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Drogodependencias y medio laboral: una responsabilidad compartida

La idea de salud, el concepto de estar sano, evoluciona y es diferente segln las
épocas Y los pueblos. En nuestra cultura, la salud no puede entenderse como una
cuestion exclusivamente privada pues se trata, fundamentalmente, de una realidad
que toma forma dentro del tejido social en el que convivimos. En ese sentido, el
concepto de salud se va configurando en funcion de los estilos de vida, también
de la vida productiva, y mantiene una fuerte dependencia respecto a la distribu-
cion, mas o menos solidaria, de los recursos socioecondmicos de un pais. Dentro
de esta concepcion de la salud, los sindicatos concebimos al individuo en continua
relacion con sus condiciones socio-laborales y definimos el problema de las dro-
godependencias como un fendmeno multicausal que interfiere y distorsiona las
condiciones necesarias para el mantenimiento y desarrollo de la salud.

Aunque, evidentemente, el consumo inadecuado de alcohol y otras drogas
trasciende el dmbito de lo laboral, el uso abusivo de las drogas se manifiesta de
forma especifica en el mundo del trabajo. Dicha especificidad podemos formularla
en términos de causas, efectos, extension y planteamientos o abordajes del tema.

Las relacionadas con el ambito laboral hacen referencia al medio ambiente
laboral, a las condiciones de trabajo y a los procesos de produccion. Condiciones
desfavorables para la realizacion de tareas, trabajos peligrosos, sistemas de con-
tratacion precarios o discriminatorios, turnos inadecuados, y todas las situaciones
que se derivan de esas condiciones (estrés, frustracion, falta de estimulo, insegu-
ridad en el empleo, etc.) estan actuando, a veces, como desencadenantes y modu-
ladores del consumo de sustancias de abuso. Por ello, entendemos que el abordaje
de estos problemas debe partir de una vision global, que interprete el problema
de las drogodependencias no como un suceso stibito e imprevisible, sino como un
proceso que atraviesa el uso y el abuso. Y, obviamente, en tal proceso no solo esta
implicada la persona que consume, sino también el contexto en el que lo hace. De
ahi la necesidad de hablar de responsabilidad compartida y de introducir estrate-
gias preventivas en las que participen todos los agentes implicados -direccion de
la empresa, servicios de prevencion y vigilancia de la salud, sindicatos y los propios
trabajadores- para cambiar el curso previsible del proceso y evitar que los efectos
de las drogodependencias interfieran en las relaciones laborales y, en Gltimo tér-
mino, deterioren el bienestar y las condiciones de vida de los trabajadores.

Nuestra estrategia preventiva se basa en la motivacion para la reduccion de
la demanda, articulando medidas dirigidas tanto a la modificacion de actitudes

individuales como al andlisis de los contextos en los se producen; en lo referente
al ambito laboral, cuando hablamos de los contextos nos referimos a las condicio-
nes de trabajo, asi como a la propia organizacion de las tareas. Esta estrategia
exige poner en marcha actuaciones formativas, de promocion y desarrollo de habi-
tos saludables y de modificacion de actitudes, asi como el disefio de condiciones
de trabajo que actlen como factores de proteccion frente a los factores de riesgo
asociados. Estas medidas se articulan junto a las propias de la atencion y mante-
nimiento del puesto de trabajo de las personas afectadas.

A nuestro entender, el medio laboral se ha confirmado como un espacio
adecuado para tratar los problemas derivados del abuso del alcohol u otras
drogas, en tanto en cuanto el trabajo es un elemento estructurador del tiem-
po y las actividades de las personas, con una fuerte adherencia en sus habitos
y formas de vida. Es también un entorno permeable y abierto dentro del tejido
social, en el que deberfa darse un tratamiento de los aspectos relacionados con
la salud parejo al que la propia sociedad ofrece al conjunto de sus ciudadanos.
Todo ello sin olvidar que el trabajo actda como factor necesario para que los
individuos se sientan parte de una comunidad.

En los dltimos tiempos se han producido grandes avances en lo que respec-
ta a la percepcion del problema de la drogodependencia en el ambito laboral; pero
tales avances no se corresponden con algunas actitudes frente a este fendmeno.
En efecto, el abuso de drogas se sigue considerando, en la mayoria de las empre-
sas, como un problema de cardcter individual y, en consecuencia, la mayor parte
de los empresarios carece de una politica consensuada y aplicable al conjunto de
los trabajadores; esto produce un tratamiento del problema diferente en cada caso
concreto, en funcion de la realidad de cada empresa. El reto, por tanto, consiste
en ofrecer, de forma normalizada, un tratamiento global de salud que tenga en
cuenta la problematica de las drogodependencias y los factores de riesgos que
inciden sobre el particular. Comisiones Obreras viene defendiendo, desde hace
muchos afios, programas negociables en las empresas con medidas articuladas en
tres niveles: Prevencion, Atencion y Reinsercion. Lamentablemente, son pocas las
empresas que, en este pais, han aceptado sus responsabilidades y han puesto en
practica este tipo de tratamiento integral, negociado y participativo.

José Luis Rodriguez Valdés
Departamento de Drogodependencias de CC.00.
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Tratamiento de
adolescentes
drogodependientes
en servicios
generales: efectos en
el coste, calidad y
resultados de la
intervencion

MARSHALL, S.

“The multigenerational treatment
setting for the chemically dependent
adolescent; impact on cost, quality and
treatment outcomes”. Journal of Addictive
Diseases, vol. 18, n® 4, 1999, pp. 13-27.

EI constante incremento en el consumo de
drogas por parte de los adolescentes dio
lugar, a principios de la década de los ochen-
ta, a una proliferacion de centros de trata-
miento orientados especificamente a este
colectivo. Desde el inicio se justificaron
estos centros como servicios idoneos para
dar respuesta a los problemas tnicos y espe-
cificos que conlleva la rehabilitacion de los
adolescentes  drogodependientes;  sin
embargo, a juicio del autor del presente arti-
culo, existen pocas investigaciones que
demuestren la superioridad de los servicios
de tratamiento especifico para adolescentes
consumidores de drogas, ya que en ellos la
atencion parece centrarse mas en los pro-
blemas de la adolescencia que en los propios
de la drogodependencia.

Efectivamente, desde muy diferentes
ambitos se ha cuestionado si el tratamiento
de adolescentes tiene en realidad algln efec-
to a largo plazo sobre su consumo de drogas;
se asume, no obstante, que el tratamiento de
cualquier tipo es mejor que la ausencia de
tratamiento y que el adolescente drogode-
pendiente requiere algun tipo de intervencion
para iniciar su proceso de rehabilitacion.
Sobre estas bases, dice Marshall, los profe-
sionales del ambito de las drogodependen-
cias deberfan ahora preguntarse si el modelo
de servicios especificos frente al de los pro-
gramas generales de intervencion podria
resultar mas eficaz para el tratamiento de
adolescentes con problemas de drogas.

La autora (de formacion e ideologia
favorable a la abstinencia, es preciso sena-

lar) trata de exponer las razones por las que
se inclina a favor del tratamiento de los ado-
lescentes en servicios multigeneracionales
de atencion a las drogodependencias y lo
hace analizando y cuestionando cada uno de
los supuestos en los que se ha basado la cre-
acion de los centros de tratamiento especi-
ficos para adolescentes:

- Los adolescentes evolucionan de forma
diferente a los adultos y necesitan distintas
formas de tratamiento. Frente a este
supuesto, mantiene Marshall, las investi-
gaciones no han demostrado aln que la
drogadiccién constituya una enfermedad
especifica cuando afecta a personas meno-
res de 20 anos, a pesar de lo cual la forma
en que el personal trata a los pacientes en
los servicios especificos o generales difie-
re. La autora se pregunta que factor justi-
fica este diferente tratamiento entre
adolescentes y adultos, y rechaza las razo-
nes esgrimidas a favor de los centros espe-
cializados (la mejor preparacién del
personal y el menor nimero de pacientes
por profesional, la obtencién de mejores
resultados y la adaptacion del material
informativo de tratamiento a las capacida-
des adolescentes) todas ellas, segin dice,
insostenibles y superadas.

