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Orientar el compromiso preventivo de los actores sociales

EDEX COLABORA CON INSTITUCIONES CLAVE
EN EL DESARROLLO DE PROPUESTAS
PREVENTIVAS DE NOTABLE CALADO

En los Ultimos meses, EDEX ha participado en la elaboracion
de diversas propuestas preventivas impulsadas por la
Delegacién del Gobierno para € Plan Nacional sobre Drogas
(PNSD), la Federacion Espafiola de Municipiosy Provincias
(FEMP) y el Consgo de la Juventud de Esparia (CJE).
Iniciativas que tienen como destinatarios a los jovenes, a los
responsables técnicos y politicos de los ayuntamientosy a los
mediadores que actiian en escenarios de ocio juvenil.

M s informacion, menos riesgos

Durante €l pasado afio, el Plan Naciona
sobre Drogas desarroll6 diversas propuestas
orientadas a sensibilizar a los jovenes res-

pecto alanecesidad de controlar 10s riesgos
asociados a consumo de drogas. Spots tele-
visivos, tarjetas, una web especifica fueron,
entre otros, los soportes de esta actuacion.
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Con objeto de reforzar informativamente
este proceso de sensibilizacion, ya en 2001,
se planted la posibilidad de elaborar una
guia dirigida a jévenes que contuviera in-
formacion basica en torno alas drogasy los
riesgos relacionados con su uso. El Plan
Nacional confio estatarea a EDEX que ela
bor6 la herramienta Drogas: més informa-
cion, menos riesgos. Tu Guia, que actual-
mente se distribuye de manera masiva con
un destacable éxito.

Planes Municipales

La FEMP impulso durante los afios 2000
y 2001 un proceso de elaboracion de un ins-
trumento que facilitara a los ayuntamientos
espafioles que no dispusieran de Plan Muni-
cipal sobre Drogas, encauzar su disefio.

Coordinado por los responsables en la
materia de la FEMP, un equipo formado por
los técnicos de prevencién de los ayunta
mientos de Las Palmas de Gran Canaria,
Ledn, Madrid, Portugalete, Salamanca, San-
tander y Sevilla, junto con EDEX, elabora-
ron un instrumento denominado Manual
para la elaboracion de Planes Municipales
sobre Drogas, que se ha distribuido masiva-
mente entre 10s ayuntamientos espafioles.

Ocioy prevencion

En los dltimos afios han proliferado de
manera acritica iniciativas de ocupacion
nocturna del ocio, dirigidas a adolescentes y
j6venes, con un supuesto potencia preven-
tivo. Con &nimo de reflexionar sobre la si-
tuacion existente en este terreno y formular
propuestas tendentes a su racionalizacion, el
CJE encarg6 a EDEX la elaboracion de una
guia préctica que permitiera arrojar algo de
luz sobre un fenémeno confuso. La guia, ti-
tulada Trabajando la prevencion de las dro-
godependencias en €l tiempo libre, es e re-
sultado de un proceso en €l que participaron
responsables de Consegjos de Juventud de
diversas autonomias junto con otros media-
dores juveniles.

Ingtituciones y sociedad civil
Tresiniciativas recientes de colaboracion
en las que hemos tenido ocasion de partici-
par, y que hablan a favor de la necesaria y
enriquecedora suma de esfuerzos entre las
ingtituciones y la iniciativa social.
www.mir.es/pnd
www.femp.es
WWW.Cj€.es
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Tu Guia

E=n el marco de su camparia pre-
ventiva jEntérate!, el Plan Nacio-
na sobre Drogas edita y distribu-
ye masivamente entre los jovenes
una publicacion ligera titulada:
Drogas. Mas informacion, menos
riesgos. Tu Guia.

La publicacion, en un lenguaje
directo y juvenil, y con un disefio
gréfico atractivo, presenta infor-
macion acerca del fenémeno de
las drogodependencias, los ries-
gos asociados a los diversos con-
sumos, los factores deriesgo y los
estilos de vida preventivos. Infor-
macion Util para favorecer una to-
ma de decisiones responsables y
auténomas ante el fenémeno.

La Guia nace con vocacion ins-
tructiva y no moralizante, en la
voluntad de acompafiar alos jove-
nes en el proceso de reflexion
conducente a tomar decisiones
acerca del lugar que las drogas
van a ocupar en sus vidas.

