
Hace unos años, Miguel Amengual destacó las distancias que llamativamente surgían de los
distintos  modos de entender la familia como espacio de intervención en el campo de las dro-
godependencias y las dificultades para conciliar los análisis y las propuestas de intervención.
Ciertamente, no es lo mismo trabajar con familias para reparar problemas ya definidos que
actuar preventivamente con ellas desde modelos de intervención que atienden a toda una
comunidad. Pero también parece que las incongruencias entre la investigación clínica y el tra-
bajo preventivo señalan la fragilidad de los modelos con los que los profesionales y las insti-
tuciones nos acercamos a la realidad de las familias y su relación con las drogas.

Según los distintos análisis, padres y madres son provocadores, víctimas, potenciado-
res, protectores, inhibidores o catalizadores de los consumos de sus hijos e hijas, y como
variables intervinientes pretenden ser modulados por los "constructores" de programas pre-
ventivos. Sea como fuere, ningún modelo de intervención puede pretender ser eficaz si no
parte de una teoría de la paternidad. Sólo es posible trabajar con padres y madres si com-
prendemos de alguna manera su función y su papel. No vamos aquí a desarrollar un modelo
comprensivo de la función parental, pero sí queremos destacar cómo en nuestra sociedad los
cambios y condiciones historico-políticas han generado una rápida evolución que en un breve
periodo de tiempo -Domingo Comas habla de tres generaciones- ha desplazado modelos
familiares tradicionales, donde los abuelos podían pronosticar cómo sería el mundo a sus nie-
tos, y ha evolucionado hacia estructuras familiares en las que todos sus integrantes, padres
e hijos, aprenden juntos y a la vez a afrontar una realidad nueva y desconocida.

Desde esta elaboración teórica sobre lo que significa ser padre o madre, sus potencialida-
des, limitaciones y riesgos, se podría marcar un eje de intervención con familias destinado a revi-
sar estas teorías y sus implicaciones en la crianza de niños y adolescentes. Existen interesantes
experiencias en nuestro entorno puestas en marcha por diversas instituciones públicas y ONGs
que trabajan en esta línea, donde las drogas son un elemento más que en ocasiones se sitúa en
el centro de análisis de grupos de padres y madres convocados por la necesidad de revisar y ajus-
tar su actividad parental. Cuando el término "escuela de padres" tiene en muchos lugares un
mayor valor pasado que actual, puede no estar de más preguntarse por qué surgió esa deman-
da y en qué medida se mantiene presente en estos momentos. Probablemente pueda mantener
su vigencia la idea inicial: la de crear espacios de aprendizaje colectivo y entre iguales para abor-
dar nuevas realidades parentales y familiares, siempre que los técnicos, las instituciones promo-
toras o los organismos que las patrocinan sepan preservar los mecanismos que centren el tra-
bajo en las necesidades e intereses de los participantes. Trabajar en un espacio grupal descu-
briendo con otros y aprendiendo de otros sobre una realidad con miles de nuevos perfiles en el
ámbito familiar no es para nada una idea descabellada.

Junto a la actualización, rescatando todas aquellas experiencias que han contribuido a
atribuir un valor preventivo a las escuelas de padres, de las acciones preventivas grupales,
existe un espacio complementario con un indudable valor informativo y que probablemente
se desarrollará en los próximos años en el campo de la prevención conviviendo y sustituyen-
do en parte la actual producción de folletos, carteles y publicaciones divulgativas dirigidos a
padres y madres. Se trata de la instrumentalización de las nuevas tecnologías de la informa-
ción para llegar a más personas y hacerlo también de una manera más personalizada, aten-
diendo a las peculiaridades y demandas de los progenitores. Las videoconferencias, Internet
o los materiales en CD ROM abren una importante vía de comunicación con personas dis-
tantes y distintas. Su éxito no sólo está condicionado por la difusión de estos mecanismos
de comunicación sino también por la correcta utilización por parte de instituciones y profe-
sionales de estos recursos que en muchas ocasiones, salvo honrosas y valiosas excepciones,
hasta ahora sólo han permitido editar publicaciones con más fotos o efectos especiales que
los textos divulgativos tradicionales. Queda por explorar en muchos casos el valor añadido
que el formato electrónico otorga a estos productos en el ámbito preventivo y educativo.

Por último, para señalar el tercer eje que debería permitir la actualización de los recur-
sos para potenciar la prevención en el marco familiar, sería importante revisar aquellos dis-
positivos que en cada comunidad tendrían un potencial preventivo hacia las familias. Y no se
trata de crear figuras o perfiles profesionales nuevos sino de ajustar y desarrollar líneas de
actuación de profesionales que están insertos en instituciones de cualquier comunidad. Las
distintas administraciones cuentan en cualquier lugar de nuestro Estado con recursos edu-
cativos, sanitarios, culturales o de intervención social que podrían desempeñar una impor-
tante labor preventiva en el ámbito familiar. ¿Podrían hacer esto los departamentos de orien-
tación psicopedagógica de los centros de educación secundaria? ¿Y los servicios sanitarios?
¿Y los servicios sociales? Aquí se trataría fundamentalmente de potenciar el valor preventivo
a través de dos estrategias: reconocer este valor preventivo hacia el espacio familiar e incen-
tivarlo a través de fórmulas que permitan desarrollar en esas estructuras asistenciales recur-
sos y herramientas que facilitaran la normalización de las intervenciones preventivas.

Todo lo dicho remite a ciertos elementos en mi opinión imprescindibles en cualquier
intervención preventiva: atender a la realidad sobre la que se desea intervenir escuchando a
las personas y grupos que la integran; ofrecer toda aquella información que facilite la toma
de decisiones; y orientar y potenciar aprendizaje a través de la creación y consolidación de
redes y vínculos que hagan posible la acción preventiva.

Luis García Campos
Equipo de Formación de CEAPA
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¿Es legal el uso
médico del cannabis

y su dispensación en
centros públicos?

MUÑOZ SANCHEZ, J. Y SOTO NAVARRO, S. 

Informe jurídico sobre la legalidad del uso médi-

co del cannabis y la creación de centros de

adquisición y consumo, Informe del Instituto

Andaluz Interuniversitario de Criminología, Málaga,

1999.

El Comisionado para la Droga de la

Junta de Andalucía solicitó recientemen-

te al Instituto Andaluz Interuniversitario

de Criminología la elaboración de un

informe jurídico acerca de la viabilidad

legal de dos iniciativas relacionadas con

el consumo del cannabis. La primera es

relativa a su uso para paliar los síntomas

de diversas enfermedades. La segunda

trata de la viabilidad legal de un centro

donde se pueda adquirir y consumir tal

sustancia. Según el informe, ambas ini-

ciativas son legalmente viables si se pro-

ducen bajo determinadas condiciones.

Las posibles responsabilidades pena-

les que pueden determinar el uso médi-

co del cannabis y su dispensación en

centros públicos devienen de si las

actuaciones caen o no dentro del tipo

penal del delito de tráfico de drogas,

previsto en el artículo 368 del Código

Penal. Según dicho artículo, se castiga a

"los que ejecuten actos de cultivo, elabo-

ración o tráfico, o de otro modo, pro-

muevan, favorezcan o faciliten el consu-

mo ilegal de drogas tóxicas, estupefa-

cientes o sustancias psicotrópicas, o las

posean con aquellos fines". 

Esta amplía formulación legal del

tipo delictivo tiene una importante

excepción en nuestro Derecho, señalan

los autores del informe, cual es la relati-

va atipicidad de la posesión de drogas

sin una ulterior finalidad de tráfico o

promoción de su consumo por terceros.

