandose asi una parte importante de la
cuota. Desde luego la reaccién de la Agencia
Tributaria no se harfa esperar. De la misma
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manera el Parlamento Nacional (asi como
los autonémicos y los plenos municipales)
deberian actuar contra las dobles etiquetas
presupuestarias que constituyen un fraude a
la ciudadania.

En este sentido presentar la reduccién
de la oferta y la reduccién de la demanda
como dos intervenciones complementarias y
equivalentes, puede ser incluso considerado
razonable, pero deja de serlo cuando obser-
vamos la distribucién de medios, recursos y
responsabilidades reales que se atribuyen a
cada una. Porque en el capitulo del Plan titula-
do de forma paraddjica “prevencién” no hay
nada (salvo palabras) para la prevencion en
sentido estricto y mucho para la represién o
el control del narcotrafico. También es cierto
que esta misma situacion se reproduce en el
capitulo titulado “asistencia”, en el que “lo te-
rapéutico”, aparece con recursos especificos y
muy bien dotados, mientras que la reinsercién
social solo se menciona de pasada como una
competencia que sin ningin objetivo o priori-
dad se atribuia a los servicios sociales comu-
nitarios “existentes o que fuera necesario crear”
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 1985).

En resumen, el Parlamento aprobd una
mocién instando a la creaciéon de un Plan
de prevencién y reinsercién y el documento
final se centraba en la asistencia y la repre-
sién.

Para comprender como fue posible esta
inversién de contenidos hay que tener en
cuenta que el Plan Nacional sobre Drogas,
fue el resultado del impulso de determina-
dos agentes sociales que representaban gru-
pos de interés y que impusieron sus particu-
lares puntos de vista. Mientras se discutia el
Plan, el organismo competente en la mate-
ria® la Comision Interministerial sobre Dro-

3 La Comisién Interministerial sobre Drogas habia
sido creada el 15-12-1978, se constituyd formalmente
el 8 de febrero 1979 y en realidad hasta 1984 su acti-
vidad habia sido escasa, en parte porque retomaba las
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gas que se ubicaba en la Direccién General
de Accion Social, pero las decisiones sobre
el contenido y la estructura del Plan las to-
maron los Ministros de Sanidad Ernest Lluch
(a cuyo Ministerio se trasladé finalmente el
Plan) y el de Interior José Barrionuevo, con
la presencia de actores secundarios de Justi-
cia, Trabajo y Accién Social, y por supuesto
con la ausencia de Educacion.

Este perfil politico explica la profunda re-
orientacién que sufrié el Plan, desde la mo-
cion del parlamento hasta la aprobacién del
mismo (aunque fue por unanimidad). Pero
ademds y en paralelo, una de las dltimas
actividades de la Comisién Interministerial
sobre Drogas fue la firma de un convenio
con Cruz Roja Espafiola a través del cual en-
tre 1984 y 1986, se realizaron una serie de
investigaciones que dieron lugar a una colec-
cion de publicaciones, que crearon el relato
de lo que ha sido, tanto en términos institu-
cionales como profesionales la orientacidn
hegemonica del Plan. En la coleccién de pu-
blicaciones (excelente por otra parte) que
produjo el mencionado convenio, se percibe
cémo la asistencia y lo terapéutico pasan a
ocupar el lugar mas relevante, porque a la
misma se dedicaron la mayoria de los tra-
bajos, que ademas se plantearon cuestiones
institucionales, funcionales e incluso refor-
mas administrativas, asi como prioridades,
objetivos y una valoracién de los recursos
para alcanzarlos. En cambio en prevencién,
con un solo texto, se limitd a presentar algu-
nas cuestiones metodoldgicas en términos
pedagdgicos sin llegar plantear temas insti-
tucionales o de recursos (Onate, 1984). Lo
mismo ocurrid en reinsercion social.

El cambiazo entre la propuesta parlamen-
taria (prevencidon/reinsercion) y el resulta-
do administrativo (asistencia/control), fue

tareas de la Comisién Interministerial para el estudio
del problema de la droga, creada en 1973 y que se limi-
té a emitir un Informe bastante completo.
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posible porque los primeros se convirtieron
en temas de debate metodoldgico, mientras
los segundos ocuparon el territorio de las
estructuras institucionales y administrativas
y por supuesto la gestion de los recursos.

