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Durante la desintoxicacion de opidceos se pretende reducir de manera segura los sintomas
agudos de abstinencia y facilitar la incorporacion del paciente a un programa de trata-
miento a largo plazo (rehabilitacion y reinsercion) de los trastornos por consumo de opid-
ceos. La desintoxicacion constituye una fase corta pero importante del tratamiento de los
drogodependientes, estimandose que alrededor del 50% de los pacientes tratados
mediante desintoxicaciones ambulatorias finalizan el proceso, siendo esta cifra del 70% en
el caso de las desintoxicaciones hospitalarias. En la desintoxicacion de los pacientes depen-
dientes a opidceos se pueden utilizar varias estrategias, bien conocidas por todos.

Desde finales de los afios 80, han comenzado a popularizarse las desintoxicaciones
ultrarrdpidas. Sus caracteristicas principales son las siguientes: i) la desintoxicacion se pro-
duce al provocar el sindrome de abstinencia tras administrar una dosis plena de antago-
nista opiaceo (al menos 50 mg. de naltrexona) bajo sedacion o anestesia, ii) la administra-
cion de una variada gama de farmacos para controlar y minimizar la sintomatologia de la
abstinencia, y iii) se consigue (aunque no siempre) la desintoxicacion en menos de 24
horas, considerando la duracion total del proceso, desde el inicio-ingreso hasta el alta
médica. Elacortar el proceso de desintoxicacion lo méximo posible ofreceria ventajas para
el paciente (por ejemplo, menor estancia hospitalaria, menor desconexion con sus activi-
dades habituales), para el profesional sanitario (por ejemplo, més rapida instauracion de
naltrexona) y desde el punto de vista del sistema sanitario (por ejemplo, reduccion del
coste del proceso, mejor planificacion de los recursos asistenciales). Una gran controver-
sia se ha producido sin embargo a nivel internacional en relacion a las diversas modalida-
des de desintoxicacion ultrarrapida, por lo que respecta a la propia técnica, su eficacia,
seguridad, indicaciones, evaluacion econémica del proceso, y cuestiones éticas que van
desde los principios de la buena practica clinica a la publicidad de estas técnicas.

En la actualidad en nuestro pais se realizan desintoxicaciones ultrarrépidas en distin-
tos ambitos, con unos perfiles completamente diferentes: desde las realizadas en el domi-
cilio del paciente o a nivel ambulatorio, a las realizadas en el ambito hospitalario (en uni-
dades de cuidado intensivo -sedacion profunda- o bajo anestesia). Por ello cuando se refie-
re uno a las desintoxicaciones ultracortas, es preciso matizar sobre qué tipo de modalidad
estamos hablando. La eficacia y seguridad son aspectos fundamentales para evaluar cual-
quier tipo de procedimiento terapéutico. Valorando en conjunto las distintas modalidades
de desintoxicacion ultrarrapida, puede decirse que son tremendamente eficaces -practica-
mente el 100% de los pacientes reciben naltrexona, independientemente del tipo de desin-
toxicacion ultracorta que se realice-, si se comparan con los resultados obtenidos con las
desintoxicaciones hospitalarias 0 ambulatorias (otra cuestion es que solo por haber recibi-
do naltrexona se consicere que realmente se ha producido la desintoxicacion). Sin embar-
g0, si se mira en conjunto el programa de tratamiento de estos pacientes, a los seis meses

la tasa de retencion en el programa (es decir, el nimero de pacientes que continGan el tra-
tamiento) es igual en aquellos que recibieron una desintoxicacion ultrarrapida u otra hos-
pitalaria tradicional o corta. Y este es un aspecto fundamental. La desintoxicacion es slo
una fase del tratamiento global de estos pacientes. Pretender hacer creer que porque se
desintoxique mas rapidamente la rehabilitacion esta asegurada, o que todos al acabar la
desintoxicacion estan ya curados porque toman naltrexona es, simplemente, falso.

Por lo que respecta a la seguridad, cabe sefialar que en general son técnicas seguras
y bien toleradas. Segun nuestra experiencia y otros estudios, ninglin paciente esta total-
mente asintomatico al finalizar la desintoxicacion (24 horas), y se ha descrito una amplia
variedad de complicaciones durante su realizacion. Las que se llevan a cabo en el ambito
hospitalario bajo sedacion profunda o anestesia requieren una gran monitorizacion del
paciente, y son mds costosas. Es importante en cualquier caso que, como es habitual en
la practica clinica, los pacientes (y sus familiares) sean adecuadamente informados de las
alternativas existentes y de los beneficios/riesgos que aporta cada proceder.

Otra cuestion a tener en cuenta es la adecuacion de este tipo de tratamientos a
los distintos perfiles de consumidores de opidceos. La desintoxicacion ultrarrépida no
se debe realizar en todos los pacientes y esta especialmente indicada, seglin nuestra
opinion, en aquellos que estan consumiendo heroina o reciben dosis bajas de metado-
na (menos de 30 mg/dia a nuestro juicio), y no presentan dependencia a otras sustan-
cias (lo que no es habitual). Son aspectos a tener en cuenta el que el paciente necesi-
te con rapidez desintoxicarse, por ejemplo por problemas laborales o judiciales, que
hayan fracasado en otras modalidades de desintoxicacion, y es conveniente que tengan
una buena integracion y apoyo sociofamiliar.

En conclusion, la introduccion de las desintoxicaciones ultrarrapidas ha supuesto un
notable avance en el abordaje de la fase de desintoxicacion de los pacientes con depen-
dencia a opidceos. El proceso es eficaz y seguro, aunque no exento de riesgos. Parece 1ogi-
co que dentro de la red pblica de nuestro pais exista al menos una unidad de referencia
por Comunidad Autonoma que realice desintoxicaciones ultrarrapidas, ampliando la carte-
ra de servicios que se ofrecen. En nuestra opinion, el ambito mas adecuado para realizar
esta técnica es el hospitalario. Para algunos pacientes son sin lugar a dudas la mejor
opcion. No obstante quedan importantes cuestiones por solventar que sélo investigacio-
nes futuras permitiran aclarar, y existen importantes cuestiones de buena practica clinica y
principios éticos que todos debemos tener en cuenta.

F. Javier Alvarez y M. Carmen Del Rio,
Universidad de Valladolid
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WAGENAARA.C. Y OTROS

“Communities mobilizing for change on alcohol:
outcomes from a randomized community trial”,
Journal OF Studies On Alcohol, vol. 61, n® 1, 2000.

EI consumo de bebidas alcoholicas por parte
de los jovenes aumenta significativamente en
una comunidad el riesgo de problemas socia-
les y sanitarios tales como accidentes de tra-
fico, delincuencia, suicidio, conductas sexua-
les de riesgo o violencia asociada a los espa-
cios de ocio. Ante este hecho, diversas comu-
nidades y grupos sociales buscan continua-
mente formas de prevenir eficazmente el con-
sumo juvenil de alcohol y sus consecuencias.
Existe en ese sentido abundante literatura
sobre los efectos de la reduccion de la oferta
de alcohol a los jovenes y puede decirse que
algunas intervenciones comunitarias para
hacer frente a esta problemética han arrojado
resultados positivos.

