
Llevo algunos años realizando informaciones sobre el mundo de la droga-
dicción en varias de sus vertientes: policial, sanitaria y social. Y creo que en
los últimos años casi toda la información relativa a las drogas se ha enfo-
cado hacia el consumo y hábitos de los toxicómanos, al margen de algunos
reportajes de carácter más humano. Es cierto que se ha profundizado hasta
extremos impensables hace sólo unos años en relación con este aspecto.
Ahora sabemos en cada ámbito geográfico a qué edad se empieza a consu-
mir, qué se consume y cómo se hace. Sabemos cuál es el perfil del toxicó-
mano y cuáles los riesgos. Conocemos también cómo varían los tipos de
toxicomanías y podemos adivinar hacia dónde evolucionarán en los próxi-
mos años.

Sin embargo, mucho hemos perdido en otros aspectos. Poco conocemos
sobre cómo ve la sociedad a los, por llamarlos de alguna forma, “nuevos toxi-
cómanos” que en poco se parecen a los heroinómanos que acuden a diario a
pincharse en los aledaños de los poblados marginales. ¿Siente la sociedad
rechazo por los cocainómanos? ¿Lo siente al menos de la misma forma que
lo sentía por los heroinómanos? ¿Saben las familias qué es el éxtasis y cómo
actúa?

Es evidente, también, que a lo largo de los años se han multiplicado las
fuentes de información a las que los periodistas podemos acceder para
informar acerca de las drogodependencias, y que las fuentes policiales y
hospitalarias no son ya nuestro único recurso. Drogas y narcotráfico no son
ya sinónimos en los medios de comunicación, y se ha dado cabida a men-
sajes que inciden en la prevención y en la reducción de daños. Aún se echan
en falta, sin embargo, puntos de encuentro entre los profesionales de la
información y los profesionales de la red de asistencia y prevención. Puntos
de encuentro que eviten la tentación, aún hoy presente y común a ambas
partes, de caer en el alarmismo o, desde el otro extremo, en la banalización
del consumo de drogas. Mecanismos de transmisión de la información que
ayuden a desterrar tópicos y lugares comunes, secretismos e informaciones
interesadas.

Poco a poco, coincidiendo con la transformación de la visión de las dro-
gas en el imaginario colectivo, los periodistas hemos sido capaces de dejar de
hablar de “la droga” para hablar de las drogas, de los muy diversos consumos
de drogas y de los muy diversos tipos de consumidores. Efectivamente, si
queremos ofrecer información relevante –relevante tanto para los profesio-
nales como para los lectores– sobre los fenómenos asociados a las drogas,
será cada vez más necesario superar la visión macroscópica de las estadísti-
cas epidemiológicas para centrarnos en una visión microscópica, en la que las
historias individuales, sus motivaciones, experiencias y consecuencias, sean
objeto de atención preferente. Sólo así los medios de comunicación podrán
contribuir a una compresión más acertada –con sus matices y contradiccio-
nes– de la realidad de las drogas.

Los medios de comunicación, ya digo, hablamos mucho de los hábitos y
poco de cómo se sienten los drogadictos y sus familias o, sencillamente, qué
piensa la gente sobre ellos. Quienes trabajan en este ámbito saben mejor que
nadie que una de las primeras respuestas del drogadicto ante su problema es
negar la máxima. Muchos adolescentes consumen alucinógenos cada fin de
semana y, sin embargo, nunca asumirían su condición de toxicómanos.
Algunos ejecutivos esnifan cocaína semanalmente y tampoco se consideran
enfermos.

Tal vez habría que incidir más en estos aspectos. Sabemos, de quienes
consumen, cuánto y cómo, pero ¿sabemos cómo se sienten o identifican? Y
por último, pregunten a algún conocido qué es lo que haría si supiese que su
pareja consume habitualmente alguna droga en el supuesto de que no les
conociesen a ustedes. De sus respuestas podrían obtener algunas conclusio-
nes sobre hasta qué punto está despistada la gente cuando un problema de
esta magnitud se sienta en el salón de su casa.

Luis Izquierdo
Redactor de Sociedad de ‘La Vanguardia’
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Heroinaren
"mozketa"-rako joera

berria New York-en

TERRY FURST, R.

"The  re -eng ineer ing  of  hero in :  an  emer-

g ing  hero in  " cutt ing "  t rend in  New York

C i t y " . Addiction Research, , 8. bol., 4. zbk.,

357-379 orr., 2000.

El análisis de medio millar de dosis de

heroína decomisadas en Nueva York y la

observación del mercado de drogas de esa

ciudad ha puesto de manifiesto, según el

autor del presente artículo, un cambio de

tendencia en la manipulación de la heroína

y en la utilización de sustancias diluyentes y

adulterantes. Los cambios producidos tie-

nen como objetivo, mantiene el autor del

trabajo, adaptarse a las necesidades de

quienes prefieren fumar o esnifar la heroína

a inyectársela y, especialmente, aumentar

su poder adictivo. 

Heroina farmakologikoki aktiboak diren

sustantzien bidez adulteratu edo bestelako

sustantzi inerteen bidez diluitzea ohizko

praktika da droga ilegalen banaketa maila

guztietan: “mozketa” esaten zaio normale-

an, cortar gazteleraz eta cutting ingelesez.

Duela gutxi arte mozketa joera erabiliena

heroina diluitzea izan da, drogaren puruta-

suna jaitsi arren droga kopurua handitu eta

irabazi ekonomikoak igotzeko. Azken urtee-

tan, ordea, aldaketak ari dira gertatzen

Estatu Batuetako zenbait hirietako droga

merkatuan eta pentsa daiteke aldaketak

guregana hel daitezkeela denbora laburrean.

Izan ere, ikerketa honen arabera, heroinaren

manipulazio mota berri baten aurrean geun-

deke, zeinaren helburuak heroinaren efektu

psikoaktiboa hobetu eta, seguru asko, adik-

zio prozesua azkartzea lirateke. 

Artikulugileen esanetan, droga ilegalen

“mozketa” fenomeno konplexua da eta ikus-

pegi desberdinetatik aztertu daiteke. Artiku-

lu honen zioa heroinaren “mozketa” joera

ulertu eta honek drogaren merkaturatzean

dituen inplikazioak aztertzea da. Horretara-

ko bi datu iturri desberdin erabili dira. Bate-

tik, DEAk lorturiko 406 heroina poltsetan

azaltzen den diluitzaile eta adulteratzaileen

arteko proportzioa aztertzen da. Bestetik,

New York eta Chicago-n bilduriko informa-

zio etnografikoa erabiltzen da. Azterketa

honen aurkikuntzak ondorengoak dira: lehe-

nik, adulteratzaile eta diluitzaile arteko pro-

portzioa alderantzikatu egin da. Gainera,

hiru adulteratzaile baino gehiago duten

heroina poltsen proportzioa ere igo egin da

(%11 1991-n, %56 1996-an). Bigarrenik,

heroina “mozteko” adulteratzaileen artean

kafeina, kokaina edo prokaina bezalako esti-

mulatzaileak aurkitu dira, iraganean heroina

“mozteko” erabiltzen ez zirenak normalean.

Hirugarrenik, heroina poltsetan aurkitu den

difenhidramina (diphenhydramine) eta teofi-

lina (theophylline) proportzioa esanguratsua

da. Sustantzia hauek sudur bidezko heroina-

ren absortzioa errazten dute kapilarren ira-

gankortasuna handituz, baina heroinaren

solugarritasuna jaisten dute. Laugarrenik,

kaleko heroinaren purutasuna igo egin da

%3 inguruko purutasunetik ia %60-a arte.