Podemos observar como esta deriva se
plasmé en la practica a través de la Revista
COMUNIDAD Y DROGAS (1986/1992),
incluida la coleccion de Monografias, asi
como los Cuadernos Técnicos y Otras Publi-
caciones, del Plan Nacional sobre Drogas que
constituyen un excelente referente de la pér-
dida de relevancia de la prevencién converti-
da en una mera cuestion de debate metodo-
|6gico. Un debate ademas muy circular y que
de forma progresiva cada vez tenia menos
que ver con la realidad de las intervenciones.
Esta situacion fue expresada por una parte
sustancial de las contribuciones que aparecie-
ron en un texto que trataba de posicionarse
fuera del discurso institucional y analizar la
realidad de los hechos (Comas el alt, 1992).

4. LAS CONCLUSIONES DEL
“LIBRO BLANCO SOBRE LA
PREVENCION” (1996)

Como consecuencia de todo ello, en el
afio 1995 la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas estaba preo-
cupada por la falta de visibilidad de las inicia-
tivas preventivas, habia realizado numerosos
esfuerzos para fundamentar técnicamente la
prevencion, pero el tema tenia un escaso
impacto mediatico e incluso algunas voces
se hacfan eco, cada vez con mayor frecuen-
cia, del “fracaso de la prevencién”.

Para tratar de entender y de diagnos-
ticar lo que ocurria se contraté al Grupo
GID (ahora Fundacién Atenea) para que
realizara un trabajo empirico y sistematico
de rastreo y caracteristicas de las acciones
y programas de prevencién en todo el te-
rritorio del Estado (Grupo Interdisciplinar
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sobre Drogas, 1996). Fue un esfuerzo co-
losal, que contd con un equipo muy amplio,
coordinado por Javier Garcia y supervisado
por Domingo Comas y José Carrén, forma-
do por mas de treinta personas, que incluia
a muchos profesionales dedicados en lo lo-
cal a la prevenciéon y a un equipo con gran
experiencia para el trabajo de campo. La
duracién del proyecto se prorrogd mas alla
de un afio y los resultados fueron recogidos
en varios volimenes®.

En cuanto al disefo metodoldgico, se
articularon cuatro tareas, la primer una
recopilacion bibliogréfica de todo lo pu-
blicado en Espafia en torno a prevencion
incluida la literatura gris y la descripcién de
programas Yy actividades. La técnica fue la
bola de nieve y un amplio dispositivo de in-
formantes locales. Se utilizd un criterio de
seleccion amplio para que ningun “tipo de
prevencién” quedara excluido.

La segunda tarea fue la elaboracion de un
censo sistematico sobre cualquier progra-
ma, accién o actividad realizada entre 1980
y 1995. Los datos se recogieron en una fi-
cha-cuestionario (1.308), utilizandose para
dicha tarea la misma metodologia y criterios
que en la tarea anterior. Posteriormente se
realizé un andlisis individualizado de 966
programas o proyectos.

La tercera tarea consistié en una selec-
cion de “micro-entornos” a los que se apli-
caron instrumentos metodoldgicos cualita-
tivos para intentar profundizar en la logica
real de la prevencién en los mismos. Final-
mente, la cuarta tarea consistid en una revi-
sién sistematica de los datos de consumo en
el periodo estudiado.

4 Agradezco a Carlos Lépez (Fundacion Atenea) la
realizacion de un Informe Ejecutivo que me ha librado
de volver a repasar aquel, por otro lado, tedioso tra-
bajo. Un repaso que por razones obvias me produce
mucho malestar personal.
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En cuanto a los resultados, voy a destacar
los mas llamativos: a) la fuerte presencia del
ambito municipal, b) la mayor parte de los
programas censados se declaraban especifi-
cos y se referfan a intervencién primaria, c)
la mitad eran esencialmente informativos, d)
la poblacién objetivo eran los adolescentes,
e) el ambito con mayor nimero de inter-
venciones era el educativo aunque la mayor
parte de las actuaciones finales correspon-
dian a ONGs, f) existia mucha literatura so-
bre la intervencién comunitaria pero escasas
iniciativas, g) en el ambito sanitario las inicia-
tivas eran nulas e incluso suscitaban rechazo,
h) lo mismo ocurria con el ambito laboral, i)
en el dmbito de los medios de comunicacién
se observaba una creciente tendencia hacia
una informacién mas rigurosa y orientada en
una perspectiva preventiva.

Finalmente el informe destacaba los pun-
tos débiles de la intervencién preventiva:
a) recursos insuficientes®, b) inestabilidad
del personal-clave, c) discontinuidad de las
iniciativas, d) exceso de voluntarismo, e)
errores metodoldgicos en la planificacion y
falta de evaluacién. Obviamente este Ultimo
punto tenia mucho que ver con la falta de
recursos propios Yy la inestabilidad del per-
sonal-clave.