EDEX asumi6 la redaccion y
disefio de una publicacion cuya
excelente acogida evidenciala ne-
cesidad de un material de este
tipo.

www.mir.es/pnd
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MAXIMO FRAILE. Concgjal de Salud del Ayuntamiento de L ogrofio.
“NECESITAMOS HERRAMIENTAS DE MARKETING QUE NOS
PERMITAN LLEGAR AL 50% DE LAS FAMILIAS

El Ayuntamiento de L ogrofio desarrolla desde hace afios
propuestas preventivas novedosas en e campo de la
prevencion de las drogodependencias.

La notable acogida de la intervencion dirigida a las familias
nos lleva a conversar con e Conceal responsable de las
politicas en la materia. Un gjemplo del pragmatismo y el

sentido comdn con €l que deben coordinarse las actuaciones

preventivas.

¢Qué lugar ocupa la preven-
cion de las drogodependencias
entre las actuaciones de promo-
cion delasalud y el bienestar so-
cial que desarrollais desde el
Ayuntamiento?

Dentro de nuestras actuaciones
en € campo de la promoci6n de
la salud, la prevencion de las dro-
godependencias constituye un pi-
lar bésico, y la razén nos viene
dada tanto en las estrategias de la
Organizacion Mundial dela Salud
como de la Union Europea a la
hora de impulsar politicas de sa
lud publica: para ambas institu-
ciones, la salud viene condiciona-
da por los factores determinantes,
entre los que sobresalen los esti-
los de vida.

Estos estilos de vida se adquie-
ren en laedad de lajuventud, y las
drogas, legales e ilegales, son el
mayor determinante de la salud, en
esaedad y para e resto de su vida.

Pero dentro de lo que es la poli-
tica global de bienestar social la
prevencion de drogodependencias
tiene una presencia limitada. Pen-
semos que a Area de Bienestar
Social (ayuda domiciliaria, inmi-
gracion, mujer, etc.) se destinan
mas de 700 millones anuales,
mientras que a Prevencion de las
Drogodependencias se destinan a-
rededor de 15 millones de pesetas
en cada gercicio presupuestario.

¢Cuales son los elementos ba-
sicos que componen vuestro Plan
Municipal sobre Drogas?

Seguimos &l esquema tedrico bé
sico: escuela, familiay comunidad.
Nuestro reto es que en |os tres &m-
hitos se apliquen alavez y con in-
tensidad programas de prevencion.

Asi, por gjemplo, desde este cur-
so escolar estamos aplicando un
programa preventivo con el 75 %
de los dumnos de 1° de ESO. Por
otra parte, vamos a superar el 11 %
de padres asistentes a Escuelas de
Padres y Madres.

Asi mismo, queremos que los
jovenes alos que se eduque en cla
se para practicar un ocio saudable
y los padres a quienes motivamos
para que envien a sus hijos a prac-
ticar ese estilo de ocio, tengan un
programa comunitario de ocio
sdudable.

¢Quéimportancia tiene la pre-
vencion familiar en el conjunto
de acciones preventivas que de-
sarrollais?

Para nosotros, la prevencion fa-
miliar es el programa prioritario.
Tengo grabado un mensgje que di-
ce: “la palabra (del profesor en la
escuela) llama, pero el gjemplo (de
los padres y de la cuadrilla) arras-
tra’. Por eso no vamos a descansar
hasta encontrar la estrategia de
marketing 0 comunicacion que nos
permita llegar, a menos, a 50 %
de los padres y madres, con activi-
dades lo mas regladas posible.

¢Podrias describir somera-
mente las caracteristicas de
vuestra linea de prevencion fa-
miliar?

Es muy sencilla. Como no dis-
ponemos de la estructura ni la ca-
pacidad técnica necesarias para
crear 0 inventar un programa pro-
pio, buscamos entre |0s programas
impulsados por entidades de reco-
nocido prestigio en el dmbito na-
cional.

Una vez seleccionado por los
técnicos, actualmente desarrolla-
mos un programa consistente en la
dinamizacién de 6 6 7 sesiones de
1,15 horas, durante 6 6 7 semanas.
Sesiones que tienen lugar en el
propio colegio para evitar alos pa-
dres € desplazamiento.

