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En el analisis de la conformacion de los consumos de drogas, e incluso en las més
recientes definiciones de adiccion tal y como las expresa el DSM IV, resulta ya un
topico reiterar la imagen de un taburete, o de un tridngulo, con tres patas o dngu-
los equivalentes, la sustancia, el individuo y la sociedad. Pero este acuerdo unani-
me rara vez se trasforma en una realidad, en un programa de investigacion propio
de "lo social". En general los aspectos socioldgicos y culturales se subsumen, por la
presion de la demanda institucional, en las descripciones epidemiologicas que ape-
nas nos dicen nada sobre la sociedad (y menos sobre los fendémenos culturales), ya
que se limitan a presentar la distribucion social del consumo de la sustancia. De
hecho la mayor parte de la investigacion sociolégica realizada en Espafia se ha limi-
tado a obtener resultados sobre la "pata” de la sustancia, mientras que la "pata" de
lo social brillaba por su ausencia, al tiempo que muchos profesionales confundian
epidemiologia con sociologfa o con antropologia.

También es cierto que en el contexto de esta demanda institucional y pro-
fesional, centrada en la primacia de la sustancia, se han realizado algunas apor-
taciones interesantes, pero en general se ha tratado mas bien de empefios
personales de algunos investigadores, que han adoptado la forma de un com-
plemento, de un afiadido voluntarista, a las exigencias meramente epidemiolo-
gicas de las instituciones. Cabe destacar que esta aportacion, minima si tenemos
en cuenta la necesidad de saber y lo comparamos con los recursos que se han
destinado a las "patas" del individuo y la sustancia, ha recibido siempre atencion
preferente por parte de los profesionales, de la que es una buena muestra su
continua presencia y la demanda en cursos, congresos y jornadas.

En todo caso, tras un cuarto de siglo de experiencia acumulada, aunque
haya sido al trabajoso "estilo Sisifo", parecia llegada la hora de construir, de
forma precisa, la "pata’ de lo social en el tema de las drogas. En el afio 2000
con la aparicion simultanea de cuatro libros, que van a adquirir, inevitablemen-
te, un caracter Candnico, se nos abre esta posibilidad. Se trata de "La percep-
cion social de los problemas de drogas en Espaia" que se comenta ampliamente
en este Boletin, de "Las culturas de las drogas en los jovenes: ritos y fiestas"
publicado por el Gobierno Vasco, de "Los valores de la sociedad espanola y su
relacion con las drogas" publicado por la Fundacion La Caixa y finalmente de

"Factores de riesgo y proteccion de cardcter social relacionados con el consumo
de drogas" publicado por el Ayuntamiento de Madrid.

Si consideramos conjuntamente estos cuatro textos, queda claro, de una
forma nitida, que estamos ante un cambio de paradigma. Emerge lo social (y de
alguna manera lo cultural, aunque este seria otro debate), para decimos que los
referentes utilizados hasta ahora tenian importantes deficiencias. Pero no se trata
de carencias relacionadas con errores metodoldgicos, sino de la ausencia de un ele-
mento que siempre se reclamd pero que nunca se integro: lo social. Una ausencia,
una oquedad, que obligd, para mantener la estabilidad de un taburete que, como
todos sabemos, requiere tres patas, a concebir una geoda epidemiologica, vacia por
dentro, perfecta y bellisima en su talla, pero llena de aire,... porque su relleno, su
contenido, se utilizaba realmente en la "pata’ de la sustancia.

Finalmente el hueco ha sido ocupado y esta claro que merece la pena estudiar
con detenimiento este nuevo relleno. Sin duda este es un esfuerzo que se va a ver
compensado por el cardcter Candnico de estos textos. Pero cabe adelantar, de
forma sintética, algunos cambios notables, por ejemplo que el papel de los Medios
de Comunicacion ha sido mucho mds complejo y matizado de lo que crelamos, que
los actuales adolescentes no tienen nada que ver con los antiguos y que por tanto
algunos programas preventivos, evaluados favorablemente hace unos afos, son
actualmente, sin necesidad de ninguna otra evaluacion, absolutamente incon-
gruentes; que la relacion entre la situacion social y la actitud individual resulta
mucho més decisiva de lo esperado. Asimismo vemos como la relacion entre con-
sumo y riesgo esta cambiando, como las imdgenes sociales son otras, pero aln més
estereotipadas, y finalmente cémo el formato de los datos epidemiologicos (aun
siendo estos correctos) refleja con mayor precision los "intereses institucionales'
que las realidades sociales que podemos visualizar en estos textos. En cualquier
€aso, necesitamos darnos un plazo para digerir tanta novedad y poder responder a
ciertas preguntas. Pero aunque se trate de una reflexion colectiva ya no va a ser,
como en otros momentos, una mera tormenta de ideas, sino una elaboracion sis-
tematica sobre una base empirica.

Domingo Comas Arnau
Socidlogo. Presidente del Grupo GID
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Pobreza y uso
indebido de
medicamentos en un
entorno rural

AGLIN, M.K. Y COLLINS WHITE, J.

"Poverty, health care and problems of prescrip-
tion medication: a case study", Addiction today,
Substance use and misuse, vol. 34, n® 14, 19999,
p. 2073-2093.

En os paises occidentales, el uso inde-
bido de medicamentos constituye un
serio problema de salud publica en tanto
que debilita la capacidad de sus princi-
pios activos, puede causar efectos
secundarios graves y puede, incluso,
abrir la puerta al uso de sustancias
médicas, como la morfina, de gran
poder adictivo. El uso inadecuado de
medicamentos resulta un problema par-
ticularmente grave en paises como
Estados Unidos, en los que la ausencia
de un seguro médico de alcance univer-
sal condiciona, a menudo, la utilizacion
adecuada de los medicamentos a la exis-
tencia de recursos econdmicos suficien-
tes. El presente articulo describe una
investigacion etnografica realizada en
una de las areas rurales mas pobres de
ese pais -las zonas de montafa del este
de Kentucky- e incide sobre la relacion
entre pobreza y uso indebido de medica-
mentos. Aunque el medio social y los
problemas econdmicos que describe el
articulo son sensiblemente distintos de
los que pueden darse en paises como el
nuestro, el estudio de sus conclusiones
puede resultar interesante, particular-
mente en un contexto de creciente limi-
tacion de la  prescripcion  de
medicamentos por parte de la Seguridad
Social.

Los autores del articulo describen en
primer lugar la metodologia empleada
para realizar la investigacion etnografica
y el atraso socioeconémico de la pobla-
cién respecto a la media norteamericana.
Se describe igualmente la carencia de los
recursos sociosanitarios minimos y la
existencia de un amplio sector de la
poblacién local sin acceso a los seguros
médicos de enfermedad, incluso a los

financiados por los servicios de
Proteccion Social. En ese contexto, las
visitas al médico y la adquisicion de
medicamentos estan condicionadas casi
exclusivamente a la existencia de recur-
S0S €conémicos propios.

Una vez descrita la situacion socioe-
conémica de la zona y su influencia
sobre las posibilidades de acceder a una
atencion sanitaria adecuada, el articulo
describe los diversos tipos de uso inde-
bido de los medicamentos. El primero de
ellos -denunciado en numerosas ocasio-
nes por los medios de comunicacion
locales como ejemplo de despilfarro- es
la prescripcion generalizada de medica-
mentos y la acumulacién de medicinas
por parte de los usuarios, que en ocasio-
nes recurren a varios médicos para con-
seguir las mismas sustancias. Por lo
general, segin los autores del estudio,
esta prescripcion inadecuada se debe
tanto a unas exigencias excesivas de los
pacientes, como a la falta de control por
parte de los profesionales y, sobre todo,
a la utilizacion de determinados medica-
mentos para sustituir productos y servi-
cios -como la atenciéon psiquidtrica-
caros o inexistentes.

