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// RESUMEN EJECUTIVO

PROPOSITO: explorar el estado de la prevencién familiar en Espafa.

META: presentar recomendaciones que faciliten la transformacién y la consolidacién de la
prevencion familiar en Espanfa.

PARTICIPAN: el equipo de IREFREA que ha contado con la colaboracion y aportaciones de
profesionales de referencia en Espanay en el contexto internacional de la prevencion.
RECOGIDA DE INFORMACION: revision de bibliografia cientificay documentos estratégicos,
entrevistas exploratorias con expertos, analisis critico del material y validacién de resultados
con profesionales de referencia.

RESULTADQOS: las recomendaciones, resultado de este estudio, surgen de la valoracion rea-
lizada por expertos y por responsables de las organizaciones de familia. Hay un total de 20
recomendaciones, las mejor valoradas por los dos colectivos. En los apartados descriptivos
se resumen los desafios y oportunidades que presenta la prevencion familiar asi como los
logros ya consequidos. Asimismo, incorporan propuestas y visiones orientadas a impulsar
mejoras en la practica preventiva.

LA PREVENCION, UNA PRIORIDAD

01 Laprevencionde losriesgos y problemas que afectan a ninos y adolescentes deberia
ser una prioridad de todos los colectivos sociales. Los intereses del Estado deberian
alinearse con el bienestar de los mas jovenes, y en especial con las necesidades de las
familias, a través del desarrollo de una buena salud publica. Esta debe ir acompafiada
de la correspondiente normativa que facilite e impulse un amplio debate sobre los dere-
chosindividualesy colectivos, enlos que ladimension preventiva deberia tener un papel
protagonista. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en un informe sobre la salud
infanto-juvenil en Europa(2018), reconocia que los problemas de salud mental eran la
primera causa de incapacidad en el espacio europeo, y que aproximadamente la mitad
de esos problemas surgian antes de los 14 anos.

02 Ladimensién preventiva con las familias tiene una doble vertiente: identificar los fac-
tores que desempoderan a las familias (como la normalizacién social de los consumos
potencialmente adictivos o laimplementacién de programas al margen de su participa-
cion); e identificar los factores para su empoderamiento (conocery apoyar a las organi-
zaciones de familia, fortalecerlas mediante formaciény alfabetizacion en prevenciony
creando comunidades digitales activas para el desarrollo de estrategias de ocio activo
y educativo paralos menores, y apoyandolas para que formen parte de espacios de par-
ticipacion local y educativa). 07
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La prevencion con, para, por y desde las familias requiere contar con las familias
como colectivo capacitado para conocer sus prioridades. Para ello es preciso pro-
gramar un proceso previo de empoderamiento y alfabetizacion en prevencion con el
objetivo de acercarlas al campo de la prevencion y comprometerlas con este tipo de
iniciativas. Actualmente su participacion es anecdoética, motivo por el que este informe
propone sureconexion conlacomunidady con las iniciativas de prevencion.

Las familias han ido cediendo responsabilidad de la crianza de sus hijos en favor del
Estado, los profesionales, el mercado, la tecnologia, etc. En una sociedad donde la
cibernéticay los riesgos que afectan a los jovenes son protagonistas, recuperar alas
familias como factor de proteccion es clave en el desarrollo de una prevencién que
promueva la inteligencia social, la colaboracidn, la resiliencia y el compromiso de la
sociedad civil. Los actuales retos tecnoldgicos, ambientales y de salud publica requie-
ren de nuevas estrategias en gobernanza participativa por parte de los responsables de
la gestion local. Es necesario crear comunidades digitales entre familias y profesiona-
lesinteresados enla prevencion, orientando los esfuerzos hacia nuevas sinergias entre
investigadores, desarrolladores de programas, implementadores, evaluadoresy publi-
co(familias)al que se pretende involucrar. El aprendizaje mutuo e interconectado es una
propuesta hacia ese camino y unreto paralos cientificos sociales.

Es necesario programar una estrategia preventiva coproducida por las familias, cuyo
capital social esta infravalorado. Sin embargo, este colectivo resulta clave y trasfor-
mador para los entornos de los niflos y los adolescentes. Las asociaciones de familia
se sienten debilitadas, con dificultad para que se las aprecie plenamente en los entor-
nos escolares y sociales. El empoderamiento de estas asociaciones requiere un plan
de liderazgo, competencias, aprendizaje y trabajo en red, mediante el que las familias
participen enlos temas que sean de suinterés.

ACTUACION DESDE EL AMBITO LOCAL Y EN RED

06

a7

El ambito local se propone como el espacio donde iniciar actividades de prevencion
ante factores de riesgo concretos. Este tipo de espacios permite aprender y colabo-
rar en red considerando las individualidades, lo colectivo, la practica profesional y la
sociedad civil. En el campo de la prevencion comunitaria ya existen experiencias rela-
cionadas con la participacion de las familias, la visibilizacion del impacto de las inter-
vencionesy el desarrollo de formas de gobernanza que cuentan con el compromiso y
laresponsabilidad de las familias. Sin embargo, esta dimensién aun es poco conociday
precisa de un extraordinario compromiso politico y de nuevos aprendizajes y recursos.
Apoyar a las familias para crear comunidades digitales es un camino lleno de oportuni-
dades preventivas que es necesario explorar.

Las intervenciones preventivas no pueden obviar la necesidad de tener en cuenta el
entorno y el ambiente: la prevencidon ambiental/estructural, viene para quedarse. A
pesar de ello, no se dispone de los recursos necesarios para integrar los distintos es-
fuerzos en prevencion que se realizan en el ambito comunitario. El desafio local y co-
munitario implica crear sinergia, aprovechar las nuevas formas de crear redes sociales
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digitales, evitar duplicidades y aprender a manejar conflictos en pro de la interdepen-
dencia de los distintos agentes comunitarios comprometidos con la prevencién, sean
familias, asociaciones del tercer sector o instituciones publicas y privadas.

Los programas comunitarios que han tenido resultados positivos muestran la necesi-
dad de involucrar, desde la administracion y organizaciones publicas, a la ciudadania
en las cuestiones que les preocupan. Hay que promover nuevas maneras de participa-
cion para cogenerar modelos de intervencidn bajo el prisma de la gobernanza publica,
donde la ciudadania participe y manifieste su posicionamiento en relacion con la ges-
tionde losrecursos publicos.

La sociedad preventiva en red no s6lo obedece a necesidades de eficacia y eficiencia
en la gestion, también implica actuar de forma cohesionada frente a determinados in-
tereses de laindustria que incrementan el riesgo de problemas en la poblacion infan-
to-juvenil. El objetivo de las campafas de prevencién debe persequir la ausencia total de
consumo de alcoholy otras drogas por parte de los menores de edad. Para que la preven-
cién comunitaria de calidad avance se requieren cambios legislativos que regulen el al-
cance delaindustriay apoyen alas empresas con responsabilidad y compromiso social.

LA PREVENCION COMO «SISTEMA DE REPARTO»

10

1

Hay que transformar la manera de realizar prevencién con familias y para ello no es
posible actuar inicamente con programas, estrategias e intervenciones; el cambio de
paradigma también es urgente. No se puede continuar con practicas que disefan e im-
plementan intervenciones Unicamente para las familias, sino coproducir sistemas pre-
ventivos con ellas. Para lograr cambios, las personas que tienen intereses y necesida-
des afines deben poder formar parte, a través de coaliciones locales, en la generacién
de soluciones que denrespuesta a sus problemas en sus espacios de influencia.

Existen iniciativas y espacios institucionales que han afrontado muchos de los retos
actuales para mejorar la prevencion familiar, pero éstas estan aun desarrollandose en
condiciones precarias; necesitan apoyos en politicas sociales, legislativas y recursos.
En Espana contamos con iniciativas como el Portal de Buenas Practicas en Reduccion
de la Demanda de Drogas y otras Adicciones, méasteres en adicciones en distintas uni-
versidades, y formaciones especificas para facilitar laimplementacion del Curriculum
Europeo de Prevencion (EUPC)y de los Estandares Europeos de Calidad en Prevencién,
apoyado por el Plan Nacional sobre Drogas (PNSD), el Observatorio Europeo de las Dro-
gasy las Toxicomanias (EMCDDA)y la Sociedad Europea para la investigacion en Preven-
cion (EUSPR). Solo se pueden lograr cambios significativos mediante un apoyo institu-
cional capaz de liderar los retos a largo plazo. Estos implican una coordinacién eficiente
de expertos dispuestos a trabajar desde los nuevos paradigmas de interconexién en la
ciencia de la prevencion, el desarrollo de comunidades digitales interactivas capaces
de crear nueva sinergia local y nacional, y la priorizacion de objetivos preventivos que
requieren colaboracién. De esta manera resulta irrelevante la necesidad de competir
por posiciones de podery prestigio. Si se maneja adecuadamente, la ciencia de la pre-
vencion podria contribuir a un conocimiento capaz de afrontar la disrupcion tecnologi-
ca, los desafios del mercado en consumos con potencial adictivo al alcance de los mas
jovenesy contribuir ala disminucion de las desigualdades sociales.
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PREVENCION BASADA EN LA EVIDENCIA (PBE). EL TRANSITO
DE LA FRAGMENTACION A UN SISTEMA CONECTADO
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En Espana existe un colectivo de profesionales con enorme potencial trabajando
en prevencion familiar desde la dptica de la Prevencion Basada en la Evidencia (PBE).
Es muy importante poner en valor esas trayectorias y experiencias. Algunos equipos
promotores de la PBE trabajan desde las universidades u otras organizaciones sociales.
La mayoria de ellos estan conectados con redes de expertos europeas (como la EUSPR
o el EMCDDA) e internacionales (UNODC). Los programas de calidad en Espafia se en-
frenta a dos tipos de barreras: la participacidn de las familias y la «<adhesion» de éstas
a las exigencias de los programas. Para superar los obstaculos es preciso: construir
apoyos (educativos, comunitarios, locales); desarrollar un sistema preventivo coordi-
nado a nivel municipal; transitar hacia unainterrelacién entre la prevencién familiary la
ambiental/estructural; y construir comunidades digitales, acompanadas de un entrena-
miento de profesionalesy familias en dinamicas interactivas online.

Los programas de prevencion familiar desarrollados o adaptados han de conectarse
con dinamicas comunitarias (escuela, municipios, espacios online) que permitan su-
perar las principales barreras que frenan la participacion de las familias. La mayoria
de programas de calidad incorporan aprendizajes sobre factores de proteccion, habili-
dades paralavida, parentalidad positiva, resilienciay gestion emocional.Para que eso
suceda, se deberian planificar y promover el empoderamiento de las organizaciones de
familias junto con el compromiso de los profesionales de la educacion, de la salud, de la
seqguridady de los servicios sociales.

Un problema particularmente grave es laausencia de evaluaciones de resultados ba-
sados en la evidencia de los programas de prevencion familiar. Muchas intervenciones
se realizan sin garantia cientifica ni profesional. En prevencion no se trata Unicamente
de intervenir, sino de hacerlo de la mano del rigor cientifico y la comunidad académica.
La evaluacion forma parte del ciclo de desarrollo cientifico de la prevencién, y es un pro-
ceso que debe estar unido al despliegue y aplicacion de cualquier actividad preventiva
con el fin de conocer si se alcanzan los objetivos que se persiguen. En este sentido, en
Espana existe unaimportante laguna en el campo de la prevencion del consumo de dro-
gas que no harecibido la atencion que merece: la evaluacion de los resultados. Prueba
de ello es la escasa informacion sobre los resultados a corto, medio y largo plazo que
producen los programas de prevencion familiar que se aplican en la actualidad. Podria
decirse que la preocupacion que suscita el consumo de drogas ha contribuido a hacer
creer que es preferible cualquier intervencion a su ausencia, primando la visibilidad de
los programas sobre su efectividad. Ademas, es necesario profesionalizar a todos los
agentes que trabajan en prevencién. Ya existen avances en ese sentido que hay que
adaptary exportaratodoslos ambitos. La evaluaciony formacion deberia estar al alcan-
ce no solo de los profesionales que implementan, también de quienes sientan las bases
conceptuales y empiricas que validan las intervenciones, es decir tener presentes los
criterios de eficacia en su adaptacion a las realidades sociales, complejas y cambiantes.



AFRONTAMIENTO DE LOS DESAFi0S ACTUALES
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Los anos 2020 y 2021 estan siendo especialmente complejos debido a la pande-
mia de la COVID-19. Pandemia, que evoluciona hacia la “sindemia” si se consideran
las conductas con potencial adictivo que afectan alos mas jovenes y a las familias.
Como consecuencia de las restricciones establecidas por la administracion publica,
se ha puesto de relieve la enorme importancia del ocio como necesidad prioritaria,
de salud fisica, mental, emocional y social. Son necesarios nuevos modelos de ocio
que ejerzan como factor de proteccion del consumo de droga y que impliquen a las fa-
milias y a los profesionales. También es necesario gestionar los riesgos asociados al
ocio potenciado por los mercados “depredadores”, que invitan al consumo sin limites y
potencian conductas de riesgo y adictivas, especialmente en colectivos vulnerables.
La dimension del ocio se convertiria, pues, tanto en el nicleo-problema de las adiccio-
nes como en la fuente de sus soluciones preventivas.

Es importante considerar la manera en que se visibilizan y gestionan las relaciones
género en prevencion, no solo con las usuarias (principalmente madres), también con
las profesionales (maestras, psicélogas, trabajadoras sociales, enfermeras, médicas,
etc.) que forman parte de profesiones estructuralmente feminizadas o en proceso de
serlo. Hay una disrupcion que atender entre los niveles mas pragmaticos, de a pie, de
la prevencién (implementacion), formados principalmente por equipos femeninos, y los
mas tedricos y académicos (investigaciony evaluacién), formados por equipos mixtos o
masculinos. Es necesario fomentar el acercamiento, la transferencia de conocimiento
y el aprendizaje mutuo entre quienes van a pie cargando con el peso de las exigencias
programadasy quienes trabajan desde lo tedrico.

En pleno siglo XXI, la sociedad de lainformacion, el avance de las nuevas tecnologias,
la cibernéticay el desarrollo de estudios en muchas disciplinas han transformado el
flujo de conocimiento, el acceso alainformacion e incluso las relaciones interperso-
nales. A pesar de que la tecno-ciencia es una oportunidad, también presenta desafios
y riesgos. La brecha digital entre profesionales, jovenes y familias o entre distintos
ambitos sociales y geograficos puede suponer una via para incrementar las desigual-
dades. Por eso hay que anticipar las posibles interferencias y resistencias en la progra-
macién de nuevas iniciativas. Las actuaciones en prevencion de calidad requieren un
compromiso comun (ej. en una escuela), por lo que las soluciones preventivas con las
familias deben contar con un prisma nuevo, muy distinto a los analisis realizados hace
solo una década.
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// LA NECESIDAD DE CONSTRUIR
CONEXIONES Y REDES EFECTIVAS

PRESENTACION

Desde hace una década distintos expertos en prevencion ya manifestarony demostraron em-
piricamente que atender la prevencién familiar era una prioridad social (Fernandez-Hermida et
al., 2012, Becona et al., 2012)y que la prevencion centrada en las familias tiene potencialidad
y trascendencia(Faggiano & Vigna-Taglianti, 2008). Sin embargo, entre conocer la necesidad
del caminoy crear las condiciones para transitarlo hay pasos intermedios. En Espafna aun se
esta construyendo ese camino. Es necesario ir mas alla de las conocidas escuelas de padres
paracentrar laagenda en las asociaciones de familia de forma que participen mas enlacomu-
nidady contribuyan enlos escenarios donde se toman decisiones que les afectan.

En 2016 un equipo de profesionales vinculados al PNSD desarroll6 un informe en el que
se incluye un analisis encaminado a identificar las potencialidades y los desafios de la
prevencion universal familiar. En ese momento ya se conocia cuédles eran las principales
barreras que impedian que los programas se implementaran de forma eficiente, fueran mas
atrayentesy con un alcance mayor en los colectivos de familias. La clave radica esencial-
mente enlaformaenla que las familias toman parte en el programay deciden sequir hacién-
dolo. Es esencial que las familias participen «voluntariamente», se identifiqueny desarrollen
«adherencia» al programa, tomando parte en las sesiones de forma estable alo largo de los
procesos de crianza de sus hijos, no sélo en las fases de infancia, dénde es esencial conocer
como dar respuesta a bebés, ninos y adolescentes, sino también en los momentos de juven-
tud temprana, en los que nuestros hijos e hijas siendo autonomos también necesitan guiasy
acompahamiento en su devenir y madurez emocional. Un momento clave, en el que muchas
familias se desvinculan justo cuando son mas necesarias y esenciales, en esos momentos de
cambioy paso ala edad adulta.

1 Los retos a superar ya se anunciaron en el informe: Proyecto coordinado de prevencion familiar universal
(ACCION 4) del Plan de Accion sobre Drogas 2013-2016. Informe en el que ya participo entre 2014-2016 el equipo
que ahora elabora el presente informe. https://pnsd.sanidad.gob.es/pnsd/planAccion/plan/productos/pdf/
Accion_4_GUIA.pdf.
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El desarrollo de los programas de prevencién familiar esta condicionado por la efectividad
de la participacion de éstas. No es facil superar ese reto aunque, ac-
tualmente, hay oportunidad para la esperanza unida a la experiencia acumulada durante es-
tos anos. Contamos con equipos de profesionales realmente comprometidos con la calidad
de la prevencion, conscientes de la enorme importancia que tienen las familias y dispuestos a
persistir en el empeno de lograr avances.

Aportar mejoras en la prevencion enfocada en las familias invita a repensar en la di-
rectriz de la prevencion, entrar en la cuestion de la epistemologia de la prevencién como
una dimension en construccion y adaptacion continua. La metodologia cientifica de la pre-
vencion es una de las condiciones que ya fue descrita y establecida en Espana al menos
desde que el profesor Elisardo Becona describié las bases tedricas y las cientificas

publicadas ambas por el PNSD. Quedo establecida la necesidad de centrarse tanto
en el qué como en el como del fendmeno a abordar (prevencion de adicciones, entendida
ésta como un ciclo que se inicia desde fases tempranasy que atentay reduce riesgos en
el consumo)y en la metodologia cientifica implicita en la diagnosis e intervencion de los
programas e iniciativas (cuantitativa y cualitativa), donde no so6lo es necesario evaluar su
calidad y eficacia, sino también introducir el aprendizaje y mejora continua, a través de las
experiencias compartidas.

Llegados a este punto, parece oportuno lanzary plantear una cuestion clave. En primer
lugar, habiendo establecido hace mas de dos décadas las bases para llevar a cabo las inter-
venciones preventivas, donde claramente se recomiendan los modelos conceptuales y me-
todoldgicos a tener presentes, ;por qué no se han tenido presentes dichas metodologias
cientificas alahora de formular politicas e iniciativas preventivas?

En seqgundo lugar, es necesario realizar una reflexion relacionada con aquellas personas
que toman parte en las politicas, programas y acciones preventivas. En concreto, es nece-
sario preguntarse: ;como se lleva a cabo el disefio de programas dirigidos a las familias? La
pregunta sobre el «<quiénes» incluye una coordinacion estratégica de la accion preventiva,
como se colabora, como se organizan y conectan las intervenciones. Habria que distinguir
y conocer mejor el «quiénes» conforman la larga cadena conectada que va desde las po-
liticas hasta el colectivo de alcance de la accion. La relacion de personas que intervienen
es extensa: por un lado estan las instituciones representadas por sus equipos técnicos in-
tersectoriales(salud, educacion, asistencia terapéutica, culturay ocio, sequridad, bienestar
social),por otro lado los centros de conocimiento que aportan investigacion y metodologia
de estudio (fundaciones, universidades)y también la sociedad civil representada por todos
aquellos que integran la comunidad de referencia, y son parte interesada (familias, asocia-
ciones, entidades no gubernamentales). Situarse en un contexto de mejora, seria formular
una propuesta para repensar la prevencién familiar, con una mirada hacia las conexionesy
el lugar que ocupan las familias en todo el entramado preventivo; dénde se emplazan como
colectivos que necesariamente han de formar parte del camino participativo en el que se
conforma la vision e ideario preventivos.

Por ello, es necesario considerar al menos cuatro directrices de apoyo basico que hagan
posible la constitucion de un sistema interconectado: quién construye (los cientificos/in-
genieros sociales), con quién se cuenta(los mediadores), para quién (las necesidades emic
y etic del colectivo sobre el que ha de tener impacto, las familias) y hacia donde se dirigen
los esfuerzos(la dimensidn social). Estas cuestiones estan intimamente relacionadas, no son
fronteras niresponsabilidades Unicas y estancas, al contrario, necesariamente han de estar
conectadasy han de ser fluidas.



El camino de la prevencidon de las adicciones podria ser un espacio de encuentro de
energiay flujos de informacion retroalimentados que dan paso a los objetivos preventivos.
Los agentes necesarios deberian ser expertos trabajando en coaliciones, desde la consilien-
ciay complementariedad multidisciplinar que conjuntamente forman una plataforma activa
y participativa en la que podrian tomar parte entidades procedentes de diversos colectivos
sociales, principalmente las organizaciones de familias como colectivo organizado; con vis-
tas a que contribuyan al diseno de las estrategias con impacto en los estilos de vida de los
mas jévenes (nifios y adolescentes como prioridad); atendiendo a la dimensién social y los
contextos donde se insertan las conductas adictivas, siempre cambiantesy en evolucién con
especial atencién aladimensién del ocio.

El desafio al que se enfrenta el presente informe es aportar luz y proponer mejoras
en un campo muy conocido, la prevencion familiar, desde una narrativa sintética que sir-
va de base para explorar oportunidades y nuevos escenarios de intervencion. Combina
este informe, tanto la potencialidad de la historia y experiencia preventiva previas como
los retos afrontados, para ofrecer pistas potenciales que abran nuevos caminos a sequir.
Supone crear una vision que contribuya a salir del estancamiento de la prevencion familiar
en Espana, abriendo posibilidades estimulantes. El objetivo no es realizar un compendio de
experiencias existentes, sino iniciar un proceso reflexivo, apuntando a temas no resueltos
0 que pueden generar controversias. Se plantean asi mismo preguntas relevantes para los
profesionales que hacen prevencion con las familias, también para las personas que lideran
organizaciones de familias, identificando las barreras y oportunidades para la extension de
un sistema de prevencidén familiar de calidad.

No hay duda de que las interconexiones son la clave para avanzar en la prevencién uni-
versal en familias. El futuro de acciones preventivas eficaces pasara por disefar, fomentar,
establecery nutrir dichas conexiones.

Las familias son el pilar de la comunidad y ésta el epicentro dénde tiene lugar la mayoria de
las actividades sociales que conectan a las personas. La prevencion comunitaria es también
un acto social, cuya trascendencia es mayor a medida que se construyen mejores redesy no-
dulos de interaccion .Laprevencion sobre todo se asienta enlas interac-
ciones, entre otras cosas porque casi todas las personas que conforman la comunidad des-
empenan distintos roles en la misma. Son padres y madres, pero también son educadoresy
como tal forman parte de lacomunidad educativa a través de los consejos escolares. Ademas
son ciudadanos, que contribuyen con sus impuestos a mejorar su municipio y, por ello, ade-
mas de obligaciones fiscales, también poseen el derecho a participar enlas iniciativas que les
conciernen. Disponen de tiempo librey, en sus espacios y tiempos de ocio, practican aficiones
que asimismo les exigen una dedicacion. Estas y otras identidades conforman grupos de re-
lacion conlos que interactuary con los que establecer vinculos. Por ello, es necesario que la
prevencion tenga presente estos nodos relacionalesy se potencien adecuadamente.

En el dmbito de la prevencién familiar se han construido ya muchas herramientas de enor-
me utilidad que merecen destacar como la coordinacion macro europeay nacional (desde el
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias - EMCDDA, y con el apoyo de lared de
la Sociedad Europea para la Investigacion en Prevencion - EUSPR); también una coordinacion
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aniveles macro y micro, autonomicasy locales(coordinadas por el PNSDy Planes Autondmi-
cos sobre Adicciones). Para avanzar hacia una mejor calidad, estas organizaciones necesitan
aprovecharla oportunidad de mejorar los componentes de sus conexiones macroy micro con
flujos efectivos de lainformacidn y las estrategias, sobre todo los aprendizajes que se pue-
deninferir de las buenas practicas, aprovechar la oportunidad de aplicar lo que ya esta bien
establecido en la ciencia.

Para continuar avanzando es necesario depurar y mejorar la praxis existente. Hay que
identificar el stock de malas practicas que se acumulan en el camino preventivo y que en
ocasiones impiden el avance de buenas practicas. Es necesario generar contextos en los
que las experiencias se compartan, se identifiquen aquellas que poseenrigory calidad, ade-
mas de analizar cuales son los criterios para su éxito. Y continuar creando las condiciones
para que nuevas iniciativas tengan la posibilidad de ser desarrolladas, proporcionando el
apoyo necesario para que puedan saliralaluzy mantenerse activas.

La prevencién como disciplina cientifica tiene muchas conexiones con otros ambitos
como las ciencias de la salud y sociales, jcual es el conocimiento especifico de la prevencion
que se esta desarrollando en conjuncion con otras disciplinas? Esta deberia ser una de las
puertas para un debate epistemoldgico de altura. Quizas un factor especifico y fundamental
en la prevencion sean las conexiones entre conocimientos para entender un problema, un
riesgo, una situacion a prevenir. ;De qué estan compuestas esas conexiones? Los compo-
nentes de las conexiones no solo son parte del estudio de las organizaciones o de la neuro-
biologia, disciplinas que también son parte del entramado preventivo.

Las conexiones deberian trascender las fronteras entre disciplinas, establecer una sinto-
nia entre personasy equipos con lenguajes expertos complementarios, una red de colabo-
racion enla que las relaciones de podery el liderazgo deberian reorientarse hacia objetivos
de eficiencia preventiva, creando las condiciones para actuar en los espacios y situaciones
concretas donde tienen lugar las conductas de riesgo. Desde ese paradigma las familias son
mucho mas que una entidad mediadora, son el impulso vital de la prevencion.