En esta linea se inscribe el proyecto
CMCA (Communities Mobilizing for Change
on Alcohol), una intervencion llevada a cabo
en siete comunidades de Estados Unidos
elegidas al azar y orientada a reducir el acce-
so de la poblacién juvenil al alcohol. El pro-
yecto en cuestion tenia un triple objetivo:
reducir el nimero de puntos de venta de
alcohol accesibles a los jovenes; reducir sus
posibilidades de obtener alcohol a través de
vias alternativas a la venta directa (padres,
hermanos o amigos de mayor edad); y redu-
cir la tolerancia social ante el consumo de
los menores y la provision de alcohol a los
jovenes por parte de los adultos.

La intervencion se desarroll6 con la parti-
cipacion tanto de instituciones publicas (ayun-
tamientos, escuelas y organismos de control)
como privadas (distribuidores de alcohol, aso-
ciaciones de empresarios y medios de comu-
nicacion). La utilizacion de otras ocho comuni-
dades también elegidas al azar como grupo
control sirvi6 para valorar el impacto en las
comunidades objeto de la intervencion.
Durante las diferentes fases del proyecto se
llevaron a cabo encuentros entre los organiza-
dores del mismo y representantes de los dife-
rentes estamentos comunitarios con fines
informativos, y para establecer las bases de
una intervencion eficaz se creé un grupo basi-
o de actuacion y se recluté en cada comuni-

dad a las personas mas dispuestas a ofrecer
su colaboracion. Simultaneamente se ofrecié
en los medios de comunicacion amplia infor-
macion sobre el proyecto y se incremento la
cobertura sobre temas relacionados con el
alcoholismo y sus consecuencias.

En relacion a la primera linea de investiga-
cion, el acceso de los jovenes al alcohol, los
resultados muestran un incremento de la pro-
porcion de puntos de venta que exigen la iden-
tificacion de la edad (17% en el caso de pun-
tos de venta para el consumo en el exterior y
15% en el caso de bares o restaurantes) y un
descenso en la tendencia a vender alcohol a
jovenes aparentemente menores de edad. Las
encuestas realizadas entre propietarios y
encargados de los puntos de distribucion de
alcohol no parecen, sin embargo, reflejar nin-
gun efecto de la intervencion a excepcion de
una mas alta percepcion de los riesgos de
penalizacion que puede conllevar la venta de
alcohol a menores y una reduccién en la pro-
porcién de intencion de venta de alcohol a
jovenes de 21 afios acompanados de un menor
(con el que probablemente lo compartirian).

Puesto que los adolescentes obtienen el
alcohol por otros medios distintos de la
adquisicion directa, la intervencién también
se orientd a reducir la provision de alcohol a
menores por parte de jévenes de mayor
edad. Los resultados pusieron de manifiesto
que entre los jovenes de 18 a 20 afos la
conducta facilitadora de acceso al alcohol a
adolescentes menores se redujo en un 17%
por efecto de la intervencion.

Respecto a las conductas de consumo,
segunda linea de investigacién adoptada, la
proporcién de jovenes de 18 a 20 afos que
consumié alcohol en los 30 dias previos se
redujo en un 7% en las comunidades objeto
de intervencion frente a las comunidades-
control. Igualmente se redujo en un 4% el
numero de ocasiones de consumo en el
mismo periodo y en un 2% el nimero de
bebidas en la Gltima situacion de consumo
experimentada. Entre los alumnos adoles-
centes las cuatro medidas de consumo ana-
lizadas (consumo en los 30 dias previos, epi-
sodios de consumo severo, numero de bebi-
das en la Ultima ocasion y nimero de oca-
siones de consumo durante el mes previo)
se redujeron, aunque minimamente, como
resultado de la intervencién, siendo la ulti-
ma medida la que mas se redujo.

La intervencidn parece haber tenido efec-
tos significativos favorables tanto en la con-
ducta de los jévenes de 18 a 20 aflos como en
las précticas de los establecimientos de distri-
bucién de alcohol, pero ha tenido poco efecto
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entre los adolescentes mas jovenes. Los dis-
tribuidores de alcohol, como consecuencia de
la intervencién, requieren con mayor asidui-
dad la identificacién de la edad del potencial
consumidor y tienden a reducir la venta de
alcohol a menores, mientras los jovenes de 18
a 20 afos son ahora menos proclives a facili-
tar alcohol a menores. Estos resultados pare-
cen probar, en suma, la eficacia de la inter-
vencion comunitaria llevada a cabo

GOMEZ SANABRIA,A. Y OTROS

“Conductas parentales y su influencia y
significado emocional en los heroindmanos”.
Revista Espanola de Drogodependencias, 24(4),
1999, p.369-388.

Diferentes teorfas e investigaciones han
destacado la importancia de las caracteristi-
cas familiares en la predisposicion y el man-
tenimiento de las toxicomanias. Un andlisis
mas profundo de estos factores y sus efec-
tos ha llevado a diversos autores a concluir
que la influencia familiar, ya sea en sentido
positivo o negativo, es mas significativa en
el caso de la heroina que en el de otras dro-
gas como el alcohol, el tabaco o el cannabis,
en cuyo consumo pesan mas los factores
ajenos a la familia.

En este marco, Gomez Sanabria y colabo-
radores han llevado a cabo una investigacion
sobre las conductas parentales y su significado
emocional en los heroindmanos para, entre
otros objetivos, constatarsi los propios heroi-
némanos consideran que determinadas con-
ductas de sus padres y madres inciden negati-
vamente en su toxicomania y establecer cuales
son esas conductas. En el estudio, llevado a
cabo en tres centros de la ciudad de Cadiz, han
participado 57 heroindémanos. Se tuvieron en
cuenta los datos sociologicos y sanitarios de
los participantes y de sus familias, la historia y
caracteristicas de la adiccion del heroinomano
y de otras adicciones familiares, las conductas
familiares, y la valoracion sobre la incidencia de
tales conductas sobre su estado emocional y
sobre su propia adiccion. Las entrevistas fue-
ron realizadas de forma individual y voluntaria
a los drogodependientes y en todos los casos
las realizd el mismo entrevistador.




El estudio los resultados muestra que el
65% de los heroindmanos niega que haya
conductas de sus familiares que hayan indu-
cido o facilitado el consumo. Por otro lado,
las diferencias entre el padre y la madre
como facilitador del consumo son minimas.
En cuanto a las conductas concretas de sus
padres que consideran pueden haber facili-
tado el consumo, se hace referencia al dete-
rioro de las relaciones, a manifestaciones de
agresividad y ansiedad, conductas intrusivas
y al consumo de alcohol u otras drogas.

Se detallan posteriormente las posibles
conductas parentales y se inscriben en tres
grupos diferentes: las que implican relaciones
directas padres-hijos (grupo 1), las que no lo
hacen (grupo 2), y las conductas sobreprotec-
toras y/o de sustitucion (grupo 3).

Los resultados muestran que respecto a
las conductas que implican relaciones directas
padres-hijos, tanto los padres como las
madres realizan de forma similar las conductas
representadas por los nimeros 1, 4, 14, 15,
16y 21 de la tabla. Existen sin embargo dife-
rencias entre la conducta paterna y materna en
las conductas niimeros 2, 6 y 22. De éstas, las
dos primeras corresponden en mayor medida
a las madres, pero son los padres quienes
intentan ocultar mas sus sentimientos. No se
observan diferencias significativas por otra
parte en la influencia emocional que tienen
sobre el hijo estas conductas, provengan del
padre o la madre. Se asocian en cualquier caso
sentimientos de malestar al hecho de que se
produzcan, malestar que aumenta con la
mayor frecuencia de las mismas.