Los adolescentes necesitan la implicacion
de sus familias para que el tratamiento
produzca resultados positivos. Este
supuesto ha adquirido tal importancia que
determinados centros rechazan a pacien-
tes cuyos padres se niegan a participar en
el tratamiento. Sin negar la necesidad de
que la familia coopere en el tratamiento de
los adolescentes a su cargo, Marshall sefa-
la que esto no justifica el diagndstico de
una patologfa familiar. Menciona, ademas,
las posibles inferencias negativas que
puede recibir el adolescente en tratamien-
to al priorizar la psicoterapia familiar como
forma de intervencién. Asi podria conside-
rar que la drogodependencia no es una
enfermedad, sino una patologia familiar o
eludir su responsabilidad personal en su
propia recuperacion. Por otra parte, se ha
demostrado que la influencia de los padres
sobre sus hijos en cuanto a patrones de
consumo de drogas sdlo es evidente antes
de que este se inicie, predominando otros
factores ajenos a la familia en el refuerzo y
mantenimiento dicho consumo.

Los adolescentes necesitan el apoyo de sus
iguales y pueden sentirse alienados en los
centros de tratamiento generales con la
presencia de pacientes adultos. Esta nece-
sidad debe ser considerada, segun Mars-

hall, ligada a la evidencia de que la influen-
cia de los comparieros juega un papel
importante, no sélo en el inicio, refuerzo y
mantenimiento del consumo de drogas,
sino también en la realizacion de actos
delictivos y en la precipitacion de recaidas
en los adolescentes. Ante estos hechos,
parece contraproducente situar a estos en
condiciones de tratamiento que encierran
un alto riesgo para ellos, al mismo tiempo
que se les priva de los modelos adultos de
un servicio multigeneracional, que pueden
actuar como agentes de prevencion y pro-
mocién de la salud perfectamente validos.

Todos los adolescentes que presentan
alguna psicopatologia (incluida la drogo-
dependencia) deberian ser tratados con-
juntamente, porque sus problemas en
relacion con su edad les hacen un grupo
homogéneo. Desgraciadamente muchos
centros juveniles de tratamiento agrupan
indiscriminadamente adolescentes con
diagndsticos muy dispares que van desde
graves enfermedades mentales a trastornos
de personalidad, drogodependencias o tras-
tornos transitorios del desarrollo, dando
mayor relieve a las necesidades derivadas
de la edad del colectivo que las creadas por
la naturaleza de la enfermedad o problema
en si. Estableciendo una clara comparacion,
indica Marshall, seria como pensar que un
nifio con leucemia seria mejor atendido por
un pediatra que por un oncélogo. Por otra
parte, si bien es verdad que un diagndstico
dual es frecuente entre los adolescentes
drogodependientes en tratamiento, no lo s
menos que muchos de estos diagndsticos
se basan en la manifestacion de unos pro-
blemas de conducta considerados en otros
tiempos propios de la edad. Ademas, dejan-
do a un lado las posibles consecuencias a
largo plazo de la clasificacion de los adoles-
centes en una categoria determinada, existe
el riesgo de que quienes entraron en trata-
miento por diversos problemas menores
ajenos a las drogas se conviertan en consu-
midores reales bajo la influencia de sus
companeros de tratamiento drogodepen-
dientes. Todas estas consideraciones y la
firme conviccion de que los adolescentes
con problemas de drogas dificilmente ven
cubiertas sus necesidades de tratamiento
en los servicios de psiquiatria, hacen que
Marshall se posicione también en contra de
este Ultimo supuesto.

En conclusion, la autora recomienda que
los profesionales que trabajan en el dmbito
de las drogodependencias deriven a los ado-
lescentes a centros multigeneracionales de
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tratamiento, con el fin de reducir el peso de
la terapia familiar y conductista en el proce-
so rehabilitador y de dirigir sus esfuerzos al
tratamiento de los problemas propios de la
drogodependencia, no de la adolescencia.

Resultados de un
programa escolar de
reduccion de danos

McBRIDE, N. Y OTROS

“Early results from a school alcohol
harm minimization study: the School
Health and Alcohol Harm Reduction
Project”, Addiction, vol. 95, n° 7, 2000, pp.
1021-1042

La mayor parte de los programas escolares
de educacion en materia de drogas se plante-
an la abstinencia y/o la postergacion de los
primeros contactos con las drogas como meta
principal, y consideran una sefial de fracaso
cualquier consumo, incluidos los usos experi-
mentales o los realizados bajo la supervision
de adultos. Se pasan asi por alto otros impac-
tos beneficiosos que pueden tener los progra-
mas realizados en el dmbito escolar y que, sin
lugar a dudas, implican una disminucion de los
danos y los riesgos asociados al consumo de
sustancias psicoactivas. Desde este punto de
partida, la reduccion de dafios y no la preven-
cién del consumo como principal objetivo del
curriculum escolar en materia de drogodepen-
dencias, a mediados de los afios 90 una serie
de instituciones australianas pusieron en mar-
cha el proyecto SHAHRP (School Health and
Alcohol Harm Reduction Project), un estudio
cuasi-experimental para evaluar los resultados
de un programa piloto de educacion escolar
en torno al consumo de alcohol.

Participaron en el proyecto una quince-
na de centros escolares publicos, con un
total de 2.343 alumnos, la mitad de los cua-
les participaron en el programa educativo y
el resto actud como grupo de control. El
programa se divide en dos fases y se realiza
a lo largo de dos cursos escolares, comen-
zando en el primer afo de la ensefanza
secundaria, cuando sus destinatarios cum-
plen los trece afios de edad. El grueso de la
intervencion se desarrolla durante ese pri-
mera fase, con unas 30-40 horas lectivas de
duracion, mientras que en la segunda fase

se realizaron un nimero més reducido de
sesiones adicionales de refuerzo. Los conte-
nidos son impartidos por lo propios profe-
sores, que reciben una formacién previa, y
se articulan, en la primera fase, en torno a
17 actividades formativas que incluyen
sesiones de informacion y orientacion, ensa-
yo de habilidades sociales, simulacion de
situaciones en las que es preciso adoptar
decisiones y, fundamentalmente, la identifi-
cacion de los posibles dafos causados por el
consumo de alcohol y el entrenamiento en
estrategias para reducirlos o evitarlos.

Desde un primer momento, para evaluar
los resultados del programa piloto se selec-
cionaron cuatro grupos de medidas, que
coinciden con los principales objetivos de la
intervencion: el incremento en los conoci-
mientos y la adopcién de actitudes seguras
en relacion al consumo de alcohol, la evolu-
cion del consumo, el contexto de uso y los
dafos directos o indirectos producidos por
el alcohol. De acuerdo con la hipdtesis de los
responsables del proyecto, en su primera
fase el programa produciria un incremento
en los conocimientos relacionados con el
alcohol y un cambio en las actitudes tenden-
te a la adopcion de practicas mas seguras.
En la segunda fase, a una edad en la que el
consumo ya es mas frecuente, la interven-
cién tendria como resultado la consolidacién
de pautas y contextos de consumo mas
seguros Y, finalmente, en comparacion con
el grupo control, una menor incidencia de
los danos asociados al consumo de alcohol.