Es necesario también hacer visible las consecuencias y repercusiones de las acciones
preventivas (el impacto, en ocasiones alargo plazo y dificil de visualizar), ir mas alla de las
implementaciones y explorar la trascendencia de esas acciones. En una escuela en la que
familias y educadores se involucran juntos para desarrollar modelos de ocio familiary comu-
nitario paralos alumnos scomo trasciende esa experiencia cuando dichos alumnos se con-
vierten en personas mayores de edad? No es facil encontrar material documentado de dichas
experiencias ni de su trascendencia. En la actualidad el Big Data (analisis masivo de datos)
es unaingenieria que desarrolla el analisis de tendenciasy la formulacién de hipétesis basa-
das en datos masivos que conectan variedad, volumen y velocidad. Lo que permite conocer
en mayor profundidad la incidencia de fenomenos complejos. Se podrian explorar mejores
meétodos de hacer predicciones, crear mapas de tendencias antes de que los problemas su-
cedan(ser capaces de predecir, aunque sea una prediccion difusa, imprecisa). Partiendo de
lo que ya se sabe calcular los beneficios multiples de las buenas implementaciones preventi-
vas, el coste-eficienciay el coste-beneficio de las intervenciones eficientes

.Y procurar que esa informacion llegue a las familias, que conozcan
laimportancia de su gestidn preventiva para el conjunto de la sociedad.

Explorar la prevencion enfocada a las familias invita a explorar la prevencion en su tota-
lidad, como estrategia social, como dimensién que requiere un debate. Hace falta cuestio-
nar como se esta desarrollando la prevencion para vencer resistencias hacia nuevas visio-



nes, paradigmas, potencialidades. ;Qué se ha descubierto que sea significativo en la tltima
década que permita avanzar en los resultados preventivos con las familias? ;Qué nuevas es-
trategiasy acciones se han implementado que contengan significados novedosos? Y la gran
pregunta ;por qué se sigue trabajando cony para las familias, pero sin las familias?

Es oportuno cuestionarse desde la ciencia de la prevencién como integrar lo formal, vi-
sible, medible, con lo aspectos no-formales, sensibles, relacionales. Por ejemplo, conside-
rar los contenidos estructurales y analizables de los programas preventivos, al mismo tiem-
po que se conectan con las otras dimensiones menos identificadas de la prevencion, como
lainteraccién entre la persona que implementa un programay aquellos que participan en el
mismo; o las capacidades de las personas que hacen una funcion técnica de coordinacién en
cualquier municipio para interconectar programas trascendiendo conflictos interpersona-
les, o lasinfluencias de los lobbies. Hay que dar paso en el escenario preventivo alo concreto,
sensible y relacional, dimensiones que sin duda estan pensadas mas bien de forma teoérica
que practica. Hace falta minimizar la distancia entre el conocimiento académico y el desarro-
llo practico enlas politicas preventivas.

La prevencion se constituye como un espacio hibrido, conformado por multitud de co-
nocimientos, en el que el debate deberia, ademas, instar a las distintas disciplinas a colabo-
rar de una forma mas conciliadoray libre de intereses corporativos. Hay que compatibilizar
entre dimensiones cientificas que permitan evaluar y medir, favoreciendo el desafio de cam-
bio de paradigma sin caer en el vacio de la complejidad del fenomeno (como bien explica

.Ahora podria ser el momento y una oportunidad de abrirse a nuevas preguntas, a
nuevos paradigmas, explorar desde laincertidumbre para descubrir nuevas vias.

Lo mas urgente es poner en valor las investigaciones que demuestran que
hay dimensiones preventivas muy extendidas que se estan desarrollando y aplicando
a pesar de que no funcionan. Un ejemplo bien conocido son las intervenciones escolares que
se limitan a darinformacién sobre drogas; o la consigna de «consumo responsable»

. Almismo tiempo, es un desafio parala prevencién la creacion de sistemas de eva-
luacion a través de dimensiones concretas y evaluables. jEstaremos preparados para dejar
deinvertirrecursos en aquello que claramente no funciona(o iatrogénicos)y asumir el reto de
apoyar caminos preventivos de calidad, mas complejos e interconectados?

Para encarar los nuevos desafios que atafnen ala sociedad actual se han abierto debates
en diversas disciplinas que deberian también formar parte de la prevencidon. Lograr que las
familias se empodereny se activen en prevencién, o aln mejor, que sean los propios jove-
nes quienes tomen conciencia de los riesgos asociados a las adicciones es el gran desafio.
La prevencion exige actuar desde un paradigma diferente, crear un entramado de metas, o
variables intermedias, resituandola en realidades mas amplias y complejas. Por ejemplo, in-
volucrar aprendizajes desarrollados en la cibernética o en la ecologia, como el analisis de la
estructura o el funcionamiento de interconexiones mas organicas. La prevencion requiere
aliados y un trabajo interdisciplinar. Por ejemplo, el pensamiento que provoca la ciencia que
desarrolla la idea del «Antropoceno» para pensar el impacto de la actividad humana sobre
nuestro planeta puede conectarse con la prevencion de las adicciones, las dependencias o
los consumos de riesgo.? En laidea de «Antropoceno», la geologiay las ciencias sociales po-
drian tenerintereses compartidos. La prevencion es una dimensién que podria servir de nexo
entre diferentes ambitos de conocimiento.

2 Eldebate se puede sequir en las publicaciones de la UNESCO:
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Para que se dé un cambio significativo en prevencion se necesita fomentar la participa-
cion a través de nuevos modelos de gobernanza publica. ;Estamos preparados? El filosofo
Hui afirma que actualmente, en un contexto global de competencia agudizada, «los
intereses de los Estados ya no se alinean con los de sus subditos, sino exclusivamente con el
crecimiento econdmico: cualquier cuidado de la poblacion es subsidiario de la contribucion
que ella hace al crecimiento economico». jImporta la salud, bienestar y seguridad de los jo-
venesy las familias? Ademas del Estado, los profesionales tenemos una gran responsabili-
dad, aprovechemos la oportunidad para desarrollar alternativas que impulsen la prevencion
anuevos paradigmas que den salida a estancamientos actuales. Sabemos bien que las ac-
ciones puntualesy aisladas no llevan a cambios sustanciales, lo han confirmado todos los ex-
pertos consultados en este informe. Necesitamos transitar hacia sistemas bien conectados
que favorezcan la sostenibilidad de la prevencion en Espana alo largo del tiempo. Responder
al comolo hacemos es un debate que supera este informe, aun asi, se proponen sugerencias.

Llevar a cabo una revision de la prevencion familiar desde una mirada global que transita
desde la dimension doméstica hasta la comunitaria podria generar una reflexion sobre lo
que acontece en Espana, con la mirada puesta en detectar como superar obstaculos y ba-
rreras vigentes. Para ello habria que transitar desde un estilo de prevencion excesivamen-
te rigida(un solo programa estructurado y limitado a un grupo) hacia otro estilo que implica
interrelaciones, diversidad y apertura a posibilidades multiples; coordinadas con criterios
flexibles de acuerdo con cada localidad y territorio social o, incluso, cada perfil familiar. Las
evidencias muestran que cuanto mas ajustables sean las propuestas preventivas, mejor esla
adhesiony su potencial de efecto

El desafio consiste en lograr una fragmentacion interconectada. Que la prevencion conecte
enfoques concretos(las familias, un centro educativo, un municipio), con estructuras sociales ba-
sicasy fundamentales como son las normativas, politicas, disciplinas académicasy principios so-
ciales como el de sostenibilidad, capaces de disefar caminos y paradigmas. Lograr esa ingenieria
preventiva requiere muchas complicidades, desarrollar un caracter reflexivo asumiendo diversas
concepciones acerca del orden social en el cual transitay se construye. En Espana, en concreto, los
equipos municipales de prevencion suelen estructurar dichas iniciativas y programas en torno a es-
trategiasy planes preventivos que estan en vigencia durante 3-4 anos. De esa manera, se articulay
significa el ideario preventivo garantizando que las iniciativas asociadas a salud, prevencion, educa-
cion o asistenciaterapéuticaremen enlamismadireccion, evitando inconsistencias y duplicidades.

Hay propuestas desarrolladas en la Ultima década dirigidas a mirar el contexto y su po-
tencialidad, como la prevencion ambiental . Algo que tiene mucho sentido
pensando en la prevencion con familias. Las iniciativas con mayor potencial son aquellas
que se centran en el desarrollo de capacidades multiples o multicomponentes, que poseen
la habilidad de transformar los entornos en espacios de oportunidades saludables para los
jovenes. Elimpacto en el contexto requiere desarrollar un plan de cémo incorporar también a
las familias, individualmente o a través de las organizaciones, como entes activos.

LaFiguralilustralos nivelesintra-inter-extra para avanzar e instaurar cambios preventi-
vos en Espana. Cada dimension atiende a dos factores: 1. el tipo de conexidn/es sobre el que
se centraun programa o accién preventiva; 2. el enfoque hacia una tendencia educativa y/o
comunitaria participativa.



FIGURA 1. NIVELES DE PREVENCION INTRA-INTER-EXTRA-CONEXIONES CON LAS FAMILIAS.
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Enun primer nudo de conexiones, se encuentrala prevencion que actua enlas conexiones IN-
TRA familia, donde se ubican los programas centrados en mejorar la conexion entre madres/pa-
dres e hijos/hijas, con un enfoque educativo-preventivo, pero poca actuacion sobre el contexto.

En ladimension INTER se avanza hacia acciones preventivas en un entramado local de
conexiones, entre familia-contexto de cercania. La familia sigue siendo el agente operacio-
nal esencial, pero el impacto de sus acciones trasciende el nucleo familiar y tiene un alcance
comunitario. En este sistema, los programas que se implementan se organizan con parti-
cipacion de las familias como parte de la sociedad civil y de la comunidad educativa, con su
entorno inmediato (escuela, barrio, municipio). Se trata del desarrollo de un sistema de pro-
gramas coordinados desde una base comunitaria con un enfoque participativo orientado a
que las familias organizadas desarrollen capital social y, ademas de los aprendizajes propios,
incluyan el entorno entre sus objetivos preventivos.

La dimension EXTRA imagina el desarrollo de un entramado preventivo con municipios
interconectados y retroalimentacion articulada. Desde esta dimension se moviliza cono-
cimiento, recursos, regulaciones de apoyo a la movilizacion comunitaria INTER municipal.
Las familias también deberian continuar participando en la toma de decisiones. El alcance al
conjunto de la sociedad supone una transferencia a multiples niveles, que incluye a las admi-
nistraciones, el ambito académico, la economia, los medios de comunicacion, etc. El enfoque
macro, que integra a las familias como actores en aquellas politicas que mas les afectan den-
tro de un sistema preventivo interconectado, es aun ciencia ficcion.

Existen marcos tedricos que ya realizan incursiones en este sentido, desde la teoria
ecoldgica de Bronfenbrenner o las teorias integrativas y comprensivas enfocadas al apren-
dizaje y desarrollo social o a los estilos de vida. Becofa los ha definido y pre-
sentado sus potencialidades. Se conoce bien que la dimension individual y comportamental
tiene unaretroalimentacion continua con los ambientes, circunstancias y tendencias socia-
les. Pero falta que ademas de situar a los jovenes y a las familias en el entorno social al que
pertenecen, desde la dimension metafisica, también se trabaje en las conexiones realesy
concretas para que la teoria se comprometa con las decisiones preventivas que toman (o no)
las familias, las politicas sociales, los programas que se subvencionany la formacion de los
profesionales que han de bregar con la prevencién ante el consumo de drogas.

Entre los profesionales comprometidos con la prevencion en Espafia existe conciencia
de que hay contradicciones, barreras a superar, fracturas que impiden que la prevencion con
las familias sea exitosa. La mayoria de los expertos que han participado en este estudio estan
dispuestos a implicarse en la aventura de abrirse hacia nuevas posibilidades que potencien la
prevencion. La conexion entre las familias y el contexto al que pertenecen se plantea como el
punto de inflexion que podria permitir dar un salto epistemolégico necesario en la prevencién,
no solo enla prevencion familiar, sino como dimensién de una sociedad comprometida con una
gestidninteligente de los riesgos, amenazas y problemas. ;Como se logra esa conexion?

El paso mas dificil es el primero, estar dispuesto a dar un giro ontolégico, un cambio de
paradigma, que permita la colaboracion horizontal entre profesionales y las familias capaci-
tadas para interpretar y transformar sus contextos; hacer el transito de una vision mecanica
de la prevencion a una orgéanicay mas compleja; para ello es preciso construir un entramado de
conexiones en los ambitos locales que conecte a sectores, colectivosy grupos; al tiempo que se
considerala diversidad, incoporando la fragmentacion necesaria para comprender suriquezayla
especificidad de cada contexto como un ente Unico. Ese transito que consiste en avanzar hacia
unalabor conimpacto enindividuos, colectivosy contextos es unaaventura que hay que explorar.



Cada familia es un ente Unico integrado en un contexto que también es singular. Sin embar-
go, las familias estan conectadas de diversas formas y conforman una ecologia social, que
es preciso comprender. Uno de los factores a explorar es la mayoritaria presencia femeni-
na en prevencion, que denota por si misma un interés por el tema, a diferencia de la figura
masculina mucho mas subrepresentada. Esta mayoritaria participacién de mujeres «usua-
rias» de programas también se da entre las profesionales dedicadas a la prevencién, aun-
que habria que analizar el rol o ambito de responsabilidad profesional donde se encuentran
representadas.

El sesgo de género en prevencion es tan evidente que quizas por ello la actual Estra-
tegia Nacional de Adicciones 2017-24 sigue senalando la cuestion del género como uno de
los grandes retos a afrontar. También se ha desarrollado una estrategia para incluir la pers-
pectiva de género en la prevencién de las adicciones . Aun asi
hay mucho por hacer, al menos en prevencion familiar. El reto no es tanto comprender por
qué son las mujeres quienes tienen mas presencia, eso es evidente, lo que no impide explo-
rarlo mejor; lo realmente importante desde la perspectiva de género, es qué componentes
deberianincorporar los programas teniendo en cuenta que sus protagonistas son mujeres.
Las estrategias de las politicas publicas de igualdad deberian contemplar esa realidad en el
impulso hacia el empoderamiento de espacios que estan feminizados, poner en valor esos
espacios y otorgarles el prestigio merecido. Entre otras habilidades femeninas esté la inter-
seccionalidad como estrategia de conocimientos conectados. A pesar de que desde la teoria
se trata mucho el tema de género, en la praxis falta mucho por desarrollar, debatir y despejar.
Sison las mujeres la mayoria de quienes implementan, faltaria incluir sus «condiciones» y
«visiones» en el corpus tedrico y analitico. También facilitar caminos para que se incorporen
mas hombres, mas padres, mas implementadores. La diversidad siempre es necesaria.

La prevencion familiar deberia considerarse en las politicas publicas sobre Prevencion
de Adicciones un terreno feminizado en forma y significado y, por ello, de enorme valor
como ambito a potenciar y desarrollar. La prevencion liderada desde las necesidades de las
mujeres podria ser el epicentro de una construccion cientifica orientada a introducir las sen-
sibilidades femeninas en las relaciones y condiciones que conforman la ecologia social. La
perspectiva de género podria contribuir a explorar cémo mejorar los factores e ingredientes
necesarios, racionales y emocionales, para proteger alos mas jovenes a través de conduc-
tas, habitos, normasy estrategias compartidas.

Esindispensable situar este informe en tiempos de la pandemia. No tan solo por la forma en
que se ha elaborado (con encuentros en pantallas), sino sobre todo por los aprendizajes que
podria suponer la gestion de una pandemia, o sindemia actual, en la prevencién enfocada en
las familias. La pandemia no deberia ser un vendaval pasajero sino un hecho trascendente
que ha dejado conocimientos muy valiosos, al menos para quienes trabajamos en preven-
cion. En las conversaciones con expertos siempre ha aparecido este tema. Algunos han lle-
gado alaconclusién de que no es que la pandemia esté cambiando el mundo que conocimos,
mas bien no se queria conocer el trasfondo del mundo en el que viviamos. Desde el prisma
de la prevencion se podria decir que ha habido ceqguera o miopia ante algunos problemas es-
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tructurales(los consumos adictivos de los mas jévenes, el modelo de diversién hegemonico
vinculado al alcohol o a las pantallas, el abandono de las familias como el capital social mas
valioso de la sociedad). Muchos problemas de enorme relevancia se han instalado en ese
punto ciego de las politicas sociales.

La pandemia obliga a detenerse en lo evidente: la carencia de una cienciay culturade la
prevencion consolidada; la ausencia de conexiones esenciales para actuar como sociedad
inteligente; las dificultades que estan todavia sin resolver para que las administraciones pu-
blicas hayan sido capaces de desarrollar una resiliencia comunitaria desde sus inicios. Entre
esas conexionesy carencias hay que subrayar la falta de vision ante el potencial que ofrecen
las familias y sus organizaciones.

Pero también la pandemia ha traido nuevos impulsos que se deberian potenciar. La
inmersion en el uso de medios telematicos ha sido un hecho. En cada CCAA y en muchas
organizaciones se han desarrollado experiencias en ese sentido que es necesario conocer,
evaluar y exportar. ;Qué papel pueden jugar los medios telematicos para acercar la preven-
cion alas familias? ;Qué potencial tiene la tecnologia en la participacion ante la prevencion
universal con familias? ;Se abren nuevas formas de hacer comunidad? Surge un marco de
investigacion que se podria promover desde el PNSD. Se necesita méas investigacion porque
emergen preguntas nuevas shasta donde se puede sustituir lo presencial, lainteraccion, las
dinamicas interpersonales porlas nuevas conexiones digitales?

Las nuevas tecnologias abren nuevas posibilidades. Hasta hace un ano la presencia de
lavirtualidad en las intervenciones preventivas era residual, eso ha cambiado. Solo en si-
tuaciones experimentales se exploraban nuevos formatos online. La pandemia ha obligado a
sumergirse en nuevos formatos y conexiones, se han creado nuevas comunidades digitales,
las familias se han empezado a beneficiar de propuestas de acciones o intervenciones pre-
ventivas puestas en marcha de manera remota sin moverse de sus domicilios. Eso si, conuna
coordinacion comun que ofrezca lo que Wandersaman describe como un sistema de
apoyo ala prevencion, que oferta capacidad técnica, formacion continuada y financiamiento.
A'lavez que recibe y procesala moneda de mayor valor de la actualidad: «datos». En Espana
hay experiencias de como muchos programas e intervenciones se han adaptado a la realidad
tecnoldgica. En algunas comunidades los técnicos municipales han sido los que han impulsa-
do esas conexiones; en otras las organizaciones de familia y la sociedad civil han movilizado
sus recursos. Habria que conocer mejor la magnitud del trabajo realizado desde las organiza-
ciones de familia para mantener a miles de familias conectadas en este ultimo afo, asicomo
latransmisién de mensajes preventivosy de acciones preventivas en sus contextos.

En definitiva, obviar que la familia es uno de los principales pilares sociales conlleva
que la comunidad, espacio natural de encuentro, queda huérfana o incapacitada parares-
ponder a desafios sociales de envergadura. La epidemia, o pandemia o sindemia, ha llegado
para mostrarlas carenciasy también nuevas potencialidades de nuestros sistemas sociales,
ha levantado la alfombra donde se guardaban los problemas que no se querian very se ha
aprendido a construir sociedad desde otras dimensiones. Laincorporacion de estos desafios
podria ofrecer soluciones a muchos de los retos actuales.



-

// LA METODOLOGIA

EL ACCESO A LA INFORMACION: LA ESTRATEGIA RAR

Larecogida de conocimientos para elaborar este informe ha sido producto de una revision
que ha utilizado la estrategia RAR*(Evaluacién y Respuesta Rapida, en sus siglas en inglés).

La exploracion de lainformacion mas significativa se ha centrado en tres campos (ilustra-
dosenlaFigura2).

FIGURA 2
FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DEL INFORME

Consultadocumental Entrevistas a expertos espafnoles Busquedabibliografica
ainvestigadores Consulta para priorizar
Recomendaciones

215 articulos cientificos

revisados

10 expertos nacionales
¥

18 expertos entrevistados

130 citados
67 actuales(2015-2021)

8 expertosinternacionales 44 expertos consultados

3 WHO (2004 propone una estrategia de evaluacion y respuesta rapida para identificar recursos y oportunidades
existentes y ayuda en la planificacion, desarrollo e implementacion de intervenciones y programas, que se ha
considerado la mas pertinente para la elaboracion de este informe: " iosSwwwewho int/hivipub/ prevocare/en/
youngpeoplerar.pdf?ua=1. 25
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18 Busqueda de referencias bibliograficas relevantes en Europa y Espana. Para la bus-
queda se ha contactado a expertos nacionales (N=5)y expertos internacionales (N=9).
A todos se les ha pedido su colaboracién, aporte de documentacion de literatura
y otras publicaciones relevantes en el area de la prevencion familiar de los ultimos b
anos. Lainformacién recogida por expertos se ha complementado con una bisqueda
bibliografica en las principales bases de datos de salud de las plataformas Web of
Science, Proquest, OvidSP, EBSCOhosty Scopus.

19 Contactoy entrevistas a un grupo de dieciocho expertos espafoles(que trabajan en sie-
te equipos /universidades) con larga trayectoria y experiencia que desarrollan su labor en
distintos escenarios (implementadores, académicos, evaluadores) en prevencion familiar.
Ademas de recopilar informacién sobre programas y bibliografia relevante se les ha reali-
zado una entrevista abiertay cualitativa. También se les hainvitado a participar en la elabo-
racion y/o revision de las recomendacionesincorporadas en este informe. En el anexo 1se
incorporaun listado de los profesionales que han colaborado enlos distintos momentos.

20 La literatura revisada ha sido de alrededor de 67 articulos cientificos seleccionados en-
tre los publicados enlos Ultimos cinco anos y recomendada por los principales expertos
en eltema, porlo que consideramos que contiene un valor singular. También documen-
tosy publicaciones aportados por los expertos que implementan programas en Espana.

Lainformaciénrecogida de laliteratura, de las entrevistas y de la propia experiencia del equi-
po que realiza este informe se ha organizado para construir una narrativa que describe los
aspectos que se han considerado mas relevantesy actuales. El analisis se ha centrado en de-
tectar cuales son las cuestiones claves que hay que explorar para el avance en la prevencion
familiar. Queda fuera de los objetivos de este informe realizar un compendio de informaciony
conocimientos relativos a la prevencién familiar. Sabemos que el informe no hace justiciaala
complejidad de temas abordados ni a la elaboracién mas matizada que requiere el tema. Los
resultados estan presentados de manera reflexiva hacia cuestiones que se consideran cen-
trales. También se ha tratado de identificar los impactos no deseadosy retos por alcanzar. La
narrativa fluye sobre las muchas oportunidades que se abren, honra el legado de lo que ya se
ha construido y las lecciones aprendidas. Al final de los apartados 2.4y 2.5, los resultados se
organizan en esquemas que favorezcan una sintesis mas comprensiva.

Analizan y elaboran este informe un equipo de seis profesionales de la prevencion de lared
IREFREA, seis personas formadas en disciplinas, practicasy bagajes distintos. Entre todas apor-
tan conocimientos procedentes de la historia, antropologia, sociologia, psicologia, metodologia,
investigacion, clinica, implementacion de programas comunitarios y docencia universitaria.

Lainformacion recogiday analizada ha dado lugar a 68 propuestas que se organizaron en
ocho categorias. Dichas propuestas fueron validadas mediante escala Likert (de 1a 5), por ex-
pertosy responsables de las organizaciones de familias que forman parte de CONCAPA'Y CE-
APA, dos confederaciones de Asociaciones de Padres de alumnos, a través de un cuestionario
online generando un listado jerarquizado de veinte recomendaciones que se presentan en el
apartado 4.



La participacion de profesionales en prevencion se ha desarrollado a través de unared de
contactos. Se hainvitado a participar aun colectivo de 44 profesionales identificados a traves
de nueve profesionales iniciales contactados. De los profesionales contactados, 19 de ellos
han valorado las recomendaciones. La muestra se reparte en ocho Comunidades Auténomas,
hay paridad de género (48% mujeres), se trata de profesionales que participan en distintas
responsabilidades en prevencién, aunque predomina el grupo de quienes se identifican princi-
palmente como “investigadores”(79%).

Participacion de las FAMILIAS: en total han participado 43 madres/padres implicados en
organizaciones de familias (AMPA) del &mbito educativo; la mayoria tiene responsabilidades
en las Juntas Directivas de sus asociaciones o federaciones. El acceso ala muestra se harea-
lizado a través de las personas que presiden las dos principales confederaciones de Espafa,
CEAPAY CONCAPA. Se les ha pedido que inviten a participar aaquellas personas responsables
de sus federaciones que tienen interés o capacidad paraimplementar programas en preven-
cion de las adicciones cony desde las familias.

Se trata por tanto de una muestra de 43 participantes que representan a las organizacio-
nes de familias vinculadas al ambito educativo y que tienen alguna capacitacion en temas pre-
ventivos. EI78,6% son mujeres. La muestra esta repartida en 13 Comunidades Autonomas.

Los resultados de los dos colectivos se analizan por separado. Las valoraciones se pre-
sentan en porcentaje de respuestas que suman de alta a maxima prioridad y relevancia. Fi-
nalmente se eligen aquellas recomendaciones en las que los dos colectivos (profesionalesy
familias) coinciden en su consideracién como de alta-maxima prioridad.
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// LAS CLAVES DE LA PREVENCION
DE LAS ADICCIONES ENFOCADA
EN LAS FAMILIAS. LOS DESAFIOS

No podemos resolver los problemas importantes a los que nos en-
frentamos desde el mismo nivel de pensamiento que los ha creado.
Tenemos que cambiar radicalmente nuestra manera de pensar.

