
En el ámbito de la prevención en materia de drogas existen numerosos proble-
mas conceptuales y terminológicos: la ampliación del significado del término
‘prevención’ difumina sus límites hasta acabar con su precisión y su utilidad como
concepto, la dificultad en definir apropiadamente qué acciones son de preven-
ción primaria, secundaria o terciaria obstaculiza la comunicación entre profesio-
nales, y conceptos tales como el de prevención “inespecífica” favorecen la
asignación arbitraria de recursos a proyectos dudosamente preventivos. La prin-
cipal implicación de esta ausencia de precisión terminológica es la confusión en
la planificación, práctica y evaluación de las actividades preventivas. 

La aplicación de una terminología concebida desde el modelo médico al
campo de las drogodependencias produjo bastantes inexactitudes y un consi-
derable enredo conceptual. Afortunadamente, en los últimos tiempos se viene
prestando una atención mucho mayor a todo lo relativo a la reducción del daño,
que, además de como uno de los niveles de la prevención, diferente de la reduc-
ción de la oferta o de la demanda, puede entenderse también como un para-
digma global en el que los dos ejes anteriores deben estar englobados para
legitimarse. Es decir, la reducción de la oferta de drogas o la reducción de su
demanda tienen sentido en tanto que persiguen reducir los problemas relacio-
nados con el consumo de estas sustancias. De lo contrario pasan a enmarcarse
en un modelo meramente moralista y subjetivo que persigue la ‘lucha contra la
droga’ por razones ajenas a las de su potencial daño individual o social. 

A estas indefiniciones, o contaminaciones terminológicas, habría que
sumar la frecuente confusión entre programas, proyectos e intervenciones, o
el muy habitual uso incorrecto del concepto de ‘grupo de riesgo’, que con-
funde el riesgo real de abuso de drogas con la pertenencia a un colectivo mar-
ginado especialmente visible y favorece la tentación de localizar a tales
grupos en determinados estratos sociales o áreas geográficas. Fantasía sufi-
cientemente desmentida por la investigación, pero de gran resistencia a la
abrasión en el imaginario colectivo. La idea de ‘factores de riesgo’, en cam-
bio, es mucho más precisa, no etiqueta a individuos, y está sólidamente apo-
yada por la investigación científica. Por otro lado, el adjetivo ‘comunitario’
está de moda y, por tanto, tiende a ser usado indiscriminadamente. En reali-
dad, un programa comunitario es el que cuenta con el protagonismo de la

comunidad organizada y representada: difícilmente puede calificarse como
comunitario un programa local planeado y ejecutado desde una administra-
ción municipal, por parte de sus funcionarios y sin más participación de la
comunidad que el asistir a charlas u otras actividades organizadas por los téc-
nicos de prevención. 

Demasiado frecuentemente, por otra parte, se confunde la idea de sen-
sibilización con la de prevención en sí. La sensibilización puede ser conve-
niente o necesaria al inicio de un programa de prevención, para preparar el
terreno y favorecer la implicación de la población, o una mejor recepción y
aceptación de nuestros mensajes preventivos. Pero en modo alguno la sensi-
bilización puede sustituir a la prevención. Si mediante la sensibilización hemos
conseguido preocupar a la población y luego no le ofrecemos ideas y herra-
mientas para conseguir prevenir, si la campaña de sensibilización –a menudo
de cariz publicitario y desproporcionadamente costosa– no va seguida de las
intervenciones para modificar los factores y comportamientos de riesgo,
nuestra actitud habrá sido, en el mejor de los casos, irresponsable. ¿Y qué
decir respecto a la confusión entre grupos diana, grupos mediadores, desti-
natarios, beneficiarios y similares? Al menos en este aspecto existe cierto
consenso y el Grupo de Trabajo sobre Terminología de la Prevención y su
Evaluación, formado en el contexto del Programa Europeo de Ciencia y
Tecnología, en el que participamos, recomienda clasificar los programas de
prevención en tres categorías: a) enfoques directos (dirigidos a las personas-
objetivo primario o destinatarios últimos); b) enfoques indirectos (dirigidos
personas-objetivo intermedias); y c) enfoques mixtos (dirigido a los dos gru-
pos anteriores al mismo tiempo).

De estas reflexiones se deduce, en definitiva, la necesidad de analizar de
forma crítica las definiciones y clasificaciones que habitualmente se emplean
en el campo de la prevención de las drogodependencias. Sólo así se evitará
que la confusión terminológica disimule la adopción de medidas incompletas
y por tanto inefectivas –como sensibilizar sin luego educar–, o, lo que es peor,
los intentos de hacer pasar por prevención lo que no es tal.

Xavier Ferrer Pérez y José Luis Sánchez Perucho
Fundación Salud y Comunidad (Grupo ABS)
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‘Normala’ bihurtu al
da droga erabilera
nerabeen artean? 

WIBBERLEY, C. ETA PRICE, J.F.