En base a esta reducción del tipo delicti-

vo, la jurisprudencia sostiene la atipici-

dad, es decir, la no penalización, de dos

supuestos: los casos de consumo com-

partido (que abarca la aportación de

varios adictos para formar un fondo

común y también la entrega o invitación

para su consumo inmediato) y los casos

de donación de drogas por personas

allegadas con fines de deshabituación o

para evitar los riesgos que la crisis de

abstinencia origina. 

En el primer caso, la exclusión de la

tipicidad se fundamenta en la inexisten-

cia del peligro general de difusión, de

facilitación o de promoción del consumo

por terceras personas indiscriminada-

mente. Para descartar la posibilidad de

difusión de la droga entre terceros, el

Tribunal Supremo viene exigiendo sin

embargo que se den determinados

requisitos: que la acción tenga lugar en

un recinto o círculo cerrado, que no haya

existido contraprestación, que la canti-

dad de droga no rebase el límite de un

consumo normal y que se trate de un

consumo inmediato.

Respecto al segundo supuesto, se

han distinguido dos posiciones en la

jurisprudencia del Tribunal Supremo: la

primera, minoritaria, afirmaría la tipici-

dad de la dispensación de cannabis en

centros creados a tal efecto. El funda-

mento de esta línea interpretativa radica

en considerar que "no se auxilia al que

vive momentos de alteración por droga-

dicción, aunque sean previos al síndro-

me de abstinencia de la forma en que

procedió la acusada –entrega de peque-

ñas cantidades de droga- sino con el

correspondiente tratamiento médico a

que se le debe someter, pues facilitar

más droga en tales casos propicia el

mantenimiento de la dependencia y, lo

que puede ser peor, el abandono del tra-

tamiento curativo que se siga o la ruina

completa de la persona que se pretenda

auxiliar". La posición mayoritaria, por el

contrario, sostiene la atipicidad de la

conducta. Según esta tesis, "en los

supuestos en los que un familiar o per-

sona allegada proporciona pequeñas

cantidades de droga con la sola y exclu-

siva idea de ayudar a la deshabituación

o a impedir los riesgos que la crisis de

abstinencia origina, movidos por un fin

loable y altruista, sin ventaja ni contra-

prestación alguna, no puede llegarse a

delito (...)".

Con tales premisas, el informe seña-

la que, aunque el uso terapéutico del

cannabis no se corresponde linealmente

con la tesis de la impunidad de la dona-

ción con fines altruistas y humanitarios,

es un supuesto análogo, pues se trata de

una entrega determinada con un fin

curativo y las diferencias no son de enti-

dad suficiente como para determinar

otra valoración jurídico penal. El informe

advierte, sin embargo, que para no incu-

rrir en delito, la dispensación de canna-

bis debe realizarse de forma que cumpla

los requisitos que exige la jurispruden-

cia. Por lo tanto, el uso terapéutico del

cannabis no planteará problemas jurídico

penales por no estar tipificada como

conducta punible siempre que se den las

siguientes condiciones:

– que el destinatario de la sustancia sea

una persona enferma o con síntomas

para los que esté indicada médicamen-

te su administración

– que se le suministre directamente el

cannabis, de forma que la droga no

escape al control de quien la entrega.

– que la dispensación se realice en un

marco de tratamiento curativo o palia-

tivo bajo la dirección de profesionales

habilitados para la prescripción de tra-

tamientos.

Respecto al establecimiento de local

donde se pueda consumir y adquirir can-

nabis, el informe señala que si la entre-

ga y el consumo se realizan bajo las cir-

cunstancias establecidas por la jurispru-

dencia, de forma que quede descartada

toda posibilidad de difusión de la droga

entre el público, no puede decirse que

facilite o promueva el consumo indiscri-

minadamente. Para que la iniciativa pro-

yectada no sea delictiva, es necesario

por tanto que se cumplan las siguientes

condiciones:

– ha de realizarse en un lugar cerrado al

público cuya entrada esté sólo permiti-

da a unas personas determinadas, que

acrediten ser adictos o habituados al

consumo de cannabis.

– la cantidad de droga que se puede

adquirir y consumir no podrá sobrepa-

sar el límite de un consumo normal

– ha de tratase de un consumo inmediato

Finalmente,  si bien consideran que

tal exigencia no es necesaria, los autores

del informe aconsejan, por motivos

prácticos y atendiendo a la jurispruden-

cia, que no medie contraprestación algu-

na por la droga o por el uso del local. 
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Intervenciones
psicosociales con

cocainodependientes

CRITS-CHRISTOPH,P. Y OTROS.

"Psychosocial treatments for cocaine dependen-

ce. National Institute on Drug Abuse collaborati-

ve cocaine treatment study".  Archives of General

Psychiatry, 56, 1999, págs. 493-502.

En 1990, el National Institute on Drug

Abuse (NIDA) de Estados Unidos declaró

como tema prioritario en salud pública la

determinación de la eficacia de las inter-

venciones psicosociales en la dependen-

cia de la cocaína. En esta línea, decidió

llevar a cabo un estudio piloto multicén-

trico para comparar los principales efec-

tos de los tratamientos y las hipótesis

específicas sobre la interacción pacien-

te-tratamiento. En un artículo aparecido

en uno de los últimos números de

"Archives of General Psychiatry" se reco-

gen los principales resultados de este

estudio, incluyendo datos relativos a la

fase de tratamiento activo (de 1 a 6

meses) y al seguimiento a los 9 y 12

meses posteriores al inicio. En concreto,

se trata de una investigación multicén-

trica en la que se examina la eficacia de

cuatro tipos de tratamiento psicosocial

con pacientes cocainómanos.

Cuatrocientos ochenta y siete

pacientes fueron asignados al azar a una

de las cuatro modalidades estructuradas

de tratamiento: 1) orientación individual

sobre drogas (OID) más orientación gru-

pal sobre drogas (OGD); 2) terapia cog-

nitiva más OGD; 3) terapia expresiva y

de apoyo más OGD; 4) OGD solamente.

El tratamiento fue intensivo durante 6

meses, incluyendo 36 posibles sesiones

individuales y 24 grupales durante dicho

periodo. Se utilizaron como medidas

principales de valoración las puntuacio-

nes del Addiction Severity Index – Drug

Use Composite (información de múlti-

ples fuentes sobre el consumo) y el

número de días de consumo de cocaína

durante el mes precedente.

Los resultados del estudio indican

que el primer modelo de intervención

(OID más OGD) en comparación con los

otros tres, logra el mayor incremento en

la puntuación en el ASI-Drug Use

Composite. OID en combinación con

OGD se manifestó también superior a los

dos tipos de psicoterapia (modelos 2 y

3) en cuanto al número de días de con-

sumo de cocaína en el mes precedente.

Se observó asimismo que, aunque cada

uno de los tipos de psicoterapia en com-

binación con la orientación grupal sobre

drogas logró un mayor nivel de retención

en el tratamiento, fue la intervención

que ofrecía orientación individual y gru-

pal conjuntamente la que produjo una

mayor reducción en el consumo de dro-

gas en general y de cocaína en particular,

y mayor proporción de pacientes que

lograron la abstinencia.