ALBERT EINSTEIN

LAS PERSONAS MAS JOVENES Y SU DERECHO
A SER PROTEGIDAS POR SUS FAMILIAS Y SU ENTORNO

El consumo de drogas como el alcohol, el tabaco y el cannabis entre los jévenes espanoles es
lo suficientemente amplio como para constituirse en una de las principales preocupaciones
de las politicas de salud. Desde hace mas de dos décadas existen datos de la prevalencia e in-
cidencia de esos consumos, tanto en encuestas oficiales (ESTUDES, EDADES, ESPAD) como
procedentes de otras fuentes complementarias.“ Los datos no ofrecen duda de que los nive-
les de consumo son especialmente altos y relevantes, lo que ha dado lugar a distintos planes,
estrategias y acciones nacionales, autondmicas y locales, asi como de entidades sociales
que se han desplegado en Espafa.’ En todas las estrategias hay preocupaciony un espacio
destacado parala dimension familiar. En las ultimas encuestas los datos oscilan a la baja, aun
asi, la situacién es grave si se tiene en cuenta la repercusion en salud de los jovenes®, adultos’
y en el entorno social (Villalbi et al., 2014). Los derechos de las personas menores de edad a

4 Afinales del siglo XX IREFREA empezo0 a desarrollar investigaciones relevantes, aportando datos de los
consumos de jovenes en el ocio nocturno y sus consecuencias. Uno de los primeros estudios, de 1997, fue
Caracteristicas del consumo de éxtasis en una muestra de universitarios y usuarios de discoteca. En 1998 se
publico Night life in Europe and recreative drug use. SONAR 98, que incluia datos de jovenes de Baleares asi
como de otras ocho regiones europeas. El estudio Salir de marcha y consumo de drogas (2000) fue pionero en
aportar esa dimension toxica del modelo de ocio nocturno que ya estaba bien consolidada en Espana.

5 Desde 1985 que se cred el PNSD ha habido tres estrategias nacionales sobre drogas, la primera la Estrategia
Nacional 2000-2008 se sumaba a la iniciativa UNGASS de las Naciones Unidas, donde las familias son un
ambito prioritario de intervencion.

68  Preocupacion expresada con evidencias en numerosos informes nacionales (Fernandez, 2016) internacionales
(Inchley et al., 2016; WHO, 2020) también nacionales (PNSD, 2020).

7 Ver por ejemplo la relacion del consumo de alcohol con la mortalidad en Espana(Donat et al., 2020). 29
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la salud, seguridad y bienestar estan recogidos en diversos tratados internacionales. Por
ello la prevencion debe garantizar esos derechos y hacerlo a través de la vinculacion con su
familia, la escuelay la comunidad

Los consumos con potencial adictivo de los mas jovenes (nifios, adolescentes) son mucho
mas que un grave problema de salud publica. Ademas de que conllevan otros problemas asocia-
dos(violencia, delincuencia, sexualidad de riesgo, dificultades en aprendizajes, etc.) que se dan
enformade conductas deriesgo, losjovenes son el futuro. Cuidarlos deberia ser una prioridad de
cualquier sociedad avanzaday desarrollada. Sin embargo, se mantienen vigentes unos elevados
consumos de alcohol, tabaco o cannabis, todos ellos con alto potencial adictivo, que continuan
sin ser afrontados de forma eficiente en Espana. La gestion inadecuada y deficitaria del consu-
mo de alcohol, por ejemplo, en los jovenes es un factor de riesgo que ocasiona multiples danos
acortoylargo plazo y es motivo de preocupacion en ambitos politicos, sociosanitarios educa-
tivosy familiares en un gran numero de paises .Elalcohol vaacentrar
la atencién del analisis, porque tiene una historia de al menos tres décadas, es una asignatura
pendiente en Espafay esla que mejor refleja las potencialidades y deficiencias de la prevencion
enfocada en las familias. Las conclusionesy los aprendizajes que emergen acerca de como se ha
gestionado el consumo alcohol pueden servir para la prevencion del consumo de otras sustan-
cias o accesos con potencial adictivo, aunque cada unarequiere su propia estrategia.

A pesar de que hay preocupacion y avances preventivos, si se observan los datos de las en-
cuestas ESTUDES y EDADES en las dos ultimas décadas por ejemplo, los avances han sido leves,
pobres; aungque también es cierto que podria haberido a peor. Se conoce poco acerca de los de-
terminantes, de las fluctuaciones en los consumos de los adolescentes que reflejan las encues-
tas. Quizas lalabor preventiva que se ha realizado cony por las familias, a pesar de todas las limi-
taciones, ha tenido que ver con ese pequeno avance, es dificil de saber porque sabemos todavia
poco de esa implicacién. Cuando se habla del consumo de los adolescentes lo mas inverosimil
para muchos analistas es la falta de conciencia de las familias sobre los consumos de sus hijos.

Por otro lado, se conocen bien los determinantes que facilitan el consumo de alcohol y
otras drogas de los jovenes. Hay dos décadas de estudios bien fundamentados que ponen
de relieve los factores de riesgo circunscritos a determinantes individuales, conductuales,
grupalesyalosambientes . Un estudio actual, a nivel nacional, refuerza
laimportancia de entender que el consumo en grandes cantidades de alcohol esta asociado
a percepcion de facil acceso, a la posibilidad de consumo en practicamente cualquier zona
abierta, a tener por lo menos algun adulto permisivo en su circulo mas cercanoy a disponer
de dinero semanal que le permita realizar dicho desembolso (méas de 30 euros semanales)
(Teixido-Compand, et al., 2019). Entonces, cabe preguntarse ;qué es lo que se esta ha-
ciendo para transformar estas condiciones de riesgo, que actian como desencadenantes
y refuerzan dicho consumo?

Las investigaciones ya han dejado claro que madres y padres subestiman el consumo de
sustancias de sus hijos y las consecuencias que dicho consumo conlleva
. También que andan un poco despistados a la hora de actuar en prevencion,
porque han creido en estrategias equivocadas, como que facilitarles ellos mismos el alcohol,
o permitirles un consumo moderado es preventivo .De forma que unaimpli-
cacion «eficiente» es el primer eslabon a superar. Habria que preguntarse spor qué existe esa
falta de conciencia en el colectivo que mas responsabilidad tiene ante los jovenes? Las fami-
lias son, ademas, las personas méas afectadas cuando hay conductas de riesgo y desajustes
cognitivos, conductuales o emocionales en los jovenes. La mayoria de las madresy padres tie-
nen preocupaciones manifiestas ante la posibilidad de que a sus hijos pueda ocurrir cualquier



desgracia o contratiempo. Por qué entonces no conectan con la prevencion? ;Por qué las
campanas realizadas no han sido suficientes para atraer a mas madres y padres a participar
enlos programas? ;Por qué creen con tanta facilidad en estrategias con tan pocalogica?

IREFREA . FEMP
DICIEMBRE 2020

Los hechos nos muestran que las politicas enfocadas a las familias deberian facilitar
cambios. Las mejoras tendrian que estar relacionadas con el desarrollo de competencias
emocionalesy de crianza vinculadas al fomento de la responsabilidad, la autonomiay toma
de decisiones, asicomo situar ala salud en el eje prioritario de las mismas. La deteccion tem-
prana de conductas de riesgo, asi como la puesta en marcha de actuaciones que prevengan o
atenuen dichos riesgos con potencial adictivo, son clave para obtener mejores prondsticosy
evitar que se estigmatice mas el problema, repercutiendo en la escolarizacion, el futuro per-
sonal y profesional y la propia salud. Las familias, en definitiva, estan poco entrenadas para
poder contribuir enla prevencion de los principales riesgos que afectan a sus hijos.

Por ejemplo, los consumos con potencial adictivo, sobre todo el alcohol por suenorme pre-
valencia a edades tempranas, son preocupantes porque generan un entramado de problemas
que afectan alas personas mas jovenes, sus familiasy también a sus contextos. Es bien sabi-
do que una multitud de factores de riesgo y proteccién condiciona la probabilidad futura o la
vulnerabilidad de presentar diversos comportamientos de riesgo y antisociales(ver Figura 3).
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VISION ESTANDAR DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN

EN LA VULNERABILIDAD DE LOS JOVENES HACIA EL DESARROLLO DE
CONDUCTAS DE RIESGOS, ENTRE ELLAS EL CONSUMO DE DROGAS
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La Figura 3 permite ver alos responsables de las familias como un agente mas entre los
diversos que contribuyen (centro) al desarrollo de conductas de riesgo (derecha). Estarepre-
sentacion muestra también el alcance y aprendizajes que desarrollan las estrategias preven-
tivas enfocadas a las familias(izquierda). 31
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Ademas del consumo de alcohol, tabaco, cannabisy los muchos riesgos que comportan,
han aparecido otras nuevas preocupaciones en los ultimos anos, nuevos estilos de consu-
mos y accesos de riesgos que deberian preocupar a las familias. El advenimiento de las
pantallas, del potencial nocivo que conlleva una mala gestion de internet, redes sociales,
juegos y apuestas, practicas como el «vapeo», o el impacto de los «tipsters» como facilita-
dores de conductas de riesgo. Nuevas tecnologias, nuevos tiempos, nuevos riesgos, nuevos
dilemas. Lareciente publicacién del PNSD no deja lugar a dudas de que la ciudadania deberia
conocery prepararse para poder afrontar una nueva oleada téxica que atrae y atrapa a mu-
chosjovenes.? Lejos de ser una fase pasajera se convierte en un modo de vivir, de disfrutar
de un ocio nocivo negativo y vinculado a conductas de riesgo y adictivas. La situacion anima
apensar una prevencion adaptada a las condiciones del siglo XXI, lo que exige una ecologia
politica de la prevencion centrada entorno ala familia-diversidad-contextos.

Hay mucho por transitar para afrontar los nuevos dilemas. Sila prevencion de drogas des-
de las familias ya se encontraba en una situacién deficiente ante el tema del alcohol, tabaco
y cannabis, ahora el desafio de nuevas adicciones «sin sustancia» a través de las pantallas
es enorme, plantea nuevos retos y por ello es de crucial importancia abordarla. El principal
dilema de las nuevas tecnologias es que son herramientas necesarias para aprender, traba-
jar, divertirse, socializar e incluso para encontrar pareja. Herramientas y dispositivos como
Internet, ordenadores o teléfonos moviles son hegemonicos en los hogaresy en lavida de las
personas. ;Como gestionar esa tecnologia desde las familias?

Quizas empezar por lo que parece mas facil y «posible». Paso a paso, entretejiendo traba-
jos de calidad y en colaboracion: prevenir el consumo de drogas legales en los mas jovenes.
No solo porque es una prioridad de salud publica, también por los aprendizajes que comporta
parairdando nuevos pasos mas complejos. Se sabe taxativamente que el uso de programas
que son efectivos para reducir o detener el uso de drogas legales pueden impedir la progre-
siony transito al uso de otras sustancias . Porello, la prevencioén res-
pecto a sustancias como el alcohol, tabaco o cannabis son prioritarias.

Entretanto, hay evidencias recientes de que los programas con las familias deberian per-
sequir el objetivo de prevenir el consumo de multiples sustancias a la vez(por ejemplo alco-
hol, tabaco, cannabis). Un estudio realizado en Holanda muestra que la prevencion disefiada
solamente para prevenir el consumo de alcohol parece haber influido negativamente fomen-
tando el inicio del consumo de otras sustancias, como el tabaco y el cannabis en menores
de 13y 14 anos . Oreducir los efectos de las motivaciones hacia el
alcohol en nifos a través de los efectos en el &mbito domésticoy en programas basados enla
parentalidad positiva

También la coherencia en los distintos niveles preventivos (exosistema) es lo que hay que
lograr en prevencion. Por ello el desafio es lograr capacidad en las comunidades (educativa,
local) paraimplementar adecuadamente lainformacién basada en evidencia. Como se ha ob-
servado en investigaciones recientes, sobre tabaco y cigarrillos electréonicos, la familia junto
conlaescuelatieneinfluenciaen el consumoy su prevencion, pero de manera diferente. Por
ello compartir estrategias entre esos dos colectivos es mas beneficioso

8  Documento del PNSD elaborado con encuestas a la poblacion (EDADES), en el que se presenta datos de
participacion en acciones que tienen potencial adictivo como es el juego de apuestas, videojuegos 0 accesos a
paginas que promocionan conductas de riesgo, en especial para los méas jovenes (estas actitudes se engloban
en el término adicciones comportamentales).


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019_Informe_adicciones_comportamentales_2.pdf
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2019_Informe_adicciones_comportamentales_2.pdf

Sin embargo, la conexién entre familias y educadores parece complicaday constituye una de
las barreras en la prevencién con las familias. La eficacia de las familias y de la escuela tam-
bién puede ser bloqueada por los ambientes en los barrios y vecindario.

La propuestas de crear reglas coordinadas entre familias y comunidades se esta desarro-
llando en el programa EFFEKT/Orebro/PAS. Se trata de acordar reglas sencillas que deben
compartir las familias. Por ejemplo, un acuerdo entre las familias de un centro educativo (o de
un conjunto de centros) de esperar hasta finalizar primaria antes de comprar un mévil a sus
hijos. El programa sefala que, al unirse las familias a ese acuerdo, disminuye la presién entre
los pares para que deseen tener una tecnologia antes de que estén preparados para su uso.
El mensaje motivador de esa accion es «kempoderamos a los padres y madres para que sepan
esperar antes de dar el Si al movil».? Este es uno de los programas prometedores considera-
dos una buena practica.”® El logro de pautas sencillas con capacidad de ser implementadas
en diferentes contextos (y mejorar asi la capacidad de adaptacion de la accién preventiva)
requiere centrarse en dos tacticas: «trabajar en red» entre familias y «coordinar un conjunto
de reglas ante el consumo de sustancias o accesos a pantallas». También la construccion de
«grupos de apoyo activo locales» con conciencia de que hay que transitar desde una preven-
cion hecha para las familias a una prevencién co-construida con ellas, para que la salud de
los jovenes sea una realidad.

La mejora de los vinculos entre colectivos en procesos participativos ejerce una influen-
cia mas alla del propio grupo .Enunainvestigacién en Europa y Africa
se hanidentificado ventajas en salud para los jovenes involucrados en una cadena comunita-
ria. La participacion para desarrollar soluciones locales ante la pandemia signific6 para mu-
chos jovenes volver a tener el control sobre sus vidas, una mejora en su salud mentaly enla
poblacion .Un estudio anterior lanza luz sobre esa necesidad que tienen
los jovenes de «luchar por algo que tenga verdadero valor» y sobre el hecho de que ello se
traduce en efectos positivos duraderos en la salud mental y el bienestar .
¢;Como lograr que las familias valoren su participacion desde el prisma del modelaje, de un
traslado a los jovenes de las enormes ventajas de la participacion ciudadana, a traves de la
cual se desarrollan significados y conexiones con su entorno? Casi todos los programas tra-
tan la cuestion del modelaje de los padres hacia sus hijos, ya que han de saber que madresy
padres son sus modelos y los ninos aprenden de lo que hacen sus adultos. De la misma forma,
hay que hacer visible el modelaje entre colectivos sociales que conviven, de los adultos hacia
los jovenes. Silas callesy plazas estan llenas de adultos que se divierten consumiendo alco-
holy fumando va a ser dificil convencer alos nifos de que no deben imitar ese modelo.

La prevencion familiar se considera una piedra angular en la politica que lucha contra la
presencia de adicciones en menores. Constituye un primer eslabén importante. El propio
Plan Nacional sobre Drogas es un ejemplo de esta perspectiva incorporada en la mayoria de

9  Elmensaje eninglés es: We empower parents to say yes to waiting for the Smartphone)

10 Incluido enla base de datos Xchange del EMCDDA.
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los documentos estratégicos, planesy acciones que desarrolla, ademas del interés en avan-
zarenlaevidenciay la calidad preventiva.

Como muestrala FIGURA 3 el ambito familiar agrupa diversos factores de riesgo y pro-
tecciony por ello se ha convertido en un campo de aplicacion prioritario parala prevencion
. Trabajar con las familias se ha considerado basico, tanto para la reduc-
cion de riesgos como para el incremento de la proteccion o la resiliencia
. Lainvestigacion ha mostrado el relevante papel que juegan las variables
familiares en la probabilidad de que aparezcan conductas de consumo o abuso de drogas en
los adolescentes. Desde hace dos décadas se da por hecho que las familias son esenciales
en prevencion, lo que se hademostrado enlos estudios correlacionales, transversales
y longitudinales
centrados en los factores de riesgo. Todo ello se acompana de un marco macro
institucional que apoya a las familias como colectivo (Consejo de la UE 2020, ONUDC 2015),
marco que acreditalaimportancia de lafamilia en la crianzay desarrollo de los ninos.

Otra cuestion es laintensidad y los riesgos vinculados a las sustancias/accesos con po-
tencial adictivo, que no solo afectan de forma puntual y anecdética a algunos jévenes que
consumen, sino que tienen consecuencias a largo plazo en los aprendizajes de los jévenes
(académico, ludico, social, cultural, etc.) asi como en su salud, lo que revierte en desarrollo
de mejoras sociales de futuro. La capacitacion de los jovenes se transforma en riqueza social
en muchos sentidos; desatenderla es favorecer la pobrezay las desigualdades. Por ello, es un
problema colectivo.

— Losambientes que dan oportunidadesy los que las restan.
— Elocio como dimension preventiva intra-inter-extrafamiliar.
— Losmodelos de prevenciony las familias. La necesidad de restaurar un desencuentro.

Los habitos de la familia han sido desde siempre centrales en las propuestas intra familia-
res, sus diversas maneras de transmitir valores son el contexto en que se forman las nuevas
generaciones. Asi, las reglas relacionadas con el consumo también deben de acompanar la
«evolucion» de las relaciones interpersonales de sus hijos y de su manera de consumir. Las
familias deben conocery ser muy conscientes del impacto de sus modelos sobre el futu-
ro de sus hijos, los estilos de consumo y gestion del alcohol son importantes en prevencion

. De forma que la permisividad ante
modelos de ocio «toxico» como el botelldn, preparar a los hijos las bebidas rituales propias
de algunas fiestas populares o el consumo privado de alcohol en casa antes de salir con los
amigos como se practica en algunos paises Europeos ejercen
una influencia sobre el consumo de estos. Hay que poner en valor el legado de las propues-
tas preventivas informativas y los cambios potenciales de conocer la realidad de los proble-
mas, aungue estas estrategias no sean suficientes porque estan desconectadas de otras
también necesarias. Por ejemplo, apoyar las redes entre familias, ya que el esfuerzo de una
sola familia es insuficiente silas otras familias de lared de sus hijos no ponen en practicalos
mismos métodos; también el acompafamiento de medidas ambientales: si las familias no
facilitan el alcohol a sus hijos pero silo hacen los supermercados o los bares, la prevencion
familiar no solo deja de ser eficiente, sino que conlleva un efecto en el despoderamiento de
las familias, ademas de generar incoherencia normativa.

Aunque las familias son clave, la apuesta por la prevencion hacia ese colectivo sigue
siendo insuficiente e imprecisa. Actualmente se han elaborado analisis mas avanzados enfo-
cados asuimpacto amaslargo plazo, trasanos de intervenciones preventivas del consumo de
alcohol. Algunos programas desarrollados en distintos paises centraron su propuesta preven-



tivaen mejorar larelacion entre padres e hijos atendiendo a factores tales como: la comunica-
cion, dinamicas familiares, establecimiento de reglas y gestion de riesgos. El estudio llevado a
cabo para evaluar dichas actuaciones concluye que no se encontraron pruebas de la efectivi-
dad de las intervenciones familiares sobre la prevalencia, la frecuencia o el volumen de alcohol
consumido por los jovenes .Losautores dudan de si estasintervenciones,
por sisolas, tienen un efecto positivo sobre el consumo de alcohol de los jévenes. También han
surgido dudas relacionadas con la efectividad de la prevencion cuando ésta cambia de objeti-
vo, por ejemplo, la estrategia que sirve para prevenir el consumo de alcohol no es efectiva para
el consumo de cannabis .Ademas, no
es lo mismo intervenir solo con los padres que con todos los miembros de la familia. Koning
y Volbergh encontraron efectos secundarios negativos en unaintervencion enfocada a
padresy madres, con hijos e hijas de un intervalo de edad de 13 y 14 afnos. Otro estudio, que
evalud la intervencion tras 6 afios de implementacion fue el programa SAFEChildren," cuya
actuacion es familiar en conexion con la escuelay con el vecindario. El resultado no mostro
efectos directos alargo plazo sobre consumo de alcohol o violencia, pero si un efecto una me-
nor probabilidad de involucrarse en practicas sexuales de riesgo

Durante todo este tiempo se ha usado el término de prevencion familiar en referencia a
intervenciones dirigidas aambos progenitores(en su mayoria madres)y quiza por ello hay que
cuestionarse: jestaremosignorando el efecto de los demas miembros sobre la salud del nu-
cleo familiar? s La participacion de las madres en un programa determinado se adecua a sus
capacidades de comprender las herramientas a su alcance y seria suficiente para transfor-
mar sus realidades? ;En qué medida la propuesta preventiva en lugar de aliviar sus preocupa-
cionesy necesidades aumentala carga en tareas, de manera que se tornainasumible?

La controversia acerca de la efectividad de las intervenciones con las familias parare-
ducir o retrasar el consumo de alcohol (u otras drogas) se nutre continuamente de nuevas
aportaciones. El interés internacional ha motivado investigaciones relevantes en resultados,
relativos a como mejorar la calidad y las condiciones de los programas. Algunos estudios ya
pronosticaron larelevancia de las intervenciones familiares, especialmente cuando los pro-
gramas tienen un formato mas integral y abordan multiples factores de riesgo y proteccion,
acordes ala gravedad del caso . Programas como el Strengthening fa-
milies (SFP10-14) han supuesto un avance en prevencion familiar, no solo por ser los primeros
sino por larelevancia de sus aportaciones, exportadas a Europa(también Espana)y otros pai-
ses. Gracias a esas actuacionesy avances se han mejorado las intervenciones, la formacion
de formadoresy las estrategias evaluativas.

Aumentar la adherencia a los programas, incluso alos mas conocidos es un reto histori-
co. Laadherencia preventiva conceptualizada por Garcia del Castillo y colaboradores
consiste en establecer previamente qué es lo que se espera que los participantes de la acti-
vidad hagan cuando reciben laintervencién (ademas de asistir alas sesiones del programa)y,
posteriormente, acompanar silo esperado se ha llevado a cabo. Es decir, saber sirealmente
las personas adoptaron las recomendaciones preventivas. Los cambios conductuales, las
acciones y conexiones que se establecen serian mas eficaces si se integraran en un siste-
ma compacto de prevencion en vez de ser intervenciones puntuales o aisladas.

Es conocido el hecho de que el impacto potencial de los factores de riesgo y proteccion
cambian con la edad, lo que significa en la practica que los programas han de ser evolutivos

11 Acceso al programa:
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.y se debe considerar en qué momento deben aplicarse. Se sabe
que la participacion temprana de las familias con hijos mas pequenos, antes de que alcan-
cen la adolescencia, tiene mayor impacto; también que los amigos y grupos de referencia
van a tener una mayor influencia durante la adolescencia . Es necesario
continuarinvestigando en las interacciones de dichos factores con el fin de agilizar los diag-
nosticos de conductas de riesgo, y realizar predicciones y ajustes preventivos cuando sean
necesarios. Este cometido implica un trabajo investigador y académico que ya se hainiciado
con experiencias paraimplicar a padres con hijos muy pequenos

Los programas pioneros desarrollados en Estados Unidos y Europa corroboran laimpor-
tancia de atender a las familias. La vision positiva de la intervencién familiar en prevencion
del consumo de adicciones en los jovenes esta apoyada por una serie de trabajos empiricos
de evaluacion, desarrollados en EE. UU. hasta la sequnda década del siglo XXI, adaptados
paulatinamente en Europay Espana. Las significativas aportaciones de algunos programas
familiares no obvian la necesidad de que se apliquen en conjuncion con otras intervencio-
nes contextuales, ya que por si solos no son suficientes para eliminar riesgos. Actualmente,
la mayoria de las evaluaciones europeas confirman que no se han encontrado evidencia de la
efectividad de los programas implementados con las familias en los consumos de alcohol o
tabaco .Lo que no significa que el programa no sea efectivo en algunos
de sus componentes, es quiza necesario seguir investigando cual es la efectividad de esos
programas conectados a otras estrategias ambientales o mas comunitarias.

Enresumen, la prevencion familiar tendria mejores resultados si se dieran algunas con-
diciones basicas: conexion con otras intervenciones y programas, continuidad en el tiem-
po. inclusion participativa de las familias, adaptacion a las edades de los hijos reajustando
la prevencion en cada etapa del desarrollo, etc. Pero, para que todo ello funcione, tienen
que darse dos premisas: 1. que esté coordinada e implementada por profesionales forma-
dos en prevencion, conocedores de estandares de calidad y 2. que forme parte de un siste-
ma de reparto en su contexto (escolar o comunitario).

Varios expertos e investigaciones estan explorando como mejorar la interaccion entre la
prevencion familiar con otras dimensiones y colectivos. Aunque la prevencion comunitaria
siempre ha estado presente en las estrategias y planes, su desarrollo se ha visibilizado de
manera insuficiente. Se han producido cambios en la Ultima década al analizar las limitacio-
nes de la prevencién familiar centrada en la relacidn de las familias con sus hijos e hijas, asi
como sugerencias para salir de ese tunel restringido, aunque estructurado y bien valorado.
Las conexiones de la prevencién familiar con dimensiones como la educativa, la comunitaria
y la gestion del ocio son prometedoras, aunque no se han llevado a cabo con tanta atenciény
recursos. Son procesos aun en construccién, donde es cada vez mas evidente la necesidad
de actuar de forma transversal e interconectada.

La prevencion del consumo de sustancias con potencial adictivo y conductas de riesgo
en el colectivo de las personas menores de edad trasciende, implica y beneficia a toda la
sociedad. El propdsito de la prevencion en su esencia, evitar y prevenir conductas de riesgo
enlos mas vulnerables, trasciende cuando se visualizan los beneficios en otros colectivosy



contextos distintos a la poblacion menor de edad y jovenes. El consumo de alcohol o tabaco
es un claro ejemplo de esa transferencia de lo micro alo global. Lo que lleva a que ademas de
la necesidad de proteger, y llenar de oportunidades y bienestar a las personas mas jovenes
porque ellos son el futuro, habria que hacerlo por una cuestion de mejora de las condiciones
para el resto de las personas que conforman la sociedad en su conjunto. Significa sentar
hoy las bases y pilares de una crianza saludable para futuras generaciones, dotandoles de
herramientas que les permitan adaptarse a las exigencias y demandas de los entornos en
los que viven, siendo esta adaptacion fruto de sus habilidades emocionales y resiliencia. La
prevencion entonces se configura como una estrategia de inteligencia colectiva.