"Young People ’s  Drug Use .  Facts  and

Fee l ings .  Impl i cat ions  for  the  normal i-

zat ion  debate " , Drugs: education, prevention

and policy, 7. Bol., 2 zbk, 149-162 orr., 2000.

A partir de un estudio cuantitativo sobre el

consumo de determinadas drogas, y sobre la

percepción del riesgo asociado a tales consu-

mos, por parte de una muestra de adolescen-

tes británicos de entre 15 y 16 años, los

autores del presente artículo señalan que exis-

ten muy escasas evidencias que permitan

hablar de ‘normalización’ del consumo de dro-

gas en ese grupo de edad. Sin embargo, a

medida que el consumo de drogas aumente y

la edad del primer contacto con éstas se ade-

lante, advierten los autores del estudio, la nor-

malización del consumo de determinadas

drogas puede convertirse en una realidad. 

Ikerlari askoren esanetan, droga erabilera

ohikoa bilakatu da herrialde askotako nerabeen

artean eta, horrenbestez, droga erabileraren

‘normalizazioaren’ aurrean geundeke. Zertan

oinarritzen da baieztapen hau? Nerabeen kon-

tsumoa neurtzerakoan, normalean ia drogaren

bat noizbait probatu ote duten galdetzen da

batik bat eta, horrekin batera, ia azken egune-

tan edo hilabeteetan drogarik erabili ote duten.

Neurketa era horien arabera, droga ilegalen era-

bileraren ‘normalizazioa’ nabaria da nerabeen

artean, erdiak baino gehiagok erabili baitu,

behin edo gehiagotan, drogaren bat. Normaliza-

zioa, ordea, beste modu batean neur daiteke

ere; nerabeentzako inguruan gertatzen den

droga erabilera zein neurritan den arrunta edota

onargarri ikertuz, alegia. Izan ere, artikulugileen

ustetan, nerabeek droga erabilerari buruz nola-

ko ikuspegia duten, eta ikuspegi hori nola lotzen

den bakoitzaren kontsumoarekin, jakiteak nor-

malizazio benetakoa den ala ez argitzea posible

egingo luke.

Horretarako, alde batetik, kontsumoari

buruzko ikerketa burutu zuten Britainia Handi-

ko bederatzi eskoletan beharrezko irakaskun-

tzaren azken mailan zeuden 15-16 urte

bitarteko 1.067 nerabeen artean. Zentzu horre-

tan, ikerketa honetan antzeko lanek lortutako

emaitzak errepikatzen dira: eskola garaia buka-

tzen dutenerako, Erresuma Batuko nerabeen

%50-k frogatu du droga ilegalen bat, batez ere

kanabisa. Datu horien konklusioa, diote ikerla-

riak, ez da erabatekoa: esan daiteke, zentzu

horretan, drogaren bat probatu izana ez dela

nerabeentzako esperientzia arrotza, baina ezta

kontrakoa ere. Edozein kasutan kanabisa bera

erabili izatea, alkohola probatu izatea baino

askoz ere ez-ohizkoagoa da (egia bada ere

kanabisa maiz erabiltzen dutenak alkohola maiz

edaten dutenak baino gehiago direla).

Droga erabilerari buruz duten ikuspegiari

dagokionez, datuen azterketak erakutsi du,

orokorrean, onartuagoak direla kanabisa eta

anfetamina heroina baino, eta heroinaren

kasua dela gazteak gehien larritzen dituena.

Ikusi zen baita ere, droga bakoitzaren onarpe-

na handiagoa dela berau erabili dutenen artean

inoiz erabili ez dutenen artean baino, salbues-

penak salbu. Halaber, handiagoa maizago era-

biltzen dutenen artean. Droga erabilerari

atxikitzeen zaion arriskugarritasunari dagokio-

nez, berriz, ikerketak erakusten du droga mota

bakoitza noizbait probatu zuten gazteek arris-

ku gutxiago sumatzen zutela droga horren era-

bileran. Droga kontsumitzaileek euren

kontsumoari buruz erabakiak hartzeko duten

askatasuna, askoren iritziz eta zenbait drogen

kasuan, erabaki horrek sor ditzakeen gaitzen

gainetik jartzen da.

Beste hitzetan esanda, amaitzen dute iker-

lariek, ‘normalizazioari’ buruzko debateari

dagokionez, aldekoen eta kontrakoen iritziak

eusteko argumentu adina dago. Kanabisa erabi-

li dutenen artean, gehiengoak erabilera hori

onargarritzat jotzen badu, erabili ez dutenen

gehiengoak onargaitz gisa ikusten du. Arriskuei

dagokionez, beste ikerketek dioten legez, arris-

ku hierarkia bat gertatzen da, non heroinak

lehenengo lekua okupatzen du.  Ez dira aurkitu

froga nahiko, beraz, 15-16 urteko nerabeen

artean droga erabilera normalizatuta dagoenik

esateko. Hala ere, diote ikertzaileek, normaliza-

zio hori benetakoa izan daiteke egungo belau-

naldiak zahartzen diren neurrian edo

etorkizunekoak droga erabileran gazteago has-

ten badira.
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Gazteei zuzenduriko
tabakoaren aurkako

publizitatea nola
sortu

PERCHMANN C. ETA REIBLING T.