Por otra parte, no se evidenciaron

diferencias en cuanto a la eficacia de los

tratamientos en las diferentes ciudades

en las que se llevó a cabo la investiga-

ción, lo que sugiere cierto grado de

generalización de los resultados a otros

ámbitos, orientadores y pacientes selec-

cionados de forma similar. No obstante,

se señala que los resultados positivos

obtenidos por la intervención orientado-

ra (counseling) grupal e individual no

son necesariamente generalizables a

otros tipos de intervención orientativa

que no tenga como filosofía básica la de

los programas de "doce pasos" enfocada

hacia la abstinencia y que ha sido la

adoptada en las intervenciones OID y

OGD objeto de la presente investigación.

Quizás, señalaron los autores en su artí-

culo, sea este enfoque coherente con el

abandono del consumo, junto a la cuida-

da estructuración de la intervención

mediante guías de aplicación codifica-

das, lo que explique la superioridad del

modelo que combina la orientación indi-

vidual y grupal sobre drogas.

Los datos referidos al seguimiento

de los pacientes a los nueve y doce

meses del inicio de la intervención indi-

caron que si bien se daba una reducción

en el consumo en dichos periodos, la

mayoría de los pacientes no lograron la

abstinencia mantenida y sólo el 36% de

quienes fueron asignados al primer

modelo de intervención (OID más OGD)

consiguieron permanecer abstinentes

durante 3 meses consecutivos.

A la vista de estos resultados, los auto-

res concluyen que en comparación con otras

intervenciones psicoterapéuticas profesio-

nales, la orientación sobre drogas que com-

bina sesiones individuales y grupales y está

adecuadamente estructurada ofrece gran-

des posibilidades en el tratamiento de la

dependencia a la cocaína.

Drogazaleen 
haurrak hezitzeko
bideak metadona

programen bitartez

CATALANO,R.F. ET ALIA. 

"An experimental intervention with families of

substance abusers one-year follow-up of the

focus on families project", Addiction, 94(2), 1999,

241-254.

El presente artículo describe un proyecto de

mantenimiento con metadona diseñado con

un objetivo doble: reducir el consumo de

drogas por parte de los usuarios del pro-

grama y prevenir el uso de drogas por parte

de sus hijos. La intervención contemplaba,

además del tratamiento de sustitución, una

serie de sesiones de formación familiar y

nueve meses de seguimiento individualizado

de cada familia. Un año después de concluir

la intervención, los resultados indican cam-

bios positivos entre los padres, especialmen-

te en cuanto a sus habilidades parentales, la

reducción del consumo de drogas, su rela-

ción con grupos marginales y la organiza-

ción familiar. Se observaron sin embargo

pocos cambios en la conducta y en las acti-

tudes de los hijos.

Drogen menpekotasuna duten gurasoen

haurrek gerora, drogen erabilerarekin

arazoak izateko probabilitatea handitzen

duten faktoreak hainbat eta hainbat

dira; drogen erabilerarako izan dezake-

ten joera sikologikoaz gain, ume hauek

askotan, gurasoen arreta eta babes falta

izaten dute eta hauek eskeintzen dieten

eredua ez da egokia izaten. Ikerketek

erakusten dutenez, gurasoen jarrera tre-

batzen duten programek arrisku faktore

hauek gutxitu eta umeen jarrera antiso-

zialak hobetu ditzakete. Hala ere, ez

dago argi programa mota hau droga era-

biltzaileak diren gurasoekin ere eragin-

korra ote den eta populazio honekin egi-

niko azterketa experimentalen gabezia

nabarmena da.

laburpenak
r e s e ñ a s
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Artikulu honek, familientzako programa

intentsibo baten proba esperimentalean

lorturiko emaitzak laburbiltzen ditu.

Focus on Families (FOF) deituriko pro-

grama hau 3 ataletan egituratu zen;

metadona tratamendua, gurasoen trebe-

tasunen entrenamendu intentsiboa (33

sesio, talde txikietan) eta familien jarrai-

pena etxean, 9 hilabetez. 

Programan, metadona tratamenduan zeu-

den 144 gurasok eta beren haurrek

(n=178) hartu zuten parte. Gurasoak bi

taldetan banatu ziren aleatorioki.

Interbentzioan parte hartzen zutenek zer-

bitzu guztiak jaso zituzten, kontrol talde-

koek berriz, metadona tratamendua jaso

zuten soilik. Programaren eraginkortasu-

na ebaluatzeko, 3 elkarrizketa egin

zitzaizkien bai gurasoei eta bai 6 urtetik

gorako haurrei; lehenengoa formazio pro-

grama hasi baino lehen, eta programaren

ondoren 6 eta 12 hilabeteetan.

Gurasoentzako formazio programa arlo

hauetan zentratu zen: azturan ez erortzeko

trebetasunen entrenamendua eta arazoen

konponketa, haserrearen kontrola, umea-

ren garapena eta komunikazio trebetasu-

nak, famili bilerak antolatzea, umearengan-

dik espero dena berari jakinaraztea eta

umearentzako sari eta zigor egokiak erabil-

tzen ikastea. Honekin batera, gurasoak

umearen heziketan trebatu ziren eta umea-

ri ezetz esaten, arazoak konpontzen eta

eskolan emaitza onak izateko estrategiak

erakusten lagundu zitzaien.

Familiek beren etxeetan izan zuten jarraipe-

naren helburua guraso eta haurrek formazio

programan ikasitako trebetasunak praktikan

jartzea eta trebetasun hauek mantentzea

izan zen batez ere.

Azterketa esperimental honen emaitzek

erakusten dutenez, programak guraso-

engan izan zuen eragina beren umeen-

gan izan zuena baino indartsuagoa ger-

tatu zen. 12 hilabeteko jarraipenean

ikusi ahal izan ziren, batez ere, gurasoen

aurrerapenak: egoera problematikoetan

droga erabilera saihesteko trebetasuna

hobetu zuten, etxean arau gehiago ezarri

zituzten eta famili arazoak gutxitu ziren.

Gainera, heroina eta kokaina erabilera

gutxitu zuten. Haurren artean, berriz,

aldaketa gutxi sumatu zen, batez ere

zaharrenen artean. Artikuluaren egileek

diotenez, umeen portaeran aldaketak

nabari daitezen hauek, gurasoen jarrera

aldaketa nabaritu behar dute lehendabizi

eta beraz, aldaketak ikusteko urtebeteko

epea motzegia dela pentsatzen dute.

Bestalde, mota honetako programek

haurrak gazteagoak direnean eragin han-

diagoa duela azpimarratzen dute.

Azkenik, artikuluaren idazleek pentsa-

tzen dute mota honetako programak,

tratamenduen osagarri garrantzitsuak

izan daitezkeela, gurasoen droga erabi-

lera murrizteaz gain familiarteko erlazio-

ak hobetzen laguntzen dutelakoan.

Mareas y 
tormentas: ciclos de

policonsumo de
drogas en España

GAMELLA MORA, J.F.

"Mareas y tormentas: ciclos de policonsumo de

drogas en España (1959-1998). Consecuencias

estratégicas en relación al consumo adolescente"

En: Libro de Comunicaciones del IV Congreso

Europeo sobre Rehabilitación y Políticas de Drogas,

CEDMA, Málaga, 1999.

Desde hace más de dos siglos, sostiene

Gamella Mora, el uso de drogas psicoacti-

vas y sus problemas asociados tienden a

construirse en forma de olas o ciclos. Este

hecho elemental, que coincide con un

dominio general de los ciclos económicos,

políticos o demográficos en el mundo

moderno, apenas recibe atención por los

especialistas, que no analizan estos proce-

sos recurrentes más allá del enraizado uso

de metáforas epidemiológicas.