En cuanto a conductas parentales que no
tienen relacion directa con el hijo, se observa

que los padres de ambos sexos realizan de
forma similar las conductas 10, 19 y 20. Si
hay diferencias significativas entre padres y
madres en su realizacion de las conductas 3y
5, que en ambos casos se relacionan mas con
las madres. Tampoco en este segundo grupo
de conductas hay diferencias significativas en
el influjo emocional que sobre el adicto tiene
cada conducta en funcion del sexo del proge-
nitor que la realiza. En general, a los entrevis-
tados les parece bien que sus padres y madres
salgan mucho de casa, que no sean duros con
ellos, que no discutan y que se manifiesten
alegres, y se agobian cuando sus padres lloran
por su situacion y cuando se ponen nerviosos.

Finalmente las respuestas de los adictos
acerca de las conductas protectoras o susti-
tutorias indican que tanto el padre como la
madre realizan de forma similar las conduc-
tas nimeros 9, 12, 13, 17, 18 y 23 de la
tabla. Por el contrario, aparecen diferencias
significativas entre padres y madres en las
conductas 8 y 11, realizadas ambas mas fre-
cuentemente por parte de las madres.

Las conclusiones de la investigacion
indican que los heroinémanos consideran
en gran medida que su conducta adictiva es
independiente de las conductas de sus
padres. Se observa por otra parte una simi-
lar interpretacion emocional de las conduc-
tas independientemente que las realice el
padre o la madre y son sobre todo las con-
ductas de sobreproteccion y las manifesta-
ciones de desconfianza, intrusién o agresi-
vidad las que les provocan mayor malestar
emocional. Son precisamente estas Ultimas
conductas “inadecuadas” las que las
madres realizan con alguna mayor frecuen-
cia que los padres.

CONDUCTAS PARENTALES Y GRUPOS EN LOS QUE SE INSCRIBEN

VARIABLE GRUPO | VARIABLE GRUPO
1. Le reprocha que Vd. haya consumido 12. Lleva el control de sus asuntos legales 3
heroina 1 13. Paga las multas de Vd. 3
2. Le pregunta lo que Vd. hace en 14. Le amenaza con echarle de casa 1
o el U 15. Le ha echado de casa 1
3. Llora por la situacion de Vd. 2 6. % curo o e 1
4. Grita cuando habla con Vd. L 17. Si esta Vid. Detenido acude a
5. Se pone nervioso/a 2 comisaria 3
6. Le espera despierto hasta que 18. Se ocupa de solucionar los
Vd. Llega 1 problemas de Vd. 3
7. Toma pastillas para dormir 2 19. Discute con su pareja mas que
8. Se ocupa de Vd. més que antes de antes
conocer su adiccion 3 20. Se manifiesta alegre
9. Le atiende mas que a los demés de 21. Dice que prefiere verle muerto y no
la familia 3 enganchado 1
10. Sale de casa 2 22. Intenta ocultarle sus sentimientos 1
11. Le acompana a las consultas 3 23. Le da dinero si Vd. se lo pide 3
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O'FARRELL T.J. Y FALS-STEWART, W.

“Behavioral couples therapy for alcoholism and
drug abuse”, Journal of Substance Abuse Treatment,
vol. 18, p. 51-54, 2000.

Aunque numerosos estudios han puesto de
manifiesto la efectividad de la Terapia
Conductual de Pareja (TCP) en el tratamiento
del alcoholismo y de otras drogodependen-
cias, no puede decirse que su practica esté
muy extendida en el abordaje de las adiccio-
nes. Por ello, y al objeto de difundir las venta-
jas asociadas a este tipo de terapia, el presen-
te articulo describe los métodos més comunes
de la TCP y las principales conclusiones a las
que han llegado las evaluaciones realizadas al
respecto. Segln tales estudios, este tipo de
programas produce mayores tasas de absti-
nencia, mejoras en las relaciones personales y
menores tasas de separacién matrimonial que
los tratamientos individuales; ademds, se ha
demostrado que la violencia doméstica se
reduce de forma sustancial como consecuen-
cia de la participacion en programas de este
tipo que, por otro lado, parecen tener una
mayor eficiencia, en términos econémicos,
que los tratamientos individuales.

Como punto de partida, los programas
de terapia conductual familiar asumen que
las parejas de las personas con problemas
de adiccion pueden jugar un papel funda-
mental a la hora de reforzar su abstinencia y
que los pacientes que viven relaciones de
pareja satisfactorias y cohesivas, con mayor
comunicacién, tienen un menor riesgo de
recaida. La pareja juega, en ese sentido, un
papel activo en el proceso de rehabilitacion
y el tratamiento se centra en la reestructu-
racion de las relaciones interpersonales.

Una parte central de la terapia es el
establecimiento entre el terapeuta y la pare-
ja de un ‘contrato de abstinencia’ diario, en
el cual el paciente declara su intencién de no
beber o consumir drogas durante ese dia y
Su pareja expresa su apoyo a los esfuerzos
del paciente para permanecer abstemio. Los
resultados del contrato diario son registra-
dos en un calendario disenado para este fin.
El calendario proporciona un recuento de las
actividades y conductas de progreso, que se
analizan en cada sesion con el terapeuta.
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Planear y llevar a cabo actividades comparti-
das es otro de los elementos decisivos del
TCP, ya que muchas familias de consumido-
res de drogas han dejado de realizar activi-
dades en comUn, una practica que normal-
mente estd asociada a los procesos de recu-
peracién. El aprendizaje de estrategias de
reconocimiento mutuo o de abordaje de las
desavenencias es también habitualmente
parte de este tipo de programas. La forma-
cion en habilidades de comunicacion puede
asimismo ayudarles a enfrentarse a situacio-
nes estresantes en su relacion o en sus vidas
y reducir asf el riesgo de recaidas.

Los programas de TCP vienen a prolon-
garse aproximadamente durante dos afios y
medio. En los primeros seis meses, el pacien-
te y su pareja acuden diariamente a la terapia.
Transcurrido este periodo de tiempo, el trata-
miento se enfoca a la prevencion de las recai-
das y se hace menos intenso, con visitas pri-
mero semanales y luego quincenales al tera-
peuta durante un periodo de dos anos.

Las investigaciones realizadas para anali-
zar los resultados de los programas TCP
muestran cémo, tanto para el tratamiento del
alcoholismo como de otras dependencias,
este tipo de terapia conduce a una mayor abs-
tinencia, menos problemas relacionados con
el uso de drogas ilegales o de alcohol, relacio-
nes mds satisfactorias, menos separaciones y
menos riesgo de divorcio que los tratamientos
de base individual. Por otro lado la relacién
coste/beneficio también es mayor al traducir-
se los resultados de esta terapia en un menor
nimero de dias de hospitalizacién y/o encar-
celamiento del paciente. Diversos estudios
han demostrado también que la violencia
doméstica se reduijo significativamente duran-
te el primer y segundo afo de tratamiento
TCP para alcoholismo y remiti6 casi por com-
pleto al alcanzarse la abstinencia.