¢Lasfamilias suelen mostrarse
remisas a sumarse a las propues-
tas que se les dirigen? ¢Qué es-
trategias utilizais para llegar a
ellas?

Hemos buscado métodos para
estimular la participacion, pero no
los hemos encontrado. Por ello, he-
mos desarrollado una estrategia de
marketing, de venta de ese produc-
to que son las Escuelas de padres y
madres. Por medio de sus hijos es-
colarizados, hacemos llegar a los
padres un video de 5 minutos de
duracién en el que selesenvian es-
tos mensgjes: las drogas son un
problema, ese problema esté cerca,
en Logrofio, y hay una solucién en
la que deben participar las fami-
lias, que se llama Escuela de pa-
dresy madres, que se les ofrece en
su colegio totalmente gratis. Junto
con € video, se sefidla el diay la
hora y la hoja de inscripcién para
la Escuela que se ha pactado con la
APA vy ¢ colegio. Para acabar de
convencer, se acompafia una en-
cuesta que llamamos de evaluacion
del video, pero que incluye 4 pre-
guntas sobre quién es el responsa-
ble de la educacion de los hijos y
qué grado de formacion tienen en
prevencion de drogodependencias.

¢Cudles son los resultados de
vuestra actuacién en este campo,
y cudles las lineas de futuro?

En e curso 2000/01 fue fabulo-
s0. Nos fal6 lainfraestructura: nu-
mero de dinamizadores, etc. pero,
aln y con todo, conseguimos una
asistencia del 11 % de las personas
alatotalidad de las sesiones, ha-
ciendo un total de 529 padres, en
35 escuelas. Este curso 2001/02
nos estamos superando, pero ya es-
toy pensando en cdmo captar a los
padres, que son |0s que menos acu-
den: lo haremos con mativo de las
actividades deportivas de sus hijos
en las que se concentran con regu-
laridad, aln en las edades adoles-
centes. Como cada 15 dias juegan
“en casa’, hemos de pensar en a-
gun material sencillo, corto y
atractivo para que lo recojan, ala
vez que algun dinamizador les in-
cita a participar.



Prebent%

20

El cannabis, es la droga mas
probada

El cannabis sigue siendo la droga
ilicita més frecuentemente consumida
en todos los paises de la Unién Euro-
pea (UE). El consumo en algiin mo-
mento de lavidaen e grupo de edades
de 15 a 64 afios varia del aproximada
mente 10% en Finlandia a 20-25% en
Dinamarca, Espafia, Francia, Irlanda,
los Paises Bajos y €l Reino Unido. El
consumo reciente se eleva hasta el 9%,
mientras que el mismo consumo de
otras sustancias ilicitas raramente al-

\canzaal 1%.
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Informe anual sobre el problema
de la drogodependencia
en la Union Europea

El fendmeno de las drogodependencias esta sometido a un
proceso constante de transfor macion. Disponer de datos
actualizados que permitan conocer las tendenciasy verificar
el impacto de las intervenciones, constituye a todas luces
una necesidad ineludible. Conscientes de su importancia, el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias
presenta sus datos correspondientes al afio 2001.

Anfetaminas y éxtasis

Hasta el 4% de adultos en la UE ha
tenido experiencias con anfetaminas,
frente acas e 10% en el Reino Uni-
do. Una cifra similar de personas ha
probado € éxtasis. Encuestas escola
res ponen de manifiesto que hasta un
8% de adolescentes entre 15 y 16
afios han probado las anfetaminas, y
un 5% €l éxtasis. En toda la UE crece
la preocupacion por los posibles efec-
tos alargo plazo del éxtasis. También
se estan estudiando los incrementos
habidos en el consumo de cocaina en
determinados ambientes de algunos
paises.

Un fendmeno global que requiere intervenciones transnacionales

LAS DROGODEPENDENCIAS EN LA UNION EUROPEA EN 2001

Consumo reducido pero
multiproblematico de
heroina

El consumo de heroinano llegaa 1
% en la poblacion adulta, pero es el
causante de la mayoria de problemas
vinculados a las drogas.

Nuevos datos apuntan incrementos
en algunos paises como Grecia, Lu-
xemburgo, Finlandia, Sueciay e Re-
no Unido, frente a una situacion esta-
ble en otros, como Alemania, los Pai-
ses Bgjos y Austria. Pese a ciertos in-
crementos locales, el consumo de he-
roina posiblemente sigue descendiendo
en Espafiay Francia.