En el campo de las drogodependencias,

existen, según el autor, dos tipos de ciclos:

la expansión del consumo de cigarrillos de

tabaco, de las borracheras de alcohol y del

uso de derivados del cáñamo en la Europa

de las dos últimas décadas son ejemplo de

un tipo de ciclo lento y amplio que el autor

denomina, en sentido metafórico, mareas.

Otros ciclos, sin embargo, son rápidos,

violentos, y generan tormentas de intenso

crecimiento y rápido agotamiento. Crean,

además, mayor alarma social y ejercen

gran fascinación sobre los agentes que

participan en la construcción de los pro-

blemas sociales. La expansión del consumo

compulsivo de heroína  o el ‘éxito’ del

éxtasis son ejemplos de este otro tipo de

ciclos, corto, intenso y menos predecible,

pero mucho más fascinante para el público

y los medios de comunicación.

Tras esta introducción, Gamella realiza un

somero repaso de tres ciclos claramente

perceptibles en España: la expansión del

tabaquismo entre 1959 y nuestros días; la

‘epidemia’ de heroinomanía de los años 80 y

la extensión del uso del éxtasis en los 90. De

la primera se dice que, desde los años 50, se

ha producido un intenso crecimiento en el

consumo de cigarrillos, que no se ha deteni-

do, como en otros países, en los años 80. La

bajamar europea, según Gamella, no empe-

zó a manifestarse en España hasta la déca-

da de los 90 y no afecta todavía a los jóve-

nes y a las mujeres. 

La expansión de la heroinomanía, señala el

autor en relación a la ‘tormenta’ de la hero-

ína, tuvo su primera fase en los años 1977 y

1978, cuando los primeros yonquis se hicie-

ron visibles y la atención pública se concen-

tró en el uso de esa droga. La expansión

alcanzó niveles ‘epidémicos’ en la segunda

fase, entre 1979 y 1982, para llegar a su

cenit entre 1983 y 1986, en unas condicio-

nes político-jurídicas que produjeron la defi-

nitiva institucionalización del problema.

Desde 1987, la crisis entró en una nueva

fase, disminuyendo el número de nuevos

usuarios, mientras crecían la morbilidad y la

mortalidad de los heroinómanos a conse-

cuencia de sus formas de vida y la expansión

del SIDA. En los últimos años, la crisis ha

perdido su agudeza convirtiéndose en

‘endémica’. Sobre la extensión del consumo

de drogas de síntesis, se señala que su

popularización se remonta a 1986 y 1987, y

que su masificación se inició en 1992. A par-

tir de entonces, como en los demás países

de Europa, el uso de éxtasis ha ido atrayen-

do a diversos sectores poblacionales que

conectan con universos sociales diversos y

frecuentan ambientes variados.   

Del análisis de los tres ciclos, el autor extrae

una serie de conclusiones. La primera incide

en la normalización del policonsumo y el fra-

caso de las estrategias preventivas. El autor

advierte además sobre el peligro de mante-

ner dicotomías insostenibles a través de la

tajante separación entre drogas legales e ile-

gales. Para conseguir mayor eficiencia y cre-

dibilidad en nuestras políticas, afirma

Gamella, hemos de diseñar estrategias que

incluyan a todas las drogas psicoactivas,

comenzando por las legales. La actual for-

mulación de las políticas contribuye a rode-
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ar de un ‘cordón sanitario’ a las drogas más

dañinas a la larga en términos de salud

pública. En ese sentido, añade, es insosteni-

ble que organismos públicos encargados de

la ‘lucha’ contra las drogas no tengan al con-

sumo de alcohol y tabaco entre sus priorida-

des. Esto demuestra, según el autor, que se

trata de instituciones cuyas funciones son

más políticas y de control que de salud

pública.

La última de las conclusiones se refiere a la

importancia de las mareas frente a las tor-

mentas y al error de tener en cuenta sólo los

ciclos observables a corto plazo: es cierto

que cualquier política respecto a los consu-

mos de drogas debe atender a los ciclos de

consumo dominantes en cada momento, así

como a los problemas derivados, que no

suelen ser sincrónicos, es decir, se manifies-

tan cuando el consumo ya está cayendo en

las poblaciones afectadas, lo que dificulta

las intervenciones. Sin embargo, parece ele-

mental que los ciclos largos y lentos permi-

ten una mayor y mejor previsión y por tanto

una mayor prevención. Por ello, concluye

Gamella, las estrategias y políticas de dro-

gas deben basarse en los ciclos largos, sin

perder de vista la reacción urgente frente a

los ciclos cortos y esto es casi siempre lo

contrario de lo que viene haciéndose. 

Nuevos
descubrimientos en

la genética del
alcoholismo

SCHUCKIT,M.A. 

"New findings in the genetics of alcoholism".

Journal of the American Medical Association, vol.

281, nº 20, 1999, págs. 1875-1876.

La idea de que el alcoholismo se debe en

parte a factores genéticos está avalada

por la frecuencia del consumo excesivo de

alcohol, tres a cuatro veces mayor en los

familiares de primer grado de personas

alcohólicas. Tal frecuencia se incrementa

hasta ser seis veces mayor en el caso de

gemelos univitelinos hijos de alcohólicos.

Los estudios sobre adopción revelan ade-

más que el riesgo de alcoholismo es tam-

bién elevado entre los hijos de alcohólicos

adoptados por padres no alcohólicos. La

influencia de los factores genéticos pare-

ce ser, sin embargo, independiente de la

predisposición general del individuo para

el consumo de otras drogas, y puede

implicar múltiples genes o una combina-

ción de determinados genes con factores

ambientales, lo que dificulta la búsqueda

de los genes que contribuyen específica-

mente al riesgo.

Un artículo publicado recientemente en el

Journal of the American Medical Association

recoge los últimos avances sobre la genética

del alcoholismo, fruto de diferentes investi-

gaciones llevadas a cabo en este campo. Se

han utilizado para estas investigaciones

métodos tales como el estudio de las enzi-

mas metabolizantes del alcohol o el análisis

de la relación entre nivel de respuesta (NR)

al alcohol y riesgo de alcoholismo. En estas

investigaciones se ha hallado que al compa-

rar tipos de alcohólicos con controles, las

intensidades relativamente bajas de reacción

al alcohol (es decir, necesidad de consumir

más alcohol para que produzca un efecto) se

dan en un 40% de los hijos de alcohólicos,

frente a menos de un 10% en los sujetos

control. En la misma línea, algunos estudios

de seguimiento revelan que un bajo NR al

alcohol durante la juventud predice la pre-

sencia de alcoholismo en la edad adulta.

Se ha comprobado en animales que el NR

está determinado por factores genéticos y

que tiende a ser similar en gemelos univite-

linos, explicando este hecho en parte la rela-

ción existente entre historia familiar y alco-

holismo. Así pues, según el informe, un bajo

NR de alcohol podría representar un rasgo

fenotípico de influencia genética que expli-

caría del 40 al 60% de la varianza del factor

genético de riesgo de alcoholismo. Aunque

aún no se ha identificado el gen específico

responsable de la relativamente baja intensi-

dad de respuesta al alcohol, se sigue inves-

tigando activamente en este campo.

Por otro lado, se han observado caracterís-

ticas de influencia genética en las ondas

cerebrales de alcohólicos y de sus hijos con

mayor frecuencia que la que cabría esperar

siguiendo las pautas registradas en el con-

junto de la población. Igualmente, se ha des-

cubierto que los gemelos heterocigóticos

tienen una menor tasa de alcoholismo debi-

do a que desarrollan una intensa reacción

adversa al alcohol incluso cuando se consu-

me en pequeñas dosis. Estas reacciones

pueden deberse a la inactividad de las enzi-

mas que neutralizan los efectos nocivos de

la metabolización del alcohol.