5. LAS CONSECUENCIAS
INESPERADAS DEL “LIBRO
BLANCO”

Pero los hallazgos del denominado colo-
quialmente “Libro Blanco” (aunque en reali-
dad era esto) no sirvieron para nada. Cuan-
do llego el momento de la presentacién for-
mal se cred una comisién de expertos para
discutirlo y el debate produjo dos facciones,
la primera formada por los profesionales

5 Fuimos conscientes de que si eliminadbamos los re-
cursos con doble etiqueta la insuficiencia se convertia
en “inexistencia” de recursos.
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que trabajan sobre el terreno, que se felicitd
por la correcta descripcién e interpretacion
de lo que ellos vivian realmente en lo coti-
diano, la segunda formada por los maximos
responsables del tema en el Plan Nacional
sobre Drogas, la cual expresd, sin ningln
dato o argumento concreto, que “el diag-
ndstico de precariedad no podia ser correc-
to” afiadiendo que esto era la consecuencia
de un trabajo de campo insuficiente y no ha-
bia sido capaz de detectar muchos progra-
mas y recursos que “seguramente existian”.
Lo cual era absurdo por la metodologia y el
despliegue utilizado.

También es cierto que aunque el trabajo
no inclufa, por pura discrecion, conclusiones
como el andlisis realizado en el apartado 3
de este articulo sobre el desinterés institu-
cional en la prevencién real, se podia enten-
der perfectamente que los magros resulta-
dos en la implantacién de la misma, tenian
algo que ver con las actitudes de las adminis-
traciones y en particular con la inexistencia
de recursos suficientes para desplegarla.

En todo caso los no aludidos, pero que se
sabian responsables, trataron de evitar que
el diagndstico fuera conocido, por lo que se
prohibié la difusién de los documentos y se
establecié un cierto consenso de silencio ad-
ministrativo en torno a los mismos.

Aunque a la vez los principales respon-
sables entonces del Plan Nacional publica-
ron, como autores, el informe ejecutivo del
“libro blanco”, aunque censurando algunas
partes (las mas negativas y en particular la
cuestién de la falta de recursos) y pulieron
otras, para llegar a asumir la conclusién de
que era cierto que no se habia promocio-
nado de una forma adecuada la prevencién,
aunque sin expresar sus posibles causas, elu-
diendo de nuevo la falta de financiacién, lo
que les llevaba a poner en primer plano la
cuestion de “las metodologias y los proble-
mas metodoldgicos” que se suponia se iban
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a podian corregir adoptando “otras alterna-
tivas metodologias” (Robles, Martin y Mon-
cada, 1997). Es decir, las carencias no tenian
que ver con la falta de dinero, ni con la falta
de compromiso institucional, ni con la ca-
rencia de un modelo en la administracién, ni
con la escasa legislacion sobre el tema, sino
mas bien con los déficits técnicos de los pro-
pios profesionales.

Esta “otra metodologia” se concretd en
los afios siguientes en el modelo de “pre-
vencién basada en la evidencia” (Salvador y
Martinez, 2002) que se suponia compensa-
ba o limitaba las carencias de los profesiona-
les y en la sustitucién de la clasificacion entre
primaria, secundaria y terciaria, por la equi-
valente clasificacion entre universal, selecti-
va e indicada, que permitié trasladar el foco
de la intervencién de lo primario/universal
a lo secundario/selectiva y lo terciaria/in-
dicada. Lo cual nos hace sospechar que el
diagndstico de las carencias detectadas por
el Libro Blanco, se intentd resolver por una
parte con una narracién mas metodoldgica y
por otra parte con el abandono de las prac-
ticas habituales, muy primarias, genéricas e
incluso “participativas” y su sustitucién por
programas mas limitados en la poblacion
objetivo como son la mayoria de los progra-
mas selectivos e indicados (Comas, 2006).
Obviamente esta trasformacién evitaba, al
menos en parte, afrontar el problema de la
falta de recursos presupuestarios. También
hay que sefialar la existencia de propuestas
que trataban de reequilibrar la evidencia,
con la realidad y la necesidad de participa-
cion social con mayor o menor éxito (Alon-
so, 2005; Martin, 2005).

