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Resumen
Objetivos: Evaluar la adopción de tres programas escolares

diferentes de prevención del abuso de drogas en centros de
educación secundaria, analizando algunas características 
de su implantación, así como la relación entre el porcen-
taje de escuelas que han adoptado cada intervención y la 
prevalencia de la adicción a los opiáceos en diferentes dis-
tritos.

Métodos: Encuesta por correo con seguimiento telefónico
a los 235 centros de educación secundaria de Barcelona rea-
lizada al finalizar el curso escolar 1997-1998. Se practicó un
análisis de correlación bivariada (Spearman) para evaluar la
asociación entre el porcentaje de escuelas que habían adop-
tado cada uno de los tres programas en cada distrito y las
estimaciones de la tasa de prevalencia de la adicción a los
opiáceos publicadas anteriormente. 

Resultados: un 44,7% de las escuelas completaron la en-
cuesta, 38 de ellas (16,2% de las respondientes) ofrecieron
uno de los programas durante el curso, 20 escuelas (19,0%)
ofrecieron dos programas, y cuatro escuelas (3,0%) los tres
programas. Se observaron correlaciones estadísticamente sig-
nificativas entre distritos en la adopción de diferentes pro-
gramas, pero no entre los porcentajes de escuelas que ofre-
cían programas de prevención y la prevalencia de adicción a
los opiáceos.

Conclusiones: Las necesidades sociales y sanitarias, indi-
cadas por la prevalencia de la adicción a los opiáceos, no
explican la desigualdad territorial en la adopción de progra-
mas de prevención escolar. Se discute la necesidad de de-
sarrollar programas de prevención destinados a grupos en
riesgo.
Palabras clave: Adolescencia. Educación Sanitaria. Evalua-
ción de Proceso. Abuso de Sustancias.

Abstract
Objectives: To evaluate the adoption of 3 different school-

based drug abuse prevention programmes in secondary scho-
ols, analyzing some features of their implementation and the
relationship between the percentage of schools adopting each
intervention and the prevalence of addiction to opiates at dis-
trict level.

Methods: Mail survey with telephone follow-up to the 235 se-
condary schools located in Barcelona, carried out at the end
of 1997-1998 school-year. A bivariate analysis of correlations
(Spearman) was performed to assess the association between
the percentage of schools having adopted each of the 3 pre-
vention programmes in each city district, and the previously
reported estimates of the prevalence rates of opiate addiction.

Results: 44.7% of all schools completed the survey, 38 of
them (16.2% of respondents) had offered 1 of the program-
mes within the school-year, 20 schools (19.0%) offered 2 pro-
grammes, and 4 schools (3.0%) the 3 programmes. Statisti-
cally significant correlations were found for the adoption of dif-
ferent programs between districts, but not for the percentages
of schools offering prevention programmes and the prevalence
of opiate addiction.

Conclusions: Social and health needs, indicated by preva-
lence rates of opiate addiction, do not explain geographic ine-
qualities in the adoption of prevention programmes. The need
for prevention programmes aimed at risk groups is discussed.
Key words: Adolescence. Health education. Process as-
sessment. Substance abuse.
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Introducción

E
l abuso de tabaco, alcohol y otras drogas origi-
na numerosos problemas de salud en los países
desarrollados. Se estima que en 1992 se pro-
dujeron en España 46.226 muertes atribuibles al

tabaco1, un 14,7% de todas las muertes registradas ese
mismo año.

Según un estudio reciente2, el abuso de alcohol afec-
ta al 4% de la población adulta española, y no menos
de 600.000 personas dependen del alcohol. Según este
mismo informe, el consumo excesivo de alcohol origi-
na anualmente la pérdida de 224.370 años potencia-
les de vida y un impacto económico de al menos 637.000
millones de pesetas.