"Ant i - smok ing  adver t i s i ng  campa igns

target ing  youth :  case  s tud ies  f rom USA

and  Canada , Tobacco Control, 9 (suppl II), ii

18-ii 31 orr., 2000.

El presente artículo describe un estudio dise-

ñado para valorar la efectividad de diversas

campañas publicitarias realizadas para preve-

nir el consumo de tabaco entre jóvenes norte-

americanos. Según el estudio, las campañas

más eficaces son las que transmiten insistente-

mente un solo mensaje, fácil de entender. Entre

los mensajes, los relacionados con la imagen

del fumador, con las falsedades de la industria

del tabaco y con el efecto sobre los fumadores

pasivos parecen ser los más eficaces, frente a

los que se centran en las consecuencias a corto

o largo plazo del tabaco sobre el fumador.

Estatu Batuetako erakunde legegileak eta

bertako Osasun Agintaritza tabako konpainieta-

tik estatuaren diru kutxetara doazen milioika

dolarrak zertan gastatu debatitzen ari dira

momentu honetan. Debate hauetan kontutan

izan beharko litzateke tabakoaren kontrako

publizitateak gazteen tabako kontsumoa

murrizteko formula bideragarria eta duen kos-

tuarekiko eragingarria izateko potentziala duela.

Estatu Batuetan, telebista konpainiak

beharturik egon ziren 1967-tik 1970-era erre-

tzearen aurkako kanpainentzako doako publizi-

tate denbora ematera. Garaiko ikerketek

adierazten dutenez, bai helduen eta bai gazteen

tabako erabilera nabarmen jaitsi zen urte hauen

bitartean. Berriki, interbentzio eta kontrol

komunitateekin buruturiko esperimentu kontro-

latuek frogatu dute erretzearen aurkako publizi-

tateak tabako kontsumoa murrizten duela

gazteen artean, batez ere komunitatean eta

eskolan oinarrituriko beste aktibitate batzuekin

osatzen denean. Estudio hauen argitan, erretze-

aren aurkako iragarkiak eragingarriak dira bal-

dintza kontrolatuetan. Hala ere honek, beste

publizitate guztiak bezala, ez du inolako garan-

tiarik eskaintzen. Aitzitik, hedabideetan burutu

diren zenbait erretzearen aurkako kanpaina

porrot argiak gertatu dira luzera desegokia iza-

teagatik, mezuaren argitasun eza edo beste fak-

tore batzuek direla eta. 

Artikulu honetan aurkezten den estudioa-

ren helburua, gazteei zuzenduriko tabakoaren
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aurkako publizitate kanpainak prestatzeko

eredu bat ematea da. Estudioa, gazteek tabako-

aren aurkako iragarkiez duten iritziari buruz

1997-1998-an eginiko lan baten adar bat da eta

EEBBetako bost estatutan (Arizona, Kalifornia,

Florida, Masachusetts eta Minesotan), Kanada-

n eta Vermont-eko unibertsitatean buruturiko

kanpainen azterketan oinarrituta da.

Autoreek 1985-1997 bitartean ingelesez

egin ziren erretzearen aurkako iragarki gehienak

jaso zituzten. Guztira, 167 iragarki lortu ziren

eta iragarki bakoitza 50 gazteri ikustarazi

zitzaien. Gero, iragarkiei buruzko galdeketa orri

bat bete zuten, zeinetan iragarki bakoitzaren

mezuaren edukiari buruz, mezuaren argitasuna-

ri buruz (iragarkiren mezuari buruzko adostasu-

naz) eta kanpainaren barruan mezuen

koherentziari buruz (mezu berdina zuten iragar-

kien proportzioaz) galdetzen baitzitzaien. Hone-

taz gain, pertsona helduek aztertu zituzten

iragarkiak hizlariak gazte itxura ote zuen (25

urte baino gutxiago) eta jendea erretzen azal-

tzen ote zen zehazteko, aldez aurreko ikerketak

adierazten baitzuen aldagai hauek gazteei

zuzenduriko kanpainen eraginkortasunean era-

gina izan zezaketela.

Estudioak iragarkien eraginkortasunean

eragina izan dezaketen bost faktore identifika-

tzen ditu: mezua, ulergarritasuna, koherentzia,

hizlariaren adina eta erretzaileen irudikapena.

Iragarki baten mezua identifikatzeko orduan,

iragarkia ikusi zuten gazteen %80-aren adosta-

suna eskatzen zen. Mezu mota bakarra 12 ira-

garki baino gehiagotan azaltzen bazen, mezu

mota hori finkatua gelditzen zen. Horrela,

zazpi mezu mota posible identifikatu zituzten:

- Erretzearen epe luzeko efektuak (minbizia,

biriketako gaixotasunak) irudikatzen dituz-

ten iragarkiak.