Como consecuencia en el primer caso se
consiguié que el objetivo del trabajo preventi-
VO se convirtiera en proyectos para establecer
evidencias, no necesariamente basadas en es-
tandares de evidencia cientifica reconocibles,
ni tan siquiera los criterios basicos muéstrales
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y de aleatoriedad y no digamos ya la triangu-
lacion, la racionalidad, la evaluacién vy la fal-
sabilidad, de tal manera en la mayoria de las
supuestas evidencias solo hay una declaracién
cuasi-ideoldgica de inductivismo o empirismo
espontaneo (Comas, 2014). Como el objetivo
parece incluso mas publicar que reducir el con-
sumo o el impacto de las drogas. Y en el se-
gundo caso la trasformacion de la terminologia
facilité recomponer el esquema de las priori-
dades de actuacion adaptandolo al modelo de
micro-proyectos escasos pero conectados en
red, que no requerian evaluaciones globales
(tampoco era posible sin un fuerte compro-
miso institucional) pero si evidencias cuya fina-
lidad no era tanto la salud de las poblaciones
afectadas como la participacién en la propia
red de expertos reconocidos (Comas, 2006).

Esta trasformacién supuso la desapari-
cion de la revista “IDEA Prevencién”, cuyo
primer nimero habia aparecido en 1990 y
el Ultimo, el 26, a principios de 2003. “IDEA
prevencién” era una publicacién sobre
“buenas practicas” seleccionadas entre los
diversos programas que efectivamente se
realizaban en Espafna, aunque tenia una in-
teresante parte internacional. Obviamente
tras el Libro Blanco no se podia permitir una
nueva foto de las carencias, carencias pre-
supuestarias en particular, que afrontaba la
prevencién. Y una vez establecido este he-
cho, “IDEA Prevencién” sin duda lo estaba
reflejando y por tanto podia ser peligrosa.

6. LOS PLANES
ESTRATEGICOS DE DROGAS Y
LA PREVENCION (2000/2016)¢

Un par de afios después, en 1999, la De-
legacion del Gobierno para el Plan Nacional
sobre Drogas elabord un documento de Plan

6 Los documentos citados pueden encontrarse en
http://www.pnsd.msssi.gob.es/pnsd/estrategiaNa-
cional/home.htm
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Estratégico (2000/2008) que fue aprobado
el 19 de diciembre del mismo afo. El Plan
Estratégico venia a sustituir el documento
del Plan Nacional y se aplicé en dos fases, o
Planes de Actuacién, el primero entre 2000 y
2004 y el segundo entre 2004 y 2008. En este
ultimo afo se aprobd un segundo Plan Estra-
tégico (el 23 de enero de 2009), que también
ha contado con dos Planes de Actuacion,
el primero entre 2008 y 2012 y el segundo
entre 2012 y 201 6. Puede observarse el per-
fecto encaje entre cada legislatura nacional y
los planes de actuacién, aunque no ocurre lo
mismo con las legislaturas autondmicas.

El primer Plan Estratégico daba una gran
importancia a la prevencién, de hecho de 3|
paginas destinadas a objetivos, |3 tenian que
ver con prevencidon (5 con reduccién del
dafo, 8 con asistencia y 5 con control de la
oferta) y todo parecia ajustarse a un balance
de la situacién, que recordaba mucho (aun-
que matizadas), las conclusiones del Libro
Banco, especialmente en sus metas entre las
cuales la mas extensa afirma:

“Priorizar la prevencion como la estrategia mds
importante para enfrentarse a este problema te-
niendo en cuenta los consumos emergentes de
cardcter recreativo, el alcohol y el tabaco. Pero se
trata, fundamentalmente, de una prevencion basa-
da en la educacién y dirigida de forma destacada
a los nifios y jévenes para fomentar su maduracion
emocional y social, orientada al fomento de su ca-
pacidad critica, su autonomia como personas y la
clarificacion y fortalecimiento de sus valores. Una
educacion, en suma, que les haga libres y capaces
de adoptar decisiones mds adecuadas para sus
proyectos de vida y para su integracién en una so-
ciedad cada vez mds tolerante y solidaria. La pre-
vencién de las drogodependencias se interesard por
evitar tanto el uso y abuso de drogas como otros
problemas sociales y sanitarios asociados al consu-
mo. Por ello resulta necesario incluir actividades de
deteccion y tratamiento de las patologias organicas
y psicoldgicas asociadas al consumo”.
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Por su parte los |4 objetivos generales,
bastante concretos, se desagregaban en indi-
cadores alin mas concretos, que, facilitaban
la evaluacion de los logros. Pero la estrategia
carecia de una memoria econémica o pre-
supuestaria. Ni tan siquiera se citaba o se
suscitaba dicha cuestion. Lo cual ahondaba la
diferencia entre prevencién (que carecia de
recursos) y el resto de las actuaciones (que si
los tenian). Por este motivo resulto extraid
que en la evaluacion final de dicha estrategia,
aunque los objetivos en materia de preven-
ciéon fueran los que se alcanzaron en menor
proporcion (46%), casi el 82% mostraban al-
gun tipo de mejora. Pero significativamente
el punto de partida en dicha mejora (o en
el cumplimiento) era mucho mas alto de lo
que se podia deducir por los datos del Libro
Blanco’. Lo que combinado con el hecho de
que la evaluacién de la estrategia fue una au-
to-evaluacién realizada por las propias admi-
nistraciones responsables de alcanzar dichos
objetivos, es decir los planes autonémicos
de drogas, no deja la duda de que ;hasta qué
punto son ciertos dichos logros?.