En los países desarrollados, la escolarización obli-
gatoria alcanza a la mayor parte de la población infan-
til y adolescente, por lo que es frecuente proponer el de-
sarrollo de intervenciones preventivas en el ámbito es-
colar. En los EE.UU. se han realizado numerosos es-
tudios de evaluación de programas de educación sobre
drogas. Aunque programas de gran implantación, como
el DARE, carecen de efectividad para reducir la incidencia
del consumo de drogas a largo plazo3, algunos progra-
mas multicomponente, que incluyen información sobre
los efectos de las drogas, entrenamiento en habilidades
sociales y estrategias de autocontrol y toma de deci-
siones, parecen efectivos4. Un meta-análisis de 120 pro-
gramas de prevención escolar ha demostrado que este
tipo de intervenciones modifica los conocimientos y ac-
titudes en relación a las drogas, así como el uso de ta-
baco, alcohol, marihuana y otras drogas5,6. 

Tanto en Cataluña como en el resto de España se
dispone desde hace tiempo de propuestas de inter-
vención para la prevención de las drogodependencias
en la escuela7,8, pero los trabajos de evaluación de este
tipo de intervenciones son escasos, tanto en términos
de su efectividad, como con respecto a los factores que
influyen en la adopción de esos programas.

El programa Decideix! (¡Tú decides!) fue inicialmente
diseñado como un programa de prevención escolar de
las drogodependencias destinado a alumnos de alre-
dedor de 14 años y basado principalmente en el de-
sarrollo de estrategias de toma de decisiones. Este pro-
grama ha sido objeto de diferentes estudios de eva-
luación9,10 que sugieren un efecto favorable sobre las
actitudes en relación al consumo de drogas y, posi-
blemente, efectos preventivos sobre el consumo de al-
cohol y tabaco. La evaluación del proceso de implan-
tación de una versión catalana en Barcelona ofrece tam-
bién resultados alentadores11.

El programa PASE fue diseñado por el Instituto Mu-
nicipal de la Salud de Barcelona y se define como un
programa de prevención del abuso de sustancias adic-
tivas desde el medio escolar basado en el modelo del

aprendizaje social. La evaluación del programa en una
muestra de 1.705 estudiantes de 12 a 14 años en 
23 escuelas barcelonesas indica unos efectos favora-
bles del programa sobre comportamientos, actitudes y
creencias en relación a las bebidas alcohólicas y el 
tabaco12.

La aplicación de la Ley Orgánica de Reforma del Sis-
tema Educativo (LOGSE) supone importantes modifi-
caciones en el contexto en que se aplican los progra-
mas de prevención13, especialmente en la etapa de Edu-
cación Secundaria Obligatoria (ESO), que incluye a los
adolescentes entre 12 y 16 años a quienes se dirigen
muchos programas específicos de prevención como el
Decideix! y el PASE.

La duración habitual de la ESO es de cuatro años
divididos en dos ciclos de dos años, y sus enseñanzas
se organizan en créditos de 35 horas lectivas14. En Ca-
taluña, de los 115 créditos que deben cursar los alum-
nos, 36 créditos variables son escogidos por éstos a par-
tir de la oferta específica de cada centro. Entre los cré-
ditos variables propuestos por la Administración15, exis-
te uno titulado «Educación para la Salud. Prevención de

las drogodependencias» (en adelante CVPD) para el que
se han publicado diferentes libros de texto16-20.

La adopción de programas de prevención escolar
se ve influida por la experiencia previa de los educa-
dores en este tipo de intervenciones y por diversas va-
riables asociadas al territorio en el que se sitúa la es-
cuela, como el nivel socioeconómico o el apoyo técni-
co recibido para la implantación del programa21 pero,
a pesar de que algunas variables predictoras del uso
de drogas en la adolescencia (como el consumo de dro-
gas entre los progenitores, los hermanos mayores y los
iguales, o las normas sociales y la disponibilidad de dro-
gas) suponen una mayor exposición a factores de ries-
go para los adolescentes que se desarrollan en entor-
nos con una mayor prevalencia de usuarios de drogas,
no se ha estudiado la relación entre la oferta de pro-
gramas preventivos y la prevalencia de problemas de-
rivados del abuso de drogas.

En el presente estudio se evalúa la adopción de tres
programas escolares de prevención de las drogode-
pendencias (PASE, Decideix! y CVPD) en centros de
ESO de la ciudad de Barcelona, analizando su cober-
tura territorial, y la relación entre ésta y la prevalencia
del abuso de drogas en la ciudad. 

