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os factores de riesgo y proteccién identificados

en los estudios espanoles no difieren de los

encontrados en las investigaciones realizadas
en otros paises, preferentemente anglosajones (Seca-
des-Villa, Fernandez-Hermida y Vallejo, 2004). Asi, se
ha demostrado que la funcién de socializacién de la
familia es un elemento esencial para la prevencion
del abuso de drogas de los adolescentes. Los déficit
en la funcién de socializacién se expresan mediante
la pérdida de control sobre los hijos, la presencia de
consumo de drogas y de actitudes tolerantes hacia las
mismas y los conflictos familiares. La relacion entre
estos tres grandes factores de riesgo familiar y el
consumo de drogas no es lineal, ni simplemente adi-
tiva (Becona, 2001). Estos tres factores no son inde-
pendientes entre si, y la simple presencia de uno de
ellos, puede actuar como detonante que incremente
la probabilidad de que surjan los otros dos. Ademas, la
relacion con el consumo de drogas aparece mediada
por la presencia de otros factores de riesgo externos
e incluso internos a la familia, alguno de caréacter bio-
l6égico, como la herencia. Sin embargo, la persisten-
cia con la que estos grandes factores aparecen en la
investigacion, hace que sea légica su inclusién como
objetivos prioritarios de los programas de prevencion.

Es en parte cierto que, contrariamente a lo que ha
demostrado la investigacién, ha existido cierta tenden-
cia a no valorar la relacién que existe entre la dinamica
familiar y el riesgo de consumo en los hijos. Un tercio
de los padres no cree que las malas relaciones familia-
res sean un factor de riesgo y la mayoria esté a favor
de que se reduzca el consumo mediante normas lega-
les o a través de la formacion escolar (Pinazo Hernan-
dis y Pons Diez, 2001).

Pero también es cierto que a esta falsa creencia se
debe anadir el hecho de que, al menos por lo que se
refiere al caso de Espana, los padres han sido bom-
bardeados sisteméaticamente con mensajes que en
muchas ocasiones van en el sentido contrario a las
evidencias de los hallazgos empiricos.
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Por una parte, es facil de constatar la presencia de
una actitud social indulgente con el uso de las drogas
legales y hacia algunas ilegales, como el cannabis. Se
trata de mensajes provenientes de diferentes fuentes
(medios de comunicacién, “intelectuales’ mediadores
sociales e, incluso, profesionales y expertos en dro-
gas) que tienen como consecuencia una reduccion
de la percepcioén del riesgo asociado al consumo de
estas sustancias. Esta posicion es en ocasiones asu-
mida por los padres y es perfectamente percibida por
los hijos (Secades Villa y Fernandez Hermida, 2001).

Por otra parte, es evidente que durante los Ultimos
anos en nuestro pais, desde muchas instancias publi-
cas y privadas se ha “adoctrinado” a los padres acerca
de las bondades de lo que se llamaria un estilo educa-
tivo permisivo, basado en un déficit de control y en la
ausencia de normas y castigos. Se podria afirmar que
el estilo permisivo (“la autoridad compartida’ segun
defendia recientemente una Consejera de Educa-
cion de una Comunidad Autdbnoma espanola) ha sido
claramente el estilo que ha predominado en nuestra
sociedad durante bastantes anos. Este hecho se refle-
ja, incluso, en las normas y leyes que rigen nuestro
sistema educativo.

Obviamente, todas estas creencias trabajan en
contra de los objetivos de la prevencion y de la impli-
cacion de los padres en los programas de prevencién
y obligan a tomarlas en consideracién si se quiere
tener éxito con los mismos.