El segundo tipo de uso inadecuado
registrado es la venta de medicamentos
que, en una zona particularmente
pobre, resulta para algunos pacientes
una férmula de incrementar sus ingre-
sos. Los autores sefialan que, incluso,
en algunos casos la venta de medica-
mentos se utiliza como férmula alterna-
tiva para sufragar tratamientos médicos
mas costosos. Es también habitual, en
tercer lugar, el intercambio de medica-
mentos y la automedicacién; es decir, la
utilizacién de medicamentos de familia-
res o amigos para intentar tratar enfer-
medades similares. Este sistema impide,
l6gicamente, una adecuada dosificacion,
facilita la aparicién de efectos secunda-
rios y abre las puertas al uso de sustan-
cias contraindicadas para el enfermo en
cuestion.

En cualquier caso, concluyen los
autores, el uso indebido mds habitual es
el incumplimiento de las indicaciones del
médico sobre el tratamiento que, a
menudo debido al coste de las medici-
nas, se interrumpe antes de tiempo o se
sigue en dosis inferiores a las prescritas.

La opinion de los
usuarios sobre los
programas de
sustitucion en las
carceles

RHIDIAN A. HUGHES.

It’s like having half a sugar when you were used
to three: drug injectors’ views and experiences of
substitute drug prescribing inside English pri-
sons", International Journal of Drug Policy, 10
(2000) 455-466.

Dado que un ndamero relativamente
importante de drogodependientes pasa
parte de su vida en prision, las estructu-
ras penitenciarias deberian buscar for-
mulas para dar continuidad durante el
periodo de encarcelamiento al tratamien-
to que los internos puedan estar reci-
biendo en el exterior. Sin embargo,
diversos estudios han puesto de mani-
fiesto las divergencias existentes entre el
tratamiento ofrecido dentro y fuera de la
prision. Aunque es cierto que las formas
de intervencién comunitaria que se apli-
can en el campo de las drogodependen-
cias pueden no resultar eficaces dentro
de la prision, es necesario que las formas
de actuacién en uno y otro ambito ten-
gan un grado minimo de continuidad y de
coherencia, teniendo siempre en cuenta
las caracteristicas y limitaciones especifi-
cas en el ambito penitenciario. Conocer
la opinién de los usuarios de estos pro-
gramas penitenciarios es el primer paso
para evaluar su efectividad y valorar su
adecuacion a los programas comunitarios
que se desarrollan fuera de las carceles.

En esta linea, el autor del presente
articulo ha recogido en un trabajo recien-
te los puntos de vista de un grupo de
drogodependientes consumidores (basi-
camente de heroina) por via parenteral y
con experiencia de permanencia en pri-
sion acerca de los programas de sustitu-
cion dentro de la misma. En el estudio,
realizado en dos ciudades del Nordeste
de Inglaterra, participaron 24 drogode-
pendientes (18 hombres y 6 mujeres)
usuarios de alguno de los servicios exis-
tentes para este colectivo. Los partici-
pantes en la muestra, contactados en
intervenciones en medio abierto, tenian
una edad media de 23 afios y habian sido
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encarcelados entre 1 y 18 veces. Los
datos se recogieron a través de entrevis-
tas a los participantes realizadas en pro-
fundidad y a través de pequefios grupos
de discusion.

El andlisis cualitativo de estos datos
revel6 que no existe un patroén general
dentro de las prisiones y que las expe-
riencias de los drogodependientes res-
pecto a los programas de sustitucion en
la carcel son muy diversas: algunos de los
drogodependientes no recibieron drogas
de sustitucion en el centro penitenciario
(porque no se las ofrecieron, les parecie-
ron una forma de tratamiento inadecuado
o abiertamente las rechazaron); a otros
se les suministraron Unicamente sedan-
tes, analgésicos y/o antidepresivos y a
otros se les aplicaron tratamientos de
desintoxicaciéon con metadona y lofexidi-
na. En diversos casos, se detectaron
inconsistencias en los programas de pres-
cripcion de drogas de sustitucion: inte-
rrupciones precipitadas del tratamiento,
discontinuidad en la oferta de servicios,
graves dificultades para continuar el tra-
tamiento iniciado en el exterior....

A juicio del autor, la excesiva diversi-
dad en las formas de tratamiento que se
ofrecen, a pesar de los estandares de
salud comunes establecidos por el
Servicio de Prisiones, refleja el caracter
asistemadtico con que las prisiones tratan
a quienes en ellas estan internados.
Ademas, segun los encuestados, cuando
se prescriben drogas de sustitucion en la
prision, con frecuencia el tipo y dosis de
la misma no se adecua a las necesidades
individuales del drogodependiente. En
ese sentido, los usuarios consideran que
las limitaciones impuestas por las practi-
cas prescriptivas pueden incrementar el
consumo de drogas ilegales y las conduc-
tas de riesgo, como compartir el material
de inyeccidn, dentro de los centros peni-
tenciarios.

Para el autor del articulo, las prisio-
nes estan en disposicion de ofrecer a los
reclusos drogodependientes una valiosa
oportunidad para avanzar en su trata-
miento, ayudandoles a romper el circulo
vicioso de consumo de drogas, actividad
delictiva y encarcelamientos periddicos.
No obstante, en la actualidad, estas opor-
tunidades son ignoradas. Ademds, con
frecuencia la prescripcion sustitutiva de
drogas carece de la continuidad que
debiera existir entre el tratamiento recibi-
do en prision y el recibido en el exterior.

En ese sentido, el autor destaca la nece-
sidad de que las practicas y politicas de
actuacion dentro del centro penitenciario
se adapten en la medida de lo posible a
las que se aplican fuera del mismo. Cabe
resaltar, finalmente, que algunos de los
puntos de vista y opiniones de los drogo-
dependientes encuestados coinciden ple-
namente con las expresadas en las
recomendaciones de organismos naciona-
les e internacionales, que han destacado
también la importancia de desarrollar
préacticas y politicas de actuacién comu-
nes dentro y fuera de las carceles.
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Alkoholdun
errefreskagarriak:
eraginik ba al dute
gazteen edanean?

ROBERTS, C.; BLAKEY, V. ETA TUDOR-SMITH, C.

"The impact of ‘Alcopops’ on Regular Drinking by
Young People in Wales". Drugs: Education,
Prevention and Policy, vol. 6, n° 1, 1999.

En 1996, la industria del alcohol intro-
dujo en Gran Bretafia un nuevo producto:
el refresco con alcohol o alcopops.
Pronto, el nuevo refresco se hizo popular
entre los mds jovenes, a pesar de su alto
contenido alcohdlico (hasta 5,5 grados),
por su buen sabor y por su imagen atrac-

r e 5§ e N a

tiva. Los datos estadisticos obtenidos a
través de las encuestas sobre consumo
de alcohol entre los adolescentes indican
que la introduccion del nuevo producto
ha supuesto un incremento en el nimero
de jovenes que beben alcohol todas las
semanas y que el nuevo refresco es mds
consumido que el vino y los licores. Las
estadisticas indican también que las chi-
cas son las principales consumidoras de
los refrescos sin alcohol.

1995. urtean, Bretainia Handian,
edari berri bat atera zuten merkatura,
zeinak zapore gozoa izateaz gain, gara-
gardoak adinako alkohol kontzentrazioa
baitu (%5.5). Alkoholdun freskagarri
hauek aurki egin zuten beren lekua mer-
katuan, eta hedapen honen aurrean,
elkarte eta erakundeek beren kezka azal-
du zuten, edariaren zapore gozoa gazte-
enentzako ohizko alkoholdun edariena
baino erakargarriagoa zatekeelako.
Gainera, edari berria promozionatzeko
kanpainak gazteenei bereziki zuzendua
zirudiela ere aipatu zen.