Método

La adopción de programas preventivos en las es-
cuelas se analizó en base a las respuestas a un cues-
tionario semiestructurado con 20 preguntas que reco-
gían datos sobre la identificación, características y nú-
mero de alumnos de los centros educativos, las ense-
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ñanzas impartidas, y las diferentes intervenciones en
materia de educación para la salud y prevención de las
drogodependencias destinadas al alumnado de ESO
durante el curso académico 1997-1998. La adopción
del CVPD se valoró de acuerdo con la respuesta a la
pregunta «¿Ha impartido el centro el crédito variable
tipificado Educación para la Salud. Prevención de las

drogodependencias?». Se consideró que un centro
había adoptado los programas PASE y/o Decideix! si
respondía afirmativamente a la pregunta «¿Se aplica
en su centro algún programa estructurado de preven-
ción de las drogodependencias destinado al alumna-
do de ESO que no sea un crédito variable?» y, además,
indicaba el título del programa como respuesta a la pre-
gunta abierta «¿Qué materiales de apoyo se utilizan?».

A mediados de mayo de 1998, el cuestionario fue
remitido por correo a 249 centros que, de acuerdo con
la información facilitada por el Plan Municipal de Ac-
ción sobre Drogas de Barcelona, impartían enseñan-
zas de ESO en la ciudad.

Doce días después de enviada la encuesta, un miem-
bro del equipo investigador inició una ronda de llama-
das telefónicas a los centros de los que todavía no se
había recibido el cuestionario cumplimentado. En estas
llamadas se comprobaba si el centro había recibido el
cuestionario y se ofrecía la posibilidad de registrar las
respuestas telefónicamente.

Las estimaciones de la tasa de prevalencia de la adic-
ción a los opiáceos en los 10 distritos municipales en
los que se divide administrativamente la ciudad de Bar-
celona (tabla I) proceden de un estudio en el que se
aplicó el método de captura-recaptura a los datos de
diferentes indicadores del Sistema de Información
sobre Drogodependencias de Barcelona correspon-
dientes al año 199322. El método de captura-recaptu-
ra ha sido propuesto para estimar la prevalencia del uso
de algunas drogas a partir del análisis de la superpo-

sición de listas de usuarios de drogas obtenidas me-
diante dos o más fuentes de información23, donde los
datos se organizan en tablas de contingencia con una
casilla vacía que se corresponde con el número de usua-
rios de drogas no registrados en ninguna de las listas.
Diversos estudios basados en el método de captura-
recaptura han proporcionado estimaciones sobre la pre-
valencia global de la adicción a los opiáceos en Bar-
celona y su entorno metropolitano 24,25.

Para cada distrito, se calculó el porcentaje de escuelas
que ofrecieron durante el curso 1997-1998 cada uno de
los tres programas estudiados (PASE, Decideix! y
CVPD), tomando como denominador el número de es-
cuelas que cumplimentaron el cuestionario. Se calcula-
ron también los porcentajes de alumnos de primer ciclo
de ESO que siguieron el CVPD durante el curso, calcu-
lados para cada distrito a partir del cociente entre el nú-
mero de alumnos de primer ciclo matriculados en el CVPD
en los centros analizados y la suma del número de alum-
nos de primer ciclo en todos los centros participantes.

Los cuatro indicadores de adopción de programas pre-
ventivos (porcentaje de escuelas que ofrecen el programa
PASE, porcentaje de escuelas que ofrecen el programa
Decideix!, porcentaje de escuelas que ofrecen un CVPD,
y porcentaje de alumnos de primer ciclo de ESO que han
seguido un CVPD), referidos a los 10 distritos munici-
pales barceloneses, aparecen también en la tabla I.

Para el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS
para Windows versión 6.0. El análisis bivariado de va-
riables cualitativas se llevó a cabo aplicando la prue-
ba de comparación de proporciones basada en la Ley
de Chi-cuadrado. 