Por su parte el segundo plan estratégico
es menos concreto, y si bien dentro de los
objetivos generales (son |3) la prevencién
ocupa un lugar relevante, los cuatro pri-
meros se refieren de forma especifica a la
prevencién y los cuatro ultimos (formacién,
investigacién, evaluacién y coordinacién)
parecen especialmente redactados pensan-
do en la prevencién y sus carencias. Pero en
los ambitos de actuacidon apenas se ahade
nada concreto a estos objetivos generales,
aunque se vinculan a poblaciones diana y
ambitos de actuacién genéricos. No hay ob-
jetivos concretos, como si los hay, en oca-

7  Los datos de la evaluacion parecen dar la razén a
aquellos que alegaron que el Libro Blanco no habia loca-
lizado muchos programas. Aunque, claro, nunca sabre-
mos como los localizaron después desde el PNSD, tanto
para determinar cudl era el punto de partida del Plan
Estratégico, como para obtener tan brillantes resultados.
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siones muy concretos incluso, en el resto de
la estrategia, incluida investigacion y coope-
racién internacional. Por supuesto tampoco
hay memoria econémica.

Esta segunda estrategia alin no se ha eva-
luado, pero es cierto que renuncia a la auto-
evaluacion e indica que se debera realizar de
forma “mixta” con participacién de la admi-
nistracién pero también de otros agentes y
actores sociales.

7. LA CRECIENTE
INVISIBILIDAD DE LOS
PROGRAMAS REALES DE
PREVENCION

En el afno 2009 la asociacion Socidrogal-
cohol publicé un nimero monografico de la
revista adicciones que con la excusa de rea-
lizar una “historia de las adicciones en la Espa-
fa contempordnea” revisaba, de forma muy
amplia y sistemdtica, la trayectoria de dicha
asociacién (Torres et al., 2009). Los auto-
res son cinco médicos psiquiatras que han
ocupado cargos de responsabilidad en la
misma, lo cual, de entrada, resulta excéntri-
co en un ambito profesional tan feminizado
y tan multi-disciplinar en el cual los psiquia-
tras representan una infima minoria, incluso
entre el resto de los sanitarios. El relato en
todo caso resulta muy completo si lo con-
sideramos desde una perspectiva peculiar:
las sustancias y el “abordaje” a cada una de
ellas desde una perspectiva en la que prima
lo neuroldgico. Sin duda algo relevante pero
que no representa la totalidad del ambito de
las drogas, aunque intenta serlo en el ambito
de las adiciones “con sustancia”.

La cuestién es que las practicas preven-
tivas en cuanto tales apenas son mencio-
nadas en el amplio texto, a pesar de que la
palabra clave “prevencion” es la que recibe
mas menciones en el andlisis de los |.14|
articulos relativos al tema de las drogo-
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dependencias (en el entorno de la propia
asociacién). He asistido a algunas Jornadas
anuales de Socidrogalcohol, y de alguna ma-
nera, he sabido de sus programas e inclu-
so alguna persona vinculada a la Fundacién
Atenea ha participado en muchas, siendo
bastante obvio que la practica de la preven-
cion ha estado presente en casi todas ellas y
en algin caso de manera relevante. ;Por qué
entonces desaparece la prevencién en el re-
lato? Pues en parte porque la asociacién ha
adoptado el criterio de “Prevencién basada
en la evidencia”, y obviamente son muchos
los textos que no cumplen con este criterio.