Determinados factores genéticos parecen

por tanto explicar, señalan los autores del

artículo, cerca del 50% del riesgo de alcoho-

lismo. En ese sentido, la búsqueda de aqué-

llos genes que inciden en dicho riesgo puede

tener importantes implicaciones. El abanico

de posibles causas de alcoholismo que

ponen de manifiesto los estudios genéticos

implica en cualquier caso que puede no

haber una única forma de tratamiento eficaz

para todas las personas alcohólicas. La pre-

vención y atención orientadas al alcoholismo

demandarán probablemente una gran varie-

dad de intervenciones. En cuanto a la pre-

vención, los datos genéticos justifican la

conveniencia de informar a los hijos de alco-

hólicos sobre su vulnerabilidad ante esta

condición, vulnerabilidad que puede ser evi-

tada con la abstinencia o reducida mediante

un consumo moderado.

La identificación de genes específicos aso-

ciados con fenotipos que afectan el riesgo

de alcoholismo pueden facilitar futuros

estudios de individuos que, teniendo una

predisposición al alcoholismo, no lo desarro-

llaron, identificando las razones de ello.

Existen, por ejemplo, indicios de que perso-

nas con bajo NR al alcohol son más proclives

a desarrollar alcoholismo cuando tienen una

personalidad impulsiva o susceptible al abu-

rrimiento. El conocimiento de las influencias

genéticas en el alcoholismo puede también

incidir en el tratamiento del mismo, al reve-

lar que la predisposición para esta condición

puede deberse a factores relacionados, por

ejemplo, con el sistema neuroquímico de la

dopamina o con los genes receptores de

opiáceos, lo que requeriría el desarrollo y

comprobación de las formas específicas de

tratamiento oportunas para cada caso.
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4 de marzo

8 a 10 de marzo

9 y 10 de marzo

8 y 9 de marzo

9 y 10 de marzo

11 de marzo

22 de marzo

23 de marzo

23 de marzo

23-24 de marzo

28 y 29 de marzo

3 al 7 de abril
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Conductas adictivas y pataologías
asociadas

XXVI Jornadas nacionales de
Socidrogalcohol

III Jornadas Técnicas de Reinserción
Social en Drogodependencias

Thérapies cognitivo-
comportamentales et addictions

Alternativas preventivas en el uso de
psicofármacos en el colectivo de la
mujer

La representación social de las drogas
y su influencia en los docentes de cara
a la prevención

Metadone and beyond

La demanda en el tratamiento de las
adicciones

La demanda en el tratamiento de las
adicciones

Drogodependencias y maltrato
infantil

Partnership, participation and power.
8th Anual Public Health Forum

Principios de toxicología ambiental
aplicada

Luga r

Barcerlona

Madrid

Sevilla

París

Deusto

Barcerlona

Londres

Madrid

Madrid

Deusto

Londres

Madrid

Organ i zac ión

Universidad Ramon Llull

Socidrogalcohol

Ayuntamiento de Sevilla

Societé Française de
Alcoologie

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Universidad Ramon Llull

Mainliners

Colegio de Psicoanálisis

Colegio de Psicoanálisis

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Profile Productions

Centro Universitario de
Salud Pública

In fo rmac ión

Universidad Ramon Llull
C/Cister, 34
Tel. 93 2533000

C/ Gran Vía, 9, 3º. 28013 Madrid
Tel. 91 559 70 47
Fax. 547 16 91
Congreso@tsai.es

Plan Municipal de Drogodependencias
C/Diego de Riaño, 2, 3ª planta
41004 Sevilla
Tel. 95 4411502

Convergences SFMars 2000
120 Rue Gambetta, F 7520 Paris
Tel 33 0 1 43 64 7777
Fax 33 01 4031 0165
z.fowder@convergences.fr

Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083

Universidad Ramon Llull
C/Cister, 34
Tel. 93 2533000

Mainliners, Kennington Park Road, London
SE11 4RS
Tel. 020 7582 5434
Fax. 020 7582 6999
Linersmail@aol.com

Agencia Anti-droga
C/ Santa Engracia, nº 18, esc. 4, 2º 28010
Madrid
Tel. 91 445 4581

Colegio de Psicoanálisis
C/Santa Engracia, 18, esc. 4, 2º centtro
Madrid

Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083

Profile Productions
Northumberland, 11 The Pavement Popes
Lane, London, w5 4NG
Tel. 0181 832 7300
Fax. 0181 579 9258
Profilep@dial.pipex.com

CUSP. C7General Oraá, 39 28006 Madrid
Tel. 91 4117572
Fax. 91 416696

Durante los últimos años se han extendido en nuestro país las polí-
ticas basadas en programas de reducción de daños, que han traído con-
sigo formas de trabajo y de intervención radicalmente distintas de las
de épocas pasadas. La Conferencia de Consenso sobre Reducción de
Daños relacionados con las Drogas pretende, además de promover el
debate y el intercambio de experiencias entre los participantes, propi-
ciar el desarrollo de unas bases conceptuales consensuadas sobre el
nuevo modelo de intervención que la reducción de daños plantea.

La conferencia, que se celebrará en el Centro Cultural de la
Fundación La Caixa, está dirigida todos los agentes sociales implicados
en el diseño y ejecución de programas de intervención en el campo de
las drogas y el SIDA. Los contenidos de la conferencia están divididos
en tres bloques –el concepto de la reducción de daños y su evolución,

análisis de los factores de riesgo y tipos de
daños, políticas e intervenciones de reduc-
ción de daños– y en torno a dos conferen-
cias, tres sesiones plenarias y nueve mesas redondas simultáneas, ade-
más de comunicaciones libres, pósters para la presentación de expe-
riencias y visitas programadas a distintos recursos.

Para más información

Grup Igia
Enric Granados 116, 3
08080 Barcelona
Te. 34 93 4152599. Fax. 34 93 4157089
info@igia.org / www.igia.org

CONFERENCIA DE CONSENSO SOBRE REDUCCIÓN DE
DAÑOS RELACIONADOS CON LAS DROGAS
Barcelona, 27, 28 y 29 de abril
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5-7 de abril

6-7 de abril

9 a 13 de abril

10 al 17 de abril

11 y 12 de abril

13-16 de abril

26 a 28 de abril

27 a 29 de abril

11 y 12 de mayo

10 al 13 de mayo

19 al 21 de mayo

26 y 27 de mayo

T í t u l o

Reunión Nacional sobre el SIDA

Los programas de prescripción de
heroína

11th International Conference on the
reduction of drug related harm

10th UN Congress on the Prevention
of Crime and the Treatment of
Offenders Crime and Justice
La atención de los adolescentes en el
campo de las drogas: aspectos
educativos

Addiction medicine enters the
millenium

Drugs, alcohol, tobacco: prevention
and tretment making a difference.

Conferencia de consenso sobre
reducción de daños: Cooperación e
Interdisciplinariedad

Un instrumento para la prevención y
reducción del daño. Grupos de apoyo
mutuo.