La asociación entre las variables indicadoras de la
adopción de programas de prevención y la tasa de adic-
tos a los opiáceos en cada distrito se evaluó median-
te el cálculo de los coeficientes de correlación de Spe-
arman (tabla II), ya que el limitado número de obser-
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Tabla I. Distribución del número de centros participantes en el estudio y de la cobertura 
de diferentes programas de prevención, según el distrito municipal

Distrito Centros Cuestionarios Ofrecen PASE Ofrecen Decideix! Ofrecen CVPD % alumnos Prevalencia adicción

contactados completos que opiáceos (tasa 

recibidos siguen CVPD × 1000 habitantes)

Ciutat Vella 14 9 64,3% 3 21,4% 2 14,3% 4 28,6% 6,6% 35,4

Eixample 33 19 57,6% 9 27,3% 4 12,1% 8 24,2% 10,3% 5,2

Sants-Montjuïc 17 7 41,2% 2 11,8% 1 5,9% 3 17,6% 22,0% 8,5

Les Corts 15 10 66,7% 7 46,7% 2 13,3% 4 26,7% 6,0% 4,1

Sarrià-Sant Gervasi 43 16 37,2% 2 4,7% 3 7,0% 2 4,7% 3,4% 5,0

Gràcia 15 5 33,3% 1 6,7% 1 6,7% 1 6,7% 10,6% 5,4

Horta-Guinardó 26 13 50,0% 3 11,5% 2 7,7% 2 7,7% 1,6% 7,2

Nou Barris 28 11 39,3% 2 7,1% 0 0% 6 21,4% 13,2% 11,7

Sant Andreu 20 5 25,0% 1 5,0% 1 5,0% 0 0% 0% 6,6

Sant Martí 24 12 50,0% 6 25,0% 2 8,3% 6 25,0% 17,4% 6,8

Total Barcelona 235 105 44,7% 36 15,3% 18 7,7% 36 15,3% 9,4% 12,9



vaciones desaconsejaba la aplicación de pruebas es-
tadísticas más robustas. Como el distrito de Ciutat Vella
presenta valores extremos (outlier) para la tasa de pre-
valencia de la adicción a los opiáceos, se calcularon
también los coeficientes de correlación que resulta-
rían al analizar únicamente los nueve distritos restan-
tes. También se eliminaron las observaciones outlier

correspondientes a Ciutat Vella en los diagramas de 
dispersión en los que se muestra la relación entre 
indicadores de la adopción de programas y prevalen-
cia de la adicción a los opiáceos (Fig. 1).

Resultados

Sobre un total de 235 centros (una vez excluidos
15 que informaron de que no impartían ESO), se re-
cogieron 107 cuestionarios: 67 centros respondieron por
correo, uno por fax y 39 telefónicamente, además de
otro centro que respondió primero telefónicamente pero
después remitió también el cuestionario por correo. Dos
de los cuestionarios recibidos por correo no incluyeron
la identificación de los centros, y fueron excluidos del
análisis, que se limita a los 105 cuestionarios válidos
(44,7% de los centros con los que se contactó).

La tabla I recoge la distribución, según el distrito mu-
nicipal, de los centros de los que se solicitó informa-
ción y de los que cumplimentaron el cuestionario. La
comparación de centros participantes (que cumpli-
mentaron el cuestionario) y no participantes mediante
la prueba de Chi-cuadrado, no refleja diferencias es-
tadísticamente significativas con respecto a la distri-
bución territorial por distritos o la tipología (públicos, pri-
vados subvencionados y privados no subvencionados),
aunque los datos sugieren una participación desigual
por distritos y una menor participación de centros pri-
vados no subvencionados (42,5% de participantes, fren-
te a un 51,4% tanto entre los centros públicos como entre
los privados subvencionados).