En su pagina de inicio la asociacién anun-
cia que pone en marcha una pagina web ba-
sada en estos criterios y en la misma analiza
48 programas espafioles (otros 5 estan en
proceso) y solo 4 programas ofrecen una
“calidad moderada”, otros 8 programas una
“calidad baja” y el resto una “calidad muy
baja”. Los criterios para establecer lo que es
evidencia y diferenciarlo de lo que no es, se
derivan de la propuesta de MBE de la Uni-
versidad de Ontario, lo que explica la propia
clasificacion, que serfa otra si se utilizaran
los estandares de evidencia cientifica con-
sensuados por la comunidad cientifica y no
solo por una titulacién académica concreta
(Comas, 2014). En todo caso, sea cual sea el
criterio, tienen razén los responsables de la
pagina web: en Espafia (y como veremos en
el resto de la UE), apenas hay programas de
prevencién basados en la evidencia, porque
sus condicionantes, y muy en particular los
estandares consensuados de evidencia cien-
tifica, no se pueden cumplir en el entorno de
la realidad de nuestras sociedades salvo tener
una financiacién continua y adecuada. Algo a
lo que solo acceden los programas de investi-
gacion, aunque raramente en Espaia, y nunca
lo haran los programas de intervencion. Qui-
zas por este motivo en la Guia del Observa-
torio Europeo sobre Estandares de Calidad
en Prevencion, hay 56 criterios de calidad y
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solo 4 programas, en toda Europa, que se
definen como “buenas practicas”. Http://
www.emcdda.europa.eu/attachements.
cfm/att_220566_ES_Est%C3%A | ndares%20
prevenci%C3%B3n%200EDT%20ES%20
24.07.2014.pdf.

Por tanto la éptica de la prevenciéon basada
en la evidencia es en la practica, una férmula
para lograr la invisibilidad (y reducir al mini-
mo), los programas de prevencién. Entonces
ino se puede hacer nada? Si, desde luego, se
trata de comenzar a orientar a los profesio-
nales de la intervencién en las categorias y los
estandares de la evidencia cientifica, no tan-
to para exigirles su cumplimiento inmediato
y formal como promocionar una tendencia
hacia la efectividad real y contrastada. Pero
para ello la légica de la prevencién basada en
la evidencia debe situarse en el propio ambi-
to de estos profesionales y no en el de unos
evaluadores de evidencia externos.

Es decir, no se trata tanto hacer una valo-
racién final con criterios del propio evalua-
dor, sino valorar la capacidad de mejora y
adaptacién de los equipos profesionales en
una perspectiva de trabajar con la evidencia.
Aungue es cierto que esto no resulta facil
de hacer en el actual marco presupuestario.

Esto significa, a la vez, que si bien las reco-
pilaciones de evidencia son Utiles no son una
guia para la intervencién, aun aquellas que
estan, en términos académicos, muy bien
formuladas (Becofa, 2002). Puede existir
un disefio légico adecuado de como planifi-
car la intervencion, pero las bases cientificas
pueden ser contradictorias, complejas, han
sido seleccionadas entre muchas y como
ocurrié con el crucial “Parque de las ratas”
manipuladas para ser olvidadas.

Mas Utiles resultan para los profesionales
las guias institucionales para la planificacion
y evaluacion: www.emcdda.europa.eu/.../
att_78087_ES_EMCDDA-manuals | -es.pdf.
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Y en particular las realizadas en Espafia y con
materiales y ejemplos propios de nuestra for-
ma de trabajar (Arbex, 2013), que al ser pu-
blicadas por el propio Plan Nacional de Dro-
gas nos inducen a pensar que la politica de la
invisibilidad preconizada por los modelos de
prevencion basada en evidencia, se compen-
sa por otros trabajos que permiten sostener
otro modelo de evidencia, mas abierto, mas
participativo, mas riguroso con la metodologia
pero menos estricto con aspectos formales.
Aunque esta cuestién comenzé a ser aborda-
da apenas hace unos afios (FAD, 2009).

8. EL INFORME
“PLANIFICACION LOCAL EN
DROGODEPENDENCIAS”
(1913)

En el ano 2013 la FEMP y el Plan Nacio-
nal sobre drogas encargaron a la Fundacién
Atenea® un estudio sobre los Planes Muni-
cipales de drogas en los municipios de mas
de 20.000 habitantes, es decir aquellos que
segln la Estrategia Nacional 2000/2008
tenian la obligacién de dotarse de un Plan
Municipal de drogas. Siendo el objetivo de
que al menos un 50% de los municipios de
este tamano alcanzaran dicha meta. En el
afio 2004 (en la evaluacién intermedia) ya
eran el 71,1% y en 2008 se habia alcanzado
la cifra de un 80,0% de los municipios de mas
de 20.000 habitantes que tenian un PMD, lo
que parecia un gran éxito o mas bien un éxi-
to muy redondo (Fundacién Atenea, 2013).