Una vez finalizada la intervencién y eva-
luado en varios momentos su impacto sobre
los estudiantes, los autores del estudio con-
sideran que las hipétesis planteadas se han
visto confirmadas en su mayor parte. Asi,
los estudiantes que participaron en la pri-
mera fase de la intervencion adquirieron,
independientemente de sus caracteristicas
personales al inicio de la misma, mayores
conocimientos respecto a los dafos produci-
dos por el alcohol y adoptaron actitudes
menos arriesgadas. Ademas, aunque los
estudiantes objeto de la intervencion incre-
mentaron en lineas generales su consumo
de alcohol durante los tres afos de segui-
miento, el incremento fue significativamen-
te menor que el producido en el grupo de
control, si bien los niveles y contextos de
consumo registrados al inicio de la interven-
cion deben ser considerados también como
factores predictivos significativos en la pos-
terior evolucion del consumo.

En ese sentido, los autores del estudio
senalaron que los mejores resultados, tanto
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en lo que se refiere a los cambios actitudina-
les como a la reduccién de los dafos, se obtu-
vieron entre los destinatarios de la
intervencion que ya habfan tenido algin con-
tacto, aunque leve y en un contexto supervi-
sado por adultos, con el alcohol. Este tipo de
intervencidn no parece pues tan indicado
para quienes ya han desarrollado conocimien-
tos, habitos y actitudes asociados a un uso no
supervisado de alcohol ni para quienes alin no
han consumido nunca bebidas alcohdlicas.
Independientemente de la efectividad de la
intervencion, concluyen los autores del estu-
dio, resulta evidente que los niveles y contex-
tos de uso influyen directamente en los danos
producidos por el alcohol, por lo que resulta
de especial interés promover entre los ado-
lescentes patrones de uso (consumo supervi-
sado por personas adultas, identificacion de
cantidades maximas de cada tipo de bebida,
acompanamiento por personas no consumi-
doras durante el consumo, etc.) que tiendan
a la reduccién de dafos.

Nerabe aurreko droga
ilegalen erabilera
Eskozian

MCKEGANEY, N. ETA NORRIE, J.

“Pre-teen drug users in Scotland”,
Addiction Research, vol. 7, n°® 6, pp. 493-507,
1999.

Segdn un estudio realizado en Escocia, uno
de cada diez nifios de 11y 12 arios de ese
pais ha probado en alguna ocasion una
droga ilegal. De ellos, el 56% ha probado
mds de una sustancia. Ademds, la mayoria
de estos nifios bebe y fuma en mayor medida,
y desde una edad mds temprana, que sus
compafieros que no han probado nunca una
sustancia ilicita. Para paliar esta situacion,
los autores del articulo sugieren la utilizacion
de un registro de vulnerabilidad para traba-
jar con los jovenes que tienen una mayor dis-
posicion para el consumo de drogas ilegales.

Artikulu honek Eskozian, 1994 eta 1997
urteen bitartean, 11 eta 12 urteko 930 esko-
laumeen artean buruturiko inkesta batean
lorturiko emaitzek drogen heziketa eta pre-
bentzio arloetan dituzten inplikazioak azter-
tzen ditu. Ikerketaren arabera, herri horretan,
11 eta 12 urte bitarteko haurren artean
hamarretik bat droga ilegalak erabiltzen hasia
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da; emaitza larria bada ere, diote artikulugile-
ek, kezkagarriagoa da oraindik ere adin hone-
tako erabiltzaileen %57.6-ak sustantzia bat
baino gehiago erabili duela jakitea.

Kannabisa da, espero bezala, droga era-
biliena: lagin osoaren %8 batek erabili du
behin edo gehiagotan eta %3 batek berriki
erabili zuen ikerketa egin zenean. Beste sus-
tantziei dagokionez, heroina laginaren
%0,6-ak kontsumitu du, kokaina 0,8-ak,
estasia eta anfetaminak %1-ek inguru eta
LSD-a %1,5-ek. Temezepan (%1,9) eta
onddo magiko deiturikoak (%2,7) dira, kan-
nabisaren atzetik, droga erabilienak.

Ikerketak argi uzten du droga ilegalak
erabiltzen dituzten haurrak, beste haurrekin
konparatuz, tabakoa eta alkohola gehiago
erabiltzen dutela eta, gainera, lehenago hasi
zirela tabako nahiz alkohola erabiltzen: esa-
terako, ez erabiltzaileen artean %38-ak
edan badu edari alkoholiko bat osorik, droga
ilegalen erabiltzaileen artean ehunekoa
%91-koa da. Droga ilegalen erabiltzaileek
maizago mozkortu dira ere beste haurrekin
konparatuz.

Datu hauen atzean dagoen prozesu
sozialari buruz inkestak informazio gehiegi-
rik eskaintzen ez badu ere, ezin esan daite-
ke droga ilegalak erabili izana aitortzen
zuten haurrak gunerik behartsuenetakoak
zirenik. Edozein kasutan, haur hauen artean
proportzio esanguratsu batek droga ilegalak
erabiltzen zituen senitartekoren bat zuen,
eta beraz, hau arriskua areagotzen duen fak-
tore bat dela esan daiteke.

Drogen eskuragarritasunari dagokionez,
gazte hauek droga mota soil bat ez ezik,
droga desberdin ugari dute eskura ikerketa-
ren arabera. Droga erabiltzaileen %81 batek
ikusi ahal izan du nagusiren bat kannabis-a
erretzen; beste haurren artean %16 bakarrik
ikusi du horrelakorik. Eskaini ere maizago
eskaini zaie edozein sustantzia haur droga
erabiltzaileei: hauen %77-ari eskaini diete
kannabisa, %33-ari heroina, %27-ari kokaina
eta %38ari LSD-a. Droga probatu ez dute-
nen artean, portzentai hauek 2,8, 2,7 eta
1,5-koak dira. Azkenik, ikerketak haur
hauek, besteekin konparatuz, portaera
arazo ugariagoak dituztela azaltzen du:
erdiak etxetik ihes egin du, laurdenak lapur-
tutako berebiletan ibili da, %57-ak armaren
bat erabili du, etab.

Artikuluaren egileek emaitza hauek
drogen heziketa eta prebentzio arloetan
lituzketen inplikazioak azpimarratzen
dituzte. Gaur egun Bretainia Handiko esko-
letan, haurrek adinaren arabera edukiak

sakontzen dituzten heziketa paketeak jaso-
tzen dituzte. Hala ere, 11 eta 12 urteko
haurrei zuzenduriko paketeetatik gehienak
haur hauek droga ilegalik erabiltzen ez
dutelako ustetik abiatzen dira, eta beraz,
ikerketa honen arabera, hamar haurretik
baten beharrak ase gabe geldituko lirateke.
Prebentzioan dagoen hutsune hau betetze-
ko, autoreek proposatzen dute arrisku
talde erregistro bat identifikatuz, drogekin
esperientzia desberdina izan duten haurrak
heziketa eta prebentzio programa desber-
dinak jasotzeko aukera izatea. Aldi berean,
ordea, haur hauek oso gaztetatik proble-
matiko bezala etiketatzeak izan dezakeen
arriskua azpimarratzen dute.

BIBLIOGRAFIA

Kuipers, S.B. y Zwart, W.M. “Trends and patterns in
illicit drug use among students aged 12 to 18 in
the Netherlands”, Journal of Drug Issues, vol.
29, n° 3, 1999.

Parker, H. y otros. llegal leisure: The normalization of
adolescent recreational drug use, Routeledge,
Londres, 1998.

Steinhausen, H.C. y Metzke, C.W. “Frequency and
correlates of substance use among preadoles-
cents and adolescents in a swiss epidemiological
study”, Journal of Child Psychology and Psy-
chiatry and Allied Disciplines, vol. 39, n® 3, 1998.