Entre los numerosos factores que incentivan las conductas de riesgo hay interrelacio-
nesinvisibles que requieren ser visualizadas y exploradas. Un factor que incrementa la mala
praxis es el enfoque individual (de manera aislada). La vision preventiva dominante se ha
centrado solo en los individuos, principalmente en los jovenes o sus familias. Ese enfoque
aislacionista, ha generado un modelo de prevencidn localizada en las estrategias de «con-
sumo responsable». Esta prevencién, ademas de ser reduccionista, no produce cambios
significativos y tiene bastante aceptacion por su facilidad y vistosidad .,y por-
que ha permitido mantener las condiciones que propician la continuidad de las conductas de
riesgo, algo que resulta muy rentable econdémicamente paralos sectores que la promueven.
Pero ademas, y éste es uno de los aspectos de mayor interés del presente informe, también
ha propiciado que las familias desvien la atencion hacia otras cuestiones no esenciales.

El apoyo de algunas administraciones a la estrategia de la «responsabilidad individual»
es garantia de su legitimidad y supuesta eficacia, al menos para algunas familias. Las es-
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trategias basadas unicamente en transmitir informacion, tremendamente simplistas,
situan la responsabilidad Unica en las personas, aunque éstas sean menores de edad, ca-
rezcan de la madurez personal y cognitiva, asi como de las habilidades necesarias para to-
mar decisiones que les benefician. La estrategia de «responsabilidad individual» se sigue
utilizando en la estrategia del «juego de apuestas»,”? banalizando los riesgos en los que in-
curreny que tienen repercusiones en su salud, desarrollo y bienestar personal. Desde hace
anos se conoce su baja eficacia e incluso sus efectos contraproducentes '
logrando que algunas familias crean en ese eslogan. Puede entenderse que estrategias «no
efectivas» sean promovidas por aquellos sectores econémicos que se lucran con dichas es-
trategias, pero ¢por qué reciben apoyo de las administraciones publicas? Siya es dificil para
las familias encontrar tiempo de calidad para dedicar a sus hijos e hijas y estar al dia de las
circunstancias y riesgos que les circundan, ;no sera necesario también que las propias enti-
dades publicas sean congruentes con las campanasy actuaciones que promueven?

En 2017, el grupo REICA, formado por entidades y expertos en prevencion, ya propuso
la necesidad de avanzar hacia un escenario de la prevencion contemplado desde una visiéon
integral.” El manifiesto anima a superar el modelo biologicista que reduce las adicciones a
una enfermedad mental, tendencia en alza en ese momento. El cuestionamiento de lared
de expertos se basa en fundamentos cientificos sélidos que consideran la influencia de
multiples factores externos y facilitadores de las conductas adictivas; lo que conlleva la
necesidad de desarrollar soluciones a través de conectar multiples sectores sociales, dis-
ciplinasy enfoques.

Eltransito de laFigura3 ala 4 implicaun cambio en la vision de las familias, que pasana
ser el conector que ofrece, distribuye, regula e influencia una red de factores individuales,
contextualesy sociales. Las familias son las que forman parte del nucleo del sistema preven-
tivo (izquierda) que busca conseguir potencialidades en los jovenes(derecha).

Ocio y prevencion se dan la mano cuando lo que se pretende es reducir el consumo de sus-
tancias y las conductas de riesgo en los menoresy jovenes, y es de enorme trascendencia
para las familias, las politicas estatales y estrategias de ambito local. Los profesionales de
la prevencién que analizan los riesgos que afectan a los jovenes ven la dimensién del ocio
como un espacio en el cual actuar. Ante el ocio, las familias tienen un espacio muy motiva-
dory significativo en el que poder intervenir, pero también el resto de los agentes sociales.
Proponer transformaciones para potenciar modelos de ocio donde estén presentes facto-
res de proteccidn, enlos que exista ocio familiar y experiencias de ocio valioso compartidas,
es un tema de calado sociopolitico que merece la pena explorar. Se trata de ir abandonan-
do los estilos de ocio negativo (consumo de alcohol en menores y conductas de riesgo en
internet y nuevas tecnologias, ademas de apuestas y juego) para crear oportunidades so-
cioeducativas que ademas de incorporar factores preventivos promuevan el desarrollo y
bienestar de familias e hijos e hijas. Ese cambio implica a las familias desde sus multiples
organizaciones, implica un transito hacia una prevencion bien estructuraday coordinada,

12 Véase:

13 Manifiesto REICA:


https://www.ordenacionjuego.es/es/estudio-prevalencia
http://www.infocop.es/view_article.asp?id=6772

con conexiones establecidas y activas, recursos y profesionales formados, en donde ten-
ga cabida un plan que conecte alas organizaciones de familias como agentes preventivos
en sus comunidades de referencia, donde cada dia estén mas presentes en las tomas de
decisiones que les afectan.

Las oportunidadesy experiencias de ocio se han restringido considerablemente durante
la pandemia, limitdndose a aquellas que pueden ser llevadas a cabo en el interior de los ho-
gares. Nos hemos dado cuenta de laimportancia que tiene el disfrute del ocio en nuestra
vida diaria. El ocio es una experiencia sobre todo elegida, por ello nuestras opcionesy elec-
ciones se han visto mermadas asi como las expectativas de aquello que podemos hacer du-
rante nuestro tiempo de disfrute, tiempo que es individual pero también colectivo y donde,
ademas de alejarnos de las preocupaciones diarias, podemos también educar, disfrutary
construir relaciones y comunidad. Quizas sea el momento y hora de crear soluciones a traves
del prisma del ocio y familias. El ocio como espacio donde intervenir, como dimension en el
modelo de ciudad, como oportunidad para aprender a gestionar nuestro tiempo y vida, lo que
esimportanteylo que no, lo que construye y desarrolla alas personasy poner en valor a las
familias como colectivo mediador prioritario y agente comunitario, donde estan presentes
valores como respeto, diversidad, el cuidado de las personasy una participacion en pro de la
construccion de espacios sociales mas saludables . Se hace necesario articu-
lar la coordinacion de todas las interacciones que tienen lugar en los ambitos comunitarios
y sociales, a escala sobre todo local. Para ello es necesario que existan profesionales de la
prevenciéon formados y capaces de actuar de manera transversal, que fomenten la parti-
cipacion comunitaria, disefen y realicen evaluaciones de sus intervenciones con calidad.
Solo falta trazar el camino hastallegar ahi. ;Como lo hacemos?

Es obvio que entre todas las dimensiones preventivas la que tiene mas impacto es la en-
focada en las familias. También se ha visto que ésta es insuficiente si no va apoyada y
acompanada de las otras dimensiones. En el entorno comunitario y social, la familia como
figura ocupa un lugar trascendente, aunque en numerosas ocasiones sus intervenciones o el
lugar que ocupa frente a las instituciones sea minimo. Las familias no lo tienen nada facil en
la actualidad, las obligaciones, las dificultades a la hora de conciliar, la precariedad laboral y
social son amenazas para un tiempo y espacio de crianza adecuados. No siempre la norma-
tivay legislacion publica situa como prioridades sus necesidades e igualmente parece que
los valores universales familiares cambian con laideologia politica del momento. Ademas, la
llegaday crecimiento exponencial de las nuevas tecnologias esta dificultando la presencia-
lidad en lasinteracciones para dar paso a otros escenarios donde la rapidezy la virtualidad
caracterizan un modo distinto de relacionarse y conversar, alejandose en muchos casos
de lavidarealy dificultando aiin mas las oportunidades para disponer de tiempo de calidad
en familia. Existe una gran evidencia de que los jovenes estan muy influenciados por multi-
ples canales de presion que inculcan las normas, valores y conductas de los iguales. Ahora
con los canales tecnoldgicos estas influencias llegan antes y tienen un efecto mayor en sus
comportamientos.

Los programas de prevencion familiar que incluyen contenidos asociados a proporcionar
habilidades para la vida, pautas de crianza, adaptacion al medio y contextos de referencia
no pueden por si solos convertirse en varitas magicas que eviten y contengan los riesgos.

La prevencion de las adicciones con un enfoque en las familias: desafiosy

oportunidades para la extension de los programas de prevencion familiar de calidad
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Existen otras fuerzas en la sociedad que mitigan y merman su efecto protectory enlas que
es necesario actuar para potenciar el impulso que puede llegar a ejercer la familia como eje
protector de menoresy jovenes. Esimportante capacitary formar alas unidades familiares al
completo, pero también lo es preparar a la comunidad, sus agentes e instituciones para que
el contexto favorezca practicas que estén preparadas para afrontar y superar riesgos. Se ha
intentado desarrollar programas comunitarios pero acostumbran a ser parciales (dirigidos
a crear espacios alternativos para jovenes, que pocas veces han funcionado). Las familias
acostumbran a quedar fuera de estos espacios.™

La prevencion no funciona cuando se hace a través de acciones puntuales, de corta du-
racion, fragmentadas, desconectadas y no inscritas dentro de un plan coherente y alargo
plazo que involucre a todos los actores (familia, escuela, comunidad, jovenes y las autori-
dades locales). Las preguntas iniciales vuelven de nuevo: ;como articular el conocimiento de
contextos educativos, sociales, asistenciales para que tengan lugar actuaciones cohesiona-
das, por donde empezamos a construirlas?

Se necesita unaingenieria constructiva que conecte aspectos micro sociales (familias,
escuelas, municipios) con aspectos macrosociales como las politicas y el conocimiento
derivado de la investigacién. Hay estudios que muestran que las politicas publicas pueden
favorecer o desincentivar el consumo de alcoholy, por tanto, tienen una notable capacidad
preventiva . Las evidencias muestran que las politicas mas efectivas para
reducir los dafos que causa el consumo de alcohol conllevan aumento en los impuestos, con-
troly regulacion de su disponibilidad, control y regulacion de la publicidad y de su visibilidad
en espacios publicos, etc. Por otro lado, las evidencias han de afrontar obstaculos que se
deberian investigar mejor, para detectar y neutralizar toda la «infodemia» diseminada a gran
escala social. Algunos de los obstaculos ya identificados pero que merecen mas atencion
investigadora en espacios locales son la normalizacién y banalizacién del consumo, la ges-
tion de los habitos de consumo de los adultos, las dificultades en comprender la informacién
cientifica por parte de los responsables politicos y técnicos de las administraciones en con-
tacto con la ciudadania(y las familias), las organizaciones pantalla de la industria con profe-
sionales pseudocientificos de apoyo asi como considerar la influencia sociocultural que logra
que las familias subestimen los consumos de sus hijos.

Ese esun conocimiento que, aunque existe, hay que desarrollar en los ambitos de influen-
cialocal, un conocimiento de enorme valor que debe estar situado en el epicentro de lainge-
nieria de la prevenciony preguntarse ;como hacer un traslado de la informacion «de calidad»
alas familias, a sus hijos e hijas, agentes sociales e instituciones, para que se pase de las pa-
labras alos hechos?

Lo cierto es que ya existen intervenciones preventivas efectivas desarrolladas y docu-
mentadas, por ejemplo se sabe como prevenir danos causados por el alcohol

através de implementar politicas publicas. El camino es largo, pero ayuda el que exis-

tan herramientas que son conocidasy publicadas, en las que hay consenso cientifico al res-

pecto, jentonces, por qué no se llevan a la practica? El problema es que no se implementan

de forma efectiva o no se cumplen, o no se difunden lo suficiente a las familias. Hay una dis-

14 La Guia para una prevencion eficaz desarrollada (Acero-Achica 2005) presenta algunos programas
de prevencion comunitaria en los ambitos municipales. Practicamente ninguno de los mencionados enla
Guia ha trascendido, ni ha tenido en cuenta a las familias. Sin embargo se puede aprender mucho de esas
experiencias. Habria que conocer las lecciones aprendidas de la experiencia del programa de Logrono,
pensado para las familias.



crepancia entre el saber y la puesta enaccion. Y eso es un hecho trascendente que explica
que las familias y otros colectivos dejen de estar implicados en la prevencién.

La discrepancia normativa (las verdades a medias o la confusion) afecta a la predispo-
sicion haciala prevencion en las familias y sobre todo en los jovenes, que actian segun ob-
servan. El contagio social existe y es intenso (Christakis y Fowler, 2010; Goleman, 2018), por
lo que las actuaciones de las administraciones tienen un efecto clave. Una correlacion mas
coherente entre conocimiento cientifico, politicas sociales y recursos deberia afectar po-
sitivamente a la prevencion. El efecto contagio hay que considerarlo en las conexiones, en
la movilizaciéon social en prevencion. La prevencion ha de poner en valor el desarrollo de la
inteligencia social conociendo mejor aquello que fluye por las conexiones entre personasy
organizaciones. Ademas de los virus también se contagian de las emociones y las conduc-
tas. La prevencion no elimina los riesgos sino que influye en las tendencias sociales, ten-
dencias mediante las cuales los riesgos se infiltran en los colectivos sociales.

MEDIDAS CLAVES PARA PREVENIR DANOS CAUSADOS POR EL CONSUMO DE ALCOHOL

Politica fiscal y de precios
Regulacion de accesibilidad fisica y de la disponibilidad del alcohol

Medidas sobre conduccion de vehiculos y consumo de alcohol

Tratamiento e intervencién precoz

Regulacion de promocion y publicidad

Otras medidas relevantes: control de la publicidad, presencia y visibilidad del alcohol, etc.

Fuente: Tabla b (Villalbi, 2014).

Estar conectados en red, a través de vinculos que aunque son invisibles existen, podria
ser visto como una pérdida de individualidad, pero también lo contrario. La interconexion,
los vinculos, las redes, influyen en el comportamiento entre las personasy los colectivos. El
poder de las conexiones tiene mecanismos de ida y vuelta que determinan cémo los demas
influyen en cada personay, a lainversa, la ascendencia de algunas personas sobre otras.
Basta con observar como las conexiones hacen que fluya informacion, emociones, deseos
o necesidades. La ubicuidad de la conexidn entre personas o entre colectivos e instituciones
implica que cada uno de nosotros ejercemos un impacto sobre los demas mucho mayor del
que podemos apreciar a simple vista(las conexiones y sus flujos son invisibles hasta que no
se aprende a observarlos). Aprender a utilizar dicha influencia con objetivos preventivos de-
beria formar parte de la estrategia dirigida a las familias, para motivar a todos sus integran-
tes, especialmente menoresy jovenes, los colectivos mas vulnerables a los riesgos. Tam-
bién las redes actuan para lo contrario, para provocar conductas de riesgo. La legalizacion
de sustancias como el cannabis podria producir efectos en el incremento del consumo entre
adolescentes. Esto ya ha provocado reacciones entre preventologos en paises donde esta
legalizacion se ha producido. La efectividad de modelos de prevencion en las escuelas ante
el consumo de cannabis ayuda a entender como actua el contagio (Spoth et al., 2019). Ante
esta situacion, latoleranciay permisividad institucional también afecta ala formaen que las
familias rebajan la percepcion de los riesgos.
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// MODELOS PREVENTIVOS
INTRA-FAMILIAR

LAS LECCIONES APRENDIDAS.
LA NECESIDAD DE EXPLORAR LAS EVIDENCIAS

DE LA DISPERSION A LA CALIDAD.
LOS COMPONENTES Y LAS EVALUACIONES

Los programas preventivos enfocados hacia la dimension intrafamiliar sin ninguna duda
son basicos y necesarios, al menos aquellos que han demostrado calidad y estan basados
en evidencias. Existen diversos formatos de intervenciones que se desarrollan dentro del
gran ambito de la prevencién enfocada en las familias. Hay suficiente informacion solida y
bien estructurada en informes, publicaciones (Fernandez-Hermida et al., 2010) o en tesis
doctorales nacionales (lturain, 2017) al respecto, que estructuran y aportan los conocimien-
tos mas relevantes que estan en debate a nivel internacional. Estudios muy recientes reafir-
man la importancia de sequir implementando programas basados en la intervencién con las
familias(Bo et al., 2019).

Las intervenciones pueden ser individuales o grupales, a través de iniciativas puntuales
como ponencias, conferencias, escuelas de padres, etc. Aqui se van a considerar los progra-
mas estructurados y formalizados que desarrollan actuaciones coordinadas y conectadas.
Los programas proponen entre sus objetivos que las familias desarrollen competencias que
les permitan gestionar mejor aquellos riesgos que amenazan a sus hijos e hijasy también a
otras personas de su entorno, ya sea impidiendo que estos riesgos aparezcan o retrasando el
momento inicial de toma de contacto de menoresy jévenes con ellos (por ejemplo impidiendo
oretrasando el consumo de alcohol).

Una mirada al &mbito internacional muestra que al menos desde 2007 ya se dieron
a conocer programas prometedores con evaluaciones que han mostrado efectividad
y eficiencia. En investigaciones que abarcan desde el afio 2001 hasta el 2007 (Spoth
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et al.,2001; Spoth et al., 2002; Spoth et al., 2004; Spoth et al., 2006; Gorman, 2007) han pro-
liferado analisis muy edificantes acerca de la efectividad de los programas enfocados a fa-
milias. También controversias muy necesarias para mejorar, avanzar e ir adaptando cambios
que se producen continuamente en la realidad social. Dichos analisis sirvieron para describir
criterios fundamentales que han de incorporar los programas, de acuerdo con la revision de
(Small et al., 2009):

Basado en una teoria bien establecida y que cuente con apoyo empirico
Aplicado con una dosis e intensidad suficiente

Debe ser comprehensivo, integrador o facilitador

Utilizar técnicas de aprendizaje activo

Ser evolutivamente apropiado

Aplicarse en el momento justo

Tener relevancia socioculturalmente

Estar aplicado por personal cualificado y bien entrenado

Centrado en fomentar las relaciones positivas

Estar bien documentado

Tener un claro protocolo de evaluacion y mejora

Los programas mas actuales disponibles en Espafa que han asumido estos criterios fun-
damentales tienen una historia de entre diez y veinte anos. Se trata de programas que a tra-
vés de un proceso de implementacién-evaluacion y mejora hanido incorporando evidencia
cientifica e incrementado la calidad, mediante lainclusién de la formacion profesional y de la
interactividad, entre otras. Las evaluaciones de proceso y de resultado realizadas han per-
mitido un impulso de esos programas, mejorarlos, e identificar sus potencialidades. Hay mu-
chas lecciones que aprender que se pueden incorporar a la dimension preventiva en familias
y de su experiencia evaluadora. Aun asi, la evaluacion de resultados e impacto sigue siendo
un desafio en la mayoria de las iniciativas.

Los programas intra-familiares se enfocan o adoptan formas muy distintas segun su
orientacion, contenido y objetivos. Los situamos todos en el mismo grupo, aunque hay que
considerar diferencias entre cada una de estas dimensiones. Nos referimos a:

— Laescuelas de familias
— Laparentalidad positiva
— Los estilos parentales
— Lacompetencia familiar
— Educacion paralasalud

Los programas actuales, centrados en un enfoque educativo de las familias, estan ha-
ciendo aportaciones relevantes para mejorar el vinculo entre padres-madres y sus hijas
e hijos en comunicacion, afecto, normasy limites y, en general, hacia las multiples facetas
que integran las estrategias de la parentalidad positiva, los estilos parentales o la educacién
paralasalud. Esa dimensién ha de tener continuidad y ha de ser promocionada, aunque incor-
porando nuevos retos que permitan mayor atracciony vinculacion de las familias, quiza a tra-
vés de la construccion de nuevas conexiones, como se haido mencionando. En diversas bases
de datos se encuentran descripciones de estos programas. En muchos casos, no cumplen con
los estandares basicos europeos (Brotherhood & Sumnall, 2011). En Espafia se han elaborado



criterios para clasificar los programas de prevencion en general. Una de las primeras bases
de datos, llamada Prevencion Basada en la Evidencia®® se centré en analizar silos programas
habian sido evaluadosy qué resultados positivos mostraban(Beconay Calafat, 2012).

Actualmente esta en construccion el Portal de Buenas Practicas, que tiene la mision de
incorporar programas basados en evidencias, o al menos prometedores, que bien han sido
evaluados en la plataforma Xchange del Observatorio Europeo de Drogas (EMCDDA), o lo es-
tan siendo por el equipo de evaluadores del Portal de BBPP. Este portal espanol, aiin en pro-
ceso de construcciéon’® por ahora, Unicamente incorpora dos programas con enfoque a las
familias.” También existen publicaciones orientadas a la promocion y descripcion de las ca-
racteristicas de algunos programas concretos, realizadas por sus propios autores, en las que
se describen los objetivos, componentes y resultados de sus evaluaciones.” Gracias a esta
informacion, que en absoluto es exhaustiva, se han ido desgranando tanto los componen-
tes positivos, aquellos aretener como lecciones aprendidas que incorporan los programas,
como los factores criticos de éxitoy los retos a desafiar.

Existen nuevas revisiones mas retadoras que cuestionan la efectividad de los progra-
mas a largo plazo (Gilligan et al., 2019). El interés en lograr que la prevencion enfocada en las
familias tenga una base cientifica es indudable y hay que aprovecharla. Las nuevas investiga-
ciones orientadas a mostrar la dificil eficacia de los programas a largo plazo suscitan pregun-
tas que conducen arepensar de nuevo las conexiones como estrategia relacional entre las
dimensiones de la prevencion: jla ineficacia a largo plazo de los programas enfocados a las
familias se debe a factoresinternos de los programas implementados o mas bien alas desco-
nexiones con factores externos? ;Cual era el sistema de apoyo de los programas analizados?
;Estaban los programas apoyados por una estructura comunitaria, por politicas sociales,
coherentes con los objetivos preventivos que se proponian a las familias? Cabria preguntarse
también si en otros ambitos de la salud, por ejemplo, en la efectividad de los medicamentos
dentro de las estrategias médicas hay una exigencia a tan largo plazo para determinar que un
programa es efectivo. Por ejemplo, sse sabe silavacuna ante el COVID-19 va a tener efecto a
cuatro anos?

Las comparaciones ayudan al desarrollo del conocimiento. Por ello, se propone que la
exigencia en prevencion no deberia impedir que emerjan experiencias innovadoras que re-
quieren un tiempo para consolidarse, tampoco que esas exigencias estén condicionadas por
intereses o planteamientos mal enfocados. Los sistemas integrales de prevencion deben
evaluarse contemplando intervenciones, programas, estrategias, una estructura que, en
conjunto, incorpore mecanismos de control de su calidad. Las exigencias han de incorporar
una escalada de mejora evolutiva, con capacidad de explorar nuevas dimensiones y cumplir
con requisitos basicos de calidad (que habra que consensuar entre implementadores, inves-
tigadores y evaluadores). Los sistemas preventivos y los programas deberian ser apoyados
parasu evaluacion, adaptacion a distintos territoriosy promocién, difusion.

15 Acceso en: http://www.prevencionbasadaenlaevidencia.net/, (Becona y Calafat, 2012).

16 El Portal de Buenas Practicas en adicciones que alin esta en proceso: http://www.buenaspracticasadicciones.es/.

17 Programa PROTEGO de la entidad Promocion y Desarrollo Social (PDS)y el programa PASE de la Agencia de
Salud Publica de Barcelona (ASPB).

18  Por ejemplo el equipo GIFES de la Universidad de las Islas Baleares cuenta con numerosas publicaciones en las
que se describen componentes, evaluacionesy condiciones encontradas en la implementacion del programa
de capacitacion familiar (por ejemplo ver Orte et al., 2019; 2020). https://gifes.uib.cat/Bibliografia-familia/.
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LAS DIMENSIONES «ACTIVAS» DE LA PREVENCION ENFOCADA
A LAS FAMILIAS: LA UNIVERSAL Y LA SELECTIVA/INDICADA

En la literatura cientifica internacional existe un bagaje sé6lido que apoya los beneficios de
los programas enfocados a las familias. Los programas que tienen una dimension universal
se dirigen a todas las familias y, en especial, a aquellas que tienen hijas e hijos menores de 12
anos; son programas dirigidos a las familias cuyos hijas e hijos adolescentes aun no han de-
sarrollado una conducta de consumo de sustancias. Los programas de prevencion universal
pueden integrar diversos objetivos y enfoques,”® como la alfabetizacién en factores de riesgo
y proteccion; la dimensién de la salutogénia, mas orientada a la promocion de actividades
saludables, de ocio o disfrute familiar con trascendencia en aprendizajes edificantes entre
padres e hijos. Esta dimension no solo es basica sino que deberia iniciarse con familias que
tienen hijos en edad infantil, pues cuanto antes se adquieran habitos preventivos, probable-
mente mejor preparadas estaran las familias ante los retos de la etapa «adolescente».

Una de las claves a considerar desde las politicas en prevencién es que al implementar
programas hay que tener una vision a largo plazo. Aquellas familias que se involucran en
prevencién cuando sus hijas e hijos son mas pequenos, estan mejor preparadas cuando par-
ticipen en programas dirigidos a la etapa de la adolescenciay, por ello, obtendran mas be-
neficios preventivos (Scheier et al., 1999; Koning et al., 2011). Es fundamental mantener a las
familias vinculadas a los programas, realizando intervenciones repetidas y proporcionando-
les un acompanamiento a lo largo del proceso evolutivo y de crianza. Aunque es bien sabido
que la prevencion no puede ser un hecho puntual y deberia estar mantenida en el tiempo, a
menudo esta constancia se obvia. Actualmente la continuidad de los programas es dificil, re-
quiere multiples compromisosy recursos. El apego de las familias a los programas es crucial
porque los riesgos no solo cambian continuamente sino que son distintos en cada periodo de
transicion de la vida desde la infancia a la adolescencia. Retrasar la edad de iniciacion a los
consumos de los jévenes es crucial (Aiken, 2018) y las familias son la fuerza y el medio que
debe impulsar ese objetivo.