Es patente sin embargo, concluyen los
autores del articulo, la necesidad de realizar
mas investigaciones relacionadas con la apli-
cacién de la Terapia Conductual de Pareja -
especialmente en lo que se refiere al uso de
drogas ilegales, campo éste en el que el
numero de investigaciones es menor- y de
multiplicar los recursos para poder aplicar
en la préctica las conclusiones a las que lle-
gan los estudios evaluativos.
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Tradicionalmente, las intervenciones para
prevenir y evitar el consumo de drogas por
parte de las madres se han centrado casi
exclusivamente en el periodo de gestacion. Los
autores del presente articulo reivindican sin
embargo un enfoque mas amplio que,
tomando en cuenta la globalidad del ciclo vital,
aborde el consumo de drogas por parte de las
madres en diferentes periodos de la vida. En
ese sentido, los autores consideran que
ademés de intervenir durante y después del
embarazo, es fundamental actuar antes de la
concepcion, de forma que sea cada vez menor
el nimero de mujeres que consumen drogas
cuando quedan embarazadas. Para ello,
sostienen, es necesario recurrir a un amplio
espectro de intervenciones a corto y largo
plazo que eviten el acceso al consumo por
parte de las mujeres sea cual sea su edad o
posibilidades reproductivas en ese momento.

Desde ese punto de vista, el presente
articulo aporta una revision de las medidas
que, fundamentalmente en el campo del
tabaco pero también del alcohol y de las
drogas ilegales, se han demostrado utiles en
los diferentes periodos del ciclo vital
femenino. Frohona y sus colegas dividen los
tipos de intervencion en funcion del estadio o
de la fase en los que se aplican: la infancia y la
adolescencia, el periodo reproductivo, la
atencion prenatal, la hospitalizacion con
motivo del alumbramiento y el periodo
posterior al parto. El andlisis se centra

fundamentalmente en el dmbito del tabaco,
para extender después algunas de sus
conclusiones al campo del alcohol y las drogas
ilegales. Se aportan finalmente una serie de
conclusiones y de recomendaciones que
orienten las politicas en esta materia.

Los programas de educacion en el
medio escolar son los mds comdnmente
utilizados para prevenir el consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas durante la
infancia si bien, segun los autores, su
impacto a largo plazo parece ser reducido.
Mas Util se ha demostrado la prohibicién de
la publicidad (aunque solo en el caso de que
tal prohibicion sea total y no parcial) o el
incremento de los precios € impuestos que
cargan el consumo de drogas, pues se sabe
que los jovenes son més sensibles que los
adultos a los incrementos en el coste de las
sustancias. Respecto a las intervenciones
durante el periodo reproductivo, algunos
estudios parecen avalar la validez de las
campanfas de sensibilizacion respecto a las
consecuencias del uso del tabaco. También
se ha demostrado util la realizacion de
programas de deteccién, asesoramiento y
orientacion en los centros médicos y
similares aprovechando la asistencia de las
mujeres en edad reproductiva a los mismos.
La prohibicion de fumar en lugares publicos
tiene también un efecto indirecto sobre los
habitos de las madres y las futuras madres
en la medida que provocan un consumo
menor y una mayor tasa de abstinencia.

Respecto a las fases inmediatamente
anterior y posterior al parto (es decir, desde
la concepcidn hasta los primeros meses de
vida del nifo), el estudio destaca los buenos
resultados que ofrecen los programas de
intervencién especificamente dirigidos a
madres fumadoras, si bien se alerta sobre la
necesidad de incrementar los sistemas de
deteccion y el riesgo de centrar tal
deteccion en los auto-informes de las
interesadas. En cualquier caso, emprender
las intervenciones una vez iniciado el
periodo de gestacién puede ser tardio,
insisten los autores del articulo, toda vez
que algunos de los efectos que causa el uso
de sustancias toxicas sobre el organismo
infantil se producen antes incluso de que la
futura madre sepa que ha quedado
embarazada.

No se puede olvidar, por otra parte, que
en determinados programas de intervencion
no se permite la participacion de mujeres
embarazadas. Este es, precisamente, uno de
los principales problemas relativos al trata-
miento de mujeres que consumen alcohol o
drogas ilegales. En ese sentido, del analisis
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de los diferentes tipos de intervencion en
ese aspecto se deducen algunas conclusio-
nes interesantes: por ejemplo, que los con-
sumidores, incluso los de las drogas mas
adictivas, son sensibles a los incrementos de
precios, por lo que se recomienda la aplica-
cion de este tipo de politicas a través de car-
gas fiscales y de la represion del trafico.
También se han demostrado Gtiles las tera-
pias de pareja que ayudan al companero
sentimental de la mujer consumidora a evi-
tar el uso de drogas. Por otro lado, en algu-
nos estados norteamericanos el consumo de
alcohol por parte de mujeres embarazadas
€s puesto en conocimiento de los servicios
de proteccion de menores. En otros esta-
dos, el sometimiento a tratamiento médico
en caso de consumo de drogas ilegales es
obligatorio para las mujeres embarazadas.
En cualquier caso, aunque no se conoce la
validez de estas medidas coercitivas, si se
sabe que retraen a las consumidoras de
mayor riesgo de acudir a los servicios médi-
€os por temor a ser denunciadas.

Tras insistir sobre la necesidad de actuar
a lo largo de todo el ciclo vital femenino
para evitar el uso de drogas durante el
embarazo, y tras recomendar no dejar de
lado los factores sociales, econémicos y psi-
colégicos que inciden sobre el consumo, los
autores del articulo proponen como conclu-
sion una serie de medidas concretas que han
demostrado su eficacia: incrementar las
tasas que gravan el consumo de tabaco,
dedicar el dinero obtenido de las sanciones
contra las empresas tabaqueras a la lucha
contra el tabaco, aumentar los programas
que eviten la recaida en el consumo tras el
parto, insistir en la importancia del asesora-
miento antes del embarazo, adecuar los
programas de tratamiento a las necesidades
de la poblacién consumidora de drogas Y,
finalmente, extender la figura de trabajado-
res clave que aborden de forma personaliza-
da el tratamiento de las mujeres embaraza-
das con conductas adictivas de riesgo.
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Mendebaldekoekin konparatuz, ekialde urru-
neko herrialdeek ikuspegi oso ezberdinez eki-
ten diote bertan ere gero eta nabariagoa den
drogamenpekotasun arazoei. Herri horietatik
at 0so ezaguna ez bada ere, Txinan adibidez,
droga ilegalen erabilera nabarmenki ugaritu
da azken urteotan, ekonomiaren moderniza-
zioarekin eta atzerriko zenbait ohituren sarre-
rarekin batera. Izan ere, Txinako kasua eredu-
tzat har daiteke zeren, droga ugaltze honen
aurrean, komunismoan eta ekialdeko filosofie-
tan oinarritzen den estrategia bat jarri baitu
martxan. Estrategia horrek, artikuluaren egile-
aren esanetan, ekialdeko diziplina zorrotza,
militarra ia, berreziketa ideologikoa eta komu-
nitate baliabideen erabilera sakona bateratzen
ditu, errekuperazio tasa altuak posible eginez.

Urte askoz, komunistek boterea lortu
zutenetik 1979-ko irekiera ekonomikoa gau-
zatu zen arte, droga ilegalen erabilera oso
urria izan da Txinan, batez ere erregimena-
ren zorroztasuna zela eta. Azken bi hamar-
kadetako aldaketa ekonomiko eta sozialek
ordea opioa, kanabisa, kokaina eta heroina-
ren erabileraren ugaltze bat ekarri dute.
Arazo honi aurre egiteko, prebentzio saiake-
rekin batera, derrigorrezko tratamendu sis-
tema bat eratu da komunitate terapeutiko
edo eremu itxietan (community camp).
Artikuluaren egileak eremu hauen funtziona-
mendua aztertu du eta Mendebaldeko
komunitate terapeutikoek baino emaitza
hobeak ematen dutela, kostu txikiagoan gai-
nera, mantentzen du.