Azken urteetan heroinaren purutasuna-

ren igoera eta “mozketan” erabiltzen den

adulteratzaileen proportzioaren igoera

heroinaren merkatua aldatzen ari denaren

seinale da, diote ikertzaileek. Badirudi heroi-

na ekoizle/banatzaile eta kaleko saltzaileak

ohartu direla kalitate baxuko heroina injek-

zio bidez hartzeko egokia bazen, sudurreta-

tik hartzen dutenentzat ahulegia dela.

Beraz, badirudi heroinaren purutasuna igo

eta sudurreko mukosetan absortzioa hobe-

tzen duten sustantzien gehitzea erabiltzaile

hauei zuzenduriko merkatu estrategia apro-

posa dela. Zoritxarrez, heroinaren purutasu-

na igotzeak aztura prozesua azkartzea

dakar. Gainera, New York-en injekzio bidez-

ko erabiltzaileen gutxitzeak, heroina ekoiz-

le/banatzaile eta saltzaileek heroinaren

solugarritasunari arretarik ez eskaintzea

eragin du. Honek injekzio bidezko erabiltzai-

leentzat arazo bat suposatzen du, xiringak

trabatzen baitzaizkie. Horrela, xiringak elka-

rrekin trukatzeko aukerak eta HIESA bezala-

ko gaixotasunak kutsatzeko aukerak igo egin

dira injekzio bidezko erabiltzaileen artean. 

Kaleko heroina poltsen azterketan kafei-

na, kokaina eta prokaina (procaine) bezalako

ezohizko adulteratzaileak topatu ziren. Sus-

tantzia hauek kokainaren “mozketarako”

erabiltzen dira normalean eta pentsa liteke

normalean heroina mozteko erabiltzen diren

sustantzien gabeziak eraginda azaldu direla

estimulatzaile hauek heroinarekin nahastu-

rik. Hala ere, sustantzia hauen artean esku-

ragarriena kafeina izanik, aurkitutako

prokaina proportzioa kafeinarena baino

altuagoa izateak kontrakoa pentsarazten du.

Mundu osoan, heroina kontsumitzeko erarik

zabalduena erretzea da, eta kafeina bezala-

ko adulteratzaileek heroinaren irakite pun-

tua jaitsi eta erretzeko aproposagoa egiten

dutela jakinik, esplikazio hobea litzateke

esatea heroina ekoizle/banatzaile diren

herriek heroina mundu merkatuetan ahal

den erabiltzaile kopuru handienak kontsumi

dezan pentsatuz mozten dutela.

Heroinaren marketina eta erabiltzaileen

lehentasunak elkarren menpekoak dira.

Kaleko saltzaile mailan, heroina moztea sal-

tzaile desberdinen arteko lehiaren ondorio

izan daiteke. Heroina erabiltzaileen gutxitze-

ak, bai HIESA-ri loturiko heriotz edo droga

erabiltzaileen kartzelaratzea dela eta, sal-

tzaileek beren merkatua mantentzen edo

zenbaitetan handitzen saiatzera daramatza.

Xiringa bidezko erabiltzaileek drogaren solu-

garritasunarekin dituzten arazoek saltzaile-

ek beren merkatua gero eta ugariago diren

esnifatzaileei zuzentzeko egiten duten aha-

legina islatzen dute.

Beraz, esan daiteke gaur egun heroina

“moztea” irabaziak hobetzeko estrategia

hutsa baino, aurrez ondo pentsatutako

marketin estrategia dela. Ekoizle/banatzai-

le diren herrietatik hasita kaleko saltzailee-

tara, kontutan hartzen dela erabiltzaile

mota eta administrazio bidea ahalik eta

merkatu zabalena eskuratzeko asmoz.

Mozketari ekioten diotenek ordea, amai-

tzen dute artikulugileek, ez dute, inondik

ere, kontutan hartzen mozketa era berri

hauek kontsumitzaileen osasunean sor

ditzazketen ondorio larriak. 

Material de
prevención del

consumo de drogas
para la educación

infantil

F. BAYÓN Y OTROS

"Preven i r  para  v i v i r .  Mater ia l  de  pre-

venc ión  de l  consumo de  drogas  para  la

educac ión  in fant i l " , Fundación de Ayuda

contra la Drogadicción, pp. 253, Madrid, 2000. 

La Educación Infantil está en la actualidad

inmersa en un proceso de transformación y

surgen por doquier en la sociedad voces
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cada vez más numerosas que exigen conce-

der a este momento del desarrollo madura-

tivo, y a las acciones educativas que sobre

los más pequeños se llevan a cabo, la impor-

tancia que merecen. Igualmente, se hace

sentir de forma cada vez más clara una fuer-

te demanda, procedente de un sector del

profesorado -los maestros de la Educación

Infantil- de pautas de intervención para

desarrollar acciones educativas preventivas

sobre una población capaz de absorber a

gran velocidad todo tipo de aprendizajes,

pero cualitativamente más vulnerable e

indefensa ante los estímulos del entorno.

La Fundación de Ayuda contra la Droga-

dicción no permanece ajena a esta demanda

social y se plantea, con la edición de este

Material de prevención un nuevo sendero

que complete el circuito de la prevención

fijando su atención en las personas inscritas

en etapas evolutivas tempranas y ajustándo-

se a las orientaciones de una normativa -la

LOGSE- que señala la Educación Infantil

como una etapa básica en la generación de

ciudadanos autónomos y responsables. La

propuesta de intervención preventiva se ciñe

al segundo ciclo de la Educación Infantil,

esto es, al alumnado de entre tres y seis

años de edad, por ser la etapa educativa

propiamente escolar, y las actividades pue-

den, en general, aplicarse en cualquier

tramo de edad comprendido en esta etapa,

con las adaptaciones y cautelas que se deta-

llan en cada propuesta concreta.

La estructura de este Material parte de

una justificación teórica de la prevención del

consumo de drogas en la Educación Infantil

que se sustenta en la necesidad de ejercer

una mediación social eficaz ante la tempra-

na aparición de indicadores de riesgos en los

niños, para aminorar sus efectos a la par

que consolidar, en su estructura cognitiva,

afectiva y social, unos factores de protec-

ción capaces de hacer frente a la influencia

de riesgos futuros. La Propuesta metodoló-

gica (capítulo 2) plantea las vías de actua-

ción preventiva centradas en las capacidades

de los niños y niñas, íntimamente conecta-

das a sus ámbitos de experiencia. Los cam-

pos del Programa Integral de Prevención

Escolar en el que se enmarca el material

(actitudes, valores, toma de decisiones y

competencia individual para la interacción

social) se ajustan con fluidez y naturalidad a

esas capacidades, impregnando con matices

preventivos buen número de intervenciones

educativas que sentarán las bases de una

trama prosocial susceptible de conformar en

ellos una estructura de protección. Asimis-

mo se incluye en este apartado un amplio

abanico de recursos metodológicos necesa-

rios para el desarrollo de intervenciones pre-

ventivas con alumnos de corta edad.