Efectos del consumo
de drogas sobre el
acogimiento familiar
de niinos
desprotegidos

McNICHOL, T.

“The impact of drug-exposed children
on family foster care”, Child Welfare, vol.
78, n° 1, pp. 184-196, 1999.

Se estima que cada afno nacen en los Esta-
dos Unidos alrededor de 375.000 nifos, el
11% del total, con riesgo de padecer enfer-
medades y problemas de desarrollo debido
al consumo de drogas por parte de sus
madres durante la gestacidn. Aunque estu-
dios recientes sefalan que el uso de cocaina,
la sustancia mas consumida por las mujeres
embarazadas, no provoca efectos tan dani-
nos como 10s que en un tiempo se penso, si

parece evidente que el consumo de drogas
durante la gestacion y los primeros afos de
vida influyen negativamente en el desarrollo
psicoldgico y social de nifios y nifas.

Cabe suponer que los efectos del consu-
mo de drogas sobre los hijos de los consu-
midores sean particularmente intensos en
los nifios en situacidn de acogimiento fami-
liar, habida cuenta que en Estados Unidos
casi la mitad de los acogimientos familiares
se originan por el consumo de drogas por
parte del padre o la madre. Para conocer
con mas detalle de qué forma afecta el con-
sumo de drogas a los nifios y nifias en aco-
gimiento  familiar, una investigadora
norteamericana analizd las caracteristicas
fisicas, sociales y psicoldgicas de 200 nifios
y nifias en esa situacion, dividiéndolos, a
efectos de comparar su estado, en tres gru-
pos: nifios expuestos durante le gestacion al
consumo de drogas por parte de su madre
biologica (el 61% de la muestra), nifios de
familias en las que se sospecha que pueden
haberse consumido drogas (el 16%) y nifios
cuya madre biolégica no ha consumido dro-
gas ilegales (el 21% de la muestra).

De la comparacion de los tres grupos
se deduce que el consumo parental de dro-
gas no implica diferencias en las funciones
motoras y cognitivas, pues los miembros
de los tres grupos registran resultados
similares (que son, por otra parte, inferio-
res a los de la poblacion general, lo que
indica las dificultades afadidas de los
menores en situacion de acogimiento fami-
liar). Los nifios del primer grupo, hijos de
madres que han consumido una o més dro-
gas durante el embarazo, si registran en
cambio un estado de salud més problema-
tico y mayores necesidades de atencion:
apnea, anemia, asma, infecciones de oido,
catarros, problemas de crecimiento, asi
como problemas de suefio, audicién o ali-
mentacion son significativamente mas
habituales entre los nifios del primer grupo
que en el resto.

El estudio indica también que los nifios
del primer grupo tienen un contacto mucho
mas reducido que el resto con su familia
biolégica (el 75% de ellos no tiene ningun
contacto o lo tiene muy rara vez) y que,
una vez finalizado el acogimiento familiar,
tienden a ser ubicados en su familia exten-
sa (tios, abuelos, etc.) en mayor medida
que los demas. Solo el 20% de los nifos del
primer grupo, frente al 32% y el 39% de
los grupos dos y tres, son devueltos a su
familia bioldgica cuando concluye el acogi-
miento familiar.
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Tras presentar los datos, la autora del
estudio analiza su repercusion sobre el
futuro del sistema de acogimiento familiar.
Para McNichol, las necesidades adicionales
detectadas en los nifos expuestos durante
el embarazo al consumo de drogas por
parte de sus madres implican un mayor
esfuerzo tanto de las familias de acogida
como de las entidades responsables de la
organizacién del servicio en términos de
formacion, accesibilidad a otros servicios,
continuidad de la atencion, seguimiento y
aplicacién de tratamientos especificos. Se
recomienda en ese sentido la puesta en
practica de programas singulares, con
intervenciones y criterios de seguimiento
especialmente adaptados a las necesidades
de estos nifos. Finalmente, la autora reco-
mienda la adopcion de medidas que facili-
ten la implicacion de la familia bioldgica,
que por su probable consumo regular de
drogas puede tener necesidades sociosani-
tarias adicionales, en el cuidado del nifio/a
en colaboracion con la familia de acogida.

Intervenciones para
la reduccion de la
venta de tabaco a

menores: un analisis
de su eficacia

STEAD, LF Y LANCASTER, T,

“A systematic review of interventions
for preventing tobacco sales to minors”.
Tobacco Control, n° 9, 2000, pp. 169-176.

Seg(m las estadisticas, mas de un tercio de
quienes se inician en el consumo experimen-
tal de tabaco en la primera adolescencia se
convierten en fumadores habituales cuando
finalizan la educacién secundaria. Controlar
sus posibilidades de acceso al tabaco, asi
como al alcohol y a las drogas ilegales, cons-
tituye para muchos la forma més eficaz de
reducir el consumo de estas sustancias y los
efectos negativos para la salud que de su
uso se derivan. De acuerdo con estas premi-
sas, muchos paises prohiben la venta de
tabaco a menores para evitar asi el desarro-
llo del tabaquismo en esta poblacion. No
obstante, algunos estudios ponen de mani-
fiesto que, incluso en aquellos paises donde
se aplica dicha normativa, se actua con cier-

ta tolerancia, sin exigir prueba documental
de la edad a mds de un sesenta por ciento
de los adolescentes que adquieren tabaco o
que lo intentan.

Por otra parte, la compra no es la tnica
fuente de acceso al tabaco entre los jovenes,
que pueden también conseguirlo de los
padres, hermanos, amigos o incluso robando-
lo. Por ello, a la hora de plantear una politica
de prevencion al respecto es importante
conocer cudl es la mejor forma de limitar el
acceso de los jovenes al tabaco y el posible
efecto de esta limitacién en su consumo. En
esta linea, L.F. Stead y T. Lancaster han reali-
zado una revisién de diversas intervenciones
llevadas a cabo en los Estados Unidos, Cana-
da, Reino Unido y Australia para prevenir la
venta de tabaco a menores. Su trabajo trata
de valorar la eficacia de dichas intervenciones
para reducir el acceso de los menores al taba-
co mediante la disuasién a los comerciantes
minoristas (supermercados, pequefas tien-
das y almacenes, grandes superficies, estan-
cos, etc.) que venden tabaco a menores de
edad incumpliendo asi la normativa.

Entre la literatura cientifica revisada se
seleccionaron 27 trabajos en los que se valo-
raron las intervenciones orientadas a vende-
dores minoristas de tabaco (bien
educéndoles e informandoles sobre la norma-
tiva vigente en cada caso o controlando su
aplicacion), los cambios producidos en la per-
cepcion de los menores sobre el acceso mas
o menos dificil al tabaco y los consiguientes
cambios en las pautas de consumo. Trece de
estos 27 estudios inclufan alguna forma de
grupo de control y en el resto se compararon
los indices de ventas ilegales y/o de consumo
antes y después de la intervencion. Dada la
heterogeneidad de los disefios, tipos de
intervencion y efectos medidos en los dife-
rentes estudios, se optd por la sintesis cuali-
tativa de los resultados, en lugar de por un
andlisis cuantitativo de los mismos.

En concreto, la revision sistematica lle-
vada a cabo por Stead y Lancaster trataba
de responder a estas tres cuestiones:

- La intervencién dirigida a los vendedores
minoristas (redujo la venta de tabaco a
menores? (Se manifestd algun tipo de
intervencion mas eficaz frente al resto?

- La reduccion de ventas a menores iredujo
su percepcion (medida a través de autoin-
formes) sobre la dificultad de acceso al
tabaco?