V Conferencia Europea de Promoción
y Educación para ña Salud

Prevención de drogas y educación en
valores

Jornadas Nacionales de ANIT

Luga r

Pamplona

Deusto

Channel 
Islands (RU)

Viena (Austria)

Deusto

Chicago

Londres

Barcelona

Deusto

Santander

Donostia

Biarritz

Organ i zac ión

SEISIDA

Instituto Deusto de
Drogodependencias

International Harm
Reduction Association
Jersey 2000

UNCJIN

Instituto Deusto de
Drogodependencias

American Society of
Addiction Medicine

Professional Briefings

Igia

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Unión Internacional de
de Promoción de la
Salud y Educación para
la Salud

Centro de
Humanización de ls
Salud

Association Nationale
de Intervenants en
Toxicomanies

In fo rmac ión

SEISIDA. C/Bravo Murillo, 377, 5º .
Tel. 91 314 24 61
Fax, 91 3143596

Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083

Jersey 2000 Conference Secretariat
Hit Conferences, 1st floor Caven Court, 8
Mathew street, Liverpool L2 6RE UK
hrec@hit.org.uk
www.jersey2000.co.je

Mr Christian Kuhn, Wickenburggasse, 18-20
A-1082 Viena 
Tel. 43 1 26060 3565
Fax: 43 1 40403 3297

Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083

ASAM
4601 North Park Avenue
Upper Arcade Suite 101
Chevy Chase, Maryland 20815
www.asam.org

Professional Briefings
120 Wilton Road, London, 
Tel. 00 44 207 233 8322
Fax. 00 44 207 233 7779

Grup Igia
Enric Granados, 116, 3ª 08080 Barcelona
Tel. 4152599
Fax. 93 4157089
Info@igia.org

Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083

Asociación de Educación para la Salud.
Hospital Clínico San Carlos
Tel. 91 3303422
Fax 91 5437504
E.mal: msainz@hcsc.es

Centro de Humanización de la Salud. Sector
Escultores, 39. 28760 Tres Cantos Madrid
Tel. 91 8060696
Fax. 91 8040033

ANIT
8, rue de la Haye, Saint Genis Laval, 69230
Francia

Los servicios de desintoxicación pueden jugar un papel
importante en la consolidación en sus pacientes de determinadas
actitudes que facilitan un posterior proceso de rehabilitación. Se
considera fundamental en ese sentido que el proceso de desinto-
xicación sea acompañado por un trabajo de educación e informa-
ción que haga posible un cambio en el estilo de vida de los
pacientes tras recibir el alta en el servicio.

El Centro canadiense para las Adicciones y la Salud Mental ha ela-
borado un manual de procedimiento que ofrece a los profesionales y
mediadores de estos servicios las herramientas necesarias para este
trabajo de preparación a la rehabilitación. A través de diez módulos,
de unos 90 minutos de duración, se pretende facilitar la motivación
para la rehabilitación a través de la reflexión y la discusión en grupo.

Los temas que se abordan son los
que normalmente preocupan, animan
o desaniman a las personas que se
plantean iniciar un programa de
rehabilitación: desde los servicios
disponibles a la nutrición o los facto-
res que, a tenor de la experiencia de
los redactores del manual, facilitan el
proceso de rehabilitación.

Cada modulo indica las normas a seguir por parte del mediador,
el objetivo de la sesión, la información que debe transmitir a los par-
ticipantes y las cuestiones a las que se debe prestar especial atención
durante el debate.

INTRODUCCIÓN A LA REHABILITACIÓN
Centre for Addiction and Mental Health
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Los estudios epidemiológicos norteamericanos indican una alta
prevalencia del uso de drogas durante la adolescencia. Para prevenir los
consumos excesivos de sustancias adictivas y paliar sus efectos, se han
desarrollado numerosas intervenciones psicosociales, pero poco se
sabe acerca de la efectividad de tales experiencias dado que la mayoría
de los programas no han sido evaluados de forma científica. El boletín
de la Research Society on Alcoholism publicó hace algunos meses un
artículo en el que se analizan cinco innovadoras intervenciones dirigidas
a adolescentes con problemas de adicción a diversas sustancias.  

Mejoras sin tratamiento

El primer estudio de la serie no hace referencia a un programa de
intervención sino que analiza las posibilidades de lograr objetivos de
reducción de consumo en ausencia de tratamientos de cualquier tipo.
En ese sentido, se estudian las estrategias adoptadas espontánea-
mente, es decir, sin intervención de terceros, por adolescentes para
reducir sus consumos problemáticos de alcohol. 

Para conocer mejor tales estrategias se realizaron tres estudios
dirigidos a conocer en qué medida se esfuerzan los jóvenes en redu-
cir sus consumos, qué factores perciben como útiles en ese proceso
y qué actitudes concretas parecen asociadas al mantenimiento de las
nuevas conductas. De los tres estudios se deduce, por una parte, que
un significativo porcentaje de jóvenes ha intentado suprimir o reducir
sus consumos, y que un tercio de ellos ha tratado de hacerlo, sin
éxito, más de una vez. Existen, por otro lado, estrategias que quie-
nes han resuelto por sí solos sus problemas de adicción identifican
como más eficaces: entre ellas, destacan los esfuerzos relacionados
con la superación personal y la fuerza de voluntad, y la participación
en actividades formativas, laborales o de voluntariado. Esta serie de
estudios indica, según su autora, que los jóvenes utilizan para modi-
ficar sus conductas adictivas estrategias distintas a las utilizadas en
los programas de tratamiento, y refuerza el papel de la motivación y
la responsabilidad personal en el proceso de cambio.

Entrevistas en Urgencias

Los servicios de Urgencias de los hospitales constituyen, según
los promotores del segundo programa, un escenario especialmente
indicado para detectar e intervenir sobre conductas de riesgo. El pro-
grama en cuestión trata de valorar la efectividad de una serie de
intervenciones aplicadas con jóvenes que acudieron a los servicios de
Urgencias en situaciones de intoxicación etílica o con concentraciones
elevadas de alcohol en sangre.

Las intervenciones consistían en entrevistas de 45 minutos, reali-
zadas durante el ingreso en Urgencias, con jóvenes de 18 y 19 años.
En ellas se analizaban las razones del consumo por parte de los jóve-
nes, sus perspectivas de futuro, las posibles estrategias para el cam-
bio, y se intentaban aplicar una serie de pautas y técnicas psicológi-
cas útiles para aprovechar el impacto del ingreso en Urgencias en un
eventual proceso de reducción del consumo. Para la evaluación preli-
minar del programa se analizaron durante varios meses los consumos
del grupo que participó en las entrevistas y los de un grupo control

que pasó por Urgencias sin recibir este tipo de intervención, regis-
trándose un consumo sensiblemente menor entre los primeros. La
experiencia demuestra, según los autores del informe, la convenien-
cia, viabilidad y eficacia de una breve intervención ‘motivadora’ en
momentos críticos y refuerza la importancia del enfoque terapéutico
adoptado para una lograr una intervención eficaz. 

Programa antitabaco

Los datos demuestran que los adolescentes que consumen dro-
gas –alcohol, cocaína o éxtasis, por ejemplo– son también persisten-
tes fumadores. Por lo general, además, el consumo de tabaco se
mantiene aún cuando se interrumpa el de las sustancias que han sido
objeto de atención durante un programa de tratamiento. Es eviden-
te, por otra parte, que la mayor parte de los programas antitabaco
dirigidos hasta la fecha a jóvenes y adolescentes, desarrollados pre-
ferentemente en el medio escolar, no han obtenido los resultados
esperados. Por ello se puso en marcha un programa antitabaco espe-
cíficamente dirigido a jóvenes que reciben tratamiento por su adic-
ción a otras drogas, intentando aprovechar la motivación y las habili-
dades desarrolladas en la primera intervención. 