La Propuesta Didáctica (capítulo 3) rela-

ciona significativamente las zonas de desa-

rrollo personal (perceptivo motórica,

afectiva, intelectual y social) y su significa-

ción para el crecimiento armónico de la per-

sona, con las áreas curriculares o ámbitos de

experiencia. Las Actividades (capítulo 4) se

presentan formando parte de cuatro gran-

des bloques coincidentes con las zonas de

desarrollo personal, que responden a las

capacidades de la persona en sus distintos

ámbitos. Por su parte, la Evaluación de las

intervenciones preventivas en la Educación

Infantil (capítulo 5) plantea el uso de técni-

cas e instrumentos sencillos y útiles para la

detección de los posibles indicadores de

riesgo en los alumnos, como la observación

de conducta, la interacción verbal directa

con los niños y niñas, la entrevista a los

familiares y el diálogo a partir de las pro-

ducciones del alumno.

Finalmente, el capítulo 6, Referentes

bibliográficos, recoge las fuentes utilizadas

para la realización de este Material y que

pueden ser de interés para el lector. Se

incluye un Anéxo (capítulo 7) en el que se

relacionan los campos del PIPES con los

objetivos y contenidos con valor preventivo

del currículo de la Educación Infantil.

¿Cómo evitan las
recaídas los

drogodependientes
en proceso de
recuperación?

JAMES McINTOSH &  NEIL McKEGANEY

"The recovery  from dependent  drug use:

addicts ’  strateg ies  for  reduc ing the r isk

of  re lapse " . Drugs: education, prevention and

policy, vol. 7, 7, 2, 2000, pp. 179-192.

Diversas investigaciones señalan que el

índice de recaídas entre las personas drogo-

dependientes en tratamiento se sitúa en

torno a un 90%, lo cual parece indicar que el

éxito en el proceso rehabilitador de estas

personas se basa no únicamente en su capa-

cidad para abandonar el consumo de dro-

gas, sino también en su capacidad para

permanecer alejado de ellas. La muy abun-

dante literatura sobre las posibles causas de

recaída en drogodependencias señala como

tales el continuo e imperioso deseo de con-

sumo (craving), estados emocionales nega-

tivos como la depresión y la soledad,

situaciones especialmente conflictivas o

estresantes y presiones externas para el

consumo.

No son tan abundantes, sin embargo, los

estudios sobre los factores y circunstancias

que pueden ayudar a prevenir las recaídas, y

son más escasos aún los que identifican las

tácticas utilizadas por los propios ex-drogo-

dependientes para no reincidir en el consu-

mo. En dos de estos trabajos, llevados a

cabo en la década de los 80 en Estados Uni-

dos, se reconocían algunas de estas tácticas

utilizadas por ex-drogodependientes a opiá-

ceos: alejamiento de ámbitos y amistades de

consumo, adopción de una nueva forma de

vida libre de drogas, empleo del tiempo en

actividades que no supongan un riesgo de

consumo y consumo de otras drogas sustitu-

tivas. Estas tácticas se veían además favore-

cidas por el logro de un empleo y el apoyo de

familiares y amigos no consumidores.

En un trabajo más reciente llevado a

cabo en el Reino Unido, los autores, utilizan-

do una serie de entrevistas semi-estructura-

das han estudiado y descrito las diferentes

tácticas empleadas por un grupo de 70 dro-

godependientes en proceso de recuperación

para no recaer en el consumo de drogas.

Según la información recogida, las dos estra-

tegias más utilizadas por estos pacientes

para evitar la recaída en la droga y recuperar

una identidad gravemente deteriorada por

su adicción son la evitación de los anteriores

ámbitos y redes sociales de consumo y el

desarrollo de una serie de actividades y rela-

ciones sociales libres de drogas.

La aplicación de estas estrategias no se

lleva a la práctica, sin embargo, sin dificulta-

des. En relación con la primera de ellas, el

traslado a otra ciudad o entorno nuevo y

desconocido podría suponer obviamente la

mejor solución, pero no todos los ex-drogo-

dependientes poseen los recursos que hacen

factible esta vía. Por otra parte, un ámbito

nuevo y desconocido privaría al drogode-

pendiente del apoyo de su red de familiares

(en especial de una pareja colaboradora) y

laburpenak
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conocidos tan necesario para su recupera-

ción. En el extremo opuesto, la permanencia

en la misma ciudad llevará a veces al ex-dro-

godependiente a encerrarse en casa, tratan-

do de evitar los encuentros con antiguos

compañeros y amigos, ocasionando un aisla-

miento indeseable.

En relación con la segunda estrategia, los

entrevistados enfatizaron la importancia de

mantenerse ocupados física y mentalmente

para lograr su recuperación, ya que el tener

algo que hacer daba sentido a su vida. Para

algunos de ellos, la ocupación del tiempo se

materializó en volver a estudiar o en realizar

trabajo voluntario como colaboradores en la

rehabilitación de otros drogodependientes.

No obstante, la solución ideal manifestada

por todos los entrevistados fue el desempe-

ño de un trabajo remunerado. Como cabría

esperar, esta solución se demostró difícil de

conseguir en la mayoría de los casos, dadas

las reservas de los empresarios y la falta de

preparación de los propios drogodependien-

tes, con frecuencia ausentes durante muchos

años del mundo laboral.

No menos importante que el mantener-

se ocupado se consideró el establecer nue-

vas relaciones sociales sin relación con las

drogas. También en este sentido el disfrutar

de un puesto de trabajo juega, según los

autores del artículo, un papel importante en

cuanto que 1) el empleo proporciona una

salida del mundo de la droga y la integración

en un círculo alternativo de no consumido-

res, 2) refuerza los lazos con una sociedad

“correcta” y 3) favorece un autoconcepto

positivo.

A medida que el ex-drogodependiente

adopta una nueva forma de vida, con dife-

rentes relaciones y actividades que supues-

tamente le ayudarán a alejarse del mundo

de la droga, se manifiesta en él una actitud

positiva que se concreta en un interés en su

situación presente que desea mantener, un

interés en su futuro que no quiere hipotecar

recayendo en su anterior dependencia y una

confirmación de su nueva identidad como

persona, miembro útil de la sociedad. La

percepción de todo esto parece actuar como

un revulsivo ante la posibilidad de volver a

consumir drogas.

Una de las realidades que el drogode-

pendiente “rehabilitado” debe asumir, sos-

tienen los autores del artículo, es la de que

el deseo y la llamada de la droga nunca

desaparecerán de su mente. Para paliar este

hecho, los entrevistados en este trabajo

recurrieron con frecuencia al consumo de

cannabis o alcohol como sustitutivos de dro-

gas más dañinas. Esta sustitución, evidente-

mente, encierra riesgos que pueden

reducirse, según los autores, mediante un

apoyo y asesoramiento adecuado y la limita-

ción a un consumo moderado y esporádico.

Otras estrategias utilizadas frente al fuerte

deseo de la droga incluían la “distracción” o

concentración de la mente en actividades

ajenas al mundo de las drogas y el rememo-

rar frecuentemente las consecuencias nega-

tivas de su anterior consumo.

En base a los resultados de este estudio,

se concluye que los esfuerzos realizados por

los drogodependientes en proceso de reha-

bilitación para mantenerse al margen del

mundo de las drogas mediante la adopción

de una nueva forma de vida debieran verse

reforzados por una actuación institucional

que contemple más amplias oportunidades

de empleo y de traslado a nuevos ambientes

para este colectivo.

Droga ilegalen
erabiltzaileen

haurrentzako osasun
programa

BYRNE, J. ET AL.

"They should have them all over the place": A

health program for children of illicit drug

users", Substance Use & Misuse, 35 (10) zenb.,

1405-1417 orr., 2000.