- La reduccion de ventas de tabaco a meno-
res ise reflejo en un descenso del consumo
juvenil?
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En relacién con la primera de estas
cuestiones, once estudios controlados (es
decir, que utilizaron grupo de control) valo-
raron los efectos de la intervencion en las
ventas ilegales mediante controles de cum-
plimiento de la normativa. En seis de ellos
se hallé que la intervencién redujo el nime-
ro de ventas ilegales en comparacion con el
grupo de control. La coaccion activa fue la
forma de intervencion utilizada en tres de
ellos. La mera informacion a los minoristas
resultd menos eficaz que la coaccion activa
y los métodos educativos en la reduccion de
ventas ilegales. En los restantes estudios
controlados no se encontrd ninguna diferen-
cia en el indice de ventas ilegales.

Todos los estudios no controlados, por
su parte, mostraron una reducciéon de la
venta de tabaco a menores después de la
intervencion, pero las diferencias encontra-
das eran variables e inconsistentes en los
diferentes contextos, evidenciandose asi-
mismo una debilitacion de los efectos de la
intervencion a medida que transcurre el
tiempo desde su realizacion. Los resultados
muestran también que ninguna de las estra-
tegias utilizadas en las intervenciones logré
el cumplimiento total y constante de la nor-
mativa por parte de los vendedores minoris-
tas, y solamente en tres de los estudios con
grupos control se evidencia un pequefio
efecto de la intervencion en las percepcio-
nes de acceso al tabaco de los menores y en
la prevalencia del consumo.

Los autores del estudio concluyen que,
si bien las intervenciones orientadas a los
vendedores de tabaco pueden reducir en
gran medida el nimero de distribuidores
que vendan tabaco a menores, en pocas
comunidades de las analizadas en esta revi-
sion se lograron niveles altos y constantes
de conformidad a la normativa entre los
minoristas de tabaco. Esto explicaria el limi-
tado efecto que dichas intervenciones tie-
nen sobre la percepcion juvenil respecto a la
accesibilidad del consumo de tabaco y sobre
el habito de fumar en este colectivo.

Se indica, por otra parte, que la planifi-
cacion de las medidas a adoptar en una poli-
tica preventiva del tabaquismo deberd
tomar en consideracion la imposicion de un
sistema gradual de sanciones para quienes
no cumplan la normativa sobre ventas ilega-
les y sobre consumo, asi como las actitudes
sociales existentes en la comunidad en la
que se impongan dichas medidas, dos
aspectos que inciden de forma fundamental
en el logro de los objetivos de prevencion
perseguidos.




opakrelakr

encuentros

Fecha Titulo Lugar Organizacion Informacion
1y2de Seminario Europeo sobre Alternativas La Haya European Network for | Francesca Ambrosini. Cranstoun Drug Services. 4th
septlembre a] Encarce|amiento de De”ncuentes (HOlanda) Dl'ug and HIV/AIDS floor Broadway House, 112-134 The Broadway,
Toxicdmanos Services in Prison London SW 1RL UK Tel: 0044 (0) 20 8543 8333.
Fax: 0044 (0) 20 8543 8348,
Fambrosini@cranstoun.org.uk
4al 8 de Tabaco y mujer Laredo Universidad de Secretarfa Cursos de Verano.
septiembre Cantabria Plaza de la Universidad. C/ Sevilla, 6. 39001

Santander. Tel: 942 200973. Fax: 942 200975.
cursos.verano@gestion.unican.es.

6 al 8 de Cocaina, crack y anfetaminas
septiembre

Viena (Austria)

Universidad de Viena Interdisziplinares Zentrum Suchtforschung
Ausseninstitut der Universitat Wein
A1010 Viena

Tel: 431 4277 18111

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

11al 13 de Prevencion del tabaquismo en
septiembre escolares y jovenes

21 al 23 de

Septienibrs 11th Anual Conference of the

European Society for Social Drug
Research (ESSD)

Granada Escuela Andaluza de EASP. Campus de La Cartuja. Apdo. 1080 Granada.
Salud Publica Tel: 958 02 74 00. Fax: 958 027503.
Dublin (Irlanda) ESSD Department of Social Studies

Trinity College, Dublin

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

22 al 24 de Addictions 2000. Prevention of
septiembre substance abuse problems: directions
for the next millenium.

Cape Cod (USA)

Elsevier Science 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

24 al 26 de Métodos telematicos en la prevencion
septiembre drogodependencias

11al13 de Encouraging health promotion for
octubre drug users within the criminal justice

la ci1ta

Helsinki European Addiction EATI Staff Office, Mieke Voet
(Finlandia) Training Institute Stadhouderskade 125
1074 AV Amsterdam
Tel: +31 20 675 20 41
Fax: +31 20 676 45 91. Info@eati.org
Hamburgo Trimbos Institute HIT. Cavern Court 8, Mathew Street.
(Alemania) Liverpool 12 6re (UK)

Tel: 44 151 227 4423
Fax: 44 151 236 4829
Hamburg@hit.org.uk

| SYMPOSIUM NACIONAL SOBRE LA ADICCION EN LA MUJER

Madrid, 6 y 7 de octubre

La ausencia de tratamientos y enfoques especificos que aborden la
adiccién en la mujer y la existencia de comportamientos adictivos tipi-

camente femeninos son algunas de las razones que han lle-
vado al Instituto Spiral a organizar un encuentro
interdisciplinar sobre las conductas adictivas en la muijer.
Las jornadas abordaran aspectos tales como la epidemio-
logia de la adiccion en la muijer, la sociologia de la adiccion
femenina y la evaluacion de la adiccion segin el genero. Se
abordaran también, desde un punto de vista mas practico,
la clinica y psicopatologia de las adicciones femeninas y la
intervencion con mujeres adictas.

En las jornadas participaran representantes de diver-
sas entidades e instituciones como, entre otros, la

Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion, el Plan Nacional sobre
Drogas, Socidrogalcohol, la Agencia Antidroga de Madrid, las univer-

sidades Complutense, Autonoma de Madrid, de Comillas y
de Oviedo, el Instituto de la Mujer y el propio Instituto
Spyral.

Mas informacion:

Fundacion Instituto Spiral.

C/ Alcald, 41 bajo, 28014 Madrid.

Tel: 91 521 40 40

Fax: 91 522 00 77

e-mail: symposium@institutospiral.com
www.institutospiral.com/symposium




Fecha Titulo
12 al 14 de 42 Conferencia Europea sobre los
octubre Servicios para la Drogodependencia y
el SIDA en los centros penitenciarios
18 3 20 de IV Jornadas Adolescentes, Drogas y
octubre Exclusion Social
19 de octubre 12 Reunion Nacional sobre
Investigacion en Cannabinoides
26y 27 de Going Dutch? a comparison of the
octubre British and Dutch aproaches to drugs
26 al 28 de Escuela de Otono Socidrogalcohol
octubre
6al8 ge XIV Jornadas Estatales sobre
noviemore Drogodependencias
T4al 16 de La prevencion de las
noviembre drogodependencias y el papel del
sanitario
15al 17 de La comunidad terapéutica en la red
noviembre asistencial: objetivos y estrategias
16y 17 de Jornadas Europeas sobre insercion
noviembre laboral y drogodependencias
17-19 IX Jornadas de Drogodependencia
Noviembre Alcohdlica

opakrelakr

encuentros

Lugar

Organizacion

Informacion

Viena (Austria)

European Network for
Drug and HIV/AIDS
Services in Prison

Francesca Ambrosini. Cranstoun Drug Services. 4th
floor Broadway House, 112-134 The Broadway,
London SW!) 1RL UK Tel: 0044 (0) 20 8543 8333.
Fax: 0044 (0) 20 8543 8348.
Fambrosini@cranstoun.org.uk

Madrid

Proyecto Hombre

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

Tel: 91 357 0104

Fax: 91 307 0038

Proyectohombr@retemail.es

Madrid

Facultad de Medicina
de la Universidad
Complutense

Tel: 91 394 14 54
Fax. 91 394 16 91
RNIC@eucmos.sir

Edimburgo
(Escocia)

Alcohol and Health
Research Centre

AHRC. City Hospital, Greebank Drive, Edimburgo
EH10 5SB.
Tel: 00 44 1315366192. Fax: 00 44 131 5366215

Peniscola
(Castellon)

Socidrogalcohol

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

Barcelona

Cruz Roja Espanola

Reuniones y Congresos Técnicos.