- Epe motzeko efektuak (hatsa, arropetako

usaia) eta berauen ondorioak (bikotea aur-

kitzeko zailtasunak, etab.)  irudikatzen

dituztenak

- Marketina: tabakoa saltzeko estrategiak

irudikatzen dituzten iragarkiak.

- Hilgarria den produktu baten deskribapen

faltsua. Iragarki hauek, tabako konpainiek

hilgarria den produktu bat saltzeko erabil-

tzen dituzten taktika iruzurtiak irudikatzen

dituzte.

- Erretzaile pasiboek sofritzeen dituzten

efektuak irudikatzen dituztenak.

- Erretzailea eredu desegoki gisa aldarrika-

tzen dutenak.

- Ezezkoa ematea: erakargarriak eta ez-

erretzaile diren modeloak irudikatzen

dituzten iragarkiak.

Iragarki mota bakoitzak gazteengan zuen

eragina aztertu ondoren zera ondorioztatu zen:

erretzaile pasiboak, tabakoa saltzeko teknika iru-

zurtiak, erretzailea eredu desegokitzat edo ez-

erretzailea eredu egokitzat irudikatzen zituzten

iragarkiak izan ziren eraginkorrenak gazteen

kasuan. Epe motzeko efektuak bakarrik edo epe

luzekoak bakarrik irudikatzen zituztenak berriz,

ez ei zuten eragin handirik izan gazteengan.

Tinkotasunari dagokionez, edozein produk-

turen publizitatea egiteko orduan estrategia oro-

korra mezu bakar bat behin eta berriz

errepikatzea da, aldaketa txikiak eginez. Honen

arrazoia eroslea, erosteko orduan, produktuaren

markaz eta hori erosteko arrazoiaz argi gogora-

tzea da. Beraz, kanpainan zehar mezuaren trin-

kotasuna, edo mezua behin eta berriz

errepikatzea, tabakoaren aurkako iragarkientza-

ko ere onuragarria izango da. Mezuaren ulerga-

rritasuna ere ezinbestekoa da iragarki batek

eragina izan dezan, batez ere gazteei zuzendurik

dagoenean. Estudioan iragarki bat ulergarria

kontsideratu zen, gazteen %80-ak baino gehia-

gok mezu mota batean sartzen zuenean. 

Hizlariaren adina ere garrantzizkoa da,

batez ere gazteei zuzenduriko iragarkietan.

Gazteek hobe onartzen dituzte norbaiten iri-

tziak beraiekin identifikatzen badira eta beraz,

hizlaria gazteak beraiek baino zertxobait zaha-

rragoa denean iragarkiek hobe funtzionatzen

dute.  Azkenik, erretzean ari den jendea irudi-

katzea zenbaitetan ezinbestekoa bada ere,

zenbait ikertzaileren ustez ez da gehiegi erabil-

tzea komeni, iragarkiaren bidez bilatzen dena-

ren kontrako efektua sor baitezake.

Iragarkien kostua eta eraginkortasunaren

arteko erlazioan eragina izan dezaketen fak-

tore hauek aurkeztu ondoren, Arizona, Kali-

fornia, Florida, Masachusetts, Minessota,

Kanada eta Vermont-eko kanpainak kostua

eta eraginkortasunaren arabera sailkatu eta

bakoitzaren arrakasta edo porrotean aldagai

hauek izan zuten zerikusia aztertu zen. Itxu-

raz, bat izan ezik aldagai guztiak dira garran-

tzitsuak. Kanpaina eraginkorrenek (Vermont

eta Kaliforniakoak) aldez aurretik eraginkor-

tzat jo ziren mezuak erabiltzen zituzten pro-

portzio handi batean eta gainera mezuetako

bat askotan errepikatuz, hanpatuz. Gainera,

kanpaina hauetan ulergarriak ziren mezuak

erabili ziren (kanpaina bakoitzean iragarkien

oso proportzio txikia gelditu zen mezu

zehatz batean sailkatu gabe) eta gaztea ziru-

dien hizlaria erabili zen gehienetan. Amaitze-

ko, autoreek, beren estudioan lortutako

emaitzen arabera, tabakoaren kontrako kan-

paina bat burutzeko orduan kontuan izan

beharko liratekeen aholku batzuk ematen

dituzte. Besteak beste, garrantzitsua dela

gazteei zuzenduriko kanpainetan bereziki

hauentzat prestaturiko mezuak eta prozedu-

rak erabiltzea eta kanpaina tinkoa edo kohe-

rentea izatearen garrantzia. 

Apoyo social y
rehabilitación:

obstáculos para la
implicación de amigos

y familiares

M. DE CIVITA ET ALIA

"A  study of  barr iers  to  the engagement

of  s ign i f i cant  others  in  adult  addict ion

treatment " . Journal of Substance Abuse Treat-

ment, vol.19, nº 2, 2000, pp. 135-144.