Produktu berri honen eraginak kezka-
turik, 1996an bigarren hezkuntzako ikas-
leen artean banatu zen Whelsh Youth
Health Survey inkestan alkoholdun freska-
garriei buruzko galdera bat sartu zuten.
Artikulu honek galdera horri emandako
erantzunetatik ateratzen diren ondorioak
aurkezten ditu eta aurreko bost inkeste-
tan lorturiko datuekin erkatzen, freskaga-
rri hauek, beste edari batzuen
kontsumoarekin konparatuz, azken urtee-
tan izan duen joera aztertzeko.

Datuen analisi estatistikoak ondoren-
goa erakutsi du: lehenengo, ez dago
dudarik edari berri honek 11-16 urteko
gazteengan, batez ere nesken artean,
arrakasta galanta izan duela, 1996-an,
sagardoa, ardoa, likoreak eta -nesken
artean- garagardoa baino sarriago kon-
tsumitu baitzen. Bigarren, 1994 eta
1996 urteen artean asteroko alkohol
kontsumoan izan den gorakadarekin kon-
paratuz, freskagarri hauek bakarrik kon-
tsumitzen dituzten gazteen proportzioa
0s0 esanguratsua da, batez ere 11-12
urteko neskamutilen eta 15-16 urteko
nesken artean. Talde hauetan, asteroko
alkohol kontsumoaren igoera ia bat dator
edari hau bakarrik kontsumitzen dutenen
kopuruarekin. 13-14 urteko neskamuti-
len artean, freskagarri hauek kontsumi-
tzen dituztenen proportzioak alkohol
kontsumoan izan den igoeraren erdia
suposatuko luke. 15-16 urteko mutilen
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artean berriz, edari hauek asteroko alko-
hol kontsumoan izan duten inpaktua
askoz txikiagoa litzateke.

Datu hauek argitzera ematen dute-
nez, zaila da ukatzea produktu hau mer-
katura ateratzeak eragin okerra izan
duela, gazte talde berri bat, oso gazteta-
tik, ohiko edanerako joera hartzen ari
delako. Artikulugilearen iritziz, egoera
honek potentzialki sortu dezakeen kaltea
arintzeko beharrezkoa da adin txikikoen
alkohol kontsumoa murrizteko araudia-
ren testuinguruan eta alkoholari buruzko
heziketan ekintza bereziak burutzea.

ILLONA B. CROME.

"The development of a unique designated com-
munity drug services for adolescents: policy, pre-
vention and education implication", Drugs:
education, prevention and policy, vol. 7, n° 1, 2000.

Se describe en el presente articulo un
programa piloto desarrollado entre 1995
y 1997 en el Reino Unido para el trata-
miento de jovenes y adolescentes, meno-
res de 18 afos, adictos a la heroina. El
proyecto, pionero en su género, se
estructuré fundamentalmente en torno a
un programa de dispensacion de metado-
na y se desarroll6 gracias a la colabora-
cion de una organizacion privada
-Druglink-y un consorcio publico forma-
do por las autoridades sociales y sanita-
rias de la region. La principal leccion del
programa consiste, segln los autores del
articulo, en la necesidad de crear, a través
de la colaboracion interinstitucional,
equipos multidisciplinares capaces de
abordar las necesidades especificas de los
adolescentes consumidores de drogas.

El establecimiento del servicio res-
pondia a la preocupacién ante la crecien-
te demanda de tratamiento por parte de
adolescentes y a la constatacion de que
estos jovenes presentan una compleja y
dificilmente abordable cadena de proble-

mas y necesidades: carencia de vivienda,
escolarizacion deficiente, delincuencia,
abusos sexuales, prostitucion, autoagre-
siones, problemas psiquiatricos, ansie-
dad, depresién e intentos de suicidio,
entre otros. El principal objetivo del pro-
grama era, por tanto, el de atraer, impli-
car y mantener en tratamiento al grupo
de jovenes inyectores de drogas destina-
tarios del mismo para, de esa forma, eli-
minar o reducir su consumo de heroina.
Ademds, los promotores del programa
querian sentar las bases para la consoli-
dacion de un servicio capaz de responder
a las maltiples necesidades de la pobla-
cion objetivo.

El articulo explica las caracteristicas
del programa, el perfil de sus 48 primeros
usuarios, los resultados obtenidos vy, final-
mente, las lecciones que pueden extraerse
para una eventual generalizacion del ser-
vicio. Respecto a su estructura, se sefala
que participaron en el programa un total
de 272 jovenes, parte de los cuales recibia
ya anteriormente atencion de algln tipo
en el campo de las drogodependencias. Se
cred un equipo multidisciplinar de trabajo
—psiquiatras, trabajadores sociales, educa-
dores de calle, terapeutas ocupacionales,
pediatras, etc. — con profesionales capa-
ces de aportar sus habilidades y conoci-
mientos desde el campo de las
drogodependencias, la psiquiatria y la psi-
cologia. El equipo contaba ademds con
recursos de otras entidades: servicios
sociales, policia, vivienda y servicios edu-
cativos, entre otros.

Respecto al perfil de los usuarios, el
articulo destaca la precocidad en el inicio
del consumo de heroina (15.8 afos de
media) y el uso generalizado de la via
parenteral, el consumo adicional de otras
drogas, el rapido desarrollo de la depen-
dencia desde los primeros contactos con
la heroina, y la comorbilidad psiquidtrica.
Se destaca también la escasa formacion
escolar de los usuarios, los problemas
familiares y, en lineas generales, una
situacion generalizada de desestructura-
cion familiar y social. El analisis de la
casuistica evidencia también las multiples
oportunidades perdidas, antes del inicio
del programa, desde el punto de vista de
la prevenciéon y la intervencion precoz:
por ejemplo, el 25% de los pacientes
habia dejado de acudir a la escuela sin
que ninguno de ellos hubiera sido deriva-
do al programa por los servicios educati-
vos; ademas, al 40% de los usuarios se
les recetaron farmacos o analgésicos en

los servicios de Salud Primaria, pero sélo
un 10% fueron derivados por el médico
de cabecera al proyecto. Lo mismo puede
decirse de los servicios psiquiatricos o de
justicia que, pese a tratar repetidamente
con estos jovenes, sélo en muy contadas
ocasiones los derivaron a los servicios
especializados.

En cualquier caso, y a pesar de la
severa situaciéon de desventaja de los
jovenes atendidos en el programa, el
38% de ellos completaron el tratamiento
y mostraron una notable mejora en su
funcionamiento psicosocial. Del resto, un
12% continu6 recibiendo metadona aun-
que sin mejorar significativamente su
situacion, un 30% no modifico su consu-
mo de heroina pese a mantenerse en
contacto con el servicio y el restante
20% fue incapaz de terminar el trata-
miento. Como variables predictoras de
buenos resultados, los autores del articu-
lo destacan el apoyo de los padres, un
buen rendimiento educativo y la ausencia
de historial psiquiatrico o delictivo.

Finalmente, los autores subrayan
como factor clave en el logro de resulta-
dos positivos el diseio de un servicio
especificamente disefado para adoles-
centes, la estrecha colaboracién interins-
titucional y la multidisciplinariedad del
equipo. Se ha demostrado, concluye el
articulo, que los problemas asociados al
uso de drogas pueden limitarse y que la
abstinencia puede alcanzarse si un
amplio abanico de profesionales, entida-
des, especialistas y familiares colabora y
coordina sus intervenciones.