Los programas estan disefiados para tratar caracteristicas especificas de la poblacion
alaquevandirigidos. Tener en cuenta variables como la edad de ninasy ninos, o el bagaje so-
ciocultural de las familias mejora la eficacia. Los programas incorporan esas variables como
condiciones de suimplementacion. Tal vez una de las principales confusiones, en la practica,
es diferenciar cuando un programa se implementa desde un enfoque universal o selectivo.
En la teoria queda bien establecida la diferencia(Becofna, 2002).2° Sin embargo, en laimple-
mentacién hay desajustes o dificultades para cumplir con ese requisito. Este es un tema en
el que hay que mejorar las intervenciones y que requiere un trabajo sensible entre imple-
mentadores y coordinadores de programas. Lo que marca la diferencia entre un programa
universal, selectivo o indicado, es el colectivo a quienes se dirige y ese aspecto es del todo
significativo y merece una reflexion. La prevencién universal se dirige a todas las personas
de un colectivo, es decir a todas las familias. La prevencion selectiva se dirige a un subgrupo
de familias con algun miembro que ya ha desarrollado alguna conducta de riesgo. La preven-
cionindicada esta cercana al tratamiento, va dirigida a familias de alto riesgo, casi siempre
supone un tratamiento individualizado familiar.

19  Elinforme elaborado por IREFREA en 2010 con financiacion de la DGPNSD hace una revision de los principales
programas de referencia en ese momento. El informe también es de interés por la ambigua delimitacion que
existe entre la prevencion universal y la selectiva, asi como las conexiones entre las dos dimensiones.
http://www.prevencionfamiliar.net/uploads/PDF/Informe2_RevProgramasPrevFamiliar.pdf.

20 Sigue siendo valida la descripcion que hizo E. Becofia en 2002, cap. 2-3 (pag. 68) - Tabla 10.
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LOS PROGRAMAS DE CALIDAD EN ESPANA

Los programas de prevencion universal implementados en Espaia que incorporan ciertas ga-
rantias de calidad existeny se estan llevando a la practica, pero son escasos y hay que ponerlos
en valor. También existen muchas intervenciones preventivas, la mayoria parece que se imple-
mentan sin las deseables garantias de calidad. La pregunta podria ser jcomo diferenciar unas de
otras? Ese es un trabajo que hay que realizar. La pregunta también podria ser ;como hacer que las
intervencionesincorporen estandares de calidad? Para eso, las politicas son fundamentales.

Existen ejemplos de programas «prometedores» que pueden contribuir a mostrar los
componentesy las condiciones que se deberian considerar. El programa Juego de Llaves
y el programa Moneo son un ejemplo. Son dos programas que se han ido desarrollando a
través del tiempo y con un proposito de mejora continuada. El programa Juego de Llaves
se implementa en el ambito escolary hace participar a educadores, familiasy alumnos. Lo
hace asi porque la evidencia ha demostrado que combinar programas eficientes (como los
escolaresy familiares, programas multicomponentes) puede incrementar su efectividad.”
Aun asi, el programa Juego de Llaves solo cuenta con evaluaciones de proceso y actual-
mente el equipo responsable implementador se ha comprometido a realizar una evalua-
cion externa para verificar su eficacia e impacto. El programa Moneo ha estado imple-
mentado con el impulso de administraciones autonémicas y locales (Larriba et al., 2006)
y también cuenta con evaluaciones de proceso aunque aun no de resultado o impacto, en
este momento. Los dos programas son ejemplos de programas prometedores aunque con
margen de mejora en cuanto a la calidad, ya que sélo cuentan con evaluaciones de proce-
s0.22Para una evaluacion de su eficiencia y efectividad se necesitan mayores apoyos eco-
nomicos, académicosy de expertos. La evaluacién de los dos podria aportar informacion
de como se han organizado las conexiones entre educadores y familias, técnicos locales
y familias y como mejorar esas relaciones tan necesarias para atraer a las familias hacia
los programas. La informacidon de como crear esa red preventiva es clave para analizar,
mejorar y potenciar las conexiones y los componentes de estas hacia una prevencion mas
sinérgica, conectada, participativay motivadora para las familias.

La escuela es el espacio que mas se ha explorado para implementar programas de pre-
vencion con familias (Malmberg et al., 2014; Koning et al., 2016) y, cuando funciona, parece
que es efectivo. Las investigaciones también muestran que las estrategias que entrenan ha-
bilidades y competencias (o sea, las que mejoran el desarrollo social e individual de los hijos
e hijas)funcionan bien con independencia del tipo de sustancia al que se dirijan, es decir, son
eficaces tanto si tratan de prevenir el consumo de sustancias legales, como el alcohol o el
tabaco, comoilegales. Uno de los mensajes claros a transmitir a las familias es que deben
indicar de forma clara a sus hijos que no pueden consumir alcohol (Vermeulen-Smit et al.,
2015). Elmomento y el enfoque de los programas de prevencion universales deberian evitar
cualquier posibilidad de que estas intervenciones estimulen el consumo de alcohol (u otras
sustancias)en losjovenes que alin no se haniniciado en el consumo (Gilligan et al., 2019).

Los programas de prevencion selectiva o indicada se dirigen a una poblacion mas concreta,
a familias en que alguno de sus miembros ha desarrollado una conducta de consumo de dro-
gas. Dependiendo del nivel de riesgo se considera prevencion selectiva o indicada. Cuando el

21 Acceso a uninforme de evaluacion «Juego de llaves. Educacion secundaria»: https://proyectohombre.es/
wp-content/uploads/2020/06/Informe-evaluacion-Juego-de-Llaves_vf_dl.pdf.

22 Elprograma MONEO se ha implementado en diversos municipios. La evaluacion de proceso se ha realizado en
la Comunidad de Castillay Leon.
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programa es de prevencién selectiva o indicada es necesario indicar los criterios explicitos de
inclusiony de exclusion que definen la poblacion objetivo, justificados acorde con la evaluacion
de necesidades.? En esos casos, el programa pretende promover cambios significativos en las
conductasy se orientan a fomentar el vinculo y mejorar la comunicacién entre padres e hijos.
También se dirige a las familias con hijos que presentan comportamientos antisociales, ya que
dichos comportamientos constituyen un factor de riesgo principal para el consumo de drogas.

En Espana hay programas autoctonos, como los programas Protego o Dédalo, y otros adap-
tados de otros paises, como el PASE.bcn, o el de Competencia Familiar (PCF). Estos programas
cuentan con calificaciones positivas de calidad en bases de datos como EDDRA, aunque sus ca-
lificaciones difieren en Xchange, base de datos actual del EMCDDA. En todo caso, y a pesar de
gue no son comparables, ni por el tipo de intervencion, ni por la edad de los hijos de las familias
que participan, son los programas méas prometedores de los que se puede sacar conclusiones.?*

Los programas de prevencion selectiva (y también los de prevencion indicada) han de-
mostrado efectividad cuando incorporan tres condiciones basicas: son programas basados
enlaevidencia, con evaluaciones que avalan su calidad y cuando son implementados por pro-
fesionales capacitados para ello. Ademas hay que mencionar que son esenciales para frenar
la tendencia hacia mas desigualdades sociales y dar oportunidades a familias que viven en
condiciones socioecondmicas desfavorecidas (Ballester et al., 2020). Aungue no podemos
obviar que las familias candidatas a participar en los programas de prevencion selectiva se
encuentran entodos los estratos socioeconomicos de la sociedad espanola.

Algunos de los expertos consultados expresan la necesidad de ofrecer accesos locales,
de proximidad, que faciliten la atencion de las familias que necesitan recursos preventivos.
Se estan explorando nuevas formas de coordinacion para dar servicios mas inmediatos a
situaciones de urgencia, desde la policia, en atencion primaria y en servicios sociales. Por
ejemplo en municipios de Cataluna o de Castillay Ledn se han creado servicios de referencia
de prevencion a nivel local.?® Las familias que necesitan ser atendidas llegan por diferentes
cauces: las urgencias sanitarias, los servicios sociales, el sistema de justicia. En esos casos
se necesita unaintervencion inmediata profesional que no puede esperar a que se constituya
un grupo o se desarrolle un programa (ya sea universal o selectivo). Estos servicios realizan
unaintervencionindividual a las familias, tratando aspectos nucleares de la prevencion fami-
liar. Sonintervenciones que han evolucionado desde los programas de prevencion indicada
o selectiva hacia unaintervencion individualizada que contempla los mismos componentes
que tratan los programas grupales. Estas experiencias que estan emergiendo en distintas
CCAA también han sido impulsadas por el vendaval de la pandemia y necesitan ser valoradas,
evaluadas e interconectadas alared preventiva como sistema integral.

Los programas enfocados a las familias, unos y otros, han desarrollado componentes,
estrategias y dinamicas valiosas. Incluyen dindmicas para favorecer las interacciones den-
tro de la familia, apoyando y formando a los padres para que consideren su papel vicario y
de modelaje; desarrollan criterios para el cuidado y educacion de los hijos de forma efectiva

23 Hay ejemplos de informes que ofrecen CCAA como Castillay Leon que son una muestra del alcance en laimplemen-
tacion de programas de prevencion indicada. https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/informes-anuales.html.

24 Lapublicacion de Fernando Martinez y Susana Redondo «La prevencién familiar del consumo de drogas en
Castillay Ledn: un modelo factible basado en la evidencia» muestra un ejemplo de red administrativa de
conexion entre las distintas dimensiones preventivas. En Carmen Orte y Luis Ballester (2018), pags. 165-179.

25 EnCastillay Leon se implementa el programa icaro Alcohol de intervenciones breves en menores de edad
atendidos en los servicios de urgencias: https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/programa-icaro-alcohol.html. Estas
intervenciones se han conectado a un programa de intervencion con familias individuales que actualmente estan
siendo exploradas y resituadas a la red preventiva: https://www.saludcastillayleon.es/es/icaro-alcohol.



https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/informes-anuales.html
https://familia.jcyl.es/web/es/drogas/programa-icaro-alcohol.html
https://www.saludcastillayleon.es/es/icaro-alcohol

para mantenerlos alejados del consumo de drogas; informan respecto al acceso e informa-
cionrelevante sobre las drogas y las adicciones; en general los programas se centran en me-
jorar habilidades y comunicacion e interaccion entre los miembros de la familia, de forma que
se reduzca el conflicto y la exposicion a los factores de riesgo y mejore la calidad del vinculo
familiar. Algunos programas incorporan aprendizajes para que las familias identifiquen los
riesgos del entorno para desarrollar estrategias de afrontamiento y resiliencia.

El enfoque en la dimension de los estilos parentales y la parentalidad positiva han de-
sarrollado un abanico de componentes propios de la dimensién familiar, ademas de nuevos
instrumentos y evidencias de su alcance (Martinez et al., 2019). La resiliencia o la socia-
lizacion familiar tienen el proposito de conocer mejor los vinculos entre padres e hijos para
propiciar el bienestar, superar situaciones conflictivas y desarrollar claves preventivas
eficientes. La forma en que los padres educany ejercen su parentalidad ha dado lugar ain-
vestigaciones relevantes que han demostrado que efectivamente los padres (y en especial
las madres) son una fuente importante de influencia, tanto paraincitar conductas de riesgo
como protectoras ante el consumo de sustancias (Hummel et al., 2013; Calafat et al., 2014;
Beconaet al., 2012). Investigaciones en Espafa(y en Europa) han mostrado también tenden-
cias a potenciar en el ambiente familiar; por ejemplo, que los estilos parentales democratico
y autorizativo estaban asociados a mejores resultados preventivos y ajuste psicoldgico de los
adolescentes, mientras que el estilo negligente estaba asociado a mayor consumo de drogas
(Beconaet al., 2012). Los conocimientos de los estilos de crianza o parentales que parecen
ser los méas efectivos (en el sentido de ser los que mejor previenen riesgos) requieren ser
trasladados a las familias como herramientas de cambio y reflexion (Rodrigues et al., 2013).

Las investigaciones que atienden al vinculo filial en si mismo siguen siendo muy rele-
vantes y aun hay mucho por conocer. Por ejemplo, considerar que la eficacia de los estilos
parentales es susceptible de variaciones segun distintos colectivos étnicos y culturales
(Baumrind, 1972; Chao, 1994; Deater-Deckar y Dodge, 1997; Deater-Deckard y col., 1996; Wang
y Phinney, 1998), como se ha demostrado en EE. UU. También es clave sequir investigando en
las diferencias entre los estilos materno y paterno, ya que en las investigaciones aunque re-
levantes ha recibido poca atencién. Algunas investigaciones orientadas a este fin en Espafa
muestran larelevancia de conocer mejor los estilos de ambos progenitores(Jiménez-Iglesias
y Moreno, 2015), lo que hace referencia de nuevo al sesgo de género que tienen los progra-
mas enfocados a las familiasy en los que la participacion de madresy padres es desigual. En
una macro investigacion noruega se ha demostrado que la socializaciony el estatus de las fa-
milias también tienen relevancia como enfoque predictivo del consumo de alcohol (Foxcroft
et al., 2019). Pero quizas lo mas relevante e innovador podria ser integrar una estrategia que
interconecte los estilos parentales con los estilos comunitarios de proteccion en la infancia
y adolescencia. Desarrollar coherencia entre unos y otros podria ser una linea de trabajo, in-
vestigaciony desarrollo de la prevencion familiar de enorme interés.

La familia como entidad mediadora entre la sociedad y los mas jovenes sigue siendo muy
significativa, aunque cambien los estilos de vida y las condiciones de socializaciéon. Compartir
con las familias estrategias preventivas no solo aporta mejoras parentales, también abre nue-
vas posibilidades de investigacion e intervencion a los profesionales. Escuchar a las familias
es una forma de detectar cambios que se producen en la realidad social y que necesitan ser
atendidos. Enlos ultimos anos, ha aumentado la demanda de las familias hacia temas relacio-
nados con las tecnologiasy el uso saludable de éstas. Sin duda las pantallas y las conexiones
online suponen nuevos retos a las familias y crece la preocupacién al respecto, aunque siguen
interesando temas como laresolucion de conflictos, normasy limites, comunicaciony aquellos
componentes relacionados el fortalecimiento de los factores de proteccién en la familia.
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LA FORMACION DE FORMADORES

La calidad del personal es un aspecto esencial en la calidad de las intervenciones que se
implementan y se encuentra estrechamente ligado a la formacion o educacion recibida
(formacion del personal, desarrollo continuo, y apoyo profesional y emocional). Existen
experiencias sobre cémo captar y formar a profesionales que se estan desarrollando.
Los resultados muestran el acuerdo entre expertos y profesionales sobre la relevancia de
la formacion especificay la experiencia en intervencién familiar por parte del formador.En
referencia alas competencias destacan: habilidades comunicativas, una dinamica gestion
grupal, motivacion y una adecuada exposicién de contenidos. Sobre los factores que difi-
cultan la practica, los profesionales apuntan a la gestion del tiempo y los expertos ponen el
acento sobre la preparacién de las sesiones(Sanchez-Prieto et al., 2020).%8

De acuerdo con el Curriculum Europeo de Prevencion (OEDT, 2020), los objetivos del
aprendizaje, para quienes reciben estas formaciones, deben ayudar a:

— Entender la progresion del uso de sustancias y el papel de la prevencion para darle
respuesta, explicando:
— Lasbases cientificas de lasintervenciones preventivas incluyendo:
— Dodnde, como, cuando, quéy por quién se realiza este uso de sustancias en deter-
minados contextos.
— Lainfluencia que ejercen los factores personales y ambientales
— Elpapel quejuegan los factores del desarrolloy comportamentales
— Laaplicacién empirica de las teorias del cambio de comportamiento
— Laimportancia de la investigacion para comprender como funcionan las inter-
venciones efectivas.
— Describir el origeny los principios que sustentan el desarrollo de los Estandares In-
ternacionales enla Prevencion del Uso de Drogas (UNODC/WHO).
— Senalar laimportancia de la fidelidad en laimplementacion de programas y politicas
preventivas
— Comprender los componentes esenciales de intervencionesy politicas basadas enla
evidencia para los distintos contextos de intervencion (familia, escuela, comunidad,
lugar de trabajo, ambiental/estructural, y medios de comunicacion)

Asimismo, el manual de los Estdndares Europeos de Calidad para la Prevencion de las Dro-
godependencias (OEDT, 2011), detalla cuatro dreas de competencias relacionadas con la eje-
cucién de laintervencion que comprenden: 1) competencias generales, relacionadas con la
persona que realiza la intervencion (habilidades sociales y personales, habilidades de comu-
nicacion, manejo de la intervencion); 2) competencias basicas para implementar una inter-
vencion preventiva (como conocimiento de enfoques y estrategias, dominio de estrategias
formativas y aspectos de laimplementacion; 3) competencias especificas para la interven-
cion seleccionada(como formacion en estrategias parentales efectivas o habilidades parala
toma de decisiones); y, 4) meta-competencias, transversales a los ambitos anteriores, y que
incluyen habilidades para adaptar las intervenciones a la poblacion diana(que pueden incluir
tanto la sensibilidad cultural como el conocimiento de la organizacion comunitaria o habilida-
des parala planificacion, el desarrollo de recursos o la monitorizacién y evaluacion).

26 Los profesionales apuntan a la gestion del tiempo y los expertos ponen el acento sobre la preparacion de las
sesiones. Formacion para la prevencion en el ambito socioeducativo: un andlisis de los perfiles profesionales
(Pascual, B., S&nchez-Prieto, L., Gomila, M.A., Quesada, V. y Nevot M.L.). Publicado en 2019 en Pedagogia social:
revista interuniversitaria. https://recyt.fecyt.es/index.php/PSRl/article/view/72369/44921.



https://recyt.fecyt.es/index.php/PSRI/article/view/72369/44921

Enrelacidén alainfluencia del papel de los formadores sobre la eficacia de los programas
preventivos, el equipo GIFES ha desarrollado una linea de investigacion sobre la tematica
orientada al andlisis del perfil competencial de los formadores.?” La investigacién ha puesto
de manifiesto lainfluencia de la formacién sobre la calidad de laimplementacion y los resul-
tados conseguidos. Son significativas tanto las competencias intrapersonales como la ca-
pacidad de trabajar en equipo (Orte et al., 2021). La conclusidn, aunque obvia, no siempre se
considera; hay profesionales que no son aptos para laimplementacion de programas. Los for-
madores con habilidades limitadas se asociaron con menos cambios favorables alos objetivos
del programa.
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Existen estructuras preventivas locales o autonomicas que tienen una red de
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lizadas en el conjunto del pais.
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Los programas de prevencion dirigidos a las familias han mostrado beneficios en
mejorar factores de proteccion como las habilidades parentales, la comunicacion
padres e hijos, entrenamiento en establecer normas, limites y habitos, asi como en
competencias basicas.

Se cuenta con informacion cientifica solida que permite identificar y gestionar
factores de riesgo y prevencion relacionados con las conductas adictivas.

Los modelos tedricos sobre los factores de riesgo y proteccion han dado lugar a
teorias y herramientas de apoyo a la prevencion muy valiosas y con bases cientificas.
La resiliencia, los estilos parentales y la parentalidad positiva parecen enfoques
adecuados para llevar a cabo un entrenamiento adecuado en habilidades de

educaciony crianza.

Los programas de calidad estan disenados para entrenar a la poblacion a la que
se dirigen en las habilidades sociales y las competencias emocionales que se
han descrito como factores de proteccién de las conductas problematicas en la
adolescencia. También contemplan el impacto que pueden tener los distintos factores
dependiendo de las condiciones de vida, factores socioculturales, sexo y edad.

La ciencia de la prevencion se centra en el desarrollo de estrategias basadas en la
evidencia que reducen los factores de riesgo y mejoran los factores de proteccion.
Incidir preventivamente en el consumo de drogas mediante el entrenamiento en
habilidades sociales y la ensefianza de competencias emocionales, también alcanzara
a otros problemas de conducta presentes o futuros que, a su vez, constituyen un
factor de riesgo para el propio consumo de drogas u otros problemas emocionales.

Los programas atienden la necesidad de intervenciones tempranas para afrontar
factores de riesgo, junto con un plan de adhesién de las familias a largo plazo, ya que
el impacto sobre las conductas de consumo y los factores de riesgo es retardado.

27 Ver publicaciones: https://gifes.uib.es/produccio/publicacions_revistes/. En la actualidad, la investigadora FPI
Lydia Sdnchez-Prieto, esta desarrollando su tesis doctoral en esta linea. Algunas publicaciones recientes
analiza la influencia de las competencias intrapersonales y de gestion grupal de los capacitadores sobre la
efectividad del Programa de Competencia Familiar (PCF 11-14) (Orte et al., 2021). 51
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Se han desarrollado estrategias de formacion de profesionales, orientadas a la
fidelidad de los programas, al entrenamiento en dinamicas interactivas y al desarrollo
de estrategias de apego y compromiso.

Las condiciones en las que implementar intervenciones cortas, enfocadas a las
familias, podrian tener beneficios preventivos, en especial en urgencias medicas o
judiciales, cuando éstas estan conectadas a una red de prevencion local.

El cribado y las intervenciones breves por parte de los profesionales formados en
prevencioén en atencion primaria podrian ser beneficiosas para derivar a tiempo a
personas que podrian ser beneficiarios potenciales de programas de prevencion
selectiva o indicada.

Los programas multicomponente, capaces de aunar familias y educadores muestran
mas eficacia, especialmente cuando incorporan sesiones conjuntas padres-hijos.

Las evaluaciones de proceso son de utilidad para la mejora de la eficiencia y la
calidad de los programas, aunque ello no mitiga la necesidad del desarrollo y la
implementacion de los programas. Es imprescindible incorporar la evaluacion de
resultados, mediante los estandares de calidad propuestos por autores e institu-
ciones de referencia en el ambito de la prevencion (EMCDDA, UNODC, etc.) para la
eficacia de los programas.

La adhesion de las familias a los programas de prevencion selectiva e indicada es
mas probable cuando la implementacion es de calidad.

DESAFiDS’E INNOVACIONES HACIA TRANSFORMACIONES
DE INTERES EN PREVENCION FAMILIAR

La necesidad de concretar, definir y unificar términos de la prevencién enfocada en las
familias. En el lenguaje académico de la prevencion existen muchos términos que, aunque
puedan tener significados distintos, con componentes investigadores especificos, crean una
amalgamay confusion cuando se trasladan ala dimension social de laimplementacion. Acos-
tumbran a ser términos que se utilizan para denominar un espacio comun de intervenciones
que pretenden mejorar la interrelacion entre padres e hijos. Conceptos como parentalidad
positiva, estilos parentales, competencias parentales, competencias familiares, escuelas
para padres, estilos de crianza, resiliencia familiar, parentalidad bien tratante, etc. En pro
de una necesidad de sintesis y de economia del lenguaje toda esta terminologia se unifica en
este informey se considera dentro del amplio abanico de intervenciones educativas enfoca-
das alas familias.

CAPTACION Y RETENCION DE FAMILIAS

La captacion y retencién de familias ha sido y sigue siendo el talon de Aquiles de la pre-
vencion familiar (Al-Halabi, 2010; Al-Halabi et al., 2006; Al-Halabiy Errasti, 2009). Teniendo
en cuenta que la prevencion universal se dirige al conjunto de familias y considerando la si-
tuacion grave ante el consumo y accesos con potencial adictivo de los adolescentes, cuesta
entender el alejamiento de las familias en la prevencion. Es decir, hay que hacerse preguntas
tales como: ¢por qué cuesta tanto que las familias Ilequen a los programas? ;Por qué las fa-



milias no desarrollan la necesidad de participar en programas de prevencion ante los riesgos
que les afectan a sus hijas e hijos? ;Qué esta sucediendo para que las familias delequen la
responsabilidad preventiva a otros? ;Cédmo funcionan los programas para que resulten tan
poco atractivos paralas madresy padres actuales?

Aunque los programas de calidad han demostrado tener beneficios preventivos también
adolecen de un grave problema: tienen poco alcance real a las familias, es decir, las fami-
lias voluntariamente participan poco de los programas. Este desapego de las familias es uno
de los temas mas relevantes a explorar y considerar. La baja cobertura de las familias en los
programas de prevencion (en especial en prevencién universal) es un hecho global, no Unica-
mente de Espana. Entre las muchas consecuencias de la falta de apego de las familias una
importante esladificultad para poder evaluar programas de prevencion universal.

Hay una falta de conocimiento respecto a cdmo funcionan las estructuras preventivas
(como sistemas interconectados) a nivel municipal y como éstas integran la prevencion con
las familias en todas las dimensiones. Algunas estructuras de coordinacion en Espana son
un ejemplo de buenas practicas en laimplementacion de calidad de programas dirigidos a
las familias (como es el caso de Castillay Ledn). Con una experiencia de mas de una década
han mostrado que es necesaria una estructura politico-administrativo-técnica de soporte
alaprevenciony en particular a la prevencion familiar. Desde esa estructura se muestrala
necesidad de coordinar los planes locales, la formacion de los profesionales que implantan
la prevencion, la evaluacion continuaday un sistema de impulso y promocion (en el caso de la
CCAAde Castillay Ledn coordinada por el Comisionado para la Droga).

Unreto importante es lograr la promocion, extensién y adscripcion de las familias a los
programas de prevencion universal. Esa tarea fue uno de los propositos del grupo de trabajo
para desarrollar la ACCION 4: Proyecto coordinado de prevencion familiar universal, en la Es-
trategia Nacional Sobre Drogas 2009-2016.2 El grupo elabord y consensud once puntos para
laadhesion de las familias alos programas; aunque ninguno de ellos involucra a las organiza-
ciones de madresy padres como parte activa en dicha adhesion. Quiza porque la prevencion
se hace para las familias pero sin las familias, los programas han tenido poco éxito. Habria
que explorarlo. En todo caso, es imprescindible conocer los factores que interfieren en la
responsabilidad de las familias en la prevencion.

Existe la necesidad de desarrollar una estrategia participativa que se apoye en herra-
mientas de marketing social y relacional, dentro de la cual deberian participar las familias
activas en programas preventivos; estas familias activas y conocedoras de los programas
son «modelos» para otras familias. El «<modelaje» positivo entre familias podria ser una via
de promocion de los programas que seria necesario explorar y apoyar. La participacion no
deberia estar condicionada a tener un problema, sino ala necesidad de prevenirlo aprendien-
do aconocery gestionar los riesgos, a desarrollar competencias que inmunicen(en el sentido
social, emocional y conductual) a los hijos para que no desarrollen conductas de riesgo (ni en
adicciones nien otros aspectos relacionados).