El presente artículo describe una experien-

cia llevada a cabo en la ciudad australiana

de Canberra para ofrecer asistencia socio-

sanitaria a hijos e hijas de madres drogo-

dependientes. El artículo indica que, pese a

los puntos débiles detectados, la experien-

cia arroja resultados muy positivos, por lo

que su generalización podría resultar reco-

mendable.

Droga ilegalen erabiltzaileak diren amek

beren familien beharrak asetzeko egin behar

duten esfortzua beste familiek egin beharre-

koa baino handiagoa izan arren, esperientziak

erakusten du haurrentzako zerbitzuetan per-

tsona hauen partehartzea oso txikia dela.

Nahiz eta gurasoak badakiten zerbitzu

hauek beren haurren osasunarentzat onura-

garriak direla, beren droga erabilera agerian

gelditu eta haurrak galtzeko beldurrak zer-

bitzu hauek erabiltzetik urruntzen ditu. Arti-

kulu honek osasun zerbitzuetan droga

erabiltzaileen haurren partehartzea bultza-

tzeko programa baten berri ematen du, Aus-

traliako drogazaleentzako laguntza talde bat

eta komunitate erizain baten arteko kolabo-

razioari esker sortua. Artikuluak programak

funtzionatu duen lehen zazpi urteen deskri-

bapena aurkezten du, programaren filosofia,

puntu sendoak eta ahulak azpimarratuz.

Autoreetako bik programan izan duten

esperientzia zuzenean eta zerbitzuaren era-

biltzaileei egindako elkarrizketetan oinarri-

tzen da lana.   

Australian ohizkoa da emakumeen arte-

an jolas taldeak (playgroups) osatu eta

astero biltzea beren haurren garapen sozia-

la bultzatu eta elkarri laguntza eskaintze-

ko. Aztertutako programaren berrikuntza

talde hauei osasun zerbitzuak eta aktibita-

te osasungarriak gehitzea da, eta, era bere-

an, Canberrako edozein ama droga-

erabiltzaileri zuzentzea. Oro har, progra-

maren helburua giro jakin bat sortzearekin

batera zerbitzu mota hainbat eskaintzea

da. Horretarako komunitate erizain batek

eta  haurrekin eta droga kontsumitzaileekin

esperientzia duten gizarte langileek parte

hartzen dute programan. Oinarrizko zerbi-

tzuak hauek dira: haurrentzako osasun

azterketak, inmunizazioari buruzko infor-

mazioa, gurasoentzako aholkularitza, hau-

rrentzako nutrizio iharduerak eta

amentzako iharduerak. 

Programak droga erabiltzaileak diren

amek jasaten duten presioa onartu eta

amentzako lagunarteko giro lasaia eta segu-

rua lortu nahi du, aurreiritzirik gabekoa, eta

hau, ikerlarien iritziz, partehartzaileek posi-

tiboki baloratu zuten zerbait izan da. Pro-

graman parte hartu zutenek positiboki

baloratu zuten, halaber, bilera bakoitzean

erizain komunitario baten presentzia haurrei

azterketak burutu eta amentzako inmuniza-

zio eta segurtasun neurriei buruzko informa-

zioa banatzeko. Erizaina eta programako

langileen beste paper garrantzitsua haurre-

kiko arduragabekeria detektatzea da beraien

ongizatea ziurtatuz. Programaren beste

ezaugarri iraunkor bat bazkaria dohain ema-

tea da, bai ama eta haurrentzako. Amek

berek prestatzen dute bazkaria, aldi berean

nutrizioa eta higieneari buruzko informazioa

jasotzen dutelarik. 
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Haurrentzako  jolasak oinarrizkoak dira

programan eta hezitzaile batek koordina-

tzen ditu. Amak jolasetan parte hartu deza-

ten animatzen dira, gero jolasak etxean

errepika ahal ditzaten. Nahiz eta enfasia

haurren iharduerei eman, amentzako ihar-

duerek ere badute garrantzia. Hauen arte-

an mediku eta erizainen bisitak, makilaje

kurtsoak, edo abokatuen aholkularitza

eskaintzen dira besteak beste. Gizarte lan-

gileek paper garrantzitsua dute odolaren

bidez kutsatzen diren birusei buruzko

informazioa eskaintzeko orduan eta baita

partehartzaileen solasa drogen gaira desbi-

deratu ez dadin ere. 

Programaren partehartzeari buruzko

datuak 1993-an jaso ziren lehenengo aldiz,

programa hasi eta hiru urte beranduago.

1993 eta 1995 arteko batezbesteko parte-

hartzea asteko 10 ama eta 15 haur inguru-

koa izan zen. 1995 eta 1997-a bitartean

jaitsi egin zen erabiltzaile kopurua baina

97-a geroztik igotzen hasi da berriz ere.

Partehartzean gorabehera hauetan eragina

izan zuten, batez ere, langileen aldaketak

eta programaren lekualdaketak. Langilee-

tan egiten den edozein aldaketak konfi-

dantza berrezarri behar dela esan nahi du.

Gainera, langile berriek ideia eta lehenta-

sun berriak dakartzate eta hauek eragin

positiboa edo negatiboa izan dezakete

programan. Lekualdaketari dagokionez,

programa garraiobide publiko bidez iriste-

ko zaila den leku batera edo beste droga-

zaleek xiringa aldaketa edo informazio

gune bezala erabiltzen zuten lekuetara

aldatzeak partehartzea murrizten zuela

ikusi zen.

Autoreek programa onuragarritzat jotzen

dute, koste minimoaz baliozko osasun zerbi-

tzu bat eskaintzen diolako beste era batzue-

tan jasotzen ez duen populazio bati. Hala ere,

oraindik asko hobetu daitekeela onartzen

dute. Programak ezin ditu behar guztiak bete

eta droga erabiltzaileak diren gurasoak bate-

ra egotea programaren sendotasun eta ahu-

lezietako bat da aldi berean. Programan

partehartzea erabiltzaile izatearen seinale

bihur daiteke jendearentzat.

Esan bezala, autoreek onuragarritzat

jotzen dute programa, bere txarrenean ere

haurrentzako osasun zerbitzuak, bazkari

egoki bat eta amentzako laguntza eta ahol-

kularitza eskaintzen dituelako. Programa

hau, Canberran droga erabiltzaileak diren

gurasoentzako eta beren haurrentzako bizi

baldintzak hobetzeko helburua duten ihar-

dueretarik bat da eta antzeko ekimen

berriak sortzeko katalizatzaile bezala jokatu

du, hala nola hiriko ospitalea, eta bereziki

amaetxea, abegitsuagoa egiteko, komunita-

teko erizainen papera zabaltzeko eta agen-

tzia desberdinen arteko lotura indartzeko.

Azkenik, autoreek azpimarratzen dute orain

arte existitzen den mota honetako programa

bakarra dela eta lekuan lekuko aldaketak

eginez beste edonon ezartzea gomendatzen

dute.

Productos
sustitutivos de la

nicotina y su efecto
en el consumo de

cigarrillos

THE-WEI HU Y OTROS

"C igarette  consumption and sa les  of

nicot ine replacement products" .  Tobacco

Control, nº 9, 9 (suppl. II), 2000, pp. ii60-ii63.

El consumo de cigarrillos ha venido dismi-

nuyendo desde inicios de la década de los

ochenta, lo que se ha atribuido con frecuen-

cia a la subida de los impuestos sobre el

tabaco y a una más amplia información acer-

ca de los efectos negativos de su uso sobre

la salud. Pero es probable que otros facto-

res, como la disposición y venta de produc-

tos de sustitución de la nicotina, hayan

podido jugar también un papel importante

en la reducción del consumo de tabaco, aun-

que este extremo no haya sido aún debida-

mente estudiado.