FERRINS-BROWN, M. ET ALIA.

"Have a sip of this: the impact of family on the
drinking patterns of untreated heavy drinkers
living in the West Midlands, UK.", Contemporary
Drug Problems, n° 26, 1999, pp 413-437.

En el marco de un proyecto de investi-
gacion de las experiencias de una amplia
muestra de personas con un consumo
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elevado de alcohol, se puso especial
atencion en la influencia que ejercen las
relaciones y los hdbitos de consumo
familiares en el desarrollo de las pautas
de consumo individuales. El andlisis de
las entrevistas realizadas a estas perso-
nas puso de manifiesto tres grupos de
factores que contribuyen al mantenimien-
to de una pauta de consumo alto: la tra-
dicién familiar, la cohesién de las
relaciones y el deseo de superar las emo-
ciones negativas.

1998-an Bretainia Handian eginiko
Birmingham Untreated Heavy Drinkers
Project proiektuaren zioa, 500 alkohol
erabiltzaileri buruturiko banakako elka-
rrizketen bidez, neurriz kanpoko alkohol
kontsumoaren garapena eta mantentzea
aztertzea izan zen. Partehartzaileen
erantzunek argi utzi zuten beren kontsu-
morako joeretan familiak duen eragina
eta ondorioz, familiarekin loturiko atal
hau areago aztertzeko asmoz, 30 pertso-
nez osaturiko azpilagin bat osatu zen.

Datuen analisiarekin batera egin zen
gaiari buruzko literaturaren azterketak
erakutsi zuenez, familiak aparteko eragi-
na du pertsonek beren bizitzan zehar
garatzen dituzten kontsumo joeretan.
Literaturak hutsune batzuk ere nabar-
mendu ditu, ordea. Orain arte buruturiko
lanek, alkoholarekin loturiko arazoak
belaunalditik belaunaldira iragatea argi-
tzen dute baina ez dute azaltzen nola
mantentzen diren edanerako ohiturak
belaunaldi baten barruan. Gainera, kontu-
tan izan behar da estudioen gehiengoa
tratamendu klinikoan dauden pertsonetan
oinarritzen dela eta, beraz, oraindik argi-
tzeko dagoela alkohol erabiltzaileen
komunitate zabalago batean familiak joka
dezakeen papera alkohol arazoen preben-
tzio edo hedapenean. Birmingham-eko
proiektuko partehartzaileen ezaugarriek,
kontsumo altuaz gain tratamendurik jaso
ez duten pertsonak baitira, gaiari buruzko
literaturan dagoen hutsune hau betetzeko
aukera eskaini zuten.

Datuen analisiak partehartzaileen
alkohol kontsumo altuaren garapen eta
mantentzean eragina duten zenbait fak-
tore nabarmendu ditu eta, hauen argitan,
autoreek hiru eredu proposatzen dituzte:

- Famili tradizioan oinarrituriko eredua.
Partehartzaileen gehiengoak onartu zuen
badagoela familian edateko tradizio bat
zeinak kontsumo eredu desberdinak
eman baititzake (familia batzuetan etxe-
an edateko ohitura, beste batzuk taber-
netan, zenbaitek bazkariekin, etab.).
Autoreek diotenez, partehartzaileek,

kontsumo eredua alde batera utzita, tra-
dizio honen alde onak eta txarrak des-
berdintzen dituzten arren, egun duten
erabilera gogorrera iritsi dira edatearen
alderdi onak potentziatu eta ikusten
dituzten kalteak arbuiatuz.

Erlazioen indartze eredua. Elkarrizketetan
garrantzia hartu zuen beste puntu bat da
nola partehartzaileak, umetan, beren gura-
soen edanak eraginda baztertuak sentitu
ziren eta nola, edaten hasi eta gurasoekin
batera edateko aukerak, beraien arteko
erlazioaren hobekuntza suposatu zuen.

Emozio txarrak baztertzeko eredua.
Partehartzaile batzuek aipatu zuten beren
gurasoek alkohola arazoengandik ihesbi-
de bezala ikusten zutela. Pertsona hauen-
tzako alkohola arazo eragile eta ihesbide
da era berean zirkulu itxi bat sortuz alko-
holaren inguruan.

PERKINS, K. Y TICE, C.

"Family treatment of older adults who misuse
alcohol: a strenghts perspective", Journal of
Gerontological Social Work, vol. 31, n° 3-4, 1999

Aunque los estudios de prevalencia varian
en sus estimaciones, se calcula que entre
un 10% y un 18% de las personas mayores
consumen alcohol de forma abusiva; sin
embargo, pese a la magnitud del problema,
pocas veces despierta el consumo de alco-
hol por parte de personas mayores el inte-
rés y la preocupacién que suscitan los
habitos alcoholicos de otros colectivos. De
hecho, a menudo se minimizan las conse-
cuencias de estos consumos y se descarta
cualquier tipo de intervencién centrada en
las personas mayores en la creencia de que
resultaria inutil o tardia. Asi, la resignacion
o la negacién del problema parecen ser las
posturas adoptadas ante esta cuestion por
muchos especialistas e incluso por los
familiares de las personas mayores que
abusan del alcohol.

Son, por tanto, escasos los programas
especificamente dedicados al tratamiento
del alcoholismo entre las personas mayo-
res. El presente articulo resulta por ello
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particularmente interesante pues describe
una experiencia de trabajo social realizada
para interrumpir el consumo de alcohol de
una mujer de 80 afos y superar su situa-
cion de dependencia. Desde un primer
momento, los responsables de la interven-
cion rechazaron seguir las pautas de las
intervenciones tradicionales (como, por
ejemplo, los doce pasos en los que se basa
la metodologia de Alcohdlicos Andnimos y
que consideran poco adecuada para las cir-
cunstancias de las personas mayores) y
optaron por un enfoque ecolégico que se
apoya, fundamentalmente, en los recursos
o0 ‘puntos fuertes’ del propio paciente y de
su entorno sociofamiliar.

El articulo describe pues, en primer lugar,
las circunstancias personales que rodean el
consumo de alcohol de la paciente en cues-
tion y después los pasos dados para avan-
zar hacia la desintoxicacion y la
rehabilitacion. La situacion personal que
condiciona el caso descrito es facilmente
generalizable a muchas personas de la
misma edad, pues se trata de una persona
mayor, viuda, que ha ido perdiendo las
relaciones personales y familiares construi-
das a lo largo de su vida y que se encuen-
tra en una situacion de soledad y de
aislamiento social. Precisamente, el tera-
peuta interpreta que el consumo abusivo
de alcohol -que la paciente habia realizado
ya en otras etapas de su vida como reac-
cion a determinados episodios problemati-
C0s- es una respuesta a la situacion de
aislamiento social que padece. Respecto al
tratamiento, se describe en detalle la apli-
cacién de un modelo que se apoya en la
revitalizacion y el aprovechamiento de los
recursos personales, familiares y comuni-
tarios. El plan comienza pues por un pro-
ceso de definicion del problema que abarca
tanto a la paciente como a sus familiares.
Esta primera fase resulta la mas complica-
da pues la definicion del problema y de sus
causas por parte del individuo y de sus
familiares supone un proceso de didlogo,
no exento de tension, en el que se abordan
problemas y situaciones personales mante-
nidas en silencio durante afos. Se trata
pues de una terapia familiar previa a la rea-
lizacion del tratamiento especifico.