Sin embargo, parece existir muy poco apoyo y con-
viccién en la prevencion, y en particular, a la preven-
cion familiar, por varios motivos. En primer lugar, los
resultados de las campanas preventivas han de ser
valorados a largo plazo vy, con frecuencia, los respon-
sables politicos que deben financiar estas campanas
tienden a buscar resultados inmediatos, y esto no
es posible. Esto es, sin duda, un inconveniente muy
importante para la necesidad de la diseminacion de los
programas a la que se alude en la Editorial. En segun-
do lugar, en muchas ocasiones, la prevencién que se
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hace no es la méas adecuada, en términos de calidad
técnica y cientifica, y por tanto, los resultados tampo-
co son positivos. Una prevencién exitosa debe estar
fundamentada en programas de eficacia contrastada,
este es un asunto sobre el que se insiste en la Edito-
rial y con el que estamos de acuerdo. Sin embargo,
los gestores de la prevencién (politicos y técnicos)
no parecen inclinados a aceptar esa recomendacion.
Cada vez son mas los programas de prevencion que
se ofertan, sin que haya una minima garantia de cali-
dad ni del programa ni de su aplicacion. En la editorial
se menciona que sélo un 10% de los programas de
prevenciéon familiar que se aplican (entendemos que
en USA) tienen apoyo empirico. Este dato es sorpren-
dente dado el esfuerzo que se hace en ese pais para
acreditar y difundir los buenos programas. ;Cuantos
programas de prevenciéon, no sélo familiar, de los que
se aplican en nuestro pais han pasado por los requisi-
tos que se exigen para alcanzar los niveles de Ejem-
plaridad (Exemplary) | y Il que se mencionan en la
editorial? ¢Es este un asunto de mera desidia o esta
contumacia en el mal camino se debe a problemas
mas profundos de la prevencion? Por uUltimo, ninguna
estrategia de prevencién opera en el vacio. Un progra-
ma de prevencion familiar debe estar enmarcado en
una estrategia preventiva que tenga en cuenta no sélo
el marco escolar, sino también unas normas sociales y
legislativas que den apoyo a los objetivos que se pre-
tenden alcanzar. La actividad preventiva es una accién
a largo plazo, de una gran complejidad técnica, y debe
estar apoyada en una estructura profesional que le de
apoyo y continuidad. Hoy por hoy esa estructura téc-
nica no existe en Espana y ese es un grave handicap
para alcanzar una efectividad apreciable.

Como bien afirma Karol Kumpfer, hoy en dia se
dispone de programas de prevencién familiar efica-
ces, como los que se nombran en la Editorial. En la
revision Cochrane citada en el Editorial, se encuentra
que el SFP tiene un NNT (Number Needed to Treat) de
9, o lo que es lo mismo, una efectividad en el 11% de
los casos tratados a la hora de reducir las conductas
peligrosas de consumo de alcohol (Foxcroft, Ireland,
ListerSharp, Lowe y Breen, 2002). No esta nada mal,
pero hay que tener en cuenta que los datos estan
obtenidos de una investigacion llevada a cabo por los
defensores del programa, y es de suponer que reali-
zada con toda la motivacion y medios. ;Qué sucederd
en contextos de aplicaciéon normalizados, no experi-
mentales? Es un hecho que dichos programas distan
mucho de estar exentos de graves problemas cuando
se aplican en contextos reales. Asi, el nivel de partici-
pacién de los padres en los programas de prevenciéon
es extremadamente bajo. Las tasas de participacion
suelen estar por debajo del 20% o incluso del 5%
(Al-Halabi, Secades-Villa, Errasti, Fernandez-Hermida,
Garcia-Rodriguez y Carballo, 2006). Por otra parte,
en el momento que la actividad preventiva exige un

esfuerzo continuado, se produce una alta tasa de
abandono. Con esas condiciones no es extrano que
“motivar” sea un verbo esencial cuando se conjuga
con la palabra “prevencién”

Puede resultar paraddjica la discrepancia entre
la altisima disponibilidad aparente de los padres a
participar en los programas de prevenciéon y las difi-
cultades para el reclutamiento cuando se ponen en
marcha. Es posible que las respuestas de los padres
estén influidas por el estado de opinidn de que la pre-
vencion familiar en el campo de las drogodependen-
cias es muy importante, pero que sin embargo no se
crean tal afirmacién. Esta creencia explicaria su ini-
cial disposicién a participar, pero, también, su escasa
inclinacion a dedicar mucho esfuerzo. Se ha sugerido
también que una posible razén para esta actitud se
encuentre en la baja validez aparente de las estrate-
gias preventivas, o si se quiere, de su baja aceptabili-
dad para sus destinatarios.

En todo caso, éste es un asunto fundamental que
estd aun por resolver y que probablemente requiera
una gran cantidad de recursos e imaginacién, para
obtener resultados no siempre satisfactorios.

Por otra, las familias que asisten a estos programas
tienen un perfil de bajo riesgo (bajo conflicto fami-
liar, estilo educativo apropiado, actitudes negativas
hacia el uso de drogas, lazos positivos entre padres
e hijos, buena comunicacion familiar y bajo consumo
de drogas de los hijos), mientras que los padres con
mayor riesgo evitan asistir. Esta evidencia nos condu-
ce directamente hacia la necesidad de desarrollar de
forma paralela a los programas de prevencion univer-
sal, las intervenciones de caracter selectivo e indica-
do, dirigidas a grupos de riesgo y a jévenes que, como
se menciona en el Editorial, son los mas efectivos, ya
que concentran los escasos recursos en aquellos que
mas los necesitan. Pero, como ya se ha dicho ante-
riormente, una accion efectiva en este dmbito tiene
gue apoyarse en un soporte organizativo y técnico que
hoy apenas existe. Mientras esta carencia no se satis-
faga, la prevencion familiar o de cualquier otro tipo no
serd algo méas que un buen tema de investigacion o
un buen motivo para la propaganda.
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