El primer producto sustitutivo del

tabaco, los chicles de nicotina, se puso a la

venta en los Estados Unidos en 1984, y en

1992 se inició el uso de los parches de

nicotina, ambos como alternativas al con-

sumo de tabaco. Desde entonces su utili-

zación ha aumentado progresivamente,

sobre todo desde que en 1996 la Food

and Drug Administration de Estados Uni-

dos permitió el libre acceso a estos pro-

ductos sin necesidad de receta médica. En

un trabajo reciente llevado a cabo en la

Universidad de California, se ha investiga-

do el impacto de la venta de chicles y par-

ches de nicotina en el consumo de

cigarrillos a escala nacional, con resulta-

dos que podrían generalizarse a otros con-

textos como el nuestro.

Los datos en los que se basa la inves-

tigación se refieren al período comprendi-

do entre 1976 y 1998 y han sido extraídos

de las tablas estadísticas nacionales. Se

tomó como medida principal de evalua-

ción de resultados la venta per cápita de

cigarrillos (a población civil, personas £ de

16 años).

Analizados los datos, el trabajo pone de

manifiesto que:

- Un incremento de un 10% en la venta de

productos sustitutivos de nicotina (nicoti-

ne replacement products) da lugar a un

0,04% de reducción en la venta de cigarri-

llos.

- El 0,076% de la reducción en el consumo

de cigarrillos se asocia con la disponibili-

dad de los parches de nicotina a partir de

1992.

- El fácil acceso a estos productos, sin nece-

sidad de recetas a partir de 1996, aunque

también actúa como reductor del consu-

mo, no lo hace de forma significativa, qui-

zás debido al escaso período transcurrido

desde la implantación de esta medida y la

realización de la investigación, lo que

impediría calibrar adecuadamente sus

efectos.

Sobre estos resultados los autores ofrecen

las siguientes conclusiones:

- Los productos de sustitución de nicotina

(chicles y parches) juegan un papel impor-

tante en la reducción del consumo de

cigarrillos, junto a los efectos negativos

de un incremento en el precio del tabaco

y la tendencia general a abandonar dicho

consumo.

- Si bien existe una serie de medidas efecti-

vas para reducir el consumo de cigarrillos,

como pueden ser el incremento de los

impuestos, las campañas anti-tabaco en

los medios de comunicación o la normati-

va prohibitiva sobre el consumo de tabaco

en lugares públicos, los resultados de este

estudio sugieren que esfuerzos adicionales

para promover la venta de chicles y par-

ches de nicotina puede constituir otra

alternativa eficaz para disuadir a los fuma-

dores empedernidos de que abandonen el

tabaco.
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Fecha

12 al 14 de octubre

17 al 19 de octubre

17 y 18 de octubre

18 al 20 de octubre

19 de octubre

20 y 21 de octubre

26 y 27 de octubre

26 al 28 de octubre

2 y 3 de noviembre

5 al 9 de noviembre

T í t u l o

4ª Conferencia Europea sobre los
Servicios para la Drogodependencia y
el SIDA en los centros penitenciarios

IX Jornadas de Drogodependencia
Alcohólica

Nuevas perspectivas en el uso
terapéutico de los endocannabinoides

IV Jornadas Adolescentes, Drogas y
Exclusión Social

1ª Reunión Nacional sobre
Investigación en Cannabinoides

Curso de Entrenamiento en el
EuropASI

Going Dutch? a comparison of the
British and Dutch aproaches to drugs

Escuela de Otoño Socidrogalcohol

The Nature and Treatment of
Dependence

Addiction 2000

Luga r

Viena (Austria)

Granada

Madrid

Madrid

Madrid

Alicante

Edimburgo
(Escocia)

Peñíscola
(Castellón)

Leeds (UK)

Jerusalem (Israel)

Organ i zac ión

European Network for
Drug and HIV/AIDS
Services in Prison

Grexales

Fundación Ramón
Areces

Proyecto Hombre

Facultad de Medicina de
la Universidad
Complutense

Instituto de Investigación
de Drogodependencias

Alcohol and Health
Research Centre

Socidrogalcohol

Society for the Study of
Addiction

International Society of
Addiction Medicine

In fo rmac ión

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

Grexales. Tel/Fax: 958 277863

Fundación Ramón Areces. Calle Vitruvio, 5. 28006
Madrid. Tel 915 630 799. www.fundacionareces.es

Departamento de Comunicación Proyecto Hombre.
C/Osa Mayor, 19. 28023 Aravaca (Madrid)
Tel: 91 357 0104
Fax: 91 307 0038
Proyectohombr@retemail.es

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

INID
Carretera de Valencia, s/n.
Universidad Miguel Hernández, San Juan Alicante 03550
Tel: 96 5919319
Fax: 96 5919475

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

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

Leeds Addiction Unit, 19, Springfield Mount, Leeds
LS2 9NG
Tel:+44-113 295 1333
Fax:+44-113-295 1320
training@lau.org.uk

Dr. J. Gleser, 20 King David St.
P.O. Box 1176 Jerusalem 91010 (Israel), Fax: +97-
22-623 11 96
dvdgleser@matat.health.gon.il

Desde su creación, las comunidades terapéuticas han vivido situa-

ciones diversas, y la mayoría se han ido situando dentro de las estra-

tegias asistenciales como un modelo más, entre otros, de

tratamiento de las drogodependencias. Todavía es necesa-

rio sin embargo clarificar a quién va dirigido este recurso,

qué espacio ocupa en el marco asistencial y qué objetivos

plantea. Para debatir estos y otros aspectos se han organi-

zado, precisamente, las Cuartas Jornadas Aprender y

Cambiar, que analizarán los objetivos y estrategias de la

comunidad terapéutica en la red asistencial. En concreto,

las jornadas tienen como objetivo mostrar al conjunto de la

red asistencial las nuevas formas de trabajo en las comuni-

dades terapéuticas y crear un espacio de reflexión para los

profesionales de estos centros en torno a las intervenciones y estrate-

gias que se están desarrollando en la actualidad. Las jornadas, organi-

zadas por Itaca y la FADA, se articularán en torno a talleres

y mesas redondas y concluirán con la intervención de

Miguel Marset, director del Programa Federal de

Prescripción Médica de Estupefacientes de Ginebra (PEPS).