Una vez definida la situacion, se priorizan
las necesidades, se definen los objetivos
del tratamiento y los recursos internos y
externos que pueden utilizarse para su
consecucion y se elabora un plan personal
de accion. En este caso, se recurri6 a las
redes sociales construidas por la paciente
durante su vida laboral que le permitieron
reintegrarse parcialmente en el mismo
entorno y romper asi el circulo de aisla-
miento social y dependencia alcohdlica.
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opakrelakr

encuentros

Fecha Titulo

6y 7 de julio Avanzando en Prevencion. Plan
Galicia de Drogas

3y 4 de julio Alcoholismo: bases para la
intervencion

6 de julio Introduccién a la patologia dual

6 de julio Curso avanzado sobre patologia dual

6 al 8 de julio iQué politicas para qué prevencion?

ZEPXCTII XXII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Farmacologia

GETRTICEELSSEMN 11th Conference on tobacco or
health

CEIRPXEECSI | Congreso Internacional de
Prevencion de Adicciones

(RPCEEELEN M Seminario Europeo sobre Alternativas
al Encarcelamiento de Delincuentes
Toxicomanos

4 al 8 de septiembre | [ELEAANITS

la ci1ta

Lugar Organizacion Informacion
Santiago de Comisionado do Plan de | Escola Galega de Administracion Sanitaria, Ria de
Compostela Galicia sobre Drogas Madrid, 2-4 15701 Santiago de Compostela
Tel: 981 555 103
Fax: 981 563 012
Fegas@mail.xunta.es
Toledo Universidad de Castilla Universidad de Castilla La Mancha. Tel: 969 179100
La Mancha Instituto Deusto de Drogodependencias. Av. de las
Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
Deusto Instituto Deusto de Instituto Deusto de Drogodependencias. Av. de las
Drogodependencias Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
Deusto Instituto Deusto de Secretaria de los Cursos de Verano Apartado 1042,
Drogodependencias 20080 Donostia. Tel. 943 219511. Fax: 943 219598
E-mail: cursosverano@sc.ehu.es.
http://www.sc.ehu.es/cursosverano
Donostia UPV Carmen Gonzdlez Garcia
Apdo de Correos 18. 03550 San Juan - Alicante
Tel: 965 919 490. Fax: 965 914 490 E-mail:
gonzalez@umh.es
Alicante Departamento de Anne Jenkins. 11t World Conference o tobacco or
Farmacologia de la health. American Medical Association 515 North
Universidad Miguel State Street, Chicago, lllinois, 60610 USA
Hernandez
Chicago (USA) American Medical Secretarfa de Desarrollo Social
Association Tel: 4 212 8053. Fax: 4 224 0105

sdhag@qro1.telmezx.net.mx

Santiago de Secretaria de Desarrollo | Francesca Ambrosini. Cranstoun Drug
Queretaro Social Services. 4t floor Broadway House, 112-134
(México) The Broadway, London SW!) 1RL UK
Tel: 0044 (0) 20 8543 8333,
Fax: 0044 (0) 20 8543 8348.
Fambrosini@cranstoun.org.uk
La Haya European Network for | Secretaria Cursos de Verano. Plaza de la
(Holanda) Drug and HIV/AIDS Universidad. C/ Sevilla, 6. 39001 Santander.
Services in Prison Tel: 942 200973. Fax: 942 200975.
cursos.verano@gestion.unican.es.
Laredo Universidad de Interdisziplinares Zentrum Suchtforschung
Cantabria Ausseninstitut der Universitat Wein
A1010 Viena

Tel: 43 1 4277 18111
Fax: 43 1 4277 91 81
Helmut.schramke@univie.ac.at

LA INTERVENCION DE LA FAMILIA EN LA PREVENCION DEL

CONSUMO DE DROGAS
Altea, 19 al 21 de julio

Analizar el papel de la familia como agente preventivo,
buscar alternativas preventivas desde la familia y examinar
las acciones que pueden llevar a cabo los padres son algu-
nos de los objetivos del curso sobre la intervencién de la
familia en la prevencion del consumo de drogas que organi-
za el Instituto de Investigacion de Drogodependencias
(INID) de la Universidad Miguel Hernandez de Alicante. En
el curso participaran, entre otros, expertos como Javier de
las Heras Calvo, profesor de Psicopatologia en la
Universidad Complutense de Madrid, Jesis A. Pérez de
Arrospide, presidente de la Fundacion Vivir Sin Drogas, y
Javier Ruiz Fernandez, director de Servicios Sociales del
Ayuntamiento de Portugalete.

Dale la

alda af tabar
cul

ALTEA 2000
DE VERANO

CURSO TALLER:

El INID ofrecera también en Altea, el 17 y el 18 de
julio, un curso taller sobre el tratamiento del tabaquis-
mo. Sus objetivos principales consisten en entender el
proceso de iniciacion al habito, repasar distintos abor-
dajes para su tratamiento y profundizar en los progra-
mas conductuales para la eliminacién del tabaquismo.

Mas informacion:

Instituto de Investigacién de Drogodependencias
Cursos de Verano

Fax: 965 919 475

Inid@umh.es




Fecha

6 al 8 de septiembre

21 al 23 de
septiembre

22 al 24 de
septiembre

24 al 26 de
septiembre

26-29 de septiembre

11 al 13 de octubre

12 al 14 de octubre

Titulo

opakrelakr

encuentros

Lugar

Organizacion

Informacion

Cocaina, crack y anfetaminas

Viena (Austria)

Universidad de Viena

Department of Social Studies
Trinity College, Dublin

Tel. 00 353 1 608 1163

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

11th Anual Conference of the
European Society for Social Drug
Research (ESSD)

Dublin (Irlanda)

ESSD

Amy Richardson. Conference Secretariat Elsevier
Science. The Boulevard, Langdord Lane, Kidlington,
Oxford OX% 1GB (UK).

Tel: 44 1865 843643

Fax: 44 1865843958

a.richardson@elsevier.co.uk

Addictions 2000. Prevention of
substance abuse problems: directions
for the next millenium.

Cape Cod (USA)

Elsevier Science

EATI Staff Office, Mieke Voet
Stadhouderskade 125

1074 AV Amsterdam

Tel: +31 20 675 20 41

Fax: +31 20 676 45 91. Info@eati.org

Métodos teleméticos en la prevencion
drogodependencias

El psicélogo y la gente

Encouraging health promotion for
drug users within the criminal justice

Helsinki European Addiction Secretaria del VII Congreso de Psicologia Social.
(Finlandia) Training Institute Plaza Feijoo, s/n. 33003 Oviedo. Tel. 636 533912.
Fax 985 104141. Congrsoc@correo.uniovi.es
Oviedo VI Congreso Nacional HIT. Cavern Court 8, Mathew Street. Liverpool 12 6re
de Psicologia Social (UK)
Tel: 44 151 227 4423
Fax: 44 151 236 4829
Hamburg@hit.org.uk
Hamburgo Trimbos Institute Francesca Ambrosini. Cranstoun Drug Services. 4th
(Alemania) floor Broadway House, 112-134 The Broadway,

London SW!) TRL UK Tel: 0044 (0) 20 8543 8333.
Fax: 0044 (0) 20 8543 8348.
Fambrosini@cranstoun.org.uk

42 Conferencia Europea sobre los
Servicios para la Drogodependencia y
el SIDA en los centros penitenciarios

Viena (Austria)

European Network for
Drug and HIV/AIDS
Services in Prison

Departamento de Comunicacion Proyecto Hombre.
C/Osa Mayor, 19. 28023 Aravaca (Madrid)

Tel: 91 357 0104

Fax: 91 307 0038

Proyectohombr@retemail.es

Proyecto Hombre

Oficinas Socidrogalcohol. Via Augusta, 229, bajos.
08021 Barcelona. Tel: 932 019856

Socidrogalcohol

Reuniones y Congresos Técnicos. Aulestia i Pijoan,
12 baixos 08021 Barcelona. Tel: 93 4156938. Fax:
93 415 6904. Rct@rct-congresos.com

Cruz Roja Espanola

Secretaria Técnica

C/ Alfonso XIlI, 30310 Los Dolores Cartagena. Tel:
986 510 192

Fax: 968 519 164

Colectivo@Iahuertecica.com

EEPIEaA |V Jornadas Adolescentes, Drogas y Madrid
Exclusion Social
R PL el Escuela de Otoio Socidrogalcohol Pediscola
(Castellon)
6 al 8 de noviembre | RAVRIIHELEY =]l S o]o] (S Barcelona
Drogodependencias
IR Enle| Jornadas Europeas sobre insercion Cartagena

laboral y drogodependencias

Colectivo La Huertecica | Oficinas Socidrogalcohol. Via Augusta, 229, bajos.