Wang-ek Singapurren eta beste ekialdeko
herrietan antzeko sistemak eratu direla gogo-
razten du. Herri horretan, 1979. urtean ia
4.000 pertsona bidali ziren horrelako eremue-
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tara. Bertan, desintoxikazioa farmakorik gabe
egiten da eta heroinazaleek formakuntza ide-
ologiko eta militar zorrotz bat jasaten dute
drogen aztura alde batera uzteko. Gero, lan
prestakuntza eskaintzeen zaie industria arloan
eta azkenik, eremua utzi eta gero, bi urteko
zaintzapean jarraitzen dute tratamendua
amaitu arte. Egilearen esanetan, sistema
honen errekuperazio tasa %44-koa da.

Antzeko sistema bat jarri dute martxan
txinatarrek. Wang-en ikerketak, sistema
honen inguruan egin den bakarrenetakoa,
eredu honen ezaugarriak jartzen ditu agerian:
bata, tresna ideologikoen erabilera da, propa-
ganda politikoa eta berreziketa kulturalaren
bitartez. lzan ere, tratamenduaren azken
xedea ideologikoki desbideratu diren hirita-
rrak bide onera itzultzea da Pentsamolde
Zuzenerako Heziketa (Si Xiang Jiau Yu) dela
medio. Normalean, heziketa ideologikoa da
programaren lehen pausoa eta maila hori
gainditu ondoren hasten da desintoxikazio eta
errekuperazio lana. Heziketa horren eraginez,
agian, ikerketan parte hartu zuten zerbitzu
horien erabiltzaileen erdiak baino gehiagok
uste dute estrategia hori beharrezkoa eta
eurentzat lagungarria dela.

Bigarren ezaugarria osasun eta gizarte
zerbitzuen erabilera sakona da, drogazaleei
epe motz batean desintoxikazioa, rehabilita-
zioa eta lan integrazioa errazten dizkiona.
Komunitate hauek gizarte zerbitzuen, bertako
agintari politikoen eta polizi indarren gidari-
tzapean daude. Osasun arloko langileak
-medikuak eta erizainak- inguruko ospitaletan
ari dira eta tratamendu eremuetara joaten
dira, metadona edota belar sendagaiak
eskaintzera. Normalean, sei eta hamabi hila-
bete bitarteko egonaldiak izaten dira eta, zen-
bait kasutan, derrigorrezkoak. Droga trafikan-
teak eta, behin tratamendua utzi eta gero,
aztura gainditzeko gai ez direnak, hiru urteko
tratamenduetara izaten dira kondenatuak.

Wang-en ikerketak, orokorrean sistema
hau onartzen badu ere, arazoak badaudela
aitortzen du: elkarrizketatutako erabiltzaile-
en %17-k eremuen aurka hitz egin zuen, bal-
dintza material kaskarrak, askatasun falta
edota tratamenduaren eraginkortasun eza
aipatuz. Kritika horiek direla eta, artikulugi-
leak zenbait gomendio plazaratzen ditu:
alde batetik, gizarte azpiegiturari dagozkion
aldaketei -hezkuntza, pobrezia edota lan
aukera mailan- ekitea droga eskaria handitu
ez dadin; bigarrenik, prebentzio eta trata-
mendu eskaintza aukera handitzea, pertso-
na edo talde bakoitzari egokituko zaizkion
irtenbideak sortuz; hirugarrenik tratamen-
duaren eraginkortasuna bermatzea eta, lau-
garrenik, eremuetako baldintza materialak
hobetzea.




opakrelakr

encuentros

Fecha Titulo

3 al 6 de mayo Back to the future on AOD

Reunion Nacional sobre el SIDA

(ANAPAEIE Un instrumento para la prevencion y
reduccion del dano. Grupos de apoyo

mutuo.

ERELEILEII \/ Conferencia Europea de Promocion

y Educacion para fa Salud

AR EKENE | Encuentro de profesionales en

drogodependencias de Canarias

19 al 21 de mayo

Prevencion de drogas y educacion en

valores

R \PI IO ETI] 15th Conference on alcohol, drugs,

and traffic safety

25y 26 de mayo | MENEIWERNOUCINENIES

PINPIYRIE 122 Reunion de Toxicomanias

PCRWYRCCINEIIE Jornadas Nacionales de ANIT

Curso para voluntariado en

2 al 10 de junio I
drogodependencias

[ a

c11ta

Lugar Organizacion Informacion
Nueva York Substance Abuse Salis Home. PO. Box 9513
Librarian and Berkerley, California.
Information Specialists | Tel. 00 1 510 6425208
Fax. 00 1 510 642 7175
wwuw.salis.org
Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
Drogodependencias de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
Santander Unién Internacional de | Asociacion de Educacién para la Salud.

de Promocidn de la
Salud y Educacion para
la Salud

Hospital Clinico San Carlos
Tel. 91 3303422

Fax 91 5437504

E.mal: msainz@hcsc.es

Santa Cruz de APROCAD Teresa de la Rosa
Tenerife Tel. 922 651251
Sanmiguel@cip.es
Donostia Centro de Humanizacion | Centro de Humanizacion de la Salud. Sector
de Is Salud Escultores, 39. 28760 Tres Cantos Madrid
Tel. 91 8060696
Fax. 91 8040033
Estocolmo T2000 The Swedish National Road Administration.
(Suecia) 78187 Borlange, Suecia. T2000@w.se
Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
Drogodependencias de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
Sitges Citran Citran. C/Numancia 207, bajos
08034 Barcelona
tel. 93 2806102
fax. 93 2802756
cintan@retemail.es
Biarritz Association Nationale ANIT
de Intervenants en 8, rue de la Haye, Saint Genis Laval, 69230
Toxicomanies Francia
Madrid Asociacion Bienestar y | Virginia Castellanos. C/Nieremberg, 25, 6°B,

Salud

280002 Madrid. Tel. 91 4154624

\ JORNADAS SOBRE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
21 al 23 de Junio, Alcorcon (Madrid)

El Ayuntamiento de Alcorcon organiza, por quinto afo
consecutivo, sus Jornadas sobre Prevenciéon de
Drogodependencias, un foro de obligada referencia para
los profesionales de la prevencién del abuso de tabaco,
alcohol y otras drogas. Las jornadas estan dirigidas prefe-
rentemente a los profesionales que realicen su labor en el
campo de la prevencion de las drogodependencias, tanto
desde las administraciones publicas como desde ONG-s o
empresas privadas y se organizan en torno a conferencias
plenarias, siete talleres de tematicas especificas y espacios
reservados para la presentacion de comunicaciones orales
o0 en formato pdster.

El dia 21, la conferencia de apertura correra a cargo de

V JORNADAS SOBRE
PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS
21,22 Y 23 do Joio de 2000
Castllos do Valderas (Akcorcén. MADRID}

Elisardo Becona, de la Universidad de Santiago de Compostela, que
dard paso a diversas mesas redondas sobre, entre otros aspectos, la

prevencién de las drogodependencias desde las adminis-
traciones publicas, la situacién de la prevencién en los
Estados Unidos o la percepcion y las actitudes sociales
ante las drogas. En jornadas posteriores, los distintos
talleres giraran en torno a los criterios basicos para el
disefio de materiales preventivos, la reduccién de riesgos
en los espacios de ocio o las problematica y estrategias
en torno a la prevencion del consumo de cannabis.