Más información:

Thira Congresos
C/ Betis, nº 9. 41010 Sevilla
Tel: 954 334 325
Fax: 954 334 477
e-mail: thira@eintec.es

LA COMUNIDAD TERAPÉUTICA EN LA RED ASISTENCIAL
Sevilla, 15 y al 17 de noviembre

bereziki 
l a  c i t a
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Fecha

6 al 8 de noviembre

9 y 10 de noviembre

11 de noviembre

14 al 16 de noviembre

15 al 17 de noviembre

16 y 17 de noviembre

17 al 19 Noviembre 

22 al 25 de noviembre

23 y 24 de noviembre

10 al 12 de diciembre

T í t u l o

XIV Jornadas Estatales sobre
Drogodependencias

Jornadas sobre la Atención a los
problemas derivados del uso de
drogas

XI Seminario de Formacion
Drogalcohol - Jornada AESED

La prevención de las
drogodependencias y el papel del
sanitario

La comunidad terapéutica en la red
asistencial: objetivos y estrategias

Jornadas Europeas sobre inserción
laboral y drogodependencias

IX Jornadas de Drogodependencia
Alcohólica

Encouraging health promotion for
drug users within the criminal justice

Consumo de Drogas en el medio
laboral

Psychiatry and Addiction: The
Challenge of Treating Dual Diagnosis
Clients

Luga r

Barcelona

Málaga

Alicante

Madrid

Madrid

Cartagena

Granada

Hamburgo
(Alemania)

Bilbao

Oporto
(Portugal)

Organ i zac ión

Cruz Roja Española

Centro Provincial de
Drogodependencias de
Málaga

Drogalcohol-AESED

Escuela Nacional de
Salud

Itaca Europa

Colectivo La Huertecica

Asociación de
Exalcohólicos
Granadinos
(GREXALES)

Trimbos Institute

Instituto Deusto de
Drogodependencias

European Addiction
Training Institute

In fo rmac ión

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

C/Alcalde José Luis Estrada, s/n 29011 Málaga. Tel:
952 071400
Fax: 952 284312. cpdmalaga@copde.es

Secretaría Drogalcohol-AESED
Avda. Campanar, 126-1º-4ª
46015 Valencia 
Tel-Fax: 96-340 53 49 drogalcohol@iponet.es

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

Itaca. Glorieta de Bilbao nº 1, 280004 Madrid.
Tel: 91 447 84 50
Fax: 91 447 84 16
www.itaca-europe.org

Secretaría Técnica
C/ Alfonso XIII, 30310 Los Dolores Cartagena. Tel:
986 510 192
Fax: 968 519 164
Colectivo@lahuertecica.com

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

HIT. Cavern Court 8, Mathew Street. Liverpool l2 6re
(UK)
Tel: 44 151 227 4423
Fax: 44 151 236 4829
Hamburg@hit.org.uk

IDD. Universidad de Deusto 
Avenida de las Universidades, 24, 48007 Bilbao
Tel: 944 139083

EATI Staff Office, Mieke Voet
Stadhouderskade 125
1074 AV Amsterdam (Holanda)# Fax: +31-20-676
45 91 info@eati.org

Euromethwork, el foro europeo de usuarios, investi-
gadores y profesionales que trabajan en el campo de los
tratamientos de sustitución con metadona, ha publicado
recientemente un CD-ROM en el que se ofrecen nume-
rosos materiales útiles para todas las personas interesa-
das en este ámbito de actuación. El disco contiene la
mayor parte de la información ubicada en la página web
de Euromethwork (www.euromethwork.org), lo que
incluye: un mapa del continente en el que pueden encon-
trarse los centros de dispensación de metadona de una veintena de paí-
ses y sus respectivas direcciones; diversos números de la revista
Euro-Methwork's Newsletter con sus contenidos íntegros; y el texto en
cuatro idiomas del Manual de Metadona, un manual de buena práctica

que recoge pautas y recomendaciones para un trata-
miento adecuado. El manual, que también ha sido edita-
do en forma de libreto, se basa en las aportaciones de
expertos de diversos países y ofrece una detallada des-
cripción de una buena práctica clínica, así como cuestio-
nes prácticas para la organización y la evaluación de un
programa.

Entre otros aspectos, se hace tambien referencia al
estado actual del tratamiento con metadona en Europa, a las prue-
bas respecto a la efectividad del producto, el papel de los diferentes
miembros de un equipo de dispensación de metadona y a las herra-
mientas de evaluación y control de los programas.

METHADONE ASSISTANCE POINT
Euromethwork

t resnak
h e r r a m i e n t a s
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REDUCIR LAS MUERTES CAUSADAS 
POR LAS DROGAS ILEGALES

Según un informe oficial británico, en los últimos 20 años la tasa de mortalidad provocada por el uso de
drogas ilegales se ha multiplicado por ocho en el Reino Unido. La mayor parte de esos fallecimientos

están asociados al consumo de heroína y al uso de la vía intravenosa, pero también a otras sustancias
aparentemente más inocuas como la metadona, los solventes inhalables o a la mezcla de alcohol y otras
drogas. El informe alerta sobre el grave problema de salud pública que representa la actual situación y

propone una serie de reformas para paliarla.

Según el informe del Consejo Asesor para el
Abuso de Drogas, un órgano consultivo del
Ministerio del Interior Británico, en 1998 se pro-
dujeron en Inglaterra y Gales entre 1.000 y 3.000
muertes de usuarios de drogas como consecuen-
cia de una sobredosis intencionada o accidental.
La imprecisión de estos datos, afirma el informe,
refleja las dificultades existentes para registrar y
analizar de forma adecuada las muertes que
directa o indirectamente produce el consumo de
drogas ilegales. No se tienen en cuenta en esta
cifra las muertes producidas como consecuencia
de infecciones víricas, accidentes de tráfico o inci-
dentes violentos. Tampoco se centra el informe,
aunque las menciona, en las 120.000 muertes
que anualmente causa el tabaco en el Reino
Unido ni en los 33.000 fallecimientos que provo-
ca el alcohol. En cualquier caso, asevera el infor-
me, la mortalidad por consumo de drogas registrada en el Reino
Unido es hoy mayor que nunca y tiende al incremento.

El estudio analiza en primer lugar la toxicología de las diversas
sustancias y las patologías asociadas a las mismas, y explica de qué
forma afectan las diferentes drogas al organismo humano. En ese
sentido, el informe dedica particular atención a la heroína (según
diversos estudios, la mortalidad asociada a su consumo es entre 15 y
20 veces mayor que en el resto de la población), a la utilización de la
vía intravenosa y a la interacción de diversas drogas consumidas al
mismo tiempo: los efectos de tales combinaciones son impredecibles
y en la mayor parte de los casos el alcohol actúa agravando esas con-
secuencias. Es falso pues, sostiene el estudio, que el alcohol sólo
cause muertes producidas por enfermedades a largo plazo. También
se hace referencia a las muertes causadas por la cocaína, el éxtasis y
la inhalación de sustancias volátiles, que causan cada año en torno a
75 muertes. Debe desterrarse la idea, concluye en ese sentido el
informe, de que las drogas son sólo símbolos o sustancias recreati-
vas: las drogas, casi todas las drogas, pueden provocar la muerte de
forma repentina e inesperada, máxime si, como suele ocurrir, el poli-
consumo es la pauta habitual de uso.

Las muertes de la metadona

Particular preocupación causa a los redactores del informe la can-
tidad de fallecimientos asociados al consumo de metadona -674 en
1997-, que consideran inaceptable. Sin rechazar sus propiedades
terapéuticas, el estudio recuerda que la dispensación descontrolada o
poco cuidadosa de metadona –lo que resulta relativamente frecuen-
te- es causante de un número elevado de muertes y reclama que se
dé prioridad, dentro de una estrategia general para reducir mortali-
dad por drogas, a los riesgos que plantea la metadona. El informe
mantiene que en el Reino Unido los tratamientos con esta sustancia
no están suficientemente regulados ni supervisados, destaca el ries-

go de interacción entre la metadona y otras sus-
tancias como el alcohol, otros opiáceos o las ben-
zodiacepinas y advierte sobre la desviación de
cantidades importantes de metadona el mercado
negro. Se recomienda, por todo ello, un mayor
control sobre las modalidades de tratamiento,
evitar la dispensación  domiciliaria de metadona y
la búsqueda por parte de las autoridades sanita-
rias de agentes terapéuticos alternativos.