08021 Barcelona. Tel: 932 019856

Lresnak

herramientas

MANTENIMIENTO DE LA ABSTINENCIA Y RECAIDA EN EL CONSUMO
DE DROGAS. GUIA PARA PERSONAS USUARIAS.
Asociacion Goiztiri y Secretaria de Drogodependencias

La Asociacidn Goiztiri y la Secretarfa de Drogodependencias del
Gobierno Vasco publicaron recientemente un manual, elaborado por
Mar Lledd Sainz de Rozas, para ayudar a las personas drogodepen-
dientes a mantener la abstinencia y evitar la recaida en el consumo de
drogas. La guia esta organizada de forma que el usuario pueda expre-
sar sus pensamientos y sentimientos y para que, a través de la reali-
zacion de una serie de ejercicios, pueda analizar su comportamiento
en relacion a la prevencion de las recaidas.

El manual ofrece abundante informacion sobre el concepto de
recaida, las situaciones de riesgo que la facilitan, el proceso que

acompana a estas situaciones, el efecto de la violacién de la absti-
nencia y su relacion con el estrés, con la ansiedad, la frustracién o los
pensamientos irracionales. También se abordan otros aspectos como
la comunicacion y las recaidas, la presion social, el tiempo libre y el
proceso de reincorporacion social.

En todos ellos se ofrece informacion sobre el particular, asi
como preguntas, cuestionarios y recomendaciones que pueden
ayudar a las personas drogodependientes a reflexionar sobre su
situacion y a planificar su desarrollo. La guia ha sido publicada en
castellano y euskera.




estudios

CAMBIOS EN LA PERCEPCION SOCIAL DE LAS DROGAS

Veinticinco afios de convivencia con sustancias como la heroina han hecho que el significado de las
drogas cambie sensiblemente en el imaginario colectivo. El presente estudio -realizado por un grupo de
investigadores bajo la direccion de Eusebio Megias— analiza los cambios en la percepcion social de las

drogas y, a través de 1.500 encuestas y diez grupos de discusion, explora la vision actual de la poblacién
espanola respecto a los problemas derivados del consumo de drogas y las medidas adoptadas para
atajarlos. Para los autores del estudio, por mucho que el cambio en la percepcion social de las drogas se
haya producido, ese cambio sigue sin ser plenamente reconocido y se siguen aplicando, a menudo, las
mismas estrategias que vienen reiterandose desde hace 25 afos.

Al establecer las posiciones basicas en relacion a la

imagen que se tiene del fenémeno de las drogodepen- N 2 obiem dediogasie

-

dencias, los autores del estudio destacan que la clasica
divisoria entre quienes son radicalmente contrarios al uso
de drogas y quienes lo aceptan o defienden, va dando
paso a otro nuevo eje, mas pragmatico y menos apasio-
nado, en el que, considerandose inevitable la convivencia
con las drogas, las opiniones se dividen entre quienes
creen que los problemas que provocan no tienen solucion
(“siempre hubo drogas, son algo inevitable, no hay nada
que hacer") y quienes opinan que tales problemas pueden
ser abordados y reconducidos. Para los autores del estu-

percepcion social

mente el 0.5 para el tabaco y el alcohol, hasta casi el 5.0
para la cocaina, el crack y hasta el 18.0 para la heroina y
otros opiaceos.

Sobre las consecuencias de los consumos, casi el
67% de la poblacion no sefiala ninglin beneficio al uso de
drogas. Por el contrario, algo mas del 23% de esa misma
poblacion entiende que de esos consumos si se pueden
seguir algunos beneficios: desde la pura evasion hasta
ventajas de orden terapéutico o de orden existencial.
Respecto a los dafos asociados al consumo, como en
anteriores estudios, las consecuencias mds extremas son

dio, el reequilibrio entre las posturas de enfrentamiento
y aceptacion de las drogas (las segundas son cada vez
mds comunes) y, sobre todo, la aparicidn de esas posiciones interme-
dias, no tan adscritas a posiciones extremas, marcan decisivamente un
cambio en la percepcion social de las drogas en Espania.

Para estudiar la representacion social sobre drogas resulta funda-
mental saber qué tipo de sustancias son reconocidas como tales y cua-
les son los productos que tienen una mayor presencia en el imaginario
dominante. Seglin los datos del estudio, el cannabis, siempre abundan-
temente mencionado, presenta un cierto incremento a partir de 1997.
Practicamente lo mismo podria decirse de la cocaina. Por el contrario, la
heroina, antes profusamente mencionada, sigue teniendo una presencia
importante pero en continuo descenso desde 1992. Las drogas de sin-
tesis aparecen alrededor de ese mismo afo y, desde entonces, crece
rapidamente su mencion hasta 1997, momento a partir del cual se
observa un descenso en el interés que despiertan. Los tranquilizantes y
los hipndticos apenas son reconocidos como drogas, salvo por el grupo
de mujeres que, coincidentemente con la prevalencia de uso entre las
mismas, los reconocen como tales en proporciones que doblan a la
poblacidn general. Por su parte, el tabaco y el alcohol son reconocidos
como drogas por una parte minoritaria —aunque en continuo aumento-
de la poblacion. Sorprendentemente, las personas mayores, laboral-
mente menos activas, de nivel educativo medio-bajo, son las que en
mayor medida consideran como droga el alcohol y el tabaco. En el extre-
mo contrario se ubican los grupos mas jévenes, de estudiantes, profe-
sionales y trabajadores en activo, que tienden en menor medida a
considerar como drogas el tabaco y el alcohol. En todo caso, en estos
momentos, al pensar en drogas, la mencion de sustancias ilegales supe-
ra en una proporcion de cinco a uno a la de las sustancias legales.

Para los autores del estudio, un elemento clarificador respecto a la
construccion del imaginario social relativo a las drogas resulta la com-
probacion de que la poblacion sobrestima sistematicamente el consumo
de aquellas sustancias que entiende son "'mas droga", normalmente las
sustancias ilegales, mientras que infraestima los niveles de uso de las
sustancias que le pasan mds desapercibidas como drogas, que suelen
ser las sustancias legales. La relacion entre la estimacion imaginada del
nivel de consumo y el consumo real conocido, va desde aproximada-

apuntadas por personas mayores de nivel educativo bajo
y de adscripcién ideoldgica conservadora, mientras que
las consecuencias menos dafinas son sefialadas por los mas jovenes, los
menos religiosos, los ubicados ideoldgicamente a la izquierda y, precisa-
mente, por quienes se declaran consumidores.