La importancia de las redes de apoyo social en

el proceso de recuperación del paciente en el

área de las drogodependencias y la salud es

evidente y fundamental. Diversas investigacio-

nes han subrayado el papel primordial que

desempeñan las personas más cercanas al dro-

godependiente o enfermo mental –amigos,

familiares y otros allegados– no sólo motiván-

dole cuando es renuente a demandar trata-

miento, sino también facilitando su adherencia

al mismo durante el proceso rehabilitador y el

mantenimiento de sus resultados positivos a

largo plazo. No obstante, resulta a veces difícil

conseguir la implicación de estos allegados en

el tratamiento de su familiar, amigo, etc. pri-

vándole así del inigualable recurso que supone

su apoyo en el camino hacia la recuperación.

Tratando de identificar los posibles obstá-

culos que dificultan la cooperación de estas per-

sonas en el proceso rehabilitador del

drogodependiente en tratamiento, De Civita,

Dobkin y Robertson han llevado a cabo una

investigación con 28 “personas significativas”

(familiares, amigos u otras relaciones) asociadas

a 21 pacientes en tratamiento en un centro de

día canadiense. Estas personas participaron en

alguna de las tres sesiones grupales que se

desarrollaron a lo largo de la investigación rela-

tando sus experiencias como personas cercanas

a un drogodependiente. Sus narraciones, com-

partidas en el grupo, giraron sobre un breve

cuestionario estructurado en torno a cuatro pre-

guntas: ¿Qué significa para ti apoyo social?;

¿Cuáles serían las razones que limitarían o esti-

mularían tu participación en el tratamiento de

tu familiar o amigo?; ¿De qué manera te gusta-

ría participar en el tratamiento de tu familiar o

amigo?; y ¿Qué puede hacer el Centro para esti-

mular tu participación?

Del análisis de la información recogida

como respuesta a estas preguntas, se deduce

que los participantes en la investigación parecen

experimentar un sentido de capacitación (empo-

werment) al proporcionar apoyo a su familiar o
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amigo, al reconectar a la persona con la comu-

nidad de apoyo y al mejorar la comunicación con

ella. No obstante, se señala que el modo de

apoyo ofrecido viene siempre condicionado por

el tipo de relación que existe con la persona dro-

godependiente. Respecto a los posibles estímu-

los u obstáculos a la participación, las

respuestas hacen hincapié en las relaciones

interpersonales con el paciente y con los profe-

sionales que llevan a cabo el tratamiento en

referencia a dos aspectos: a) la información

acerca de la adicción y el proceso de recupera-

ción, y b) el bloqueo al acceso al tratamiento

por parte del propio paciente o de los profesio-

nales al no estimularlo.

Respecto a las fórmulas de participación en
el proceso de recuperación, se identificaron dos
temas recurrentes: en primer lugar cierto des-
concierto y cautela sobre cómo participar, indi-
cándose la conveniencia de que los profesionales
sugirieran pautas. En cuanto a los modelos tera-
péuticos preferidos para participar se evidenció
que estos variaban según el tipo de relación con
el paciente; así los hijos mayores favorecían la
terapia individual, los esposos/as o compañe-
ros/as la terapia de pareja, las madres la terapia
de familia y algunas otras personas significativas
la terapia de grupo.

Finalmente, la pregunta referida al papel
del centro a la hora de estimular la participa-
ción de los allegados dio lugar también a dos
cuestiones fundamentales: la necesidad de
proporcionar apoyo a las propias personas sig-
nificativas de quienes se espera que, a su vez,
apoyen al drogodependiente y la conveniencia
de realizar algunos cambios estructurales en el
Centro para favorecer su implicación en el pro-
ceso de rehabilitación de este. Entre estos
cambios se incluyen la ampliación del horario
de atención más allá del puramente laboral, las
visitas domiciliarias para apoyar a las familias
que no puedan acudir al Centro y el ofreci-
miento de servicios complementarios de guar-
dería en los casos necesarios.

Paralelamente a los resultados expuestos, los
autores reconocen algunas limitaciones en su tra-
bajo. Señalan, por una parte, el número reducido
de participantes en cada subgrupo de personas
significativas así como la posible falta de repre-
sentatividad de la muestra, dado el rechazo de los
drogodependientes (fuente de reclutamiento) a
implicar a sus familiares en el tratamiento, y, por
otra, la metodología grupal utilizada que pudiera
impedir el libre y sincero debate. 

A pesar de ello, consideran que de los resul-
tados de su estudio pueden derivarse implicacio-
nes teóricas y prácticas en el campo de las
drogodependencias, las cuales resumen así: a) la
mejora en la comunicación y la reconexión del
drogodependiente con una red de apoyo social
fueron identificadas como importantes formas
de contribución al proceso rehabilitador; b) la

buena disposición del paciente para aceptar el
apoyo y la invitación a participar realizada por los
profesionales a las personas significativas se
consideran precursores necesarios para la impli-
cación inicial de estas en el tratamiento; c)  pro-
porcionar información y apoyo terapéutico a
familiares y amigos de la persona drogodepen-
diente se reconocen como elementos importan-
tes para mantener su implicación en el
tratamiento; y d) el ofrecimiento de atención en
horarios amplios y flexibles, así como la incorpo-
ración de visitas domiciliarias y servicios de guar-
dería en los casos necesarios se consideran
factores favorecedores de la implicación de las
personas significativas en el proceso de recupe-
ración del drogodependiente.