El informe describe, por otra parte, los con-
dicionantes sociales y personales que contribuyen
a incrementar el riesgo de fallecimiento por con-
sumo de drogas. Además de factores como el
género o la edad, el informe destaca la impor-
tancia de los condicionantes socioeconómicos y
resalta que existe una sólida relación entre las
muertes causadas por las drogas y la pobreza.

Existen sin duda, añade el estudio, numerosos factores –la salud
mental de la población que consume drogas, la disponibilidad de las
diversas sustancias, su percepción del riesgo...- que han de ser abor-
dados junto al consumo en sí para reducir las tasas de mortalidad.

Antes de presentar los datos relativos a las muertes derivadas del
consumo de drogas, el informe pone de manifiesto las importantes
carencias que sufre el sistema utilizado para registrar esos falleci-
mientos, que dan pie a un verdadero desconocimiento de la situación
real, y propone una profunda reforma del sistema de control. Así, en
función de la metodología utilizada para el registro, el número de
muertes producidas en Inglaterra y Gales en 1998 oscilaría entre las
1.076 y las 2.922, lo que impide un abordaje serio del problema. En
cualquier caso no cabe duda, mantienen los redactores del informe,
que desde 1980 el número de fallecimientos se ha incrementado muy
significativamente en el caso de los hombres (se han multiplicado por
ocho y suponen ya un 5% del total de años perdidos por fallecimien-
tos prematuros) y, menos marcadamente, aunque también de forma
significativa, en el caso de las mujeres. El grupo de edad más afecta-
do es el de entre 20 y 29 años y la heroína es la sustancia que más
habitualmente se reseña en los certificados de defunción. 

Tras esta primera aproximación a los datos, el informe analiza por
separado las muertes producidas como consecuencia inmediata del
consumo de drogas y las producidas como consecuencia de sus efec-
tos a largo plazo. De las primeras se destaca que la heroína y la meta-
dona constituyen el principal objeto de preocupación, aunque no el
único, pues se recuerda que la cocaína, la benzodiacepinas y los sol-
ventes continúan causando un número significativo de fallecimientos.
Junto a la disminución en la tolerancia de los consumidores tras
periodos largos de abstinencia, el informe insiste en la peligrosidad
de la vía parenteral, recomienda a los servicios de prevención y trata-
miento la puesta en práctica de políticas que disuadan a los consu-
midores del uso de la vía intravenosa y destaca la necesidad de
difundir por todo el país un mensaje claro: “no te inyectes, es dema-
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siado peligroso”. Se hace referencia, así mismo, a la necesidad de un
control más estricto de las sustancias adictivas prescritas por los
médicos, en especial de las benzodiacepinas, y se recomienda una
reforma en la normativa que faculta a los médicos a recetar este tipo
de sustancias. En esta línea, el informe recomienda diversas medidas
a las diferentes entidades implicadas en la atención a personas dro-
godependientes: planes personalizados de intervención por parte de
los servicios de tratamiento, formación en técnicas de resucitación,
medidas para evitar el desvío de sustancias al mercado negro y otras
actuaciones por parte de los servicios de atención primaria, salud
mental, urgencias, policía y prisiones.

De las muertes producidas como consecuencia de enfermedades
crónicas derivadas del uso de drogas, el informe señala la creciente inci-
dencia de los diversos casos de hepatitis, enfermedad frente a la que se
reclaman medidas de actuación urgente, y el reto que supone la persis-
tencia del SIDA. Aunque no se ofrecen datos sobre la incidencia presen-
te o futura de tales enfermedades, se destaca que se trata de un

gravísimo problema de salud pública ante el que no existen los meca-
nismos de medición y control necesarios. Para paliar sus efectos, el
informe apuesta por un mayor énfasis en las medidas tendentes a redu-
cir el uso de la vía parenteral y por extender a todas las posibles infec-
ciones víricas derivadas del consumo de drogas la actitud vigilante y la
concienciación social mantenida en los últimos años frente al VIH.   

El estudio concluye proponiendo un marco de actuación global
para reducir la mortalidad causada por el abuso de drogas. Entre
otras, las prioridades de este marco de actuación serían: la mejora en
el sistema de registros a nivel nacional y local, un esfuerzo de con-
cienciación social respecto a la magnitud del problema en cuestión,
un cambio de actitud de las entidades implicadas que haga del recha-
zo a las vías intravenosas un elemento crucial de sus actuaciones, la
supresión de las prácticas descontroladas de prescripción y la reduc-
ción de las muertes producidas por la metadona, la adopción de polí-
ticas contra la exclusión social y la pobreza, y la concienciación de los
usuarios de drogas respecto a la gravedad del problema.

De las estadísticas que hacen públicas tanto el
Observatorio Vasco de las Drogodependencias como
el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanías, se desprende que la mortalidad produ-
cida por las drogas –definida como los fallecimientos
producidos por reacción aguda tras el consumo de
sustancias psicoactivas- se ha estabilizado en Europa
en los últimos años y que, en el caso vasco, se
encuentran muy por debajo de su índice más alto de
los últimos seis años, alcanzado en 1996. Tanto el
Informe 3 del Observatorio Vasco de las
Drogodependencias como el último Informe Anual
sobre el Problema de la Drogadicción en la Unión
Europea del OEDT advierten sin embargo sobre la
dificultad de comparar datos basados en sistemas de
registro distintos y en definiciones diferentes de lo que se consi-
dera muerte por “abuso de drogas”. De hecho, la mayor parte de
las estadísticas incluyen sólo las muertes por reacción aguda a
opioides y cocaína, y no, como el estudio británico, las provocadas
por otras sustancias o las producidas por los efectos a largo plazo
de esas adicciones.

Sesenta Fallecimientos

En cualquier caso, el número de personas fallecidas por reac-
ción adversa tras el consumo de sustancias psicoactivas en la CAPV
durante 1998, último año del que existen datos, es de 60, cinco
más que en 1997 y 25 menos que en 1996. La tasa autonómica de
mortalidad por cada 100.000 habitantes de entre 15 y 49 años es
de 5,25 personas. Por territorios, aunque la mayor parte de las
muertes se han producido en Bizkaia, la tasa de mortalidad es
similar en Araba y Bizkaia y ligeramente superior en Gipuzkoa. El
Observatorio Vasco observa una lenta tendencia al envejecimiento
de las personas que fallecen como reacción adversa al consumo de
drogas y, al igual que en años anteriores, la presencia habitual de
la heroína en los análisis realizados (concretamente, en el 81% de
las defunciones). Sin embargo, a lo largo de los años la presencia
de esta sustancia es, comparativamente, cada vez menor y más

frecuente por el contrario la del alcohol, la cocaína
o las anfetaminas. Respecto a las vías de consumo,
se sospecha que el 39% de las personas fallecidas
estaba utilizando la vía parenteral en el momento
de la muerte o poco antes de sobrevenirle, con
seguridad se sabe que un 14% estaba utilizando
otra vía y en el 47% de los casos se desconoce el
dato. No se puede establecer por tanto si ha
aumentado o decrecido el uso de la vía intraveno-
sa entre los fallecidos.  