La percepcion de los problemas

La investigacion ofrece datos particularmente interesantes sobre
el cambio que se ha ido produciendo con respecto a la percepcién de
los problemas causados por las drogas. Asi, los autores mantienen
que el nivel de importancia atribuido al problema parece ir disminu-
yendo en la poblacion espariola en los ultimos afnos. Ademas, se des-
taca la "inequivoca manipulacién" que se hace en esta atribucion de
importancia: sistematicamente -mantienen los investigadores- la
problemadtica atribuida es tanto mayor cuanto mayor es la distancia y
el ambito territorial: asi, la importancia del problema en Espafa es
siempre mucho mayor que en la propia comunidad auténoma, en la
ciudad mayor que en el propio barrio, etc. En cualquier caso, los pro-
blemas tradicionalmente atribuidos a las drogas —la presencia de dro-
gadictos en la calle, las listas de espera para la asistencia, la pequefa
delincuencia ligada a la drogadiccion, el desamparo de las familias
con problemas de drogas, la presencia de jeringuillas en parques y
calles, etc. - parecen haber experimentado una relativa mejoria a ojos
del comun de la poblacion. En el otro extremo estaria el listado de
cuestiones que mas habrian empeorado en los Gltimos tiempos: los
problemas de salud y de convivencia ciudadana por los consumos de
fin de semana, el consumo publico de drogas, las mafias del narco-
trafico y la oferta generalizada de drogas ilegales.

También ha cambiado, y de forma muy significativa, la percepcion
de los ciudadanos sobre la figura de los consumidores. Mas de la
mitad (el 58%) de la poblacidn considera que los que tienen proble-
mas de drogas son victimas de una situacién dificil o de una enfer-
medad, mientras que sélo un 11,2% tienen una opinién de claro
rechazo o desprecio hacia esas personas, a las que califica de amora-




Con los datos del estudio en la mano, y siguiendo a sus autores,
podriamos decir que estamos asistiendo ya al final de la "crisis de
heroina" y a la desaparicion de la alarma social que se asocia a aque-
lla época. Las razones de este cambio no deben buscarse en las inter-
venciones llevadas a cabo por los distintos agentes implicados en la
materia. Las respuestas asistenciales, por mucho que hayan podido
ser necesarias y eficaces en su accion terapéutica, mantienen Megias
y sus compaferos, han contribuido a fijar, cosificandolos, los proble-
mas como dificultades especificas y especiales, dignas de una aten-
cién pormenorizada, y separables de otro tipo de conflictos sanitarios
y sociales. La comunicacién "preventiva" ha sido frecuentemente
englobadora, sin matices, maximalista en sus objetivos, alimentadora
de ese imaginario colectivo que vivia "la droga" como un elemento
Unico, ajeno a lo social y con el que habia que enfrentarse sin ninglin
tipo de matiz paliativo. La comunicacion mediética ha reforzado esa
vivencia de dramatizacién social, de "anécdota tragica", con que las
drogas se presentaron inicialmente.

Las razones del cambio en el imaginario social hay que buscarlas,
fundamentalmente, en la convivencia continua con el fenémeno de
las drogodependencias: después de veinticinco afios de experiencia
socio-historica en este sentido, explican los autores del estudio, la
sociedad espafola ha tenido que cambiar su forma de entender
colectivamente los problemas de drogas y de adaptar su imaginario
colectivo a una situacion menos perentoria, mas ‘normalizada’.

Sin embargo, cuando a los agentes del cambio se les pregunta de
qué forma han cambiado las pautas del problema, siguen empecina-
damente instalados en una "verdad formal' que hace ya tiempo dejé
de ser operativa. Todavia hay muchas respuestas absolutamen-te
estereotipadas respecto a los problemas de drogas, con un estereo-
tipo que coincide sustancialmente con el mantenido hace unos anos.
Se han producido incluso, se asegura en el estudio, intentos de reac-
tivar respecto a otras sustancias la alarma social que en su dia pro-
voco la heroina, fijando nuevas amenazas o nuevos problemas que
supuestamente deberian angustiar y alarmar tanto como los anterio-
res. Tal reaccion tendria su origen en la existencia de fuerzas contra-
rias al cambio, interesadas en mantener una situacion a la que se ha
llegado con un cierto énimo de defensa y cuya modificacion, por con-
siguiente, resulta intranquilizadora.

les, viciosas, asociales o delincuentes. En todo caso, casi un tercio de
la poblacidn, y esto resulta muy significativo, opina que las personas
con problemas de drogas son personas corrientes, que tienen ese
problema como podrian tener cualquier otro.

Respecto a las medidas para abordar el fenémeno de las drogo-
dependencias, una mayorfa de la poblacion sigue siendo partidaria de
endurecer el tratamiento penal de los traficantes: el 85.9% de los ciu-
dadanos opina que deberian aumentarse las penas de carcel para tra-
ficantes y vendedores de cualquier droga. También defendiendo una
cierta linea dura de accién, un 58.3% cree que los delincuentes con
problemas de drogas no deberian ir a la cdrcel pero si a centros de
tratamiento en internamiento (un 18.9% estaria en desacuerdo con
esta posicion). El 28.8% defenderia que esos delincuentes con pro-
blemas de drogas deberfan ir a tratarse pero no en internamiento sino
en régimen ambulatorio (esta posicidn suscitaria el rechazo del

estudios

Estos intentos de reactivacion de la alarma social, asegura Mejias,
no han cuajado y no han llegado a reproducir, ni de lejos, una emo-
cionalidad colectiva parecida a la que se produjo en el inicio de la
situacion epidémica de consumos de heroina. (Por qué? El panico o
la alarma maximos so6lo pueden ser causados por una amenaza des-
conocida que permita proyectar en ella todo tipo de fantasias ame-
nazadoras, y que den la oportunidad de constituirse como un "nticleo
de agresion" que aglutine todo tipo de riesgos vividos o imaginados.
Por mucho que los riesgos o problemas sefialados sean reales, se dice
en el estudio, si la sociedad ha tenido una experiencia directa o indi-
recta de esos riesgos y problemas, dificilmente va a reaccionar como
lo hace cuando el objeto de preocupacion esta mucho més difumina-
do y permite mucho mas las fantasias.

El paso del tiempo y los inevitables cambios generacionales
harén, en cualquier caso, que la transformacion en el imaginario
colectivo vaya asentdndose. De momento, parece evidente que
estan desapareciendo, y sobre todo que estan perdiendo peso en
lo que se refiere a la construccion de la representacion social domi-
nante, todas las cohortes que contribuyeron a una dramatizacion
enfatizada de las drogas. Son las cohortes que vivieron més sor-
presivamente la aparicién de los conflictos, que menos los enten-
dieron, que por no manejar ninguna de sus pautas estructurantes
se vieron impotentes ante su evolucién, que se sintieron pura-
mente victimas de una situacion que les desbordaba en términos
absolutos y que se les aparecia con unos tintes de dramatismo y
de amenaza inabarcable. A partir de ahi estan apareciendo posi-
ciones "mas realistas', de distinto tipo de realismo, pero uniforme-
mente caracterizadas por sostener una vision algo mas objetiva,
algo mas desdramatizada, de los problemas de drogas.

De todas formas, concluye el estudio, sea cual sea el futuro de
las representaciones sociales sobre drogas, parece claro que la situa-
cién presente, en la medida en que ha evolucionado y esta caracteri-
zada por una serie de elementos diferenciales en relacion con el
pasado, nos deberfa forzar a no seguir actuando excluyentemente a
través de las estrategias que se han impuesto y que tienden a reite-
rarse desde hace 25 afios. Cada vez son mds necesarias las matiza-
ciones en relacidn con la naturaleza de los riesgos y de las amenazas.
Ni son iguales para el imaginario social todas las sustancias, ni son
idénticas en su peligrosidad todas las formas de consumo.