Finalmente, estas personas significativas

perciben desinterés en los profesionales acerca

de sus propias necesidades de apoyo manifes-

tando sentimiento de soledad, temor, aislamien-

to y abandono que deberían tener en cuenta.

Una reflexión sobre estas implicaciones, conclu-

yen los autores, puede estimular nuevas líneas

de investigación, tanto en el ámbito de las dro-

godependencias en general, como en el que

hace referencia al apoyo social en la rehabilita-

ción del drogodependiente en particular.

El tratamiento de la
drogodependencia en

atención primaria:
¿política imperfecta

para una ambición
respetable?

MERRILL. J. y RUBEN, S.

"Treating Drug Dependence in Primary Care:

worthy ambition but flawed policy?", Drugs:

education, prevention and policy, vol.7, nº 3,

2000.

En comparación con otros países, los médicos

del Reino Unido están sujetos a muy escasas

restricciones en lo que respecta al tratamiento

de las drogodependencias. Esta libertad les

autoriza a prescribir prácticamente cualquier

droga a sus pacientes, a excepción de la hero-

ína y la cocaína, para lo cual necesitan una

licencia especial del Home Office o Ministerio

de Interior. Tales restricciones se impusieron

como consecuencia de un cierto relajamiento a

la hora de recetar sustancias adictivas que se

evidenció en los años 60 y marcaron un cambio

que hizo hincapié en la necesidad de que los

usuarios de drogas fueran tratados por espe-

cialistas en drogodependencias. Sin embargo,

pese a estos cambios, profesionales con poca

o ninguna experiencia en el manejo de las adic-

ciones prescriben hoy metadona inyectable,

morfina o anfetaminas a sus pacientes con

problemas de adicción. 

La ausencia de regulaciones que caracteriza

al sistema británico ha permitido poner en mar-

cha respuestas rápidas y flexibles ante la cam-

biante realidad del uso de drogas. Así, por

ejemplo, la amplitud de los programas de inter-

cambio de jeringuillas y la aceptación del mante-

nimiento con metadona tuvo como consecuencia

una de las más bajas en infección por VIH entre

los usuarios de drogas de Europa. Hoy, la satu-

ración de los centros especializados ha llevado al

gobierno a promover la prescripción y manteni-

miento con metadona para los usuarios de hero-

ína por parte de los médicos de atención

primaria, en lo que se entendería como “aten-

ción compartida” tal y como se hace actualmen-

te con otros problemas médicos. Esto

representa un giro político importante, ya que

durante las tres últimas décadas los médicos de

primaria debían tratar las complicaciones médi-

cas del abuso y la dependencia de drogas y posi-

bilitar la desintoxicación a través de la reducción

lenta de metadona, pero no tenían autorizado el

mantenimiento con la sustancia.

Este artículo revisa críticamente las bases

que sustentan esta política y destaca la ausen-

cia de evidencias científicas que apoyen el tra-

tamiento del abuso y dependencia de drogas

por los médicos de Atención Primaria.

Según un estudio realizado con una mues-

tra del 5% de los médicos de Atención Primaria

en Inglaterra y Gales, el 76% de éstos creía que

los usuarios de drogas implicaban más proble-

mas que cualquier otro grupo de pacientes y

sólo el 23% se sentía competente para tratar-

los, aunque este porcentaje subía hasta el 45%

en caso de existir también un servicio supervisor

disponible en el que apoyarse. Otros estudios

realizados en distintas ciudades del Reino Unido

han evidenciado la misma realidad, y así como

algunos médicos generalistas sostienen que es

imprescindible una formación específica en dro-

godependencias que les capacite para dicha

atención, otros se posicionan claramente en

contra, señalando que las drogodependencias

no son materia de Atención Primaria.

A la vez, distintos estudios muestran que,

en general, tampoco los usuarios de drogas

quieren ser tratados por sus médicos de cabe-

cera. Las razones que aducen los UDIs para no

acudir a estos profesionales son la falta de

conocimientos específicos que tienen sobre las

adicciones, ser tremendamente críticos con

éstas y no mostrarse empáticos con el adicto, lo
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que les convierte en personas no fiables para

proponer y desarrollar un plan de tratamiento

personalizado.

Además, aunque algunos trabajos publica-

dos señalan las ventajas que tendría el trata-

miento de los drogodependientes desde la

atención primaria, Merrill y Ruben las encuen-

tran cuestionables. Si bien la dependencia del

alcohol y del tabaco ha sido abordada desde la

red primaria con éxito –y ésta es una de las evi-

dencias que se propone para valorar el aborda-

je de las drogodependencias desde dichos

servicios–, los autores sostienen que las “inter-

venciones breves” de consejo que funcionan

con adictos al alcohol y a la nicotina, no van a

funcionar en heroinómanos, pues ningún adic-

to va a dejar su hábito por escuchar a su médi-

co decir que le conviene hacerlo. 