Al mes de iniciarse el tratamiento, se registró una significativa
reducción en el consumo de tabaco por parte de los destinatarios del
programa. Ello viene a indicar, según los autores del informe, la
importancia de incidir sobre el uso del tabaco en el contexto de tra-
tamientos por otras sustancias y de evitar considerar que determina-
dos consumos son menos perjudiciales que otros y, por tanto, tole-
rables. El desinterés de los terapeutas por el tabaco puede ser inter-
pretado, en ese sentido, como una aprobación tácita y actuar como
refuerzo del consumo en la población bajo tratamiento. Los progra-
mas antitabaco, concluyen, deben formar parte de un paquete cohe-
rente e integrado en el que se preste atención a todo tipo de uso pro-
blemático de drogas.

Terapia familiar funcional 

La cuarta experiencia consignada en el estudio se basa en el
modelo de Terapia Familiar Funcional (TFF), desarrollado en ámbitos
como el de la delincuencia juvenil, y que asigna a la familia un papel
fundamental en el proceso de cambio. En su primera fase, el modelo
TFF busca la implicación de la familia y la creación de circunstancias
que faciliten un proceso de cambio y trata de identificar los factores
en los que centrar la intervención. En una segunda fase, se intenta
establecer y mantener un cambio de actitudes tanto en el individuo
afectado como en el conjunto de la familia. 

Por lo general, los familiares de los adolescentes que consumen
alguna droga consideran que el problema radica exclusivamente en el
adolescente, por lo que el resto de la familia se muestra reticente a
participar en un proceso de intervención. El primer paso consiste
pues en crear el grado necesario de motivación que predisponga a la
familia al cambio y a una reconsideración del problema y de sus cau-
sas. La evaluación preliminar de los programas desarrollados con
tales premisas demuestra, según los autores del informe, una impor-

ADOLESCENTES Y DROGODEPENDENCIAS: 
NUEVAS FÓRMULAS DE INTERVENCIÓN

Los numerosos programas puestos en marcha en los últimos años para prevenir o reducir el consumo
excesivo de alcohol, tabaco y otras drogas por parte de adolescentes han tenido un éxito relativo y, en

muchos casos, se han desarrollado sin una base teórica que los avale o en ausencia de datos que verifiquen
su efectividad. Un reciente estudio reúne algunas de las intervenciones más novedosas realizadas en los

últimos años en los Estados Unidos, haciendo especial hincapié en los fundamentos teóricos y empíricos de
tales programas y en los datos preliminares que certifican su utilidad.
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tante reducción en el consumo de drogas, si bien, se advierte, será
necesaria una evaluación más completa para establecer el alcance de
los cambios producidos tras la intervención. El estudio confirma, en
cualquier caso, que la familia puede jugar un papal fundamental en la
reducción del consumo por parte de adolescentes y que existen cier-
tos tipos de terapia familiar particularmente efectivas.

Intervenciones escolares

El Student Assistance Program (SAP) es uno de los programas más
comunes en Estados Unidos en el campo de la prevención secundaria.
Aunque el tipo de actividades incluidas en tales programas varía nota-
blemente en función de las circunstancias locales, normalmente se cen-
tran en proyectos de asesoramiento, educación  y orientación, y hacen
hincapié en factores tales como educación sobre drogas, reconoci-

miento de problemas, asunción de responsabilidades, identificación de
situaciones de riesgo, alternativas al uso de drogas, resolución de con-
flictos familiares o técnicas de resistencia a la presión de los compañe-
ros. Pese a su extensa aplicación, se han realizado pocos estudios empí-
ricos que muestren su efectividad, por lo que se planteó la necesidad
de desarrollar un programa de evaluación de sus resultados y de la per-
cepción de los estudiantes respecto del programa. 

Según los autores del informe, los resultados de la evaluación,
siempre preliminares, sustentan la efectividad del SAP ya que sus
destinatarios reflejaron un descenso estadísticamente significativo en
el uso de alcohol, cannabis y otras drogas. La mayor parte de los par-
ticipantes señalaron, además, que la experiencia resultó positiva y
efectiva, lo que confirma que tales programas pueden ser bien reci-
bidos por los jóvenes con problemas de abuso de drogas quienes, en
líneas generales, los consideran beneficiosos. 

Dos entidades británicas, The Children’s Legal Centre
y el Standing Conference on Drug Abuse han publicado,
por encargo del Gobierno, un manual de buena práctica
para garantizar una correcta aplicación de los programas
dirigidos a menores en el campo de las drogodependen-
cias. La guía está específicamente dirigida los Equipos
Locales de Atención a las Drogodependencias, los
Departamentos de Servicios Sociales y los servicios de
atención a menores, y es producto de la prioridad conce-
dida por el Gobierno al desarrollo a nivel local de servicios
de tratamiento dirigidos a los jóvenes.  

El documento se basa en diez principios básicos rela-
tivos a la consideración del menor en el proceso de inter-
vención (“un menor no es un adulto y la finalidad de cual-
quier intervención es su bienestar”, se dice); a la necesidad
de respetar sus opiniones y las de sus padres; y a la res-
ponsabilidad de la administración local respecto de los servicios, indepen-
dientemente de que sean organizaciones privadas quienes los presten. Los
tres últimos puntos del decálogo se refieren a la necesidad de articular ser-
vicios centrados en las necesidades individuales de cada menor y respetuo-
sos con las políticas de buena práctica reseñadas en el documento.

¿Cuáles son tales políticas? La primera de ellas se refiere a la creación
de una red local y la consolidación de una estrategia de colaboración entre
todas las entidades públicas y privadas que actúan el campo de los servicios
sociales, la educación, la sanidad y el ocio. En ese sentido, el manual ofre-
ce una serie de pautas para garantizar una actuación correcta por parte de
las autoridades locales en lo que se refiere a la delegación de servicios y el
establecimiento de convenios con las entidades privadas: provisión basada
en una evaluación de las necesidades locales; adopción de un enfoque estra-
tégico claro, coherente y global; asignación de recursos y especificación de
servicios adecuada; e inspección y control de todas las actuaciones. 

Atraer e implicar a los jóvenes ha de ser uno de los principales obje-
tivos de las estrategias locales, dice el informe. Para ello se recomiendan
fórmulas que faciliten una intervención rápida una vez el problema se ha
detectado; la creación de relaciones constructivas en las que el joven
pueda sentirse valorado, y el estricto mantenimiento de la confidenciali-
dad. Se recomienda, además, el desarrollo de estrategias de identifica-
ción de conductas de riesgo a todas las entidades y organismos que tra-
bajan en contacto con la población juvenil para la posterior derivación a
los servicios especializados, lo cual implica el establecimiento de criterios
claros de derivación. El papel de los padres no debe ser subestimado, se
dice, y los servicios deben promover la implicación de estos en el proce-
so de tratamiento. Se destaca igualmente el papel de las intervenciones
de ‘bajo umbral’ para atraer e implicar a los jóvenes menos accesibles a
los servicios públicos.

El consentimiento del afectado es condición indispen-
sable de cualquier intervención y en el caso de los menores
de 16 años, en circunstancias normales, debe solicitarse
también el consentimiento de los padres. Si se juzga que el
menor carece de capacidad para decidir y éste se niega a
informar a su familia para solicitar su consentimiento, los
responsables del tratamiento sólo podrán revelar a los
padres la información confidencial facilitada por el joven en
el caso de que éste sufra o corra el riesgo de sufrir ‘daños
significativos’. Si se juzga que el joven es capaz de decidir
acerca de su tratamiento, los responsables del servicio no
están autorizados a informar a los padres, sin el consenti-
miento del menor, de un eventual abandono del programa. 