Aulestia i Pijoan, 12 baixos 08021 Barcelona.
Tel: 93 4156938.

Fax: 93 415 6904. Rct@rct-congresos.com

Madrid

Escuela Nacional de
Salud

Escuela Nacional de Salud.
Tel: 91 3877801. Fax: 3877872.
sapsalud@iscii.es

Madrid

Itaca Europa

Itaca. Glorieta de Bilbao n° 1, 280004 Madrid.
Tel: 91 447 84 50

Fax: 91 447 84 16

www.itaca-europe.org

Cartagena

Colectivo La Huertecica

Secretaria Técnica

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

Fax: 968 519 164
Colectivo@lahuertecica.com

Granada

Asociacion de
Exalcoholicos
Granadinos (GREXALES)

Secretarfa de las Jornadas,
Plaza San Agustin, 1,
Tel y Fax: 958-27 78 63

MANERAS DE VIVIR / BIZIMODU EZBERDINAK
Edex, Jellinek, IFT y Gruppo Abele

El trabajo conjunto de cuatro organizaciones euro-
peas (Edex del Pais Vasco, IFT de Alemania, Jellinek
Preventie de Holanda y Gruppo Abele de Italia), con la
financiacion de la Comision Europea y la Secretaria de
Drogodependencias del Gobierno Vasco, ha hecho
posible el ‘Proyecto Sintesis’, que nace como respues-
ta a los riesgos que representa el consumo de drogas
de sintesis entre los jovenes.

Para ello se ha elaborado una herramienta didéctica denominada
‘Maneras de vivir’, integrada por un CD-Rom multimedia y un cua-
derno de navegacién. EI CD-ROM contiene una apartado denomina-
do ‘Historias de la gente’ en el que se reflejan los debates y
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herramientas

reflexiones de un grupo de jovenes con respecto a la
noche, las drogas y los estilos de vida; contiene también
una bateria de juegos interactivos que buscan implicar
a los jovenes en los aprendizajes pretendidos e infor-
macion complementaria acerca de los nuevos consumos
juveniles de drogas. EI Cuaderno de Navegacion, por su
parte, constituye una guia para los educadores intere-
sados en desarrollar actividades preventivas a partir de
los contenidos del CD-ROM. Este cuaderno de navega-

cion, de formato coémodo y manejable, esta estructurado a partir de
tres grandes contenidos: informacion sobre el fenomeno de las dro-
gas de sintesis, conceptos y criterios preventivos basicos y propues-
tas para un uso educativo de los contenidos del CD-ROM.




estudios

LAS CULTURAS DE LAS DROGAS EN LOS JOVENES

El Instituto Deusto de Drogodependencias acaba de publicar una amplia investigacion sobre la juventud
vasca, sus estilos de vida y el lugar que los consumos de drogas ocupan en ellos. El estudio destaca la
creciente normalizacion del cannabis, la asociacion entre la noche y el alcohol y su importancia en la
socializacion juvenil, y la existencia de un sector de la juventud que, sin llegar a la toxicomania hasta el
extremo de la marginacion social, ha hecho de las drogas una parte importante de su vida.

El estudio de Elzo, Vielva, Laespada, Salazar
y Comas se basa, en primer lugar, en una muestra
de 1.202 jovenes de entre 15 y 24 afos, a quie-
nes se administré a mediados de 1998 un cues-
tionario por entrevista directa domiciliaria. De
todos ellos, 450 contestaron también a una serie
de preguntas adicionales sobre patrones de uso y
actitudes que rodean sus relativamente elevados
(en relacion al conjunto poblacional) niveles de
consumo de drogas, particularmente éxtasis, can-
nabis y alcohol. En una segunda fase fueron
entrevistados en detalle 62 jévenes de los 450
anteriores, seleccionados por sus elevados niveles
de consumo, a los que se sumaron otros 38 con-
sumidores habituales, localizados mediante el sistema bola de nieve,
hasta completar los 100 que conforman la parte cualitativa de la
obtencion de datos.

La investigacion se compone asi de una fase cuantitativa, en la
que se reflejan los datos obtenidos de una muestra rigurosamente
aleatoria y representativa de la poblacion juvenil de los tres territo-
rios historicos de la CAV, y de otra cualitativa en la que quienes con-
sumen con mayor asiduidad, y quienes pueden por tanto afadir mas
informacién respecto a pautas, circunstancias y motivaciones del
consumo, respondieron en profundidad a las cuestiones planteadas
por los investigadores.

Una vez explicada la metodologia del trabajo, y tras presentar una
tipologia de los jovenes en funcion de sus valores, creencias y actitu-
des (ver recuadro), el estudio analiza en detalle, en base a los datos
de la fase cuantitativa de la encuesta, los niveles de consumo de las
diferentes drogas ilegales y las caracteristicas asociadas a dichos con-
sumos. La autora de ese tercer capitulo, Isabel Vielva, confirma en
sus conclusiones que el cannabis ha adquirido un estatus normaliza-
do entre la juventud vasca y que los jovenes establecen una clara dife-
rencia entre el cannabis y el resto de las drogas ilegales: la mayoria
piensa que el hachis es poco peligroso e incluso que su consumo no
tiene riesgos aunque, logicamente, advierte Vielva, quienes mas lo
consumen tienen una opinién mas favorable a su uso. La imagen
general del resto de las drogas ilegales es por el contrario muy dife-
rente: el consumo de anfetaminas, éxtasis, alucindgenos, cocaina y
heroina se percibe en general como muy arriesgado y carente de todo
beneficio, especialmente entre los no consumidores. Los que consu-
men estas sustancias, como era de esperar, alin reconociendo que su
consumo es arriesgado y que no reporta ventajas, se distinguen por
tener una imagen menos negativa.

Respecto a la busqueda de sensaciones nuevas -otra de las
variables psicosociales asociada, junto a la percepcién de la peligro-
sidad, al consumo de drogas-, Vielva sefala que los consumidores
esporadicos u ocasionales de hachis se asemejan en ese aspecto
maés a quienes no consumen drogas ilegales que a los consumidores
de éxtasis o anfetaminas, caracterizados en mucha mayor medida

por la busqueda de nuevas sensaciones, lo que
avala la creciente normalizacion de esta sustan-
cia en nuestra sociedad. Los patrones de uso
que la encuesta pone de manifiesto indican ade-
mas, segun Vielva, que el fendmeno de la esca-
lada existe pero también que no es inevitable: a
tenor de los datos, el consumo de una sustancia
no conduce irremediablemente al consumo de
otra.