Un total de 62 centros (59,0% de los centros parti-
cipantes) declaran estar ofreciendo algún programa es-

tructurado de prevención de las drogodependencias dis-
tinto de un CVPD. Para el desarrollo de estas inter-
venciones, los materiales de apoyo más utilizados son
los del programa PASE (36 centros, 15,3%) y el pro-
grama Decideix! (18 centros, 7,7%). Como los centros
indicaban los materiales de prevención utilizados a par-
tir de una pregunta abierta, en algunos casos se cita-
ron otros programas no específicamente diseñados para
la prevención de las drogodependencias, como el pro-
grama PRESSEC26, (de prevención del sida), o mate-
riales de educación sexual. La distribución territorial de
los centros que aplican los programas PASE y Decideix!

aparece también en la tabla I, donde puede apreciar-
se una cobertura desigual en la que los distritos de Ciu-
tat Vella, Eixample, Les Corts-Pedralbes y Sant Martí
son los que presentan una mayor oferta de programas
de prevención escolar.

Treinta y seis centros (un 15,3% de los analizados)
declaran haber aplicado el CVPD durante el curso aca-
démico. De nuevo los cuatro distritos con mayor ofer-
ta de esta modalidad de programas preventivos son los
de Ciutat Vella, Eixample, Les Corts-Pedralbes y Sant
Martí (tabla I). Sin embargo, si en lugar del número de
centros que ofrecen el CVPD se analiza el porcentaje
de alumnos de primer ciclo de ESO que lo siguen en
cada distrito, se observa una distribución algo distinta,
donde Sants-Montjuïc, Sant Martí y Nou Barris son los
distritos con un mayor porcentaje de alumnos benefi-
ciarios de este programa.

De acuerdo con lo que declaran los centros, la dis-
cusión en grupo es la actividad a la que se dedica una
proporción más importante de las horas lectivas del
CVPD (un porcentaje medio del 22,4% del tiempo), se-
guida por la exposición teórica (21,8%), el trabajo en
clase de los alumnos (21,0%) y el uso de técnicas de
role playing (10,0%).

Por definición, los CVPD están destinados tan sólo
a una parte del alumnado. Sin embargo, 11 centros
(30,6% de los que ofrecen el CVPD) intentan que todos
los alumnos de uno o más cursos de ESO sigan el
CVPD en algún momento convirtiéndolo, de hecho, en
una materia obligatoria, mientras que los demás cen-
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Tabla II. Coeficientes de correlación de Spearman entre distritos para diferentes indicadores de cobertura 
de programas de prevención escolar y la tasa de prevalencia estimada para la adicción a los opiáceos

% de escuelas que % de escuelas que % de escuelas que % de alumnos que Adictos a opiáceos

ofrecen PASE ofrecen Decideix! ofrecen CVPD siguen CVPD /1000 habitantes

% escuelas que ofrecen PASE –

% escuelas que ofrecen Decideix! 0,709 (0,700)* –

% escuelas que ofrecen CVPD 0,867 (0,917)** 0,721 (0,617)* –

% alumnos que siguen CVPD 0,321 (0,367) –0,127 (–0,100) 0,382 (0,500) –

Adictos a opiáceos/1000 habitantes –0,055 (–0,117) –0,200 (–0,650) 0,224 (–0,067) 0,345 (0,433) –

Entre paréntesis los valores calculados tras excluir del análisis el distrito municipal de Ciutat Vella (outlier).

* p < 0,05; **p < 0,01.



tros tienden a dejar en manos de los alumnos la elec-
ción de matricularse o no. Solamente un centro utilizó
el término riesgo al referirse a los criterios para indicar
a los alumnos que sigan el CVPD.

Treinta y ocho centros (16,2% de la muestra) de-
sarrollan solamente uno de los tres programas de pre-
vención analizados (PASE, Decideix! o CVPD), 20 cen-
tros aplican dos programas (un centro aplica PASE+De-

cideix!, 13 centros PASE+CVPD, seis centros Deci-

deix!+CVPD), y otros 4 centros han seguido los tres pro-
gramas durante el mismo curso.