En el estudio de 2013 se trataba, como en
el Libro Blanco de 1996, de realizar también
una tarea censal, aunque para este caso, fue
menos trabajosa, porque se partié del listado
de los municipios de mas de 20.000 habitan-
tes (con la indicacion de los que constaba que

8 El trabajo fue coordinado por Yolanda Nieves de
la Fundacién Atenea y conté con el apoyo de Alfonso
Ramirez de Arellano.
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tenian un PMD vy la personas de contacto)
aportado por la FEMP y se les pasé, tras un
previo contacto personal/institucional, un
cuestionario on-line. Para evitar la pérdida de
los municipios que no figuraban con PMD en
la FEMP, se contacté con todos y cada uno de
ellos, en ocasiones varias veces, y también se
requirié informacion sobre los mismos en la
siguiente fase de la investigacion, que consis-
ti en 80 entrevistas y 6 grupos de discusion
de seis territorios mas o menos cercanos y
con personal técnico de estos planes. Ningln
municipio de mas de 20.000 habitantes dejé
de ser exhaustivamente investigado. El obje-
tivo no era sélo saber quién tenia y quien no
tenia Plan sino como se producia la planifica-
cién local en el ambito de la prevencién.

El porcentaje de respuesta del cuestionario
fue del 70,81% y por el seguimiento aplicado
parece razonable pensar que el 30% restante
no nos proporciond un contacto, ni lo encon-
tramos, ni nos contestaron, porque no tenian
PMD o actividades en materia de prevencién
de las drogodependencias. De las respuestas
el 88% realizaban algln tipo de actividad y el
42% contaban con un PMD. Como puede
observarse hay una notable diferencia entre
estos datos y la auto-evaluacion del Plan Es-
tratégico Nacional (2000/2008). Ya que si
bien el 80% declaraba en dicha evaluacién
que tenia PMD en 2008, en realidad, en 2013,
eran solo un 32,9%, en una constatacion ex-
terna, sistematica y rigurosa.

Es cierto que contrastando las fechas de
inicio una parte importante de estos PMD
se habian creado durante la vigencia de di-
cho Plan Estratégico, pero también resultaba
evidente que el objetivo del 50% no se ha-
bia cumplido, a pesar de las declaraciones
tan optimistas efectuadas en la evaluacién
del mismo. Es decir, debemos suponer que
“tenian Plan” aquellos municipios que asi lo
hacian constar a las CCAA, aunque esta fuera
solo una declaracién de intenciones.
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Pero no era esta la Unica carencia. Los
datos de los cuestionarios, que fueron co-
rroborados tanto en las entrevistas en pro-
fundidad como en los grupos de discusién,
mostraron que aun en aquellos ayuntamien-
tos que tenian PMD su situacién no era de-
masiado boyante. Aparece en los mismos
una falta de coordinacién y colaboracién de
otras areas, personal escaso, pocos recursos
presupuestarios, aunque menor dotados los
casos en que existe una financiacién auto-
nomica estable, y en general un sensacion
de falta de medios con los que encarar las
tareas encomendadas. También en cierto
que, en muchos casos, la existencia de co-
misiones locales de drogodependencias y/o
participacion, de las que suelen formar parte
las entidades del tercer sector, articulan ini-
ciativas de interés, buenas practicas y moti-
vacién profesional. Como curiosidad sefialar
que en los grupos de discusién, aunque no
figure en el Informe, se senalé que “deberia
trabajarse en la dptica de prevenciéon basada
en la evidencia”, pero que los “medios dis-
ponibles para el conjunto de las tereas muni-
cipales lo imposibilitaban”. Es decir estaban
dispuestos, de forma disciplinada, a aceptar
las propuestas institucionales en materia de
prevencién, pero no disponian de los recur-
sos adecuados para hacerlo.