Direccion de contacto

Secretaria V Jornadas

Centro de Drogodependencias

Paseo de Extremadura, 13. 28921 Alcorcon
(Madrid)

Tel. 91 6115812

jornadas@teleline.es
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Informacion

5 al 9 de junio 5th Global Conference on health México D.F.
promotion

OMS

OMS. Avenue Appia, 20, 1211 Gibera, 27
Suiza

Tel. + 4122 7912111
Fax. + 4122 7910746
Info@who.int

6 de junio Alcoholismo y personas mayores Valencia

Asociacién Drogalcohol

Asociacion Drogalcohol

Ado. Postal 477, 46080 Valencia
Tel. 96 3405349
Drogalcohol@iponet.es

(ENACKETUIE] Diagnostico y tratamiento de la Deusto

Instituto Deusto de

Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.

cocainomania en los programas de Drogodependencias de las Universidades 24, 48007 Bilbao
metadona Tel/ fax: 944 139 083
ANIPERCSLIANI V Jornadas sobre prevencion de /i\fl\,c‘o(ljrqg? ﬁ untamiento de Centro de Dro%odependencias. Paseo de
drogodependencias adri corcon Extremadura, 13, 28921 Alcorcon. Madrid. Tel
godep 91 6115912, fax. 91 6119356.
jornadas@teleline.es
25-28 de junio Harm reduction management Amesterdam European Addiction Stadhouderskade 125 1074 AV Amsterdam
(Holanda) Training Institute (Holanda)
29 de junio al T3E Universidad de veranos: culturas K’Aaln[wla de T3E Mi%uel Armengual. C/General Riera, 67.
1 de iuli drogodependencias arllorca 07010 Palma de Mallorca. Tel. 971 727434
de julio y drogodep Fax. 971 761746
mamengual@cim.net
6 de julio Introduccion a la patologia dual Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
Drogodependencias de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
6 de julio Curso avanzado sobre patologfa dual Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias. Avd.
Drogodependencias de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
6 al 8 de julio ¢Qué politicas para qué prevencion? Donostia UPv Suocvupv@su.ehu.es
CEIRIGEEIGSI 11th Conference on tobacco or Chicago (USA) American Medical Anne Jenkins. 11th World Conference o
health Association tobacco or health. American Medical
Association 515 North State Street, Chicago,
Illinois, 60610 USA
21 al 23 de 11th Anual Conference of the Dublin (Irlanda) | Trinity College Department of Social Studies

septiembre European Society for Social Drug
Research (ESSD)

Trinity College, Dublin

Tel. 00 353 1 608 1163
Fax. 00 353 1 671 2262
Addiction.studies@tcd.ie

SYSTEME-EXPERT STOP-TAB@C
Universidad de Ginebra

La Universidad de Ginebra ha desarrollado un sistema de consulta
y asesoramiento médico a través de Internet orientado a las personas
que desean dejar de fumar. El ‘Systeme-expert stop-tab@c’ consiste
fundamentalmente en un cuestionario que se rellena en una pagina
web (www.stop-tabac.ch) y se envia a una base de datos. A los pocos
segundos, el sistema envia un informe personal en el que se incluyen
informacion y recomendaciones individualizadas acordes a las
caracteristicas del paciente. La pagina se complementa con una serie
de folletos, direcciones de interés e informaciones sobre productos
sustitutivos del tabaco.

El sistema puede ser utilizado tanto personalmente por el
fumador como por los médicos responsables de su tratamiento, que

pueden utilizar los informes
recibidos como apoyo a su
labor. Seglin los promotores
del programa, se trata de un
sistema informatico inte-
ractivo que integra los cono-
cimientos cientificos mas
recientes respecto a la psico-
logia de los fumadores, la
dependencia nicotinica, los

Lresnak

herramientas

ml

o an

métodos psicométricos y las nuevas

tecnologias de la informacion. El sistema Stop-tab@ac recibié en
1998 el premio de la Seccién Suiza del Club Europeo de la Salud.




estudios

A menudo se evalda la utilidad de los programas de prevencion en términos de eficacia, pero pocas veces
en términos de eficiencia, es decir, en funcion de la relacion entre la inversion realizada y los resultados
obtenidos. El presente estudio explora esa via y afirma que, si bien los programas de prevencion producen
un efecto limitado en la reduccion del consumo global, ahorran en gastos sociales mds del doble de lo
invertido y pueden considerarse rentables debido fundamentalmente a su bajo coste. Tendrian, en ese
sentido, la misma rentabilidad que las medidas de control del trdfico de drogas, aunque menor que los
programas de tratamiento. Todos estos datos, reconocen en cualquier caso los autores del estudio, han de
ser analizados con precaucion debido a la imprecisién de las estimaciones

En anteriores trabajos, Caulkins y sus compa-
fieros habian estimado el coste eficacia de las
medidas de represion del trafico de drogas y de
los programas de tratamiento. Para establecer la
rentabilidad de los programas de prevencion
escolar, eligieron dos modelos de contrastados
resultados -el Programa Alert y el de
Entrenamiento en Habilidades Sociales- y elabo-
raron una férmula para definir la cantidad media
de cocaina que cada individuo habria dejado de
consumir como consecuencia de su participacion
en tales programas; posteriormente, relacionaron
la reduccion en el consumo con el coste por usua-
rio de cada una de las actividades preventivas.

of School-Based
Drug Prevention Programs

La cantidad que cada usuario de los progra-
mas de prevencion dejo de consumir se obtuvo
multiplicando varios factores, a cada uno de los
cuales se asignd un valor bajo, medio y alto, y aplicandoles una
serie de coeficientes correctores. Los factores basicos serian la
proporcion de personas que han consumido cocaina en alguna oca-
sién (cuyo valor medio seria el 20% de la poblacion), su consumo
a lo largo de toda la vida (350 gramos si se elige la estimacion
media); y la reduccion en el uso de cocaina motivada especifica-
mente por el programa. El valor medio de tal reduccion seria del
7,6% y se obtuvo a través de una estimacion de datos ya existen-
tes respecto al efecto de los dos programas evaluados sobre el
consumo de cannabis, alcohol y tabaco.

Al resultado de tales factores se le aplica un coeficiente reductor
del 0.5 por el tiempo transcurrido entre la inversion (realizacion del
programa en la escuela) y la obtencion de los resultados (edad en la
que podria haberse producido el consumo); otro del 0.9 por la posi-
ble inadecuacion de la férmula elegida para establecer la reduccion en
el uso de cocaina motivada por el programa; y otro del 0.6 por la pre-
visible pérdida en la calidad de la intervencion si esta llegase a gene-
ralizarse a escala nacional. Finalmente, se aplican dos coeficientes
multiplicadores (cuyos valores medios son, respectivamente, 2 y 1.3)
por el previsible efecto cascada (la extension de los beneficios del
programa a personas que no han participado en él), y por el negati-
vo impacto que sobre el mercado de drogas tendria la reduccion de
consumidores.