En la tabla II se muestran los coeficientes de co-
rrelación de Spearman calculados para evaluar la aso-
ciación entre los distintos indicadores de cobertura de
los programas de prevención (porcentaje de escuelas
que aplican cada uno de los tres programas estudia-
dos, y porcentaje de alumnos de primer ciclo de ESO

que siguen un CVPD), así como entre éstos y la pre-
valencia de la adicción a los opiáceos en los distritos
de Barcelona. Las únicas asociaciones que originan va-
lores de rs estadísticamente significativos son las co-
rrespondientes a los porcentajes por distrito de escuelas
que ofrecen alguno de los tres programas de preven-
ción de modo que, para cualquiera de los programas
seleccionados, el porcentaje de escuelas que lo han
adoptado es mayor cuando también lo es el porcenta-
je de escuelas que aplican algún otro de los programas.
Por el contrario, las correlaciones entre la prevalencia
de la adicción a los opiáceos y los porcentajes de las
escuelas que desarrollan alguno de los programas pre-
ventivos son débiles y generalmente negativas, aunque
esta débil asociación cambia de sentido cuando el in-
dicador analizado es el porcentaje de alumnos que si-
guen el CVPD. Esta aparente ausencia de relación entre
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Figura 1. Diagramas de dispersión en los que se muestra la relación entre la prevalencia de la adicción a los opiáceos 
y diferentes indicadores de la adopción de programas preventivos en nueve* distritos de Barcelona
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prevalencia de adicción a los opiáceos y adopción de
programas preventivos se ve reflejada también en los
diagramas de dispersión correspondientes (Fig. 1).

Discusión

La participación de centros de ESO de la ciudad de
Barcelona en este estudio se sitúa en un porcentaje del
44,7%, una tasa de respuesta cercana al 50-67% que se
considera habitual para encuestas de este tipo27. La com-
paración de los centros que respondieron el cuestiona-
rio y los que no lo hicieron no refleja diferencias esta-
dísticamente significativas en cuanto a la localización 
geográfica o la tipología de unos y otros, sugiriendo la
ausencia de sesgos importantes, aunque el bajo núme-
ro de efectivos resta potencia a las pruebas de significación
estadística. Los menores porcentajes de respuesta se ob-
servan predominantemente en los centros privados y en
los de los distritos de Sant Andreu, Gràcia, Sarrià-Sant
Gervasi y Nou Barris, en los que la adopción de progra-
mas preventivos es también menos frecuente. Si existen,
los sesgos derivados de la no-respuesta podrían haber
conducido a sobrestimar la proporción de centros que han
adoptado programas preventivos y a infraestimar las di-
ferencias entre distritos de las tasas de adopción de los
programas analizados. La respuesta obtenida podría haber
aumentado si se hubiera desarrollado el trabajo de campo
algo antes del final del curso académico (lo que habría
permitido disponer de más tiempo para el seguimiento
telefónico de los centros no respondientes), y con un mayor
contacto previo con las escuelas (que habría facilitado la
identificación de los informantes más apropiados, redu-
ciendo el número de llamadas telefónicas necesarias para
acceder a ellos).

Los programas PASE y Decideix! tienen una pre-
sencia considerable en la ciudad de Barcelona, aun-
que algo menor que la descrita en otros informes28. Pese
a su implantación más reciente, los CVPD alcanzan una
cobertura similar a la de estos programas, tal vez por-
que constituyen una oferta mejor integrada en el cu-
rriculum educativo de la ESO, debido a la amplia ofer-
ta de libros de texto, o por otros factores.

Este estudio no aporta información sobre el conte-
nido y la calidad de las intervenciones aplicadas, de
modo que es posible que la implantación de los pro-
gramas no siempre haya respetado su diseño original,
lo que puede reducir sensiblemente su efectividad29. La
literatura sobre programas de prevención5,6 indica que
no todas las intervenciones son igualmente efectivas
y que los contenidos, los procedimientos de aplicación
y los propios aplicadores pueden variar sustancialmente
los resultados obtenidos. Algunos componentes de los
programas de prevención más efectivos, como el en-
trenamiento en habilidades sociales, requieren la utili-

zación de técnicas como el role playing, un tipo de ac-
tividades a las que, de acuerdo con las respuestas de
los centros que aplican el CVPD, se dedica poco tiem-
po. Además, el manejo de estas técnicas de modifica-
ción del comportamiento requiere un entrenamiento que
pocos docentes deben haber recibido.