Cambios en € fenomeno

El problema del consumo de drogas
parece mayor en Italia, Luxemburgo,
Portugal y el Reino Unido, donde afec-
ta a5-8 personas por cada mil entre 15
y 64 afios. Alemaniay los Paises Bajos
ocupan el lugar inferior en la escala,
con 2-3 afectados por cada 1000. El
consumo de drogas inyectadas des-
ciende en lamayoria de paises, aunque
no en todos, y aumenta de nuevo en Ir-
landa.

L os opiaceos, en especiad la heroi-
na, constituyen ain la principal droga
de entre la mitad y las tres cuartas
partes de adictos que se someten a
tratamiento en la UE. Pero hay una
tendencia a la baja en la cantidad de
nuevos consumidores que solicitan
tratamiento por €lla, frente a un au-
mento de afectados por € cannabis y
la cocaina.

La mortalidad permanece
estable

La mortalidad aguda causada por
las drogas (sobredosis y envenena
miento) parece haberse equilibrado en
7.000-8.000 & afio en toda la UE. En-
tre las razones pueden encontrarse la
estabilizacion de los usuarios proble-
méticos, una caida en las practicas de
riesgo, la expansion del tratamiento
sustitutivo y una mejor asistencia mé-
dica. La cifra anual de muertos en la
UE, con una poblacion de 376 millo-
nes de habitantes, es aproximadamente
la mitad que en los Estados Unidos,
con una poblacion inferior de 270 mi-
[lones.

PRFPEFRRTER:

Respuestas orientadas a
objetivos

La prevencion escolar es una priori-
dad en todos los Estados miembros. Se
favorecen los enfoques grupales. Se re-
conoce cada vez més e hecho de que los
estudiantes toman drogas. Este hecho era
negado anteriormente en gran medida,
porque los centros educativos temian
que su imagen se viera perjudicada.

Las solicitudes de tratamiento de
sustitucion siguen siendo elevadas. La
heroina sigue siendo recetada de forma
selectiva a adictos en € Reino Unido;
en los Paises Bgjos se estan redizando
pruebas, que también son inminentes
en Alemania. Se ha demostrado su €fi-
cacia en consumidores muy pobres en
lo que se refiere a reduccion de la de-
lincuencia, mejora de la salud e inte-
gracion social. Los tratamientos sin
drogas siguen dominando en Grecia,
Finlandia, Noruega y Suecia.

El andlisis in situ de las pastillas,
principalmente de drogas sintéticas, en
lugares de baile, ha sido adoptado en
Espafia, los Paises Bajos y Austria entre
otros. Un estudio del OEDT indica que
el andlisis de las pastillas “puede ser
eficaz para advertir contra los efectos
inesperados y peligrosos de las drogas
de baile”. Formacion del personal de
clubes nocturnos, instalaciones de rela
jacion (chill-out) y sitios Web interacti-
vos, congtituyen otros ejemplos de mo-
dalidades cada vez més novedosas
orientadas a la reduccion de los dafios.

Medidas mas proactivas

Con acance nacional, durante los
dos Ultimos afios siete Estados
miembros han adoptado algin tipo
de estrategia, plan o declaracion en
los que hacen publicas sus intencio-
nes.

El Director Ejecutivo del OEDT,
Sr. Georges Estievenart, afirma
“Los problemas multifacéticos plan-
teados por las drogas exigen res-
puestas multifacéticas, con una es-
trategia coordinada a largo plazo.
Resulta alentador ver como tantos
Estados miembros actlian en coordi-
nacion, dentro del marco facilitado
por la UE". Afiade que “la evalua-
cion cientifica es esencia si quere-
mos seguir controlando el proble-
ma... y S aspiramos a diviarlo”.

www.emcdda.oy
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Seinicia en e Pais Vasco € proceso de definicion del V Plan Trienal sobre Drogodependencias

EUSKADI:

ADOPCION CONSENSUADA

DE PRIORIDADES EN MATERIA DE PREVENCION
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Planes trienales

En 1990 se inaugurd en Euskadi
un nuevo estilo de intervencion ins-
titucional en e campo de las drogo-
dependencias, con €l inicio del
| Plan Trienal. Frente a las politicas
anteriores, se trataba de contemplar
un periodo razonablemente amplio
durante el cud los diversos departa-
mentos del Gobierno interpelados
por €l fenémeno de las drogodepen-
dencias, asi como las Diputaciones
Foralesy los Ayuntamientos, formu-
laran compromisos coherentes
orientados a desarrollar una politica
multidimensional efectiva.