Eligiendo siempre los valores medios de las estimaciones, la cita-
da férmula indica que los dos programas evaluados conseguirian que
cada participante en el programa consumiera como media 3,77 gra-

An Ounce of
Prevention

A Pound of
Uncertainty

The Cost-Effectiveness

DRUG POLICY RESEARCH CENTER

mos menos de cocaina a lo largo de toda su vida.
Generalizando esos datos al conjunto de la
poblacion, los autores del estudio mantienen que
sdlo un 25% de la reduccién en el consumo total
tendria su origen en cambios en la conducta de
los destinatarios directos de los programas. El
75% restante del efecto se deberia al impacto
indirecto sobre el resto de la poblacion a través
del contagio social y las limitaciones impuestas al
mercado.

Rentabilidad social

Una vez definido el resultado de las interven-
ciones, se buscd el coste per capita de los progra-
mas, para lo cual se tuvieron en cuenta el gasto en
materiales y formacion del profesorado y el coste-
oportunidad, es decir, el tiempo dedicado a los programas de prevencion
que no se dedicd a impartir los conocimientos del curriculum escolar
ordinario. Asf calculado, la estimacion media del coste por participante
seria de 67,12 ddlares. Con estos datos, los autores estiman que el
coste eficacia (definido como el consumo evitado por cada millén de
ddlares invertido) de los programas de prevencion escolar seria de 26
kilos de cocaina por millon de délares. Se trata, sin embargo, de la esti-
macion media: si se eligen para el calculo las estimaciones de coste mas
altas y las de resultados mds bajas, el resultado seria de sélo 7 kilos de
consumo evitado; y si se eligieran los costes mas bajos y los resultados
mas altos el resultado seria de 60 kilos.

RAND

Los autores del estudio reconocen que estas cantidades, en si mis-
mas, dicen bien poco. Para que tengan algun significado es preciso, en
primer lugar, compararlas con el coste eficacia de otro tipo de interven-
ciones —las medidas de control del trafico y los programas de trata-
miento- que los autores ya habian analizado en anteriores estudios. La
estimacion media indicaria que la prevencion es tanto o més eficiente
que la mayoria de los programas de represion del tréfico aunque, en
cualquier caso, menos rentable que los programas de tratamiento, que
evitarian el consumo de 100 kilos de cocaina por cada millon invertido.
Sin embargo, la imprecision de los datos es tal, reconocen los autores,
que, en funcion de la estimacion elegida, la prevencion podria ser menos
eficaz que cualquier medida de represion o, por el contrario, mas renta-
ble que, préacticamente, cualquiera de ellas.

Los autores del estudio concluyen sefialando que pese a sus
magros resultados los programas de prevencidn escolar pueden ser




La relacion entre el coste y la eficacia de los programas de trata-
miento y prevencion en materia de drogodependencias puede ser
establecida en funcion de diversos parametros: mientras el estudio de
Caulkins utiliza como unidad de medida la cantidad de cocaina no
consumida a consecuencia de las intervenciones preventivas, al eva-
luar los programas de tratamiento se suele tender a establecer los
resultados en funcién del cambio en el modo de vida de los pacien-
tes, de su integracion sociolaboral y del impacto econémico de su
adiccion sobre el sistema judicial, sanitario o de proteccion social.

En el sector sanitario se acostumbra también a utilizar como
criterio de eficacia el incremento en la supervivencia del paciente,
es decir los afos de vida que, como consecuencia de la interven-
cién, gana el usuario de un determinado programa como conse-
cuencia de haberse sometido al mismo. Para obtener el coste efi-
cacia se relaciona despueés el incremento en la esperanza de vida
con la cantidad econémica invertida. iDonde se coloca el limite
entre lo eficiente y lo no eficiente? La practica oficial del Gobierno
norteamericano considera que cualquier tipo de intervencion sani-
taria es razonablemente rentable si el coste por cada afo de vida
ganado a la enfermedad es inferior a los 50.000 délares (ocho
millones de pesetas) en precios de 1996.

En un articulo publicado el pasado afo en la revista Addiction,
Paul G. Barnett utiliza ese criterio para evaluar el coste eficacia de los
tratamientos de mantenimiento con metadona (PMM). Al no poder
realizar un estudio aleatorio de la tasa de supervivencia de usuarios y
no usuarios de este tipo de programas, el autor establece el incre-
mento en la esperanza de vida a través de diversos estudios publica-
dos en la prensa especializada. De tal andlisis deduce que las usuarios
de los programas de metadona multiplican por 12 las posibilidades
de fallecer del conjunto de la poblacién de su misma edad, mientras
que los consumidores de heroina que participan en programas libres
de drogas multiplican por 63 esa tasa de mortalidad.

Ocho afnos mas de vida

A partir de ahi, Barnett elabora un modelo en el que estable-
ce el nimero de anos de vida que una hipotética cohorte de mil

rentables debido, fundamentalmente, a su bajo coste en comparacion
con otro tipo de medidas. Ademads, cada délar invertido en este tipo
de programas ahorraria a la larga 2,40 délares de costes sociales
(atencién sanitaria, pérdidas de productividad y delincuencia) y pro-
vocaria reducciones de entre el 0,1 y el 3,4% en el uso de cannabis,
tabaco y alcohol.

Aplicar los programas de prevencion a nivel nacional, afaden los
redactores del estudio, es econdmicamente factible, pues su coste ron-
darfa los 500 millones de délares anuales, lo que representa el 1,5% del
presupuesto que los norteamericanos dedican cada ano a la lucha con-
tra las drogas. La aplicacion generalizada de estos programas tendria sin
embargo efectos muy modestos sobre el consumo de cocaina —entre el
2 y el 11% de reduccién media- y serian necesarias décadas de trabajo

estudios

toxicomanos participantes en programas de mantenimiento con
metadona ganaria como consecuencia de la intervencion y lo com-
para con los afos de vida del mismo nimero de heroinémanos que
no recibieran tal tratamiento. Como media, segun los célculos de
Barnett, los primeros vivirian 14 afios mas. El coste total del tra-
tamiento durante el conjunto de los afos de vida de todos los
miembros de la cohorte seria de 75 millones de dolares (12.000
millones de pesetas). Al igual que hacian Caulkins y sus compafie-
ros, Barnett aplica después a cada uno de los resultados obtenidos
un coeficiente reductor del 3% anual para compensar el tiempo
transcurrido entre la realizacion de la inversion y la materializacion
de sus resultados. De esta forma, la diferencia en anos de vida se
reduciria a ocho y el gasto total a 51 millones de délares.

De todos estos datos, Barnett concluye que el incremento en un
afo de la supervivencia de cada uno de los usuarios de los programas
de metadona, como consecuencia de la participacion en tal progra-
ma, tiene un coste de 5.915 ddlares, muy por debajo de los 50.000
establecidos como limite por el sistema sanitario norteamericano.
Esta relacion entre dinero invertido y afos de vida ganados es mas
favorable en el caso de la metadona que en el caso de otras inter-
venciones comunes como la hemodidlisis (38.000 dolares por afo de
vida, seglin Barnett), el tratamiento meédico contra la hipertension
aguda (21.000 ddlares) o la cirugia para la realizacion de bypass
(7.600 ddlares). Las diversas correcciones que Barnett indica como
plausibles (menores tasas de mortalidad entre quienes no acceden a
la metadona, distintas edades de inicio del tratamiento, etc.) hacen
que sus estimaciones finales oscilen entre los 3.500 y los 9.000 déla-
res por ano de vida, siempre muy por debajo de los 50.000.