Asimismo, los autores del artículo cuestio-

nan que todos los usuarios de drogas puedan

estar controlados desde la red primaria, ya que

algunas investigaciones evidencian que esta

población acude a su médico en períodos cor-

tos y muy concretos como manera de ocultar

su adicción, y señalan que muchos usuarios de

drogas creen que su médico de cabecera tiene

una visión negativa de los pacientes adictos. 

¿Qué otros argumentos existen a favor de

esta política? Uno de ellos incide en el hecho

de que los médicos generalistas están mejor

situados para tratar las consecuencias físicas

de la drogodependencia, y que es más barato

el abordaje global desde estos dispositivos que

desde los servicios especializados. Para los

autores del artículo, sin embargo, esta idea no

coincide con la evidencia disponible, ya que el

tratamiento especializado supone un conjunto

de sistemas operando coordinadamente, lo

cual es mucho más efectivo que un médico

prescribiendo, un consejero interviniendo 20

minutos semanales y una farmacia dispensan-

do, por mucho que estos servicios se oferten

en el marco de la “atención compartida”.

También se ha solido señalar que las acti-

tudes de los médicos hacia los usuarios de dro-

gas están cambiando, lo cual es sólo cierto

–dicen Merrill y Ruben– en los médicos más

jóvenes, que siempre son los más entusiastas

en diferentes aspectos de su profesión, aun-

que su entusiasmo decrece con los años. Ade-

más, en general, los médicos de Atención

Primaria no solicitan formación específica ni

apoyo, e incluso, entre aquellos que sí la soli-

citan, realmente cuando les es ofertada, no

siempre la utilizan. Igualmente, la línea base

desde la que empezar el entrenamiento con los

médicos de la red primaria está más baja ahora

que hace 10 años, ya que el tiempo destinado

a la enseñanza de las drogodependencias a los

estudiantes de medicina, ha descendido desde

1987 hasta 1996 a la mitad.

¿Programas de
reducción de daños

en el tratamiento del
alcoholismo?

CUADRADO CALLEJO, P.

" ¿Son  necesa r i o s  l o s  p rogramas  de

reducc ión de daños en e l  tratamiento de

la  dependenc ia  a lcohól ica? ,  Adicciones,

vol.12, nº 2, pp. 207-214, 2000.

El presente trabajo expone la necesidad de

poner en marcha programas de reducción de

daños en el tratamiento de la dependencia

alcohólica, necesidad que viene justificada,

según el autor, por la tendencia a la cronicidad

de más de un tercio de los dependientes del

alcohol, la estabilidad de los patrones evoluti-

vos de consumo y la ineficacia de los trata-

mientos existentes para modificar dicha

evolución a largo plazo.

Para el autor, el análisis de diversos estu-

dios lleva a concluir que en una buena parte de

las personas dependientes del alcohol, los tra-

tamientos son eficaces sólo mientras se apli-

can y a corto plazo, disminuyendo su eficacia a

medida que pasa el tiempo. Por otra parte, sus

efectos se manifiestan, fundamentalmente, en

la reducción de los niveles de consumo y en la

mejora de la calidad de vida de los pacientes,

no reflejándose en las tasas de abstinencia. De

hecho, algún trabajo pone de manifiesto que si

en lugar de las tasas de abstinencia se utiliza

como criterio de evaluación la reducción del

consumo, el peso del tratamiento en los resul-

tados a largo plazo se multiplica por tres.

Por otra parte, la mayor intensidad o dura-

ción del tratamiento (con internamiento, por

ejemplo) o la farmacoterapia (con disulfiram,

naltrexona o acamprosato), más que aumentar

las tasas de abstinencia, lo que consiguen es

reducir la cantidad de alcohol consumido y el

número de días de consumo, así como regresar

a niveles de consumo inferiores tras violar los

periodos de abstinencia. Los efectos positivos

del tratamiento se traducían también en un

mejor funcionamiento del paciente y una

reducción de las consecuencias negativas deri-

vadas del consumo, pero no en tasas superio-

res de abstinencia.

Ahora bien, se pregunta Cuadrado, ¿si los

tratamientos aplicados hasta ahora reducen

los niveles de consumo y las tasas de recaída,

a pesar del consumo, se debe cambiar la pres-

cripción en la intervención y buscar el control

de la bebida más que la abstinencia? A esta

pregunta, impensable hace unos años, parece

que se está respondiendo ya en sentido afir-

mativo y en esta línea van algunas de las indi-

caciones que se están haciendo de los nuevos

fármacos. En dependientes del alcohol con

patrones episódicos,  se recomienda el uso de

determinados fármacos los fines de semana,

informando al paciente de que el fármaco le

ayudará a reducir los niveles de consumo y le

evitará las recaídas a los niveles previos, lo que

supone una prescripción de bebida controlada.