El quinto capitulo del estudio es en gran
medida correlato del tercero, aunque referido a
las drogas legales y mas en concreto al alcohol y
el tabaco. Su autora, Teresa Laespada, concluye
que el alcohol forma hoy parte del mundo juvenil
y que los procesos de socializacion de los jovenes vascos se realizan
en actividades intrinsecamente unidas al alcohol. Efectivamente, el
alcohol —que ha experimentado una importante tendencia al alza en
su consumo por parte de los jovenes- se bebe en fundamentalmente
en los espacios de ocio de los fines de semana, sobre todo durante la
noche: la noche es el espacio en el que los jovenes buscan su propia
identidad, diferenciada del mundo adulto, y el alcohol es el conduc-
tor de las relaciones sociales que se establecen en el espacio noctur-
no, mantiene Laespada en sus conclusiones. Respecto al tabaco, se
indica que la tendencia hacia la reduccion del habito de fumar que se
produce en la poblacién general de la CAV no parece reflejarse entre
los sectores juveniles. El tabaco es la unica droga en la que el por-
centaje de consumidoras es superior al de los consumidores y se
advierte, por otro lado, que el nivel de consumo no parece variar en
funcion del estatus socioeconémico.

El consumo de cannabis

Probablemente el capitulo més interesante del estudio sea el
dedicado al andlisis del consumo de cannabis, elaborado por
Domingo Comas, pues su contenido se basa fundamentalmente en la
investigacidn cuantitativa desarrollada a través de las entrevistas en
profundidad. En sus conclusiones, Comas plantea la hipdtesis de que
el cannabis forma parte de una serie de ritos de transicion de cardc-
ter festivo que utilizan aquellos que suspenden de forma mas o
menos consciente su integracion en la vida adulta, en términos de
asuncion de responsabilidades. Esta suspension evolutiva, dice
Comas, ha sido codificada por la propia sociedad, y la sociedad vasca
en particular, como una etapa necesaria en la que los jovenes pueden
y deben pasarlo bien: un premio provisional que algunos obtienen
mientras esperan obtener el resultado final de sus esfuerzos.

En cualquier caso, ien qué circunstancias se desarrolla el consu-
mo de hachis entre los jovenes vascos? Respecto a las condiciones del
inicio del consumo, destaca la edad, ya que casi todos los consumi-
dores habituales han tenido su primera experiencia en la adolescen-
cia, entre los 14 y los 16 afos. Esta primera ocasion siempre ha
tenido connotaciones excepcionales y a menudo se desarrolla en el




estudios

CINCO GRUPOS DE JOVENES

A la luz de los datos obtenidos en la investigacion cuantitativa,
el director del estudio, Javier Elzo, propone una tipologia de la
juventud vasca elaborada en funcion de cuatro parametros: el uso
del tiempo libre, la relacion con los padres, los objetivos vitales de
la persona y el grado de interés que manifiesta por participar en
una serie de experiencias, muchas de ellas no convencionales. Del
andlisis de las repuestas obtenidas sobre tales cuestiones se derivan
cinco grupos de jovenes: el joven ‘Comprometido, Explorados e
Inquieto’ (21% de la muestra); el Apocado y Retraido’ (11% de la
muestra); la (pues es generalmente mujer) ‘Pragmatica y Hogarefia’
(el 20%); el ‘Adolescente Deportista pero no Aventurero’ (26%); y
el ‘Hedonista y Disfrutador’ (20% de la muestra).

Aunque los grupos no se han construido en funcion de su con-
sumo de drogas (las preguntas en torno a las que se elabord la
tipologia no hacen referencia a ellas y se realizaron antes de entrar
en esa materia), los grupos resultantes si mantienen caracteristi-
cas comunes respecto a su vinculacion a las drogas. Asi, los jove-
nes del primer grupo tienen en general un consumo de drogas
ligeramente superior a la media. El segundo grupo es el que menos
tabaco, alcohol y drogas ilegales consume, al igual que el tercer
grupo que, pese a salir habitualmente ‘de marcha’, tiene unos con-
sumos muy inferiores a la media. El cuarto grupo registra consu-
mos elevados, incluso llamativamente elevados en el caso de
algunas drogas ilegales, aunque se trata casi siempre de consumos
experienciales. Finalmente, y como cabria esperar, los mayores
consumos de todos tipo de droga se registran entre los miembros
del quinto grupo.

Diversion y drogas

Elzo extrae una serie de reflexiones a la luz de la tipologia pro-
puesta: por un lado, destaca la importancia de la edad y del géne-
ro en la configuracién de los diferentes grupos. Las diferencias

contexto de fiestas, viajes y otras ocasiones especiales. A partir de ese
inicio, la mayor parte de los entrevistados sigue consumiendo cannabis
con mayor 0 menor frecuencia, con una trayectoria bastante coinci-
dente: durante un periodo mas o menos largo, los primeros consumos
mantienen la pauta de las ocasiones especiales; después un grupo
numeroso, superior a la mitad de los entrevistados, pasa a realizar un
consumo habitual de fin de semana, coincidiendo casi siempre con los
momentos de ocio o de tiempo libre. En cualquier caso, se mantiene a
lo largo de los afios un cierto vaivén en el que aparecen etapas de con-
sumo diario o de fin de semana, seguidas de otras de consumo menos
frecuente. Estamos pues, dice Comas, ante un consumo esencialmente
juvenil y por tanto inevitablemente reversible, por mucho que algunos
sujetos prolonguen el consumo de por vida.

Respecto al dinero del hachis, la mayor parte procede de adultos
no consumidores que lo facilitan a sus hijos, estudiantes o parados,
en forma de paga. Una parte menor procede del trabajo de los con-
sumidores y s6lo un 1% de los consumidores obtiene el dinero para
el hachis de una actividad ilegal. En cuanto al gasto, los consumido-
res habituales de fin de semana vienen a gastar unas 6.500 pesetas
al mes, menos de lo que gasta un fumador moderado de tabaco

comportamentales entre chicos y chicas no parecen ir atenuando-
se de forma generalizada lo que lleva a preguntarse si el género no
se estara convirtiendo en una categoria sociolégica de primer
orden en el analisis de las nuevas generaciones. Por otro lado, Elzo
afirma que la estrecha asociacion que habitualmente se establece
entre diversion y drogas descansa sobre un equivoco: que los jove-
nes que mas se divierten son los que mas drogas consumen. Los
jovenes que mejor dicen pasarlo son los del primer grupo, mien-
tras quienes peor lo pasan son los consumidores por antonomasia,
los del quinto grupo. Pero, ojo, tampoco cabe decir que cuanto
menos se consume mas se disfruta, pues quienes menos drogas
usan, los ‘apocados y retraidos, son, tras los ‘hedonistas’, quienes
reconocen disfrutar menos.

Las tipologias propuestas confirman, por otra parte, la hipote-
sis de una doble lectura del consumo del cannabis: por un lado, un
consumo meramente festivo, normalizado, integrado, asociado a
otras sustancias legales; y por otro un uso que no se limita al fin
de semana y, sobre todo, que esta asociado a un consumo no
meramente experimental de otras sustancias ilegales. EI primer
modelo corresponderia, grosso modo, al primer grupo de la tipo-
logia y se diferencian del otro modelo, més que por la frecuencia
del consumo, por su desvinculacién vital respecto al cannabis (no
son jovenes para quienes, pese a consumirlo, el cannabis forme
parte de su vida) y por la diferente valoracion que hacen de sus
ventajas e inconvenientes. El segundo modelo se asociarfa al quin-
to grupo, que responde, por mas de un aspecto, a la imagen que
Ultimamente la sociedad empieza ha hacerse del consumidor de
drogas, lejana ya la imagen del yonki: un joven de género masculi-
no, hedonista, descontento con su vida, estudiante mediocre, con
problemas de familia, nada altruista y alejado de todo compromi-
S0 que, sin ser un toxicomano hasta el extremo de la marginacion
social, vive exclusivamente para las fiestas de los fines de semana
y las vacaciones, en las que el consumo de alcohol y de drogas ile-
gales resulta inexcusable.

rubio. Las diferencias por territorio histdrico son notables, ya que en
Gipuzkoa se viene a gastar casi el doble que en el resto de los terri-
torios historicos. Comas analiza también el amplio acceso de los jéve-
nes vascos al mercado del cannabis, las razones que explican el
consumo personal —diversion y relajo en un entorno grupal- y la per-
cepcion de los riesgos asociados al hachis. Se trata de una sustancia,
dicen los jovenes, controlable, por lo general asequible y de uso facil;
ello no impide que muchos opinen que también es peligrosa: una 16gi-
ca de doble sentido del tipo ‘es una droga peligrosa, pero no tanto
para mi, sino para los demds que no controlan’.