9. CONCLUSIONES Y
PROPUESTAS

Tras cuarenta afios (casi medio siglo) de
acciones en materia de prevencién en Es-
pafia la trayectoria histérica no resulta de-
masiado halagliefia y se parece demasiado a
los simulacros que muestran los balances de
otras politicas y planes de actuacién publicos
como es el caso de las publicitadas politicas
de juventud que ocupan un lugar tan rele-
vante en casi todas las campanas electorales
y que en la practica no son otra cosa que
simulacros (Comas, 2007; Castafio y Zinku-
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negi, 2011). Parece claro que existe una
tendencia, que podriamos identificar incluso
como una dimensién cultural de nuestras
practicas politicas, caracterizada por las re-
téricas maximalistas en combinacién con la
ausencia de medios y recursos para alcanzar
los objetivos enunciados. El estilo politico
que define este modelo de actuacion se re-
sume en la expresién “poder figurar y tener
argumentos a partir de las escasas actuacio-
nes reales que se emprenden”. La cobertura
legal para poder actuar asi es la doble eti-
queta presupuestaria que tan bien conocen
los profesionales del ambito de prevencién.

Pero el diagndstico de la responsabilidad
de la retérica politica resulta insuficiente
por si mismo, porque no tiene en cuenta
otra caracteristica, que quizas forme par-
te de la misma dimensidn cultural y que se
puede enunciar afirmando que esto no ha
impedido que en el nivel local y micro exis-
tan experiencias de interés, en general poco
publicadas y escasamente publicitadas, re-
sultado del esfuerzo de profesionales moti-
vados y entregados que en solitario o con
escuetos (y compartidos) equipos y con el
apoyo de algunos politicos locales o secto-
riales, han tejido una red de buenas practicas
cuya existencia parece no encajar demasia-
do con las retdricas politicas globales, por-
que son “poca cosa” si las comparamos con
los “grandes relatos” de la prevencion que,
en el pasado ofrecian los criterios morales
e ideoldgicos y que en la actualidad se sus-
tentan sobre la seleccion burocratica de una
supuesta evidencia.

Pero a la vez la existencia de estas expe-
riencias y buenas practicas reales sirve como
justificacion institucional para afirmar que
“la prevencidn existe” cuando se denuncia
la precariedad en la que se desenvuelve. Ex-
presado en otros términos: la demagogia y
el simulacro del maximalismo politico ignora
las practicas reales, pero también las utiliza
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como argumento cuando tiene necesidad de
responder a las criticas de que “no se hace
nada en prevencion”.

Por su parte los profesionales que actian
y que realizan estas buenas practicas se sue-
len mover entre el deseo de explicar lo que
ocurre y la necesidad de no poner en peli-
gro aquello que han conseguido mantener
o preservar.

Si las politicas y acciones en materia de
prevenciéon no se trasforman a fondo, ya
solo pueden ser un conjunto de rituales,
que como todos, no tienen otra funcidn
que calmar el malestar de la ciudadania. Esta
necesaria trasformacién debe realizarse, al
menos sobre tres planos, el primero dotan-
dolas de medios y recursos adecuados, el
segundo priorizando el modelo de buenas
practicas reales, asumiendo que estas poco
tienen que ver con la evidencia seleccionada
(Comas, 2014), obtenida mediante experi-
mentos a los que se suele calificar de aleato-
rios sin serlo y realizados de forma exclusiva
en un solo pais. Finalmente el tercer plano
se refiere a la necesidad de reforzar el pa-
pel y la capacidad de decidir de los propios
profesionales involucrados, aquellos que en
el pasado tenfan este reconocimiento pero
que en los Ultimos afios han sido objeto
de demasiadas descalificaciones incluida la
de “magos que no utilizan el conocimiento
cientifico™.

En resumen para avanzar desde el actual
punto de realidad hay que definir el campo
(Comas y Arza, 2000), obviar las retoricas
(en particular las relacionadas con la eviden-
cia de una supuesta enfermedad neuroldgica
que lo explica todo) y de la que constituye
un ejemplo la Ultima publicacién del organis-
mo coordinador de drogas europeo (Buhler

9 No dudo que los magos existen, pero precisamen-
te no suelen estar entre los profesionales que afron-
tan situaciones con escasos recursos y aunque a veces
tengan que “hacer magia” para alcanzar algin objetivo.
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y Thruc, 2015), un texto excelente en tér-
minos de metodologia de la ciencia, pero
perfectamente prescindible e inltil para la
practica de la prevencién, jpara qué sirve
entonces’: es un mero relato corporativo
que solo vale para construir otros relatos
corporativos y que entretiene a muy pocos.
Definido el campo y obviado este tipo de
literatura (formal pero fantastica) sélo hay
que obtener lo que nunca se tuvo, es decir
la financiacién adecuada y poder asi volver
a empoderar a los/las profesionales. ;Casi
nada!, pero lo minimo.
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