Se ha mencionado que los programas orientados al aumento de la percepcion del ries-
go en las familias tienen poca acogida general, o que no elimina que sea una necesidad
basica. La alta prevalencia de consumo esta asociada a la baja percepcidn de riesgo. Algo
que no deberia estar justificado en el caso de padres y madres responsables de la crianza

28 Lapreguntaacerca de como implicar a las familias se planted en el grupo de trabajo Acceso en:
https://pnsd.sanidad.gob.es/fr/pnsd/planAccion/plan/productos/pdf/Accion_4_GUIA.pdf.
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de las personas menores de edad. Esa percepcion baja del riesgo se produce por diversas
razones que deberian ser exploradas atendiendo tanto al ambito familiar como al contexto
externo:

— Existe una confusion interesada entre la responsabilidad individual y la social en el
contexto del ocio juvenil, donde se ha creado el meme de que es un espacio «propio»
paralosjovenesy que hay que dejarlos que actuen «en libertad» sin interferencia de
los «padres».

— Ladiscusion sobre laregulacion, que tiene lugar entre los grupos de interés eco-
ndémicos e ideologicos, potencia mensajes favorables hacia consumo, creando lo-
bbies poderosos de presion, un argumentario de razones para consumir que llega
atodos los colectivos y una falsa sensacion de responsabilidad individual, cuando
se lanzan slogans que animan a realizar un consumo responsable, pero consumo
alfiny al cabo.

— La propia extensidn del uso, de «<normalizacion social» de los consumos, en to-
dos los colectivos. Un consumo apoyado por una importante pléyade de grupos
que promueven y ensalzan las cualidades de sustancias como el alcohol, tabaco
0 cannabis, especialmente esta Ultima al unirlaa campanas «bio», generando una fal-
sasensacion de saludy consumo ecoldgico.

LA CUESTION DE LAS DIFERENCIAS DE GENERO

Las diferencias de género en la prevencién enfocada a las familias carecen del aborda-
miento necesario, ya que bien tratadas permitirian descubrir nuevos escenarios y oportu-
nidades paraintervenir. La prevencion es una practica doblemente feminizada, en quienes
participan (en su gran mayoria madres)y en quienes desarrollan e implementan (mayoria de
profesionales mujeres). Todos los profesionales entrevistados han confirmado que este he-
cho es tan obvio y trivial que ni siquiera llama la atencion. En la Ultima conferencia interna-
cional sobre prevencion, organizada por la Sociedad Europea de Investigacion en Prevencion,
EUSPR, el porcentaje de profesionales adscritos fue en su mayoria mujeres (2,5 mujeres por
cada hombre inscrito, cifra que entre el grupo de los estudiantes se triplicaba).

Entre los equipos mas académicosy orientados a la evaluacion, la presencia masculina es
quiza mayor, en especial en el ambito de quienes evaluan. Se ha cuantificado la proporcion
de hombres y mujeres que han publicado articulos cientificos. De un total de 50 articulos
cientificos internacionales publicados con posterioridad a 2015 (y revisados en la elaboracién
de este informe), se observa que han participado 290 autores, la mitad son mujeresy la otra
mitad hombres. Lo que permite pensar que en el ambito de la investigacion y del desarrollo
cientifico sobre las familias hay paridad de género. Esa equivalencia en investigacidn entre
hombres y mujeres quizas deberia compararse con otras profesiones en las que también
hay una importante feminizacién, como es la educacion, los servicios sociales o la salud.
Igualmente, resulta unindicador a considerar en politicas de género. La promocion de la pre-
vencién como una forma de promocionar ambitos en que las mujeres son indiscutibles pro-
tagonistas. También la necesidad de mas paridad en los niveles de laimplementacion y del
desarrollo de sistemas estructurados en las administraciones.

La perspectiva de género podria implicar condiciones relevantes en el desarrollo de
los programas. Identificar estrategias pensando en que la mayoria de las participantes son



mujeres podria aportar ajustes relevantes en las intervenciones. Se deberian explorar las
diferencias ante la responsabilidad preventivay las condiciones para la participacién entre
madres y padres; los tiempos, contextos y sensibilidades, las dindamicas interactivas, etc.
gue se ajustan mejor a grupos mas femeninos o a grupos mixtos, de la misma forma que los
factores de riesgoy de proteccion no tienen el mismo peso a la hora de aumentar o disminuir
la probabilidad de consumir sustancias psicoactivas si la persona protagonista es mujer u
hombre. También las mujeres y hombres adultos difieren en como se entienden los mensajes
preventivosy sus particularidades. La complementariedad, combinacion y diversificacion
podria ser uno de los retos de los programas de prevencion con familias para lograr mayor
participacion, interacciony eficiencia.

ADOPCION Y ADAPTACION DE PROGRAMAS

La adaptacion es necesaria para mejorar la adopcioén y que las intervenciones tengan co-
rrespondencia con su contexto cultural (Sundell et al., 2015). También la evaluacién sensi-
ble y adaptada de los programas complejos es una necesidad para avanzar hacia la calidad.
Empieza a haber investigaciones relevantes en los dos propésitos, que ademas van unidos,
pues adaptacion, adopcion y evaluacion se retroalimentan. Los modelos de evaluacion de in-
tervenciones complejas también requieren una adaptaciony ajuste que permita ala preven-
cion desprenderse de constrefimientos procedentes de otros modelos (Rutter et al., 2017).
Los programas de prevencién requieren apoyos para lograr una evalucion de suimpacto, un
alcance que no se logra analizando el proceso y la satisfaccion de los usuarios Unicamente.
En el entramado de inconvenientes para que se evallien los resultados y el impacto esta la
baja participacion de las familias, junto con otras dificultades estructurales como la nece-
sidad de disponer de recursos necesarios para realizar una evaluacion de calidad o la for-
macion de los evaluadores en estandares acreditados para que ésta sea de calidad.

Hace mas de una década que se dispone de conocimiento relevante que deberia haber
conducido hacia niveles méas elevados de calidad en el panorama de la prevencién enfocada
alas familias en Espana. Si esto es asi spor qué aun estos criterios no se aplican de forma
taxativa en laimplementacion? ;Por qué hay todavia tantas intervenciones que no estan ni
sustentadas por evidencia cientifica ni forman parte de una estrategia preventiva? Las difi-
cultades para desarrollar politicas y procedimientos de calidad también deben ser explora-
das para promover laintroduccién de cambios en las politicas de salud y comunitarias.

Los expertos en prevencidon consultados valoran que muchas de las intervenciones pre-
ventivas (y programas) implementadas en Espafa (y financiadas con fondos publicos) no
pueden considerarse de eficacia demostrada, no solo porque no estan incluidas en las pla-
taformas de buenas practicas que tienen en cuenta las evidencias cientificas, sino porque
carecen de fundamentos teoéricos basados en modelos consistentes, o se implementan por
profesionales sin formacion en prevencion. Quizas habria que acordar la unificacién de cri-
terios entre las CCAA, centros de conocimiento, y entidades de intervencién comunitaria y
asistencial para que asi se transite hacia mayores posibilidades de compartir y adoptar pro-
gramas basados en evidencias.
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SINTESIS DE LOS OBSTACULOS, RETOS Y FACTORES CRITICOS
DE EXITO EN PROGRAMAS INTRAFAMILIARES

Es preciso que los programas de prevencion que se implementen estén basados en
la evidencia cientifica y tengan coherencia interna entre marco tedrico, objetivos y
metodologia.

La evaluacién de resultados deberia formar parte del ciclo de desarrollo cientifico
de la prevencion, y es un proceso que debe estar unido al despliegue y aplicacion de
cualquier actividad preventiva con el fin de conocer si se alcanzan los objetivos que
se persiguen.

Existen programas eficaces para las familias, pero es dificil alcanzar e involucrar
a éstas. Algunas propuestas animan a pensar en otra forma de intervenciones
mas simples, que empoderen a los padres y madres, que les motiven a reducir su
permisividad frente al alcohol y el uso de smartphones, las pantallas, el tiempo de
conexion ainternet o el ocio y las salidas nocturnas.

Falta una formacion de calidad estructurada y especifica de profesionales para
la implementacion de los programas preventivos. Se recomienda la creacién de un
sistema de acreditacion profesional.

La participacion de las familias es débil y escasa. Hace falta mas investigacion
centrada que apoye su papel social en la prevencion y promocion de la salud.

Existen muchas dificultades para complementar acciones conjuntas profesiona-

les-familias con finalidades preventivas en el ambito escolar y también en el de la
salud. Las iniciativas de las familias, cuando existen, son acogidas con poco interés
o recelo entre educadores, cuya participacion es minima. Por otro lado, apenas se
han documentado experiencias de trabajo conjunto entre profesionales de la salud
y familias.

Es necesario incorporar objetivos a largo plazo mediante la aplicacién de sesiones
de refuerzo y mejora. Conviene crear redes de colaboraciéon que se mantengan en el
tiempo y supongan una fuente de apoyo social antes las dificultades.

Potenciar las redes autonémicas y locales con una estructura y recursos con
capacidad de coordinar las intervenciones preventivas en todas sus dimensiones:
ambiental, universal, selectiva e indicada. La estructura preventiva debe convertirse en
un sistema articulado, coordinado y evaluado capaz de atender y derivar a las familias.

Los programas de prevencion pensados para logros inmediatos no funcionan.
Esta limitacion es inherente a la prevencion, puesto que los cambios en las tasas
de consumo u otros problemas dificilmente se verifican justo tras la finalizacion del
programa. Por este motivo, es importante una seleccion acertada de las variables
mediadoras y la realizacion de seguimientos a largo plazo. El largo plazo de los
programas se complementa con intervenciones cortas, continuadas y atractivas
realizadas por y para las familias.

Es necesario contar con una estructura de programas de calidad, de referencia
nacional, adaptados a cada dimension y que incorporen instrucciones de adaptacion
a cada contexto territorial y cultural.




Es urgente desarrollar materiales digitalizados e interactivos para plataformas online.
Tras la pandemia de la COVID-19 ya se han creado nuevos formatos de encuentros
y reuniones que tendran continuidad, ya que permiten la conciliacién familiar y el
encuentro de familias dispersas en diferentes ambitos, ya sean urbano o rurales.

Falta de vision y estrategias politicas para atender los factores de riesgo
ambientales, tales como la normalizacion social de los consumos de alcohol, tabaco y
cannabis. Deberia considerarse el efecto negativo que esta banalizacién del consumo
tiene en la participacion en la involucracion de las familias (menores y jovenes) en los
programas preventivos.

Falta de conexiones funcionales pensadas para las familias. Las tecnologias digitales
podrian ser una solucién para que las familias en zonas aisladas, dispersas o de dificil
acceso se conecten y participen. Ello supone desarrollar condiciones que faciliten el
acceso a las conexiones digitales.

Necesidad de cambios en las relaciones de poder entre profesionales y familias.
Actualmente, tales relaciones estan centradas en un modelo educativo de prevencién
que deberia derivar hacia un modelo de aprendizaje mutuo e interactivo.

Ademas del modelo educativo de interaccion con las familias, éste deberia transitar
y complementarse con un modelo participativo y comunitario contando con Ia
contribucion de las familias.

Destinar mas fondos y recursos economicos para la prevencion. Las dificultades
y la precariedad en investigacion dificulta los avances cientificos. Se deberia
promocionar la difusion de resultados tanto positivos como negativos de los estudios
sobre estrategias de prevencion.

Ausencia de la incorporacion de la dimensién del ocio en la prevencion familiar y
comunitaria. Se necesita mas investigacion y programas acerca de cémo incorporar
nuevos modelos de ocio saludable desde el enfoque de la prevencion con familias.
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// EXPERIENCIAS DE TRANSITO HACIA UNA
PREVENCION AMBIENTAL Y COMUNITARIA.
LAS FAMILIAS CONECTADAS

No nos atrevemos a muchas cosas porque son dificiles, pero son difi-
ciles porque no nos atrevemos a hacerlas.

SENECA

LA DIMENSION ECOLOGICA DE LA PREVENCION

Todos los profesionales contactados en Espana durante la elaboracion de este informe
desarrollan su labor preventiva con las familias, sobre todo centrandose en la dimensién
intra(con un enfoque educativo de las familias en la dimensién universal, selectiva e in-
dicada). De forma unanime coinciden en la necesidad de empoderar ala comunidad y el rol
que las familias desempenan en ella, para que la prevencién tenga mas alcance; también
coinciden en lo lejano que aun esta ese ideal, por lo que hay que considerarlo a largo plazo.
Alertan del desafio que supone y por ello consideran que hay que plantear las intervencio-
nes comunitarias con cuidado, porque cuando se hacen con prisas, prematuramente, sin el
desarrollo de criterios de calidad y silas comunidades no estan maduras, el resultado puede
ser muy contraproducente. Un mal abordaje del @mbito comunitario no solo puede llevar a
no conseguir los objetivos preventivos, también a crear desaliento y reacciones que pongan
mas obstaculos a esa dimensidn, ademas de malgastar recursos.

Orientar las estrategias preventivas a lo posible y conocido y dejar de lado lo ideal, utopi-
coyde dimensiones desconocidas, es parte de una légica formal que aunque conservado-
ratambién es proteccionista y bienintencionada. Sin embargo, hay que preguntarse si las
necesidades actuales en prevencion y el advenimiento de nuevos riesgos en espacios y
escenarios virtuales, que alejan a nuestras sociedades de la realidad fisica cotidiana, esta
exigiendo cambios estructurales y de paradigma. ;Qué ocurrira si no se tiene presente esta
cuestion para que nos encaminemos hacia una prevencion enfocada en los factores de ries-
go ambientales, incorporando una colaboracién comunitariay de construccion de una ciuda-
dania que participa activamente?

La pandemia ha hecho visibles realidades, carencias y potencialidades, que ya no se de-
ben dejaraunlado. La dinamica del paradigma cibernético, fundamentado en una légica or-
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ganica de retroalimentacion en la relacion entre tecnologia y seres vivos no deberia seguir
aislada de la practica preventiva. Por el contrario, la prevencién puede aprender mucho de
ese paradigma.?® La continuidad en paradigmas sociales, educativos o preventivos ya ob-
soletos de posicionamientos binarios o polarizados (naturalezay cultura, por ejemplo)ya no
permiten comprender la sociedad actual. En la sociedad del siglo XX| es patente cdmo los
sistemas computacionales convergen de maneraimportante en la gestion de lainformacion,
de algoritmos que se infiltran en la vida privada de las personasy en las organizaciones a gran
escala. El Big Data hallegado para quedarse. Sin embargo, los datos no son conocimiento, es
necesario determinar qué hacemos con lainformacion de que disponemos e incorporar una
vision que integre la evolucion de personas y comunidades, los contextos en los que viveny
como son los nuevos modos de relacionarse con unas tecnologias, que cada vez requieren
menos presencia real sino virtual, donde muchas veces solo se expone aquello que queremos
seryenrealidad no somos.

Enlas sociedades cibernéticas, como la sociedad espanola, las colaboraciones enred son
clave, la simbiosis naturaleza, cultura, tecnologia, sociedad resulta la punta de lanza en las
estructuras organizativas actuales. ;Por qué razén debemos mantener aislada la practica
preventiva de las nuevas tendencias? Por qué mantener un colectivo tan potente como es
el de las familias aisladas en visiones que se estan quedando obsoletas? El paradigma de la
prevencion clasica, que sin duda es funcional para unas pocas familias que acceden a los
programas y necesitan apoyo, es insuficiente y contradictorio ante los nuevos retos si no se
integra a un sistema preventivo interconectado.

La prevencion requiere avances hacia nuevas formas de estructuray redes de colabo-
racion, que se alien con la tecnologia, para que la prevencion llegue alli donde no esta. Hay
que afrontar los viejos retos que no han podido ser resueltos desde una perspectiva tradicio-
nal, como es el consumo de alcohol en menores, pero encontramos también nuevos desafios
mas potentes. ;Como gestionar el impacto de las nuevas tecnologias, las pantallas, los ac-
cesos de internet para que su uso sea un aporte positivo y no motivo de riesgo en colectivos
vulnerables? ;Qué deben hacer las familias para afrontar estos escenarios en donde es tan
dificil el seguimiento y prevencién de situaciones de riesgo como por ejemplo el juego online
através de figuras-gancho como los «tipsters», que cuentan con un entramado tecnoldgico,
redes sociales, retoricay marketing poderoso con el que es dificil competir, por lo atractivo
que resulta? ;Como deberian las familias afrontar la «infodemia» que ha puesto de relieve la
gestion de lainformacién ante el COVID?3° Asi como nuevos formatos comerciales que pro-
pagan pseudociencias y crean disrupciones en estrategias preventivas.®' Por todo ello, hay
que pensar que la dimension organicay cibernética de la sociedad deberia facilitar que la
prevencion que considera a las familias un elemento nuclear también avance hacia nuevas
conexiones y paradigmas, creando las condiciones simbidticas y sinérgicas entre medio
ambiente, contexto, tecnologias, familias e individuos.

29 Elmanifiesto de Zuckerberg(creador de Facebook) muestra que las redes comunitarias han de estar en
la construccion del futuro. Desde la prevencidn de riesgos en adicciones es necesario participar de esa
tendencia:

30 OMS — Gestion de lainfodemia sobre la COVID-19: Promover comportamientos saludables y mitigar los dafios
derivados de la informacion incorrecta y falsa. Acceso en:

31 Unejemplo de este tipo de mensajes fue el emitido por la organizacion EU for Snus que sefalaba que el uso de
Snus/nicotina era beneficial contra el COVID:


https://www.facebook.com/notes/mark-zuckerberg/building-global-communi
https://www.who.int/es/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
https://www.who.int/es/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
https://www.who.int/es/news/item/23-09-2020-managing-the-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and-mitigating-the-harm-from-misinformation-and-disinformation
https://www.youtube.com/watch?v=Zb3vrmw7A7Q

Lo anterior no impide que las advertencias acerca de la calidad y la necesidad de hacer
bien la transicion sean condiciones irrenunciables, para lo cual la investigacién ha de es-
tar presente, junto con estrategias politicas tangibles que se visualicen en avances sig-
nificativos. Sin renunciar a que dentro del nuevo paradigma también hay que cuestionar
los modelos relativos a como enfocar investigaciones y evaluaciones. El modelo médico,
muy orientado a investigacion basica, exigente con estandares de calidad clinicos, ya
esta evolucionando hacia nuevos formatos en evaluacion con enfoque en la salud publica

. También se han propuesto retos evaluadores en
prevencion en la evaluacion que contemplen las multiples aproximaciones, la coproduccion
en las distintas fases preventivas, asi como los distintos estandares de calidad y enfoques

Uno de los expertos informantes se interroga acerca de jcual seria la minima intensidad
para obtener el maximo resultado? Refiriéndose a la implementacién de los programas,
¢cual serialaduracion minima de los programas de prevencion familiar universal para con-
seguir el maximo grado de efectividad? La pregunta se la hace enreferenciaalos programas
que actualmente se implementany que para que tengan efecto requieren muchas sesiones
con las familias, algunos hasta 20 sesiones. Es decir, los programas son largos y compiten
con muchas otras obligaciones de padres y madres. La pregunta sobre la intensidad/efecti-
vidad es sélo relevante en el paradigma actual de una vision preventiva anclada unicamente
enladimension intrafamiliar. Pero desde un paradigma conectado, cibernético, en el que hay
retroalimentacion entre programas la pregunta ha de cambiar, ya no es lo mismo. Si se con-
templala sinergia entre programas en que las actuaciones con familias y las contextuales se
complementan (dirigidas a eliminar factores de riesgo en los ambientes donde los més jove-
nes desarrollan su vida) con participacion de las familias, ademas de implementar programas
de refuerzo familias en parentalidad positiva o competencias, entonces la pregunta seria
otra jcomo las intervenciones en el contexto urbano, social, cultural, politico, normativo,
publicidad, etc., afectan al esfuerzo preventivo que deben ejercer las familias para que ésta
tenga efectividad? ;En un modelo de prevencion interconectada las familias podrian estar
mas capacitadas paraasumir unrol mas activo en la prevencion?

Atender las conexiones de las familias con sus contextos supone un cambio de paradigma
en la prevencion. Es un cambio que supone mas complejidad, pero que podria ser relevan-
te parareorientar la prevencion hacia un nuevo encuadre ecolégico y sostenible con mas
oportunidades y capacidad para desarrollar conexiones. Acelerar la orientacion preventiva
hacia nuevos ejes podria generar disrupciones transitorias, un alto nivel de ambigiedad, al
menos durante el tiempo necesario para que se investigue e incorpore una metodologia
cientifica abierta a las sensibilidades no-formales, o dicho de otra forma, una prevencion
capacitada para desarrollarse desde un «espiritu cientifico» que conoce los limites del co-
nocimiento cientificoy las paradojas y desarrolla conexiones con otros conocimientos como
elartey la ética. Hay disposicion hacia cambios de paradigma que permitan una prevencion
cientifica que contribuya ala construccion de sociedades mas flexibles a la interconexion en-
tre sectores?
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Los expertos en prevencion estan ya aportando nuevas dimensiones que hay que integrar en
el abanicoy tener muy en cuenta.® La dimensién ambiental, contextual y comunitaria mira alas
familias y alos ambientes locales como sistemas organicos interconectados. Aunque se habla
de un «nuevo paradigma», en realidad hay un camino recorrido que habria que poner en valor. No
se trata de empezar de cero, sino de observar qué se hace en otros ambitos enlos que la preven-
cion deberia ir en paralelo (Ambitos como la neurobiologia, ecologia, filosofia de la tecnocien-
cia, cibernética, analisis de redes). Tomar la direccion hacia un nuevo enfoque de la prevencion
interconectada convierte a los preventélogos en pensadores intrusos y atrevidos,3® al tiempo
que pone en valor la potencialidad que ya brota en algunos equipos que trabajan en prevencion
familiar y comunitaria. Lo nuevo no esta en la teoria, méas bien en trasladar los retos planteados
enlateoriaalo concreto, alapractica preventiva, evolucionando hacia laidea de sistemas pre-
ventivos y no solamente programas de prevencion. También a nuevos modelos de evaluacion
abiertos alas aportacionesy aprendizajes de una prevencién mas ecologica e integrada.

Hablar de prevencion ambiental es hablar de contextos y de una mirada ecolégica a esos
espacios fisicos y sociales. Cada contexto es Unico, al igual que cada familia tiene su propia
especificidad, por lo que las intervenciones no solo requieren adopcion y adaptacion, tam-
bién coproduccion . Hay expertos que han propuesto una taxonomia que
sirva de matriz, que combina las dimensiones de formay funcion de la prevencion

y que es una herramienta a desarrollar en contextos concretos. El mapaidentificay tra-
za estrategias que facilitan conocer las evidencias y necesidades para evaluar con criterio
la efectividad relativa de diferentes categorias y componentes de la prevencion orientada a
problemas socialesy concretos.

La conexion de la dimensién universal con la ambiental y comunitaria con las fami-
lias permite nuevas propuestas con consecuencias practicas. Una de ellas, dejar que los
miembros de la comunidad asuman el protagonismo y, cuando eso sucede, ocurren cosas.
El proceso es muy importante, no solo el resultado. Durante el proceso comunitario ocurre
que son las familias quienes piden mas informacion porque sienten la necesidad de conocer
mas la situacion-problema. Eso da lugar al inicio de un proceso de alfabetizacion en preven-
cion, aprendizaje en la gestion de informacion clave; las familias son perfectamente capaces
de valorar lainformacidn, diagnosticar los problemas, pero eso ocurre cuando las familias y
profesionales crean complicidades. La alfabetizacién en prevencion es otra faceta a explo-
rar con mucho potencial en las familias. Desde el modelo comunitario, las
prioridadesy creacion de planes de accion constituyen una negociacion a través de la cual se
permite sensibilizar, generar conciencia colectiva, activar redes de apoyo y difundir hallaz-
gos. Las familias(y colectivos sociales) pueden devenir en un capital social esencial en la de-
seada adaptacion de las evidencias a larealidad local

Otro principio deberia ser que la prevencion se ha de desarrollar en lo concreto, en el
territorio o contexto, asumiendo que no siempre lo concreto es medible o se puede ver e
identificar. Hay que investigar mas para comprender dimensiones muy relevantes pero con
conexiones invisibles o no exploradas (auin). La investigacion cuantitativa centrada en varia-
bles concretasy en escenarios acotados debe permitir la entrada de otros enfoques metodo-

32 Ladimension ambiental ya cuenta con un bagaje tedrico y es una propuesta defendida en publicaciones
y foros cientificos internacionales (por ejemplo en la EUSPR).

33 Utilizamos el concepto acunado por Jorge Wagensberg a través de aforismos, y en especial a su libro EI
pensador intruso donde hace referencia precisamente a que para hacer ciencia hay que asumir que
en la practica ningun conocimiento es puro, y se aprende mas cuando se sacan las ideas a transitar entre
disciplinas, teorias y burbujas corporativistas.



l6gicos, cualitativos, basados en el cambio co-creado porinvestigadoresy participantes, por
ejemplo lainvestigacion-accion, y poner mas de relieve laimportancia de las variables inter-
medias, o el desarrollo de los estudios de casos practicos. Resulta dificil en muchas ocasio-
nes encontrar evidencias de cambios conductualesy actitudinales por la dificultad que en-
trama su visualizacion en el corto plazo, desde una perspectiva positivista de causa-efecto.
En el ambito social y comunitario resulta dificil aislar variables ya que, con cada interaccion,
el contexto comunitario evoluciona. Quizd sea momento de incorporar también nuevos pris-
mas en investigacion social, teniendo en cuenta la naturaleza de lo comunitario.