La valoracion positiva de este
procedimiento ha permitido hasta la
fecha el desarrollo de cuatro Planes
Trienales en los que las administra-
ciones implicadas y la iniciativa so-
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cial han encontrado un marco ido-
neo adecuado para sus propuestas.

Cuando estamos a punto de ini-
ciar el Ultimo ejercicio del 1V Plan
Trienal actualmente en vigor, desde
la Direccion de Drogodependencias
se ha puesto en marcha un proceso
de reflexion que permita perfilar la
politica en la materia durante € trie-
nio 2003-2005.

Larelevancia dela
prevencion

Desde € inicio de este proceso, la
prevencion ha congtituido una prio-
ridad de las politicas publicas desa-
rrolladas en el Pais Vasco en el cam-
po de las drogodependencias. Y no
podia ser de otro modo cuando la
propia Ley Vasca de Drogodepen-
dencias, de la que el mandato de los

Planes Trienales dimana, destaca el
papel preponderante de la interven-
cion preventiva.

Fruto de esta conviccion es e he-
cho de que sea precisamente en €l
campo preventivo donde han co-
menzado a darse [0S primeros pasos
conducentes a dibujar el futuro V
Plan Trienal. Andizar cuanto se ha
redlizado hasta la fecha y destacar
las intervenciones més exitosas en la
linea de busqueda de la excelencia
en e ambito que nos ocupa, consti-
tuira un desafio para los proximos
meses.

El debate entre los diver sos
interlocutores

Con este &nimo, la Direccion de
Drogodependencias impulsé durante
€l pasado mes de octubre un proce-
so de intercambio entre diversos
protagonistas de |la prevencion delas
drogodependencias. Tras la presen-
tacion de nuevo estudio sobre con-
sumo de drogas entre la juventud
vasca, realizado por el Gobierno
Vasco y elaborado por autores del
prestigio de Ruiz de Olabuénaga,
Comas y Gamella, se desarroll6 du-
rante dos dias un proceso de inter-
cambio entre los Equipos Municipa-
les de Prevencién Comunitaria de
las Drogodependencias, dinamizado
por la propia Direccion de Drogode-
pendencias. Del mismo naci6 la de-
finicion de las lineas prioritarias a
las que en e dmbito preventivo de-
berd dar respuesta la politica a im-
pulsar por e Gobierno Vasco en los
préximos afios.

Un proceso participativo que se
hace eco de la experienciade mas de
una década en el trabajo preventivo
de base local, que ha resultado un
modelo inspirador para los respon-
sables de definir las politicas pabli-
cas ante & fenémeno de las drogo-
dependencias de otras Comunidades
Auténomas.

www.euskadi.net/drogodep

CALIDAD EN
PREVENCION
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Por encargo de la Agencia
Anti-Drogas de la Comunidad
de Madrid, el Centro de Estu-
dios de Promocion de la Salud
(CEPS) ha elaborado un Caté-
logo de programas de preven-
cion del abuso de drogas.

Tras definir los criterios bési-
cos que han de presidir los pro-
gramas de prevencion para ser
aceptados como rigurosos y
bien fundamentados, se presen-
ta una bateria de propuestas que
re(inen tales caracteristicas, con
objeto de que todas las personas
e ingtituciones interesadas pue-
dan conocerlos con el méaximo
detalle.

La evaluacién es, como no
podia ser menos, uno de los re-
quisitos que el directorio desta-
ca en su procedimiento de se-
leccion. Los programas de
EDEX Osasunkume, La Aventu-
ra de la Vida y Prevencion del
Tabaquismo en Educacion Se-
cundaria Obligatoria, son dos
de los programas destacados co-
mo intervenciones de calidad.

En el directorio podran en-
contrarse, junto a éstos, otras
iniciativas de actuacion dirigi-
das a la escuela, la familiao a
otros contextos preventivos.

Agencia Anti-Drogas
Comunidad de Madrid
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28009 Madrid
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