En el conjunto del Estado español, se produ-
jeron en 1998 un total de 472 fallecimientos, lo
que supone un descenso del 7% respecto a
1997. La mortalidad parece tender pues a la

baja, aunque con ciertos altibajos, y lo hace de forma más clara
en el conjunto de España que en Euskadi. A nivel estatal, el
número de fallecimientos por reacción aguda a opioides o a
cocaína en las seis principales ciudades españolas experimentó
un ascenso continuo entre 1983 y 1991 para seguir desde
entonces una línea descendente. Respecto a la incidencia de las
drogas en las muertes producidas por accidentes de tráfico, el
Observatorio Español sobre Drogas señala que en un 51% de los
conductores fallecidos se identificó la existencia de alcohol u
otras drogas. Además, un 43% de los conductores fallecidos
registraron alcoholemias positivas, que en un 30% de los casos
superaban la tasa máxima permitida.

Finalmente, el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanías confirma que tras los fuertes aumentos que se pro-
dujeron a finales de los años 80 y principios de los 90 en muchos
estados de la UE, el número de fallecimientos relacionados con las
drogas se ha estabilizado o incluso ha disminuido, aunque no en
todos los países. Las razones de este cambio de tendencia no
están del todo claras: las variaciones interestatales en la recogida
de datos pueden tener su influencia, pero puede estar también
relacionado con la estabilización de la prevalencia del consumo,
con cambios en las pautas de uso o con la extensión de los pro-
gramas de sustitución. 

ESTABILIZACIÓN EN EUROPA Y EN LA CAPV
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De momento, sólo una decena de familias se ha puesto en
contacto con los responsables de la Agencia Anti-Droga madrileña
para solicitar uno de los nuevos parches. Los promotores de la
iniciativa insisten en que los parches no se repartirán de forma
indiscriminada y en que no estarán a disposición de cualquier
padre o madre que lo desee. “No tenemos ninguna intención de
inundar Madrid de parches ni de hacer que todos los niños y niñas
de la Comunidad salgan a la calle con un parche en el brazo”,
señalan. “Antes de entregar esa herramienta a un padre o a una
madre, realizaremos un exhaustivo examen de cada situación
familiar y decidiremos si el parche puede suponer una ayuda para
esa familia o si va a crear mayores problemas”. La iniciativa,
asegura la Agencia Anti-Droga, está diseñada sólo para casos
excepcionales, en los que resulta ya la única alternativa válida, y
se han elaborado protocolos de actuación que servirán para saber
en cada caso concreto si será una solución adecuada o no. El
parche se entregará de forma gratuita.

Eso sí, una vez entregado a la familia, la forma de utilizar el
parche y las medidas a tomar en caso de que se detecte algún tipo
de consumo quedarán dentro de la esfera familiar. Los resultados
de los análisis, por ejemplo, se enviarán al domicilio familiar y la
Agencia Anti-Droga no cree conveniente introducir programas
obligatorios de seguimiento. “Nosotros no podemos suplantar la
autoridad del padre o de la madre. El programa es voluntario y
queda dentro de esa voluntariedad si, una vez recibidos los resul-
tados, vuelven a contactar con nosotros. En cualquier caso, en las
entrevistas previas se insistirá en la necesidad, dentro de la volun-
tariedad citada, de seguir en contacto con los especialistas de la
Agencia Anti-Droga una vez realizada la prueba, sobre todo si se
detecta algún consumo, para que estos técnicos les orienten. Y,
desde luego, no se entregarán los parches a los padres o madres
que presenten rasgos personales que hagan temer una reacción
inadecuada”, explican desde la Agencia Anti-Droga.

También será responsabilidad familiar cómo plantean a sus hijos
e hijas la necesidad de ponerse el parche e, incluso, si se les obliga a
ello: “Insistiremos vehemente –explican los responsables de la
Agencia- en que esta herramienta sólo tiene sentido si parte de un
acuerdo con los hijos. Sabemos que los parches no son una solución
al problema de las drogodependencias, y que la única solución viene
de la información, el diálogo y la comunicación dentro de la familia.
Por eso, insistiremos en que no se obligue a los hijos a llevar el par-
che y a seguir en contacto con la Agencia una vez recibidos los resul-
tados”. En ese sentido, cabe pensar que la distribución de parches
puede ser una estrategia válida para poner en contacto con los téc-
nicos de la Agencia Anti-Droga a las familias de hijos con usos pro-
blemáticos de drogas, e iniciar a partir de ahí una labor de
asesoramiento, orientación y acompañamiento.

Herramienta objetiva

De momento, la Agencia madrileña cuenta con un stock de
300 parches, que pueden ser también utilizados por los jueces de
Vigilancia Penitenciaria para establecer si los reclusos que disfru-
tan de algún permiso o de régimen abierto consumen drogas
mientras están fuera de la prisión. 

Los parches, fabricados en Estados Unidos, determinan a tra-
vés del análisis del sudor si la persona que los lleva a tomado
algún tipo de estupefaciente y constituyen, según los responsa-
bles de la Agencia, un método más objetivo, más fiable y menos
traumático que los análisis de sangre o de orina, que, según la
Agencia, muchos padres ya utilizaban por propia iniciativa, y sin
ningún asesoramiento, para saber si sus hijos consumen drogas.
De hecho, la iniciativa se ha puesto en marcha para dar respuesta
a las 3.000 llamadas anuales de padres y madres alarmados por-
que han detectado algún indicio de consumo y piden la manera de
saberlo a ciencia cierta.

La experiencia madrileña es pionera a nivel internacional y, por
lo tanto, no existen evaluaciones que prueben su efectividad. En
Estados Unidos se planteó una experiencia similar aunque, al
parecer, fracasó por plantearse como un servicio indiscriminado,
accesible a todas las familias que lo solicitarán. La Agencia Anti-
Droga tiene previsto, en cualquier caso, someter la experiencia a
una rigurosa evaluación transcurridos algunos meses.

El parche ha sido diseñado para recoger muestras y metaboli-
tos de cocaína, opiáceos, cannabis, anfetaminas y fenilciclidina.
Aunque, en un futuro, podría detectar también el consumo de
alcohol o de tabaco, la Agencia madrileña no tiene previsto anali-
zar el consumo de drogas legales. El coste de cada parche ronda
las 2.500 pesetas y su diseño impide al portador sustituirlo por
otro nuevo o alterarlo sin que se detecte, ya que cualquier mani-
pulación sobre la cubierta del parche es fácilmente detectable.
Está diseñado para ser utilizado una sola vez y puede llevarse ado-
sado al cuerpo entre uno y siete días. Sus fabricantes aseguran
que el análisis de los resultados es mucho más rápido, fiable y afi-
nado que los de las pruebas de sangre u orina.

La idea, en cualquier caso, no ha sido del gusto de diversos
partidos políticos y entidades ciudadanas. Varias asociaciones de
padres, el Consejo de la Juventud madrileño y los partidos PSOE
e IU han rechazado por “policial” esta iniciativa y han asegurado
que puede romper la comunicación en el hogar por su carácter fis-
calizador. “Terminará convirtiendo a los padres en policías de sus
hijos”, asegura el portavoz del PSOE en la Comunidad madrileña,
Eduardo Sanchez-Gatell. 

LAS FAMILIAS MADRILEÑAS PODRÁN USAR PARCHES
PARA SABER SI SUS HIJOS CONSUMEN DROGA

La Agencia Anti-Droga de Madrid ofrecerá a partir del próximo mes de noviembre a las familias
madrileñas la posibilidad de disponer de parches que, pegados al cuerpo de sus hijos, son capaces de

detectar si estos han consumido drogas ilegales. Los responsables de la Agencia insisten en que se trata de
poner a disposición de las familias un método objetivo para saber si sus hijos han iniciado el consumo y

aseguran que los parches sólo se entregarán tras una evaluación minuciosa de la situación familiar. 
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