Algunos estudios indican que la subestimacion de los consumos por parte de las familias
debe considerarse desde la influencia sociocultural . Deberia
explorarse esa influencia, al igual que el hecho de que hay familias que estan participando
de la normalizacién del consumo de las drogas basicas, como el alcohol, contribuyendo asia
banalizar su consumo e incluso a facilitarlo, cuando actian como dispensadores de esa sus-
tancia.’* Hay que poner en valor a las familias que si se preocupany tienen interés en actuar
(por ejemplo todas las que participan voluntariamente en programas de prevencion universal)
yamuchas otras, que son la mayoria, que no dispensan alcohol en sus casas alos menores.

Siladiversidad y heterogeneidad es nuclear a las familias y ala sociedad ;por qué la for-
ma de «hacer prevencion» se reduce aintervenciones en formatos lineales monoliticos? Las
personas mas jovenes, menores y adolescentes, necesitan de la ayuda de modelos y refe-
rentes adultos significativos (ya no solo de las familias, también de otros en sus contextos)
paraaprender a modular susimpulsos, emociones o deseos, con los que van a desarrollar una
inteligencia emocional y relacional de enorme trascendencia en prevencion.
Familiay sociedad son dos dimensiones interconectadas. Invitar a madresy padres a parti-
cipar de la prevencién deberia contemplarse desde un marco mas amplio que el de la propia
familia. Aunque el foco se ponga en los propios hijos, las familias cuando actuan pueden de-
sarrollar un foco mas amplio, hacia la red de «otros hijos» con quienes sus propios hijos inte-
ractiandirecta e indirectamente, porque eslared de influencia.

La prevencion con las familias entraia visualizar el poder transformador de la heteroge-
neidad intrinseca a la propia idea de familia, haciendo compatible laincorporacion de crite-
rios de calidad que alnen estructuras estandarizadas (esqueletos) con practicas adapta-
das a situaciones diversas. Incorporar una perspectiva multiforme, inclusivay cosmopolita,
abierta a multiples conexiones, pero enraizada en contextos concretos, es esencial. Hay que
redescubrir la multiplicidad de formatos de las practicas preventivas, sin que esto suponga
ningun rechazo a los programas que existen y se implementan, sino mas bien dotarlos de
nuevos enfoques estructurados en componentes de calidad, con alcance local donde las fa-
milias y sus organizaciones estén en el ndcleo organizativo de los programas, en los que la
diversidad y tolerancia sean pilares que incorporan las nuevas realidades familiares.

Quizas la explicacion ala baja participacion y voluntad de las familias sea de una claridad
abrumadora. Las familias no participan porque no toman parte enla construccion de solucio-
nes alas necesidades que les acucian. Las intervenciones preventivas se planificany desa-

34  Elinforme de la encuesta ESTUDES 2018 muestra que el 22% de los adolescentes afirma conseqguir alcohol en
su propia casay el 30% en la casa de otro; un 25% lo consume en su casay un 43% en casa de otros (pag. 26
delinforme). Eso no significa que el padre o la madre sean los dispensadores directos, aunque en ocasiones
es asiy es un comentario que acostumbra a salir en las reuniones con padres, junto con el argumento de que
asi se aseguran de que el alcohol que consumen es de calidad y no de garrafon. La encuesta esté accesible en:

(pag. 26 del informe).
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rrollan a través de un proceso ajeno a las familias, han transitado pory entre profesionales
parallegar a las familias (las captan, las adhieren, las apegan... a los programas). Cuando se
implementan dichas acciones, apenas se visibiliza el lugar de las familias en la construccion
de estas acciones, en su diseno o desarrollo. El propio proceso parece estar construido
como algo ajeno a ellas, ya que son otras personas las que les dicen cuales son sus proble-
mas y cuales son las soluciones, no son en absoluto propietarias del proceso. Las familias
son vistas como meros receptaculos a los que hay que adiestrar con recetas y unainstruc-
cién para que cocinen unos menus de parentalidad positiva o de comunicacion con sus hijos
sin tenerlas en cuenta, aunque esas recetas sean légicas y coherentes con un pensamiento
de salud publica muy elaborado. A las familias se les pide solo obedienciay no interpretacion
o divergencia. Incluso los programas que se proponen desde organizaciones como las confe-
deraciones de madresy padres de alumnos parecen sequir este esquema. El éxito de los pro-
gramas se mide con frecuencia a través del nimero de participantes, pocas veces se evalla
qué efectividad tienen las intervenciones.

La participacion comunitaria y los nuevos modelos de gobernanza publica requieren
abriry crear oportunidades para el didlogo y espacios de encuentro, donde todos aportemos
y construyamos. Este modelo de liderazgo compartido necesita también capacitar sobre
como participar; participar no significa s6lo estar presente, sino dotar de habilidades que
ayuden a realizar aportacionesy construir soluciones conjuntas a necesidades que también
requieren ser identificadas. No existen soluciones magicas, existen soluciones co-creadas
que dan respuesta a problemas y entramados locales que poseen su propia idiosincrasia,
geografiay sistemarelacional.

Otro de los principios a incorporar es que el pensamiento preventivo tradicional debe
transformarse paraincorporar a las familias como agentes de coproduccion, tanto de la
forma como del contenido de la prevencidn. Las familias son un colectivo «especial» con
capacidad para desarrollar divergencias y convergencias en maneras de very de actuar. Las
familias son mucho mas que sujetos «receptivos» de mensajesy va a ser dificil implicarlas
hasta que no transiteny logren ser vistas como sujetos «participantes» del mensaje, del for-
mato y del proceso. Las coaliciones comunitarias conforman un sistema de prevencion que
debe construirse, es un proceso complejo, que empieza cuando se consideran aptas para
comprender, interpretar, valorar y utilizar informes y evidencias acorde con sus interesesy
prioridades .

Las familias convergen en un colectivo especial porque la mayoria de los adultos, ade-
mas de ser madres/padres, también tienen otros papeles y funciones, ya sea como profe-
sionales o trabajadores en todos los sectores sociales. Esa diversidad es una caracteristica
intrinseca de la ecologia, por eso es una dimension necesaria para comprender a las familias
y los medios en los que actuan. Las familias han de resituarse en un sistema ecoldgico con
todala complejidad que eso supone. En la actualidad, como ya hemos mencionado, esa com-
plejidad se reduce, simplificay estandariza en cualquier sesion preventiva. Cuando se hacen
sesiones con madresy padres no se acostumbra a preguntar por sus profesiones, habilida-
des, a qué se dedican o qué potencialidades tienen como personas. Los padres y madres
estan en todas las ramas profesionales y, cuando asisten a una actividad preventiva, nece-
sariamente la interpretan a través de muchos de sus prismasy filtros en los que son también
expertos. Lasrecetas preventivas en escenarios en los que hace falta reducir a las personas
alrol de padre/madre no estan funcionando, solo algunas pocas aceptan esa condicion.

Superar el atasco en que la prevencion familiar se asienta actualmente en Espana(y en
muchos otros paises del entorno) significa proponer una agenda y concepcion distintas



que abra paso a nuevas formas de construir comunidades. Pensar a fondo la pluralidad que
aportan las familias en prevencién e integrarla en la practica preventiva es urgente, un es-
fuerzo necesario al que posiblemente ya llegamos tarde para algunos, aunque descubrir que
no hay salida para muchos de nuestros ninos y familias deberia acelerar la transformacion.

Un desafio ala prevencion, una pregunta especulativa que deberia hacerse ante la pers-
pectiva actual, no para orientar mejor la prevencion hacia las familias, sino del futuro ante las
multiples tendencias adictivas: ¢podrian las familias identificar un pensamiento preventivo
que les sea propio? Acompanada de esta otra mas directa: ¢podrian las familias contribuir
aimaginar futuros preventivos que no se contemplan desde el modelo médico o de salud
publica tradicional?

;Como pasar de implementar programas e intervenciones de manera fragmentada para tran-
sitar hacia un sistema coordinado y emplazado en el contexto local que incorpore una estra-
tegia de participacion familiar?

A pesar de que la familia es una micro organizacion social fundamental y clave, esta te-
niendo poca presenciay atencién en los asuntos publicos y politicos en los ultimos anos, en
temas que le son propios. En la legislacion espafola, y a nivel formal, la familia es una unién
de personas que comparten un proyecto de vida en comun. Hay muchos formatos para or-
ganizar una familiay esa diversidad puede ser un sintoma de fortaleza. Ademas, las familias
desarrollan vinculos y sentimientos basicos entre sus miembros; es en la familia donde se
construyenlos compromisos vitalesy se establecen las relaciones de intimidad, reciprocidad
y dependencia. El nucleo familiar configura el entorno en el cual se generan las relacionesy
proyecciones de lo que sera la vida adulta de los miembros mas jovenes. Quizas, por ello, to-
dos los expertos consultados para este informe no han dudado en afirmar que las familias
tienen un potencial preventivo extraordinario, es en el nucleo familiar donde se desarrollan
capacidades que trascienden, como los vinculos, la comunicacion, los limites, el autocontrol;
incluyendo que la familia arropa todo lo comunitario, el ocio, las fiestas, la cohesiéon en su
sentido mas amplio y antropolégico. Si es asi, jpor qué razdn no se utiliza todo su potencial
en prevencion desde el nicleo mismo de las politicas publicas?

La capacidad de articular el ambito local y la prevencion con las familias empieza con
el desarrollo de un pensamiento propio en cada contexto, barrio, municipio u organizacion
compleja, como es un centro educativo; con capacidad para asumir la pluralidad en todas
sus formas. El poder transformador que tiene la heterogeneidad se experimenta en territo-
rios organicos, como los barrios o los municipios. La practica de la prevencion es fundamen-
talmente una practicalocal que se inserta en un territorio con unas caracteristicas propias,
una cultura unica. El pensamiento preventivo se integra asi en una ecologia donde las fami-
lias son muy diversasy podrian estar capacitadas para desarrollar multiplicidad de acciones
susceptibles de dejar huella.

Las conexiones positivas en los barrios y municipios deberian incorporar el apoyo a las
familias en el acceso a recursos. Existen brechas en el acceso a soluciones preventivas
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destinadas a las familias. Una deteccion tempranay una orientacion a recursos eficientes
podria contribuir a mejoras, tanto de la competencia de las familias como de su participacion
en prevencion . Entre los recursos basicos estan los preventivos. Los
centros de atencion primaria, muy enfocados a la atencion a la enfermedad, podrian coordi-
narse con(ointegrarse en)un espacio mas comunitario, abierto a la participacién ciudadana,
lugares que sirvan de encuentro entre representantes de la ciudadaniay profesionales de las
distintas areas sociosanitarias y educativas. Para que eso se haga realidad, los profesionales
han de aprender a trabajar interconectados, un cambio de habito complejo.

En prevencion, el medioambiente va mas alla de las caracteristicas fisicas del territorio e
integra la huella que dejan los habitantes en la configuracion de las ciudades, municipios y am-
bientes locales. Esta hibridacion de los contextos construidos por los habitantes de un municipio
configura el medio donde crecen menoresy jovenes, donde se desarrolla la vida familiar. La pre-
vencion orientada al contexto incorporala politica, las normas, la arquitecturay también la publi-
cidad, las promociones directas e indirectas, los espacios y sus funciones. ;Cdémo lograr que las
familias participen en esa configuracion pensando en las necesidades de los méas jovenes?

El concepto de comunidad es en si mismo ambiguo y cambiante. En la actualidad, estan
surgiendo nuevas formas de construir comunidades. A la comunidad fisica enmarcada en
un territorio concreto (escuela, barrio, municipio) se afiade la participacion en comunidades
virtuales. La prevencién debe entrar en esos desafios, paralo que se necesita mas investi-
gaciony conocimiento del potencial de los medios teleméaticos en prevencion. La pandemia
ha abierto nuevas oportunidades de conexion con familias. Las nuevas tecnologias hacen
posible la comunicacion entre micro territorios y macro territorios eliminando dualismos o
creando transitos mas fluidos entre los niveles macro y micro. La cibernética pone a nuestra
disposicion un sistema de conexiones entre distintas érdenes y magnitudes a través de una
retroalimentacion jcémo incorporar esas ventajas a la prevencion con las familias? ;Cémo
eludir los peligros que conlleva implicando mas a las familias para que asuman el reto digital y
transmitan buenas practicas alos mas jovenes?

Programas comunitarios orientados a la prevencion de las drogodependencias hay
pocos en nuestro contexto europeo. Aun asi, la adaptacion y adopcion de las familias sigue
siendo unreto . Se mencionan algunos programas que podrian tener
potencial o servir de inspiracion.

El programa «Planet Youth» es uno de los programas «visibles» en Europa actualmen-
te, conocido también como el «<modelo islandés» de empoderamiento de los jovenes. Es un
programa que ha demostrado éxito en el descenso de consumo de alcohol de jovenes. El pro-
grama coordina un conjunto de mecanismos comunitarios de control de la oferta de alcohol
junto con otros mecanismos de empoderamiento de los jovenes, entre los que la dimension
del ocio ocupa un lugar prioritario. Esta apoyado por una metodologia de coaliciones con los
principales agentes locales para laidentificacion de los factores y actividades importantes
que han de ser implementadas. Este es un componente clave que merece ser mas desarro-
llado e investigado. En este modelo las familias son un colectivo mas interconectado a otros.
Aunque el programa se esta trasladando a otros paises, entre ellos a Espafa, de momento su
implementacion no ha producido los efectos esperados y deseados. Desde la EUSPR (Socie-
dad Europea de Prevencién) se ha emitido un informe critico que pone de relieve la dimension
aun utopica del programa en su traslado a otros contextos.>®

35 Elinforme es accesible en:
,eninglésyenversion espanola.


https://euspr.org/position-paper-of-the-european-society-for-prevention-research-on-the-icelandic-model/
https://euspr.org/position-paper-of-the-european-society-for-prevention-research-on-the-icelandic-model/

El contexto es un elemento complejo, que influye tanto sobre la implementacion como
sobre los resultados de una accion preventiva. Comprende dominios de conocimiento trans-
versales, el contexto geografico, epidemioldgico, sociocultural, socioeconomico, ético, legal
y politico . Trasladar la prevencién hacia el &mbito contextual ha de
ser algo programado, con resultados a largo plazo y una labor desarrollada por una variada
red de profesionales capaces de conjugar un sistema integrador de tecnologias preventivas
desarrolladas desde diferentes contextos que se retroalimentan, asumiendo la diversidad y
la mejora constante.

Un sistema preventivo de enfoque comunitario relevante en EE. UU. «Communities that
Care» se ha estado adaptando en la Ultima década en Alemania.*® Es
un sistema de planificacion comunitaria orientado a prevenir multiples conductas problema-
ticas juveniles, abordando factores de riesgo y proteccion comunes a través de coaliciones
comunitariasy programas basados en la evidencia. Su enorme potencial radica en que ofrece
un desarrollo sistematico y mejorado a través de evaluaciones continuadas de una metodolo-
gia comunitaria de enorme complejidad, que incorpora herramientas, instrumentos, capaci-
taciony asistencia técnica para que las coaliciones comunitarias de prevencion adopten un
enfoque cientifico. Se podria decir que, aunque la principal estrategia del CTC es la calidad de
suimplementacién que consiste en movilizar los sectores mas interesados de la comunidad,
no se especifica qué presencia tienen las familias ni si toman parte en el mismo.?’

El proyecto STAD, implementado desde hace mas de 20 afos en Sueciay del que se aca-
ba de realizar una implementacion piloto en siete paises europeos, incluido Espana, para
evaluar su transferibilidad.*® Es uno de los programas de intervencién local mas inspirado-
res. Aunque este programa no se dirige especificamente a las familias si que las incorpora
como parte de la sociedad civily como colectivo necesario en la movilizacién comunitaria.*®

En Espaiia se estan explorando estrategias de investigacion enfocadas a las familias 'y
las comunidades, que ofrecen un potencial participativo centrado en el mismo proceso in-
vestigador. El programa EPOPS (financiado por la Comision Europea) explora el potencial del
programa FERYA —Familias En Red y Activa— en Espafay Portugal a través de la evaluacion
de laimplementacion del programa.“® Uno de los objetivos del sistema FERYA es explorar el
empoderamiento de las organizaciones de familias para que éstas integren objetivos preven-
tivos . El empoderamiento de las organizaciones y las comunidades
tiene una trayectoria consolidada . El'sistema
engloba mas que un programa, ya que desarrolla estrategias de trabajo en redes colabora-

36 También en otros paises europeos, pero en Alemania ha logrado continuidad. La descripcion del programa
es accesible en: . Se sintetizaenla
presentacion de Groeger-Roth (2014), acceso en:

37 Enelprograma participan lideres comunitarios que en parte representan a las familias. Cuando deciden
implementar programas de prevencion enfocados en las familias utilizan el programa Guiding Good Choices —GGC—
, no tienen publicaciones al respecto. Han incluido el GGC en su pagina.

38 Los materiales del programa se pueden ver en: yen

39 Se puede encontrar informacion ampliada del programay de su experiencia en Espafna en:

40 Lainformacion elaborada dentro del programa EPOPS - Empowering parents organization to prevent
substance use- financiado por la Union Europea (758400 - JUST-2016-AG-DRUG), coordinado por IREFREA ha
desarrollado herramientas y una metodologia que se contempla en este informe como recursos que estan ya
activosy en proceso de implementacion en Espafa, financiados por el PNSD a través del programa FERYA
—Familias enred y activas— acceso en:
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tivas, y explora nuevos caminos de hacer prevencion comunitaria, siendo las familias y sus
organizaciones quienes lideran las iniciativas con apoyo de profesionales en prevencion.

FERYA es un sistema de empoderamiento enfocado a las organizaciones de familias,
nacido en Espanay que aun esta en transito hacia su desarrollo y en proceso de evaluacion.
La estrategia adapta una metodologia desarrollada para el empoderamiento de las organi-
zaciones . Mas allad del empoderamiento de organizaciones
de familias, tiene potencial para provocar cambios comunitarios ante los riesgos que afec-
tan alos mas jovenes, producir un proceso de alfabetizacion de las familias en prevencion,
e incorporar ladimension del ocio en el centro de la estrategia preventiva, etc.”! El sistema
FERYA desarrolla un programa a largo plazo que abre camino hacia nuevas dimensiones de
la prevencion familiar y comunitaria, explora algunas de las claves que podrian facilitar una
articulacion de la prevencion en que las familias (a través de sus organizaciones) impulsen
hacia un paradigma que dote a las familias de capacidad para gestionar sus contextos ante
las necesidades del siglo XXI.

Desde la experienciaacumulada en el desarrollo del sistema FERYA de empoderamiento,
se hacen propuestas orientadas a la estrategia de conectar las organizaciones de familias
(en todas sus dimensiones y diversidad) con la dimension preventiva comunitariay ambiental.
Entrelos primeros pasos a dar hay dos que consideramos fundamentales y que no se han de-
sarrollado a nivel nacional, éste podria ser uninicio:

— Conocer comoy en qué condiciones estan organizadas las familias.
— Conocer qué lecturas hacen del estado de la prevencidn local los responsables de
las organizaciones de familia(por un lado)y los agentes comunitarios (por otros).

En Espana, las familias estan organizadas en diversidad de sectores y ambitos como la
salud, la educacion y otros sectores sociales. Estas organizaciones conforman probable-
mente el capital social mas poderoso del pais, pero se conoce poco o de forma insuficiente.
Cuando se afirma que no se presta suficiente atencion politica a las familias se hace refe-
rencia a esa falta de conocimientos que existe en la mayoria de las administraciones publi-
cas, de una composicién organizativa de las familias que ademas conlleve su participacion.
;Como estan organizadas las familias? ;Cuantas organizaciones existen en cada territorio?
¢,Como participan las organizaciones de familia de los asuntos publicos que son de su com-
petencia como son las adicciones, la salud publica o la educacién? Ese desconocimiento o
desconexion es unindicador importante para avanzar hacia una prevencion mas conectaday
enfocadaalas familias.

El conocimiento de las organizaciones de familia implica saber en qué sectores sociales
estan actuando; como estan organizadas, su red y ambito territorial; estilos de liderazgo; los
objetivos que se proponen como organizacionesy, si entre ellos, tienen incorporados objeti-
vos preventivos ante las adicciones; también interesa conocer su capital social y potencial
de alcance de sus actividades. Uno de los aspectos mas relevantes a explorar sobre las or-
ganizaciones de familias son los mecanismos que hacen que estas organizaciones se vean
atrapadas hacia otros objetivos, fines o intereses (por ejemplo, el de los equipos directivos
de los centros educativos, partidos politicos, organizaciones sindicales, corporaciones pro-
fesionales, etc.).

41 Los casos practicos desarrollados son un ejemplo. Acceso en: .Junto con algunas
publicaciones recientes :


https://ferya.es/guias/

La implementacion de «lecturas comunitarias» (o de estado de preparacion de una co-
munidad) es una de las vias para intervenir en contextos concretos. Existe una metodologia
paraexplorar el estado de preparacion de una comunidad y de las organizaciones de familias
de esa comunidad, para actuar en prevencion.*? Durante el proceso de evaluacion del sistema
FERYA se adapt6 la metodologia de Community Readiness, basada en metodologias de tipo
cualitativo, investigacion-accidén, que en si mismo es de enorme interés, ya que esta apro-
ximacion otorga a las asociaciones familiares un circuito de autoconocimiento, acercamien-
toy participacion. El analisis de como estaba la preparacion familiar/comunitaria ante la
prevencion del consumo de drogas y otras conductas con potencial adictivo y vinculado ha
permitido un salto cualitativo en las organizaciones de familias que han sido protagonistas.
Al conocer sus fortalezas y debilidades, también desarrollan habilidades que pueden practi-
car, aprender, ensefary compartir con otros. Asimismo, produjo arraigo en la comunidad y
sentimiento de pertenencia.

Cuando las familias participan de estrategias comunitarias, desde enfoques estructu-
rales / ambientales, hay un efecto que también se deberia explorar, el de producir alfabeti-
zacion en prevencion. Esa alfabetizacion forma parte de la pedagogia que surge al crear los
vinculos que provocan el esfuerzo, la promocion y la movilizacion de la comunidad, facilitar el
acceso alainformaciényalosrecursos, ala propiedad comunitariay el apoyo multinivel ha-
cia estructuras para permitir el uso y la sostenibilidad. La alfabetizacidén en prevencion esta
ausente en las estrategias de prevencion biomédica; la alfabetizacion preventiva apenas se
menciona ni te teoriza

Sin embargo, la realidad, el punto de partida, puede ser desalentador. Las organizacio-
nes de familia, aunque son una red muy extensay estructurada de asociaciones, federa-
cionesy confederaciones, son aun débilesy en ocasiones carecen del impacto y prestigio
necesarios para realizar cambios de impacto por si solas. Solo cuando las organizaciones
de familia se identifican como unainstitucion orientada a la comunidad y se visualizan como
protagonistas de cambios relevantes, se abre un abanico de posibilidades hacia dénde di-
rigir los esfuerzos preventivos. Para que las organizaciones de familia se conviertan en un
recurso para el bienestar de la comunidad necesitan apoyo y acompanamiento, han de vi-
sualizar que desarrollan una experiencia de ciudadania, unainterdependencia en el centro
de la vida comunitaria desde donde actuar en la prevencioén de riesgos que afectan a sus
hijos, y a otros hijos y familias de su entorno. Aqui hay un trabajo por hacer, de envergaduray
conjunto, entre técnicos locales, profesionales de la prevencion y responsables de las orga-
nizaciones de familias.

El enfoque enladimension estructural/medioambiental es muy reciente en Europay Espana.
La propia terminologia aun es confusa. Hay quien utiliza el término de prevencion estructu-
ral, otros de prevencidén ambiental o medioambiental. Hace referencia a medidas requlato-

42  Herramienta de exploracion del estado de preparacion de una comunidad. En ingles; Community Readiness
for Community Change (2014). Tri-Ethnic Center for Prevention Research. Sage Hall, Colorado State University
. En IREFREA se ha utilizado en diversos momentos para
explorar la vision de las organizaciones de familias y de responsables municipal en la elaboracion del PEMPA-
Plan estratégico municipal de prevencion de las adicciones.
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rias, al entorno fisico y social y al sector econédmico en el campo del alcoholy del tabaco. Los
principales factores medioambientales exploradosy conocidos que contribuyen a disminuir
la probabilidad de que se consuman sustancias psicoactivas serian el aumento en el precio
de las sustancias legales(tabaco, alcohol), la requlacion, el cumplimiento de la legislacion de
forma estricta, el control de los sectores econdmicos que hacen negocio con sustanciasy
accesos con potencial adictivo, como son la nueva parafernalia de vapeo, las bebidas alco-
hélicas, el juego online; las medidas ambientales también podrian incorporar la dimension
salutogenica de la prevencion como el provocar cambio hacia nuevos modelos de ocio con
componentes saludables, educativos, valores y aprendizajes edificantes. Para que las me-
didas ambientales sean efectivas se deberia desarrollar una pedagogia de la necesidad de
legislar: la percepcion de legitimidad y adecuacidn de las leyes son dos factores esenciales
para que las sanciones no solo contribuyan a la disminucién de los comportamientos inde-
seados, también porque el no cumplimiento se puede convertir en una «<norma» contra pre-
ventiva(como estd ocurriendo con el tema del consumo de alcohol en Espafia). La gestion
ineficiente de las leyes tiene consecuencias en la «banalizacién» del consumo, que también
influye en las familias. En opinion de los expertos consultados, en la actualidad en Espafa,
la prevencion desde la dimension ambiental es una utopia, ain no forma parte de la realidad;
habria que empezar a construirse, aunque si se han dado brotes y experiencias que pueden
servir de punto de partida, donde las familias juegan un papel importante para que las distin-
tas medidas se cumplan.

Las medidas ambientales no solo son un apoyo a las familias en su responsabilidad pre-
ventiva; también implican a las familias como entes en su produccion y desarrollo. Es dificil
que la prevencion ambiental prospere sin las familias y ala inversa. En ese sentido, habria
que potenciar politicas que promuevan la participacién de los padres y madres en las deci-
siones comunitarias que les repercuten (salud, educacion, asistencia sanitaria, urbanismo,
etc.). Estas medidas han de formar parte de un sistema de prevencion que facilite a los pa-
dres suincorporacion en programas, ya sean preventivos, o en otros espacios sociopoliticos
donde puedan contribuir desde unared de apoyo a mejoras en los contextos, actuando en el
espacio del tiempo libre, integrando el ambito escolar con el ocio
comunitario a nivel municipal o de barrio. Ya existen algunas pocas experiencias que explo-
ran nuevas dimensiones del ocio pensadas para el desarrollo de multiples capacidades de los
mas jovenes.* Es necesario prestar atencion a estas nuevas dimensiones y dar apoyo para
que sean evaluadas desde el prisma de la prevencion y familiar, teniendo en cuenta los multi-
ples efectosacorto, medioy largo plazo.