46.7% de la poblacién). Muy mayoritariamente, 76.7%, la poblacion
se opone a condenar a los consumidores a penas de carcel (sélo un
11% estaria de acuerdo con esta condena).

Cuando se pregunta a la poblacion por su valoracion de las
medidas mas importantes en las actuaciones sobre drogas, en una
escala de 1 a 3, encontramos que las puntuaciones medias mas
importantes se adscriben a la "educacion sobre drogas en las
escuelas' (2.83), las "campanas de comunicacion' (2.66), el "trata-
miento voluntario de los consumidores" (2.61), el "tratamiento
obligatorio" (2.36), la "adminis-tracion de metadona" (2.45), la
"administracién médica de heroina" (2.08), el "con-trol policial" y
las leyes contra las drogas (2.6 y 2.5) y la "restriccion de la publi-
ci-dad del alcohol" (2.3). Con valoraciones mucho menores estari-
an la legalizacién de la cannabis (1.6) y la legalizacion de todas las
drogas (1.4).
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En nuestro pais, la formacién en materia de drogodependencias se articula fundamentalmente en torno a cursos,
jornadas, mdsters y seminarios, y son escasos los profesionales que han recibido formacion universitaria centrada
especificamente en la materia. Los profesionales de la sanidad, por otra parte, reciben una muy escasa formacion respecto a
una cuestion, la de las drogodependencias, con la que se encontraran a lo largo de su carrera profesional. Sin embargo,
algunas universidades, como la de Lleida, incluyen en el curriculum de los estudiantes de Medicina una formacion especifica
sobre drogodependencias. Uno de sus profesores, Francesc Abelld, explica las caracteristicas del curso.

El fenémeno de las drogodependencias es atendido y analizado
desde multiples perspectivas y orientaciones. Es una realidad a la que
hace afios nos enfrentamos. Desde el punto de vista asistencial, dispo-
nemos de diversas estrategias terapéuticas, que son a menudo cuestio-
nadas, revisadas y mejoradas. Si preguntaramos a cada uno de los
especialistas que abordan este tema si han recibido formacion académi-
ca especifica sobre las drogodependencias (conceptos, tipologias, estra-
tegias terapéuticas, recursos asistenciales, etc.), obtendriamos contadas
respuestas afirmativas. La mayoria de quienes trabajamos en el tema
nos hemos formado de manera muy diversa, pero siempre partiendo de
un interés personal, buscando las mejores ofertas en cursos, seminarios
y, claro estd, en la misma practica asistencial. Hemos sido autodidactas.

Conscientes de esta realidad, en su dia nos planteamos ofrecer un
espacio formativo sobre el fenémeno drogodependencias dentro del
curriculum académico de la Facultad de Medicina de Lleida (Universitat
de Lleida). La asignatura propuesta tenia que apartarse de cualquier
oferta parecida en forma de seminario, cursillo o jornada puntual.

La practica clinica diaria nos informa de las dificultades en la aten-
cién a los problemas de drogodependencias que se encuentran muchos
médicos al acabar la carrera. Incluso profesionales con mucha experien-
cia practica consultan sobre modalidades terapéutica concretas o sobre
la existencia de los recursos asistenciales y de reinsercidn. Hay otra rea-
lidad, la que se basa en los datos de consumo en nuestro medio.

Teniendo todo ello en cuenta, en la Universidad de Lleida nos
planteamos ofrecer un espacio de formacion, de reflexion y de deba-
te sobre el fenémeno de las drogodependencias.

- Formacién: adquisicion de conceptos y terminologia basica, des-
cripcion de las diversas substancias (su contextualizacion histérica
y cultural), sus efectos, etc. Aprendizaje de terapéuticas especifi-
cas a cada substancia y a cada situacién, conocimiento de técnicas
de motivacion, de prevencion de recaidas, etc. Bisqueda de infor-
macion mediante Internet (conocimiento de las principales bases
de datos y otros recursos habituales en el tema).

- Reflexion: Percepcion de la adiccion como fendmeno bio-psico-
social. Se insiste especialmente en este tema, en el sentido de
aumentar la percepcion de que ante una demanda de tratamiento
por problemas adictivos se impone el multiple diagndstico y, en
consecuencia, la multiple intervencion terapéutica. La drogadiccion
no es propiedad de ninguna disciplina en concreto. Se impone por
tanto el trabajo en equipo, y esto, desgraciadamente, también hay
que explicarlo. Reflexion sobre los propios habitos de consumo.
Importancia de la formacidn continuada. Percepcién de la asisten-
cia desde el propio paciente. En este sentido se han utilizado téc-
nicas de dramatizacion para "sentirse" paciente dentro del circuito
asistencial y terapéutico. Una actividad muy bien valorada por los
alumnos ha sido el representar una terapia de grupo de pacientes
alcohdlicos y "vivenciar" sus experiencias.
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- Debate: Importancia y riesgos de la automedicacion, el posible
uso médico de determinadas substancias, trascendencia de la
legalizacion, etc. Definicion de la adiccion como enfermedad o
estilo de vida, valoracion de las actuales terapéuticas, prescrip-
cion de la herofna como tratamiento, etc.

Se define una asignatura como de libre configuracion, de 50 horas
(5 créditos). Se organiza en dos bloques, uno tedrico (conceptos, defi-
niciones, estrategias terapéuticas, papel de los diversos profesionales
que intervienen, estrategias médicas, psicoldgicas y sociales, el terapeu-
ta ante la muerte, etc.), y otro practico (dramatizaciones de situaciones
reales: entrevistas, conflictos, terapias de grupo, etc. Visualizacion de
videos didécticos y posterior debate. Posibilidad de asistencia a jornadas
cientificas sobre el tema, participacion de profesores invitados, etc).

En cuanto a los resultados, cabe sefalar que se han inscrito en el
curso 132 alumnos, debiendo ofrecer de nuevo la asignatura en el cua-
trimestre posterior para otros 80 alumnos. Se observa una muy alta par-
ticipacion del alumnado en el tema y en todas sus facetas: la formativa,
la reflexiva y la de debate. Se ha considerado una asignatura viva, en el
sentido que se ha conjugado perfectamente lo académico y lo personal.
Especialmente en el apartado practico han surgido situaciones persona-
les que a buen seguro serviran a los futuros profesionales de la medici-
na en una nueva y diferente percepcion del adicto y de la adiccion.

En nuestra Universidad, los alumnos califican y valoran multiples
aspectos de sus asignaturas, puntuandolas de 0 a 5. En este caso, la
puntuacion de los diversos aspectos evaluados ha oscilado entre el
4,6 y el 5, siendo el 4,8 la puntuacion mas habitual.

Las conclusiones que pueden obtenerse de esta experiencia son,
a nuestro juicio, las siguientes:

* Es necesario tratar el tema de las drogodependencias dentro
del curriculum académico de los futuros médicos, pero también
de todas las disciplinas académicas implicadas: educacion, tra-
bajo social, psicologia, etc.

* Se ha demostrado efectiva la creacion de una asignatura sobre
el tema.

*Es importante la participacion activa de los alumnos en su dinamica.
* Es esencial la implicacion del plan de estudios.

* Como resultado de la experiencia, se ha constituido una Unidad de
Drogodependencias, dentro de la Facultad de Medicina, formada
por alumnos y exalumnos de la asignatura, con el objetivo de
fomentar espacios docentes, de investigacion y de informacion.

* Se considera esencial la participacion e implicacién de la indus-
tria farmacéutica, por su aportacién de material didactico
(nuestro agradecimiento a Pharmacia&Upjohn, Grupo Almirall,
Pharmazan y DuPont Pharma).
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