El autor concluye que, aunque la comparacion entre el trata-
miento de los toxicomanos y las intervenciones médicas sobre el
resto de los ciudadanos no sean apropiadas, puede ayudar a elegir
entre los distintos tipos de programas destinados a los consumi-
dores de opidceos. La eleccion de los afos de supervivencia como
criterio de eficacia ofrece ademds un denominador comun que per-
mite comparar racionalmente los distintos tipos de intervencion,
siempre que se acepte -termina Barnett- que los anos de vida de
un consumidor de heroina en proceso de rehabilitacion tienen el
mismo valor que los del resto de los miembros de la sociedad.

preventivo para conseguir efectos perceptibles en el conjunto de la
poblacion. Con todo, la magnitud de los beneficios obtenidos por tales
intervenciones en términos de ahorro en futuros gastos sociales parece
justificar, concluye el estudio, los costes de la prevencién.
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De todos los paises de la Unién Europea, Holanda es posiblemente el que mds profundamente ha
desarrollado las alternativas a las penas de prisiéon para personas drogodependientes. Ademds de las
condenas a trabajos de interés comunitario, que se aplican al 60% de los delincuentes jévenes y al 20% de
los adultos, el Gobierno holandés ha puesto en marcha, en colaboracion con las autoridades locales, un
sistema obligatorio de tratamiento para las personas que unen a su condicion de drogodependientes la de
delincuentes reincidentes.

Las penas de sustitucion o de interés general se aplican en Holanda
desde 1981 y son consideradas por las autoridades locales como una
alternativa razonable y humana al encarcelamiento que, al mismo tiem-
po, puede contribuir a la reinsercion social de los delincuentes. Una vez
juzgados y acreditada su drogodependencia, los detenidos con proble-
mas de adiccion a las drogas pueden ser condenados a una pena de tra-
bajo de interés general, a una pena educativa o a una combinacion de
ambas. Este tipo de condenas, equiparables a las que se imponen en
otros muchos paises, estan dirigidas a las personas que delinquen por
primera vez y que han cometido infracciones de escasa gravedad. No
pueden, por ejemplo, ser objeto de estas penas las personas condena-
das a mas de seis meses de carcel, las que han empleado armas de
fuego o las personas implicadas en delitos contra la libertad sexual.

Las evaluaciones realizadas indican que quienes se benefician de
este tipo de penas tienden menos a la reincidencia y destacan la
importancia de un trabajo de seguimiento posterior a la finalizacion
de la condena. En el plazo de quince afios, las penas de interés gene-
ral se han extendido por todo el pais y representan un 20% de las
condenas (incluyendo las multas) a personas adultas y un 60% de las
condenas penales en el caso de los menores. De hecho, su extension
ha provocado la escasez de plazas donde cumplirlas, por lo que se
recurre cada vez en mayor medida a cooperativas autogestionadas y
al sector privado para el desarrollo de los programas.

SOV, una nueva alternativa

Las penas de interés general no responden, sin embargo, a las
necesidades de buena parte de la poblacion drogodependiente, pues,
ya se ha dicho, estan limitadas a las personas sin una experiencia
delictiva previa. Quedan fuera de su ambito, por tanto, los delin-
cuentes reincidentes que se dedican, a veces durante afos, a peque-
nos robos y delitos y que, por lo limitado de las penas a las que sue-
len ser condenados, renuncian a sustituirlas voluntariamente por el
ingreso en centros terapéuticos de rehabilitacion.

Para dar respuesta a esta poblacion se ha puesto en marcha un pro-
grama experimental, el SOV (siglas en holandés de la Ordenanza Penal
para la Atencidn a Drogodependientes). Se trata de un internamiento
obligatorio durante un periodo prolongado de tiempo, dos afos como
méximo, en un centro especifico en el que se desarrollan programas de
tratamiento y de seguimiento a las personas drogodependientes. El
objetivo es el de dar una respuesta a la pequefia criminalidad causada
por estas personas a través de su internamiento forzoso de cara a una
modificacion de su comportamiento. La experiencia pretende por tanto
cumplir con dos objetivos complementarios: limitar los dafios causados
por la delincuencia a través del encarcelamiento de los delincuentes y
dar respuesta a las situaciones personales de adiccion a través de un
apoyo adecuado y de posibilidades efectivas de socializacion.

Se calcula que en Holanda existen en torno a los 25.000 usuarios de
drogas duras, de los cuales 6.000 han sido objeto de al menos cuatro
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actuaciones policiales en el tltimo afo. El grupo diana de esta experien-
cia, unas 2.600 personas, estd constituido por el nicleo duro de esa
poblacion reincidente. Los promotores de la iniciativa insisten que el
internamiento obligatorio ha de entenderse como una medida comple-
mentaria destinada a un grupo residual de toxicomanos hiper-activos
incapaces de dar respuesta por sus propios medios a sus necesidades.
Solo en caso de fracasar anteriores intentos de tratamiento se procede-
ria, seglin el proyecto del programa, al internamiento obligatorio.

EI SOV forma parte de una politica mas amplia de reduccion de los
dafios causados por las drogas al conjunto de la sociedad que, en el
ambito judicial, consiste también en programas libres de drogas dentro
de las instituciones penitenciarias, Programas de Intervencién Precoz y
las ya citadas condenas de interés general. Estas alternativas se basan
en el desarrollo de un itinerario personal de tratamiento a través del
cual, desde el momento de la detencidn, los adictos a las drogas pue-
den recurrir a una amplia gama de centros y programas. Aunque en la
definicion de los servicios ofrecidos a cada persona intervienen los ser-
vicios sociales y de atencion a las drogodependencias, asi como la poli-
cia y los trabajadores clave responsables del seguimiento del proceso, la
decision final corresponde fundamentalmente a la autoridad judicial.

Por el momento, el SOV se ha desarrollado de forma experimental
—con resultados positivos- en la ciudad de Rotterdam y esta previsto
que, en total, se habiliten 350 plazas en todo el pais. El legislativo holan-
dés no ha finalizado adn la tramitacion parlamentaria de la ley que regu-
la esta modalidad de tratamiento. Una de las caracteristicas principales
del proyecto es su caracter local y su integracion en las politicas muni-
cipales de atencion a las drogodependencias, especialmente en lo que se
refiere a la integracion sociolaboral tras el periodo de internamiento.

El modelo desarrollado por el centro de Rotterdam esta dirigido
a usuarios de drogas de entre 18 y 35 afios, que hayan sido conde-
nados al menos tres veces durante los dos afos precedentes y con
una nueva condena inferior a los nueve meses. El proceso SOV se
estructura en tres fases -régimen cerrado, semicerrado y libertad
vigilada- en el curso de las cuales el detenido va obteniendo mayores
cotas de libertad y, al mismo tiempo, mayores responsabilidades. En
todo momento, incluso una vez finalizado el tratamiento, los usuarios
del programa cuentan con la supervision de un trabajador clave.

La experiencia holandesa contrasta con la situacién en el Estado
espanol. Desde la Union Espanola de Asociaciones y Entidades de
Atencién al Drogodependiente (UNAD) se ha denunciado que, aunque
el Codigo Penal y el Reglamento Penitenciario recogen medidas alter-
nativas a la prision para personas con problemas de drogodependen-
cias, solo una minima parte de la poblacion reclusa se beneficia de
estas medidas. Ello se debe, seglin los responsables de la UNAD, a
las deficientes condiciones higiénico sanitarias de las carceles, a la
ausencia de los recursos humanos y materiales necesarios y al carac-
ter eminentemente represivo del sistema penitenciario, que prevale-
ce sobre la funcidn rehabilitadora que le asigna la Ley.
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