Las experiencias conocidas y evaluadas que han mostrado mejores resultados son
aquellas que establecen coaliciones de trabajo entre los agentes clave de una comunidad,
apoyados por expertos que facilitan una toma de decisiones basada en la evidencia cienti-
ficaylaimplementacién de programas que hayan mostrado eficacia de acuerdo con las ne-
cesidades de la comunidad. Una muestra de estas estrategias de prevencion la constituyen
iniciativas como Communities that Care, principalmente en Estados Unidos y Alemania; el
proyecto STAD en diversos paises europeos,““ Espafia entre ellosy, en concreto, en la ciudad
de Palma, donde halogrado unainteraccion entre distintos técnicos municipales de distintas
areas con profesionales de la prevencidn, que ha permitido investigar qué estaba ocurriendo
en los espacios de botellon . laventa de alcohol a personas menores de

43 Existen programas en Espana que podrian ser prometedores pero son nuevos y necesitan ser evaluados desde
el prisma preventivo y familiar. Por ejemplo el programa Baobab en Barcelona,

44 Veren: yen


https://ajuntament.barcelona.cat/educacio/ca/baobab
https://ajuntament.barcelona.cat/educacio/ca/baobab
http://irefrea.org/proyectos/sie/
http://stadineurope.eu/

edad enlos principales supermercados de la ciudad .Entodas estas inter-
venciones las organizaciones de familias han sido consultadas, los resultados se han trans-
mitido a sus organizacionesy han servido para sensibilizary movilizar.

Desarrollo de mapas territoriales de las organizaciones de familia. En cada Municipio, Co-
munidad Autonomay en el Estado existe un entramado de organizaciones de familias que si se
conocieran mejor y se pusieran en valor, esto facilita su implicacion en dindmicas comunita-
rias, en presupuestos preventivos como entes mediadores(nexos) con alcance comunitario.

Cambios en los estilos comunicativos y las relaciones de poder en la interaccion entre
profesionales y familias. Como profesionales en busca de dar respuesta alos muchos desa-
fios preventivos en nuestras comunidades, a menudo se pierde de vista que el impacto cambia
cuando las relaciones de poder interfieren la interaccion. El aprendizaje de la colaboracién
requiere un entrenamiento en las condiciones en que se transfieren conocimientos mutuos
desde unas relaciones de poder establecidas.*® Hace falta desaprender, repensar y remode-
lar las conexiones entre profesionalesy familias, entre profesionales que suponen que saben
y familias que suponen que su papel es aprender y obedecer. Empieza a haber experiencias
acercade cémo cambiar la colaboraciony lograr que sea mas asertiva, amable y fructifera. El
empoderamiento de las familias requiere que se desarrolle ese transito.

El estado actual de pandemia o de sindemia requiere convertir a las familias y a las comuni-
dades en entes resilientes, proactivos y transformadores. Con independencia de la pande-
mia producida por el COVID-19, ya contdbamos con la producida por las sustancias con capa-
cidad adictiva, aunque tomada poco en serio, ademas de las que se incorporaban con el mal
uso de internety las pantallas, el juego online y de apuestas, con alcance a muchos jovenes.
La resiliencia es un enfoque de perspectiva ecoldgica, es la capacidad de un sistema para
sobrevivir a las perturbaciones, preservando su integridad y funciones

.Enelcampo de las ciencias sociales, lamamos «comunidades resilientes» a aquellos
sistemas sociales capaces de prepararse y planificar, absorber, recuperarse y adaptarse con
mas éxito a estos eventos extremos. En otras palabras,resilencia es la capacidad de una co-
munidad o sociedad para afrontar calamidades y recuperar el equilibrio tras el impacto. De
forma que la resiliencia es la dinamica que facilita y contribuye al proceso de recuperacion
de una comunidad .y contribuye a construir comunidades mas fuertes
apoyandose en un sistema de redes de colaboracidn, participacién y compromiso

. Las familias son posiblemente la entidad que mas necesita desarrollar la capacidad de
resiliencia, aligual que los jovenes que han vivido la pandemia enlaque
estamosinmersos.

45 Investigadores en el ambito social como Cormac Russell hacen propuestas innovadoras en Rekindling
Democracy. A Professional’'s Guide to Working in Citizen Space (2020). Cascade Books. También en su web:
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Existen equipos explorando estrategias preventivas que consideran el entorno
familiar, escolar y comunitario como un sistema integrado capaz de afrontar los
multiples factores de riesgo que afectan el bienestar de los mas jovenes.

Hay una metodologia de exploracion del estado de preparaciéon de una comunidad
en prevencion, que se podria conectar con la exploracion de las organizaciones de
familia en la comunidad y su predisposicion para trabajar en prevencion.

El poder transformador de las redes locales en prevencion esta mostrando
su relevancia, aunque deberia ser explorado con mas recursos y profesionales
entrenados en una metodologia comunitaria.

Las familias estan mas dispuestas a participar en prevencion para afrontar los
riesgos derivados de un mal uso de las tecnologias digitales por parte de los mas
jévenes. Ha aumentado la demanda de las familias sobre temas relacionados con
un uso adecuado de las tecnologias, aunque siguen interesando temas como la
resolucion de conflictos, normas y limites, comunicacion y aquellos componentes
relacionados con el fortalecimiento de los factores de proteccion en la familia.

La dimension del ocio es estratégica en prevencion y de enorme interés para las
familias y los jovenes, que son a quienes deben beneficiar las acciones preventivas.
Las organizaciones de familia fueron las pioneras en incorporar actividades extraes-
colares en los centros educativos. Ahora podrian serlo en potenciar actividades de
ocio activo, educativo y con propuestas saludables en municipios y barrios.

La DGPNSD ha dado apoyo para el desarrollo del programa FERYA- Programa de
empoderamiento y liderazgo dirigido a las organizaciones de familia. Las familias
organizadas han iniciado procesos orientados a liderar cambios en sus contextos y
municipios, tanto en la identificacion de riesgos como en la propuesta de acciones
preventivas. FERYA es un programa prometedor que esta en proceso de evaluacion
y expansion hacia Europa. El desarrollo del programa FERYA esta facilitando:

El surgimiento de movimientos emergentes en prevencion liderados por las
familias que se implican en la comunidad a través de la creacion de relaciones
significativas entre las personas.

El desarrollo de plataformas para una gestion comunitaria del ambito del ocio
(POOIB) con una participacion y liderazgo significativo de las familias y otros
sectores como las administraciones y la sociedad civil.

La colaboracion entre instituciones publicas, privadas y organizaciones
sociales es fructifera, ya que une visiones plurales pero enfocadas a un objetivo
preventivo comun; también porque alna recursos profesionales, econémicos y

fisicos en busca de soluciones preventivas efectivas.

El desarrollo de una metodologia de difusién de la estrategia centrada en
historias de éxito. Por ejemplo, los casos practicos desarrollados muestran
la capacidad transformadora de las familias cuando trabajan unidas, lideran
acciones preventivas y participan en el desarrollo de plataformas sociales.




Una estrategia de empoderamiento y liderazgo de las familias orientada al
desarrollo de acciones surte efecto en otras facetas y ambitos de las actividades
desarrolladas y de la propia organizacion.

El desarrollo de capital social de las organizaciones de familia a través de la
realizacion de acciones preventivas.

Una metodologia interactiva basada en el aprendizaje mutuo y dialégico, en la
coproduccion de materiales y de procesos.

Experiencias en cocreacion de procesos de investigacion-accion con dinamicas
participativas en las que se crean herramientas para explorar factores de riesgo
en el entorno de las familias.

ESQUEMA DE SiNTESIS DE LOS RETOS Y DESAFi0OS
EN PREVENCION AMBIENTAL CON LAS FAMILIAS

Para afrontar estos retos y desafios es preciso:

Crear una estructura que conecte y cohesione a la sociedad civil, en especial a las
organizaciones de familia con un interés en la prevencion.

Explorar de qué forma los cambios ambientales ejercen una influencia en el
comportamiento individual y en las intervenciones con familias.

Recoger experiencias practicas y facilitar una evaluacion de las intervenciones
centrada en los municipios y las mejoras que aporta un sistema preventivo
coordinado.

Elaborar una estrategia para incorporar a las grandes organizaciones de familias
(por ejemplo CEAPA y CONCAPA, pero también muchas otras de ambitos de salud,
deportivos o sociales). La estrategia deberia centrarse en la prevencion, evitando
entrar en principios ideoldgicos que puedan amenazar el consenso.

Crear cohesion entre las estrategias micro y macro. Se proponen los municipios
como centros organicos de las conexiones en prevencion, a través de plataformas
multisectoriales, en las que necesariamente deben participar las organizaciones de
familia y de jovenes. Las plataformas como espacios de coordinacion de estrategias
y programas mediante acciones co-lideradas y multicomponentes; las estructuras
macro nacionales y autonomicas coordinadas para dar apoyo, evaluar y realizar un uso
eficiente de los recursos publicos, evitando duplicidades y actuando donde se necesita.

Situar el foco de atencion en los objetivos preventivos (el bienestar de menores y
jovenes, el empoderamiento de las familias, el avance en las evidencias), al tiempo
que se identifican y neutralizan sistemas de bloqueo ideoldgico, corporativista o
mercantil a la accion preventiva.

Concretar estructuras preventivas en la politica de salud que lleguen a las organi-
zaciones de familia. Creacion de espacios que den promocion y visibilidad a medidas
basadas en evidencias, estrategias de cohesion y comunicacion social, y alerten
sobre discursos y acciones que banalizan consumos o promuevan la creacion de
conflictos que perjudique las conexiones entre organizaciones.
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— Regqular, a nivel estatal, la venta, consumo y promocién del alcohol, y asumir los

retos de acuerdo con la evidencia cientifica y el principio de precaucion.

Planificar, dar apoyo y coordinar un movimiento social, liderado por las organiza-
ciones de familia, capacitado para actuar ante el lobby de la industria que no practica
la responsabilidad social y tiene capacidad para desarrollar acciones contrarias a la
regulacién de sustancias como el alcohol o el juego de apuestas online.

Incorporar la dimension del ocio como espacio y tiempo prioritario de la prevencion
comunitaria. Es necesario conectar y potenciar ain mas el valor del ocio como
factor de proteccion. Este es un campo aun poco desarrollado en el que contamos
con equipos que trabajan de forma trasversal, pero sin conexion con la prevencion
de adicciones. Un acercamiento entre el ambito académico con las propuestas
desarrolladas, por ejemplo, por la Universidad de Deusto, y las experiencias
practicas surgidas del trabajo desarrollado por la Plataforma de ocio de calidad en
Baleares-POOQIB.
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La prevencion actual dirigida a las familias se concibe aun desde una dinamica lineal
desde donde se pretende transmitir a madres y padres ideas, pautas y habitos desde una 16~
gicamecanicay directiva. La prevencion familiar no esta funcionando por muchas razones,
unade las principales es que se hace desde un paradigma que no facilita la participacion de
las familias como agentes proactivos en prevencion. No es posible hacer prevencion enfoca-
da alas familias sin las familias. Asimismo, la prevencion de calidad exige que los profesiona-
les estén capacitados para conocer y mejorar la evidencia existente y desarrollar las cone-
xiones necesarias para establecer sistemas creando vinculos entre los distintos contextos
implicados (educativos, de salud, comunitarios). Esta «profesionalidad» aun esta lejos de ser
unarealidad en buena parte de las intervenciones que se implementan, aunque ya contamos
con experiencias de equipos profesionales que estan cambiando y mejorando esta interrela-
cién. Sin duda, las nuevas comunidades digitales podrian ayudar are-conectar alas familias.

Es necesario evolucionar hacia un sistema de prevencidn que conecte y coordine objeti-
VoS, accionesy estrategias. La prevencion mecanicista, fragmentaday burocratizada, debe
ser reformulada para que las familias formen parte (y co-lideren) nuevas formas de hacer
comunidad, donde se manifieste el reconocimiento mutuo y la busqueda del bien comun in-
corpore las necesidades de los menoresy los jovenes, de forma que estas exigencias se ar-
ticulen en las politicas de salud y comunitarias, y se incorporen en las estrategias locales de
acuerdo concriterios preventivos.

El avanzado proceso de digitalizacion en el que esta inmersa la sociedad espafiola (y el
resto del mundo)introduce muchos dispositivos que acercan al tiempo que alejan las posibi-
lidades que ofrece la prevencién con las familias. De estas politicas preventivas dependera,
en buena parte, que las familias sean gestoras eficientes de esos cambios. La posibilidad de
actuaciones através de las pantallas es probable que aporte cambios significativos y nuevas
formas de interactuar. Lo que es seguro es que las nuevas tecnologias suponen un nuevo reto
parala prevenciény las familias, ante el cual no podemos sequir reproduciendo la misma l6-
gicalineal y mecanica. De forma que podemos innovar desarrollando nuevas formas de par-
ticipacion, de creaciony analisis de datos, de difusion, de interconexion entre las familias o
de creacion de comunidad. O, por el contrario, las pantallas pueden simplemente servir para
sequir reproduciendo el mismo esquema lineal, disfuncional y obsoleto que se practica hoy
endiaenlaprevenciondirigidaalas familias en buena parte de los municipios de Espana. 77
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Lo que es seguro es que el proceso de digitalizacion tiene capacidad para provocar trans-
formaciones muy relevantes, que ya se estan materializando en cambios significativos para
la poblacion infantil, adolescente y joven. Lainteraccion entre personay contextoyanoesla
misma entre las distintas generaciones. La potencialidad de los «algoritmos» para motivar/
orientar/ generar conductas e identidades es ain una dimensién poco conocida que sin duda
supone oportunidades pero también amenazas concretas que hay que afrontar (como, por
ejemplo, el juego de apuestas online entre los menores, del que ya tenemos datos; las nuevas
tendencias en el consumo de alcohol, tabaco, vapeo o cannabis, a través de las redes socia-
les entre los adolescentes; o nuevas practicas, financiadas por la industria, y promocionadas
por «influencers» que llegan de forma directa a los jovenes, entre otras). ;Son capaces las
familias de reaccionar ante estas tendencias? ;Estan dispuestos los estados a competir en
recursos economicos con las corrientes mercantilistas? jHay otras formas de avanzar en
la digitalizacion que potencien la capacidad de las personasy los colectivos sociales como
seres libresy autonomos capaces de decidir? ;Como trabajar juntos Estado, profesionalesy
familia en pro del bien comun de todos los ninos y ninas de nuestro pais?

El desafio que tienen por delante las administraciones, los profesionales y las familias
ante consumos como el alcohol (que en las Ultimas tres décadas no hemos sabido resolver)
ha de servir para plantearse muy seriamente las consecuencias de una negligencia estruc-
tural social ante la prevencién. No podemos obviar que, muchos padres y madres de hoy en
dia fueron socializados bajo la légica de un ocio nocturno toxico y hegemaonico, que no les dio
la oportunidad de conocer otras formas de acceder a la diversion, ala fiesta, al juego, a la so-
cializacion, o aser participes de una ciudadania activa.

Administraciones, profesionalesy familias afrontan ahora con urgencia un multiple efecto
(una sindemia). No solo hay que sequir afrontando el consumo de alcohol y otras sustancias
con potencial adictivo, ahora también hay que afrontar como hacer para que la «inteligencia
de las maquinas» sea un factor aliado de la prevencion que contribuya a controlar a las corpo-
raciones para que no manipulen las conductas, habitos, identidad e inteligencia de nuestros
ninos y ninas en favor de sus intereses privados y en contra de la salud publica. ;Van a ser los
estados capaces de alinear los intereses econémicos con los de la salud publica?

Cdémo dijo Einstein, y se harecordado alo largo de este informe, en una de sus citas mas
conocidas «No podemos resolver los problemas importantes a los que nos enfrentamos
desde el mismo nivel de pensamiento que los ha creado. Tenemos que cambiar radicalmen-
te nuestra manera de pensar». Existen soluciones viables que debemos sequir explorando.
No debemos dejar que el miedo o laincertidumbre nos paralicen sino afrontarlos de forma
que sirvan de impulso hacia nuevas transformaciones. El campo de la prevencién ofrece una
via bien abonada que, mediante ajustes y cambios de paradigma, podria desarrollar las co-
nexiones para situar a las familias y a las comunidades, tanto fisicas como virtuales, como el
colectivo impulsor de estas transformaciones clave.
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// RECOMENDACIONES

Se presentan las 20 recomendaciones que surgen de una seleccién realizada por represen-
tantes de las organizaciones de familias y expertos consultados.

RECOMENDACIONES

01

La prevencion familiar deberia estar apoyada por una legislacion clara y efectiva,
basada en el principio de que el acceso y consumo de sustancias como el alcohol, el
tabaco y el cannabis no debe estar permitido a las personas menores de edad, ni pro-
mocionado en los espacios donde los menores estan presentes. Es mas facil sequir
las normas cuando estan claramente establecidas e integradas en la comunidad. Por
ese motivo, es necesario regular el consumo de alcohol y otras drogas, ya sean legales
(tabaco) o ilegales (cannabis). Asimismo, en necesario controlar la ofertay establecer
limites en el acceso alas drogas de los mas jovenes, asi como penalizar la vulneracién
de los derechos de las ninas y los nifos, que tienen derecho a una crianza saludable y
exenta de riesgos.

02

La formacion para prevenir el consumo de las drogas debe ampliarse mas alla del
sistema educativo. Esta extension debe incluir especialmente al entorno familiar, el
contexto del ocio y el ambito local; y, en especial, considerar el rol fundamental que
cumplen la comunicacion mas convencional (medios de comunicacion, publicidad)y la
alternativa(redes sociales, normas informales como codigo de conductas entre los pro-
piosjovenes).

03

Dar apoyo a los programas eficaces basados en la evidencia cientifica que forman
parte de estrategias interconectadas de prevencién local. Vincular los programas de
calidad orientados a promover habilidades educativas en el seno familiar a una estra-
tegia comunitaria que incluya el sistema educativo y el ambito local. En las ultimas dé-
cadas se han desarrollado o adaptado programas preventivos que cuentan con buenos
resultados. Esos son los programas que hay que priorizar.
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04 Laformacionde los profesionales del campo de la prevencion ha de combinarse con

estrategias para erradicar a los “paracaidistas” que desde muchas disciplinas inter-
vienen sin conocimientos especificos. La situacion de precariedad en la que se en-
cuentran los profesionales de la prevencion dificulta la calidad, especificidad y continui-
dad de las estructuras preventivas eficientes.

05

Crear coherencia entre las Estrategias y Planes de Accion Nacionales, Autonémicas
y Locales sobre Adicciones y los programas subvencionados. Es necesario insistir
en lanecesidad de insertar la evidencia cientifica en las politicas y practicas ante las
drogas. Las evidencias cientificas han de considerarse desde todas las areas de cono-
cimiento para asegurar que lainformacion que llegue a las familias sea veridica, cohe-
rentey util ante sus necesidades.

06

Los sistemas de prevencion deben considerar los factores de vulnerabilidad y riesgo
en cada contexto, e identificar los determinantes sociales que influyen en la aparicion
de los problemas y agravan las vulnerabilidades. Por ejemplo, la exposicion a un mode-
lo de ocio centrado en el consumo de alcohol en algunos barrios, la venta de alcohol a
menores o la proliferacion de las casas de apuestas. Es preciso favorecer la salud de los
mas jovenes en sus barrios y municipios.

07

No difundir programas sin garantias preventivas. No hacer publicidad de intervencio-
nes hasta que sus resultados estén evaluados, de forma que se pueda demostrar que no
son perjudiciales parala poblacion ala que se dirigen.

08

Los gobiernos locales deben desempenar un papel relevante en la promocién de enfo-
qgues ambientales de prevencion. Estos espacios de especial atencion incluyen: la ges-
tion de las fiestas locales; la creacion de espacios, tiempos y recursos de ocio regulado
paralos adolescentesy sus familias; unaregulacion eficiente de las actividades de ocio
nocturno; la prohibicion del comercio de bebidas alcohdlicas en ciertos espacios y/o
tiempos; y, el aumento de la vigilancia policial para asegurar un estricto cumplimiento
de lanormativavigente.

09

Debatir acerca de los riesgos que suponen las nuevas tecnologias digitales. Las fami-
lias precisan estar mas informadas para prevenir los riesgos que supone un mal uso o
abuso de estas tecnologias.

La evaluacion debe formar parte intrinseca de la estrategia de prevencion dentro de
un sistema preventivo. Esta estructura preventiva debe fomentary apoyar la existencia
de técnicos capacitados, con formacion especifica en evaluacién, de forma que puedan
disefar e implementar protocolos de evaluacion de procesoy de resultados.




1

Trabajar para cohesionar los niveles micro y macro de prevencion de forma coordi-
nada. Este sistema debe integrar las estrategias de prevencion en dos niveles: 1) Lo-
cal: orientadas al desarrollo del trabajo comunitario, como la creacion de plataformas
multisectoriales en las que, junto a las administraciones y representacion de las orga-
nizaciones economicas, es preciso contar con la participacion de las organizaciones
de familias y de jovenes; 2) Autonémico, nacional y europeo: orientadas a las tareas de
evaluacion, investigacion y desarrollo de politicas coherentes. La salud a través de la
prevencion deberia constituir una prioridad de forma que garantice el desarrollo futuro
de ciudadanos libres de dependencias que merman su desarrollo.

12

Los programas de prevencion basados en la evidencia cientifica que han demostrado
calidad han de implementarse a través de sistemas preventivos coordinados desde los
municipios. El municipio permite establecer relaciones y fomenta su influencia a nivel
comunitario (centros de ocio, educativos, de salud, servicios sociales). La familia, ade-
mas de influir en el &mbito doméstico, constituye una pieza fundamental parala creacion
de redes interconectadasy generar cambios en el entorno. Por este motivo, los planes
autonomicosy locales han de trabajar para garantizar laimplementacion de programas
de calidad (facilitando su adaptacion, evaluacién, mejora progresiva y continuidad), in-
corporando la movilizacion comunitariay a la familia como colectivo prioritaria.

13

La prevencion ha de ser una estrategia temprana y continuada, que se centre no
solo en situaciones problematicas como el consumo de sustancias o el mal uso de los
accesos tecnolégicos. La prevencion deberia orientarse a la promocion de la salud, a
fomentar acciones positivas de laviday orientadas al aprendizaje entre padres e hijos,
tales como el disfrute de una alimentacion saludable, del cuidado doméstico, de las ac-
tividades culturalesy deportivasy, sobre todo, en aprender a compartir ocio y diversion
de maneradiversificaday gratificante.

14

El sistema preventivo debe fundamentarse en estandares de calidad que faciliten la
implementacion de intervenciones orientadas a la excelencia; asi como integrar la
pluralidad y la diversidad de las poblaciones destinatarias y sus contextos, en espe-
cial en lo que afecta a las familias. Estas dimensiones complementarias deberian ser
tenidas en cuenta enla creacion de un repositorio de programas, experiencias e inter-
venciones en prevencién familiar a nivel europeo y nacional. La creacién de conoci-
miento preventivo pasa por conocer experiencias, el desarrollo de suimplementacion,
los resultados obtenidos y el alcance de laintervencion. La evaluacién debe traducirse
enindicadores que permitan determinar si se han logrado los objetivos previstos y sila
intervencion se harealizado en un contexto cientifico.

15

Atender las desigualdades y la diversidad de las familias. Las familias no constituyen
un grupo homogéneo sino diverso. Sus caracteristicas, contextos y grado de parti-
cipacién permiten un anélisis de las desigualdades y de sus necesidades. Para ello es
preciso crear ambientes y “contextos de oportunidades” en los centros educativos 'y
municipios, asi como facilitar las redes de apoyo mutuo entre familias para compartir
experienciasy poner envalor sus aportaciones.
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La prevencion familiar deberia incorporar a madres y padres con hijos e hijas en eda-
des tempranas. La prevencion temprana puede dar respuesta lo mas pronto posible a
las necesidades o dificultades pasajeras para que no influyan en el futuro desarrollo de
los ninosy adolescentes.

Desarrollar modelos de evaluacion mejor adaptados a programas complejos y multi-
componente. Poner en valor los resultados principales y secundarios de la prevencién,
asicomo sus efectos a cortoylargo plazo. En caso de programas innovadores, como la
promocién de transformaciones comunitarias, resaltar el empoderamiento de las orga-
nizaciones de familia o los cambios en el modelo del ocio municipal.

La prevencion deberia formar parte del curriculum escolar y ser un nexo de trabajo
desde la comunidad educativa (docentes, familias, jovenes). Combinar programas
escolaresy familiares es mas efectivo que hacer escuelas de padres. Lograr cambios
significativos en conductas de riesgo es muy complejo, por lo que hay que asegurar un
continuum a las familias y facilitar apoyos mas alla de las sesiones del programa para
que logren consolidar los cambios de conducta propuestos.

Identificar las barreras que impiden que las familias tomen conciencia de la necesidad
preventiva con sus propios hijos. Por ejemplo, identificar mejor los discursos de la nor-
malizacion y banalizacion del consumo, los habitos de consumo de los adultos, las di-
ficultades para comprender lainformacién cientifica, las organizaciones pantallas con
profesionales pseudocientificos de apoyo, la influencia sociocultural que hace que las
familias subestimen los consumos de sus hijos, etc.

20. Todos los agentes del sistema preventivo deben de ser formados para comprometerse

con la evaluacion de la calidad del ciclo preventivo al completo: los procesos, las cone-
xiones, las acciones, el alcance, los resultados, las consecuencias esperadas y no espe-
radas, el impacto enla poblacién, etc. Es necesario también ofrecer retroalimentacién a
los responsables de los programas de prevencion. La promocién de una cultura preventi-
va que prime la evaluacion en todas sus fases promovera la calidad, la validez y generali-
zacion de los resultados obtenidos.
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