La aplicación de la reforma educativa hace que pro-
bablemente nos encontremos en un momento propicio
para intentar asegurar la continuidad de las interven-
ciones preventivas que algunos centros ya han inicia-
do, favoreciendo una generalización de la educación para
la salud en la escuela secundaria. La formación y el
apoyo técnico al profesorado son algunos de los fac-
tores que facilitan la diseminación de las intervencio-
nes preventivas, aumentan el número de centros en los
que estas intervenciones son adoptadas, mejoran la ca-
lidad de su implementación y aseguran el mantenimiento
de los programas30.

En Barcelona, la adopción de programas de pre-
vención varía considerablemente de unos distritos a otros
de forma que, junto a una oferta elevada en distritos
con mayores necesidades sanitarias y sociales y una
mayor prevalencia de problemas asociados al abuso de
drogas (como Ciutat Vella), los programas de preven-
ción se concentran también en distritos no tan desfa-
vorecidos (como Les Corts-Pedralbes o el Eixample),
al tiempo que mantienen una presencia irregular en te-
rritorios con mayores necesidades (Nou Barris). Un es-
tudio sobre la adopción del programa PASE en Barce-
lona21, demostró también que este programa tenía una
presencia desigual en diferentes distritos de Barcelo-
na, y que la proporción de escuelas que lo habían adop-
tado tendía a ser mayor en los distritos con un nivel so-
cioeconómico más elevado (una variable que mantie-
ne a su vez una asociación negativa con la prevalen-
cia de la adicción a los opiáceos22 ). 

Parece pues que las necesidades sociales y sani-
tarias no figuran entre los principales factores que 
explican la variada distribución territorial de recursos 
de prevención y, en tal caso, habría que determinar 
qué otros factores explican esa desigualdad. Las po-
sibles explicaciones incluirían una mayor dificultad 
de la intervención educativa en alumnos con mayores
necesidades sociales, o diferencias territoriales en la
implicación de los promotores de programas de pre-
vención.

Aunque la prevalencia de los problemas derivados
del consumo de drogas puede ser un criterio útil para
la asignación de recursos para su prevención, es pre-
ciso tener en cuenta que algunos adolescentes están
escolarizados fuera de su lugar de residencia. Así, el
número de alumnos de 1.o y 2.o de ESO en escuelas
de Barcelona durante el curso 1997-1998 (30.348 alum-
nos), supera el número de residentes en Barcelona na-
cidos en los años 1984 y 1985 (25.813 personas, de
acuerdo con el Padrón de Habitantes de 1996), y la ratio
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entre alumnos de 1.o y 2.o de ESO y residentes naci-
dos en 1984-1985 es aún mayor en los distritos de Sa-
rrià-Sant Gervasi, Les Corts, Eixample y, en menor me-
dida, Ciutat Vella31. Una parte de esta movilidad por es-
tudios debe ser el resultado de la «atracción» hacia dis-
tritos con una mayor oferta privada a los que proba-
blemente acuden adolescentes de las familias de
mayor estatus que residen en distritos con un bajo nivel
socioeconómico.

Muchos centros tienden a ofrecer sistemáticamen-
te los programas de prevención que desarrollan a todo
el alumnado, incluso en el caso de programas muy ex-
tensos como los CVPD, pero se carece de programas
preventivos indicados específicamente para poblacio-
nes con una mayor prevalencia de factores de riesgo.
Así, mientras que diferentes programas preventivos, de
objetivos y contenidos parecidos coexisten y a veces
compiten entre si en los mismos territorios y sectores
de población, otros lugares y grupos —en ocasiones
con mayores necesidades sociales y sanitarias— ca-
recen de una oferta preventiva adaptada.

Se necesitan programas de prevención destinados
específicamente a segmentos de la población adoles-
cente en los que la presencia de numerosos factores
de riesgo, o la aparición de manifestaciones iniciales
de problemas que preceden el abuso de drogas (de-
sadaptación y absentismo escolar, comportamiento an-
tisocial, consumo ocasional de drogas, etc.), aconse-
jan el empleo de recursos superiores y más específi-
cos. La experiencia de otros países en el desarrollo de
este tipo de programas deja pocas dudas sobre su via-
bilidad y efectividad32-34.
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