La situacion descrita, concluye Comas, posee importantes impli-
caciones para las politicas preventivas. Parece complicado inducir una
conciencia critica de un comportamiento que se interpreta a si mismo
como una adecuada actitud juvenil frente a la sociedad y que a la vez
conforma un mecanismo basico para aceptar e integrarse en la disci-
plina social. La unica estrategia posible parece residir en la aceptacion
del discurso juvenil sobre los riesgos derivados de la perdida de auto-
control y el equilibrio entre la fiesta canndbica y la disciplina social, lo
cual, obviamente, nos conduce hacia las prioridades de la prevencion
secundaria.




Esberientziak

experiencias

REDUCCION DE DANOS EN EL CONO SUR:
EL CASO DE ARGENTINA

Aunque la experiencia internacional ha demostrado la eficacia de las estrategias de reduccion de darios,
las politicas publicas de muchos paises latinoamericanos atin no han incluido esta perspectiva. Numerosos
profesionales, ONG-s e instituciones académicas han iniciado sin embargo programas de este tipo en
diversos paises del Cono Sur. Pablo Cymerman y Graciela Radulich, directivos de la Red Argentina de
Reduccién de Dafios (REDARD), describen en este articulo algunas de las experiencias desarrolladas en ese
campo en Argentina y las perspectivas para su desarrollo.

En la Argentina, la percepcion social ante el sida y el uso de dro-
gas esta condicionada por los principios que han regido las politicas
en estos temas, que contintan adoptando un definido sesgo absten-
cionista. Desde la década del '70 hasta la fecha, se observa una
importante influencia de las resoluciones de los organismos interna-
cionales y particularmente de la politica de drogas de EE.UU. en el
desarrollo de las politicas locales. Por ello, la politica de drogas tiene
un caracter claramente criminalizador y los servicios de atencion a
usuarios basan sus practicas en un modelo abstencionista, con el
objetivo prioritario del abandono del consumo de drogas. Segun el
Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus del Humano y Sida,
en la Argentina un 40% de los casos de sida estan relacionados con
el uso inyectable de drogas.

Desde hace ya unos afos, iniciativas comunitarias y académicas,
profesionales y organizaciones de base, junto con los propios usua-
rios de drogas, estan ejecutando programas de reduccién de los
danos e instalando espacios de reflexion y debate. Entre las iniciati-
vas universitarias, la Universidad de Buenos Aires y la Universidad
Nacional de Rosario desarrollan diversas acciones. Algunas organiza-
ciones no gubernamentales han iniciado programas de reduccion de
los dafios asociados al uso de drogas, con la intencion de mejorar la
calidad de vida de las personas, en un marco de respeto por sus dere-
chos y estilos de vida.

Las acciones de reduccion de dafos comenzaron en el pais en
1993. El equipo que comenzé a desarrollarlas fund6 en 1995 la
Asociacion Intercambios. Entre sus actividades mas recientes se cuen-
ta el proyecto "La farmacia como ambito de prevencién del vih/sida",
financiado por el Programa LUSIDA del Ministerio de Salud. EI pro-
yecto buscé reforzar entre los usuarios de drogas, la utilizacion del
preservativo, de material de inyeccion estéril y de medidas de higie-
ne, mejorar los modos de descarte de agujas y jeringas, y difundir los
recursos sanitarios y sociales disponibles. El trabajo implicé la capa-
citacion y sensibilizacion de mas de 100 farmacéuticos y duefos de
farmacias de la ciudad de Buenos Aires, asi como la participacion
directa del personal de 23 locales farmacéuticos en la difusién de la
informacién preventiva.

En 1998, la Asociacién Intercambios comenzd también un pro-
yecto, desarrollado en zonas de alta vulnerabilidad social de la peri-
feria de la Ciudad de Buenos Aires, que contd con apoyo financiero
del Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el Sida (ONUSI-
DA). El proyecto mantiene contacto con usuarios de drogas inyecta-
bles que viven en condiciones muy precarias; ha incorporado a
usuarios de drogas como agentes de campo e involucrado a pobla-
dores en las acciones de prevencion. Ademas de la distribucién de
material informativo, de condones y jeringas, se estan estableciendo
las redes con los servicios de salud a fin de mejorar el acceso de los

usuarios de drogas. Los resultados de este proyecto de investigacion
e intervencion se publicaron en Buenos Aires en octubre de 1999. El
Centro Coordinador de la Investigacion de la Federacion Internacional
de Universidades Catdlicas, con sede en Paris, estd apoyando a la aso-
ciacion Intercambios en la ejecucion de un proyecto de investigacion-
accion sobre el tema "Uso de drogas y Sida', en el marco del
Laboratorio Internacional de Estudios Sociales.

Por otra parte, en el afo 2000 se inici6 el proyecto "Prevencion
de la infeccion por vih en usuarios de drogas inyectables en el Cono
Sur". Financiado por ONUSIDA, involucra a los Programas Nacionales
de Sida de Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay, y a una ONG de cada
pais: INTERCAMBIOS de Argentina, PROGRAMA CALETA SUR de
Chile, PREVER de Paraguay y el IDES de Uruguay. Prevé un trabajo de
3 anos, se localiza en las ciudades capitales de cada pais y busca
construir un enfoque comin en el Cono Sur para el abordaje de la epi-
demia de vih/sida entre usuarios de drogas inyectables.

Perspectivas de la Reduccion de Dafos

Si bien esta corriente encuentra diversas dificultades para su
expansion en el pais, actualmente se dan algunas circunstancias que
facilitan la discusion y aplicacion de estrategias de reduccion de
dafos. En 1998, la Argentina participd en la creacion de la Red
Latinoamericana de Reduccion de Dafos (RELARD), cuyo objetivo es
promover la reduccién de dafos asociados al uso de drogas, con prio-
ridad en la prevencion del vih, en el marco de la salud publica y el res-
peto de los derechos humanos en América Latina.

En marzo de 2000, un grupo de personas e instituciones que tra-
bajamos en la Argentina desde la perspectiva de Reduccion de Dafos,
decidimos formar una red que nos permitiera aunar esfuerzos para
consolidar nuestro trabajo. La Red Argentina de Reduccion de Dafos
(REDARD) se propone como mision impulsar la inclusion de la pers-
pectiva de Reduccién de los Dafos asociados al uso de drogas en las
politicas, planes y programas en la Argentina, teniendo como princi-
pios rectores la defensa de los Derechos Humanos y de la Salud
Publica. También se ha conformado la Asociacion de Reduccion de
Dafios de la Argentina (ARDA), que ha sumado personas de distintas
regiones del pais. La accién conjunta de ambos nucleamientos per-
mitir4 fortalecer el movimiento de reduccion de dafos en el pais.

El contenido de las politicas dominantes en nuestro pais y su con-
secuente impacto en la situacion de los usuarios de drogas nos sefia-
lan la necesidad de difundir estas experiencias de trabajo, intensificar
el debate y desarrollar acciones que, desde la perspectiva de la reduc-
cién de danos, aporten a mejorar las condiciones de vida de las per-
sonas que consumen drogas.
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