Respecto a la confidencialidad de los datos obtenidos
durante el tratamiento, la norma general indica que tal
información no puede ser revelada a terceros, ni mucho

menos utilizada contra el menor (en casos, por ejemplo, en los que, durante el
tratamiento, el joven reconozca haber infringido normas legales, escolares o de
otro tipo). Debe respetarse además, si se produce, la decisión del menor de
que no sean reveladas a sus padres las informaciones manifestadas ante los
profesionales.  Existen casos, sin embargo, en los que la información facilitada
puede ser transmitida a los servicios sociales, policiales o a la Sociedad
Nacional para la Prevención de la Crueldad contra los Niños. Tales situaciones
vendrán determinadas por la edad y madurez del menor, la gravedad del con-
sumo de drogas, las posibilidades de que los riesgos y daños se incrementen y
el contexto general en el que se produce el consumo.

Respecto al contenido de las intervenciones, el manual destaca la necesi-
dad de ofrecer una amplia variedad de servicios –tanto complementarios
como alternativos– que respondan a las distintas necesidades de los jóvenes
de forma individualizada. Para ello, se recomienda crear servicios juveniles
separados de los dirigidos a los adultos, ofrecer una atención suficientemen-
te flexible, jerarquizar y negociar los objetivos, e implicar a distintas entida-
des con competencias e intereses en el campo de los menores. Cualquier tra-
tamiento ha de basarse, se dice, en una escrupulosa evaluación de necesida-
des, la elaboración de un plan personal y su seguimiento individualizado. El
manual recomienda también la utilización de ‘trabajadores clave’ que actúen
como referente del menor atendido durante todo el proceso y ofrece orien-
taciones sobre los servicios de asesoramiento, terapia de grupo, prescripción
de medicamentos, desintoxicación e intercambio de jeringuillas. 

Finalmente, el manual dedica un extenso capítulo a las medidas espe-
cíficas destinadas a los grupos más vulnerables. En ese sentido, se hace
referencia a las especiales necesidades de los jóvenes internados en centros
o familias de acogida, y a otros grupos especialmente vulnerables como los
jóvenes ‘sin techo’, con discapacidades, los pertenecientes a minorías étni-
cas y los refugiados, los que han sufrido abusos o explotación sexual y los
implicados en actividades delictivas. 

PAUTAS DE BUENA PRÁCTICA EN LOS PROGRAMAS CON ADOLESCENTES
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La estrategia desarrollada por la

Misión Interministerial de Lucha con-

tra la Droga y la Toxicomanía basa su

acción en la puesta a disposición de

todos los públicos, a través de cana-

les diversificados en función de las

características de cada sector, del

conjunto de conocimientos hoy exis-

tente en materia de drogodependen-

cias. Las herramientas principales de

la campaña son la publicación de una

serie de libros y folletos, la creación

de una página en Internet y el esta-

blecimiento de una red de colabora-

ción con los medios de comunica-

ción. A través de estas vías se pretende contribuir a una evolución

de la imagen social de las drogas, más ligada al impacto real de las

distintas sustancias adictivas en los individuos y en la sociedad, y

menos condicionada por prejuicios, estereotipos y visiones sesga-

das de la realidad.

El útil principal de la campaña es el trabajo bibliográfico y, en

este campo, la publicación de una guía de información sobre drogas

y toxicomanías. La guía presenta una información accesible al públi-

co en general, que permite un mejor conocimiento de las drogas ile-

gales, el alcohol, el tabaco y las sustancias de dopaje (efectos, ries-

gos, mecanismos de actuación, datos epidemiológicos, legislación

aplicable...). La tirada del libro, de unas 100 páginas, es de un

millón de ejemplares y se ha repartido por todo el país. Su publica-

ción se está haciendo coincidir con una campaña publicitaria en

diversos medios de comunicación.

La publicación del libro se apoya en una serie de folletos espe-

cíficos, de unas 50 páginas, cuyo objetivo es el de permitir a los

profesionales acceder a informaciones fiables y precisas. El prime-

ro de los libretos de la colección sintetiza el Plan Trienal de Lucha

contra la Droga y las Drogodependencias puesto en marcha el pasa-

do año; el segundo analiza los datos estadísticos relativos al núme-

ro de consumidores de las diversas sustancias y el impacto de tales

consumos; el tercero describe los dispositivos públicos desarrolla-

dos por la Administración para responder a los problemas de dro-

godependencias. El último de ellos está basado en el libro de

Bernard Roques "La peligrosidad de las drogas (ver CDD51) y expli-

ca los mecanismos de acción de las sustancias psicoactivas sobre el

sistema nervioso central y los principales efectos del cannabis, la

cocaína, el éxtasis, los opiáceos y el alcohol.

La creación de una página en

Internet (www.drogues.gouv.fr) ela-

borada en colaboración con el Comité

Francés de Educación para la Salud,

Drogues Info Service, el Observatorio

Francés de Drogas y Toxicomanías y

Toxibase, permite también a ciudada-

nos y profesionales acceder a los

conocimientos disponibles en materia

de drogodependencias. La página

facilita diferentes niveles de lectura

en función de las personas que la

consultan y abre el acceso a un bole-

tín informativo diario, comunicados

de prensa, agenda de convocatorias y

una selección bibliográfica. También es posible, a través de la página,

plantear consultas confidenciales, acceder a bases de datos y visitar

otras páginas relacionadas con las drogodependencias.

La campaña de comunicación contempla, por otro lado, un tra-

bajo de relación y colaboración con los medios de comunicación de

masas. Se plantea así, por un lado, la realización de un seguimien-

to continuo de las necesidades de los profesionales que cubren las

informaciones relativas a las políticas públicas en materia de dro-

godependencias y, por otro, la realización de encuentros temáticos

mensuales y de sensibilización de los profesionales.

Cortometrajes

Por otro lado, se han llevado a cabo diversas acciones de comu-

nicación en colaboración con asociaciones, productoras y medios de

comunicación. En ese sentido, se ha realizado una serie de 15 capí-

tulos de 13 minutos, de contenido pedagógico, en colaboración con

una cadena de televisión y una productora audiovisual y se ha parti-

cipado en la realización de 20 cortometrajes a partir de los guiones

finalistas de un certamen específicamente dirigido a producciones

audiovisuales centradas en el tema de las drogodependencias.

Cabe destacar, finalmente, que durante los próximos meses se

realizará una evaluación del programa de comunicación e información

al objeto de medir la eficacia del conjunto de las acciones realizadas.

Paralelamente, se realizará un encuesta de opinión anual, tipo baró-

metro, al objeto de medir la evolución de las representaciones socia-

les en materia de consumo de sustancias psicoactivas con el fin, con-

cluyen los promotores de la campaña, de adaptar la orientación estra-

tégica relativa a las acciones de prevención e información. 

DROGAS: SABER MÁS, ARRIESGAR MENOS
PLAN DE COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN 

DEL GOBIERNO FRANCÉS 

Dentro del Plan de Lucha contra la Droga y de Prevención de las Drogodependencias aprobado el pasado año, el
Gobierno francés ha puesto en marcha una campaña informativa que, bajo el título ‘Drogues: savoir plus, risquer moins’,
persigue poner a disposición de los ciudadanos informaciones claras, coherentes y científicamente fundadas sobre el fenó-
meno de las drogodependencias y facilitar a los profesionales herramientas de acceso al conocimiento y a la información.
Esta nueva estrategia de comunicación tiene como objetivo final, dicen sus promotores, el de combatir las ideas preconce-

bidas y el sentimiento de impotencia y de fatalidad.
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