De cualquier modo, el perseguir uno u otro

objetivo (abstinencia o bebida controlada) en

el tratamiento del alcoholismo, dependerá de

complejos factores ideológicos sobre el origen

y significado de los conceptos de abstinencia,

recaída, control de los impulsos, etc. que

debieran tomar en consideración la evidencia

empírica señalada, la cual no prima de manera

absoluta la abstinencia como objetivo de inter-

vención. Todo esto ha llevado a plantear otras

posibles alternativas de tratamiento como son

los programas de reducción de daños.

En cualquier caso, evidentemente, tales

programas no son aplicables a todas las perso-

nas con dependencia alcohólica. Estarán indi-

cados fundamentalmente en aquellos

pacientes con latencias muy cortas de recaída,

incapaces de mantenerse abstinentes más de

cuatro o seis semanas continuadas a lo largo

del tiempo y en el grupo de los “sin techo”,

buena parte de los cuales tiene una dependen-

cia que en la mayoría de los casos está sin tra-

tar; a los pocos que acuden a tratamiento, se

les ofrecen programas terapéuticos generales,

con prescripción de abstinencia absoluta, lo

que conduce a resultados muy pobres, con

altas tasas de abandono e índices de abstinen-

cia inferiores al 10%. 

Los programas de reducción de daños ven-

drían definidos por el cambio de prescripción y

de objetivo, desde la abstinencia absoluta a la

reducción del consumo, y por la adaptación de

los dispositivos asistenciales para intervenir

prioritariamente sobre las consecuencias del

abuso. En estos dispositivos asistenciales, la

retención en el tratamiento debiera convertir-

se en el objetivo primordial y en indicador de

calidad del programa. Los buenos resultados

se van a asociar a: fácil acceso al tratamiento,

accesibilidad física del centro con horarios ade-

cuados, accesibilidad de los miembros del

equipo, calidez y permanencia del personal,

coordinación con servicios sociales, diversidad

de los servicios ofrecidos (incluyendo hospita-

lización y farmacoterapia cuando sea preciso),

orientación del tratamiento a largo plazo, pre-

sencia de apoyo terapéutico, tratamiento foca-

lizado en la rehabilitación, actitud del equipo

terapéutico caracterizada por no presionar a

los pacientes hacia la abstinencia, planeamien-

to del programa a plazo indefinido y flexibili-

dad e individualización del marco terapéutico.
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Fecha

2 y 3 de noviembre

5 al 9 de noviembre

6 al 8 de noviembre

7 y 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 

T í t u l o

The Nature and Treatment of
Dependence

Addiction 2000

XIV Jornadas Estatales sobre
Drogodependencias

Abordaje de las drogodependencias:
un enfoque comunitario

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

Luga r

Leeds (UK)

Jerusalem (Israel)

Barcelona

Castellón

Málaga

Alicante

Madrid

Sevilla

Cartagena

Granada

Organ i zac ión

Society for the Study of
Addiction

International Society of
Addiction Medicine

Cruz Roja Española

PATIM

Centro Provincial de
Drogodependencias de
Málaga

Drogalcohol-AESED

Escuela Nacional de
Salud

Itaca / FADA

Colectivo La Huertecica

Asociación de
Exalcohólicos
Granadinos (GREXALES)

In fo rmac ión

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

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

PATIM. Plaza de Tetuán 9, 3ª 12001 Castellón

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

Thira Congresos
Betis, 9-2º A 41010 Sevilla
Tel: 954-334 325
Fax: 954-334 477
thira@eintec.es

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

El Instituto Deusto de Drogodependencias organiza, en el marco

de su VII Symposium sobre Avances en Drogodependencias, unas jor-

nadas sobre Consumo de Drogas en el Medio Laboral, que

cuentan con la colaboración de la Secretaría de

Drogodependencias del Gobierno Vasco y la Fundación de

Ayuda contra la Drogadicción. En las jornadas se analizarán

aspectos tales como la epidemiología del consumo de drogas

en el medio laboral y la evolución del consumo en los últimos

años (José Navarro); la evolución de la legislación sobre el

particular en la Unión Europea (Leodegario Fernández), los

factores de riesgo laborales (Eusebio Megías) y las estrate-

gias para la prevención del consumo de drogas en el medio

laboral (Amparo Betegón). Se celebrarán así mismo tres

mesas redondas sobre los programas de prevención del consumo de

drogas en las grandes empresas, sobre el papel de los sindicatos en la

prevención del consumo en el medio laboral y sobre la labor

de las mutuas que han desarrollado programas en este ámbi-

to. Todas las conferencias irán seguidas de un debate y a la

entrada del Auditorio habrá una mesa expositora con diver-

sos materiales.

Más información:

Instituto Deusto de Drogodependencias.
Avda. de las Universidades 24, 48007 Bilbao
Tel/ fax: 944 139 083
drogodependencias@deusto.es

CONSUMO DE DROGAS EN EL MEDIO LABORAL
Bilbao, 23 y 24 de noviembre

bereziki 
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Fecha

17 y 18 de noviembre

21 al 23 de noviembre

22 al 25 de noviembre

1 y 2 de diciembre

7 al 9 de diciembre 

10 al 12 de diciembre

11 al 14 de diciembre

18 y 19 de enero

27y 28 de enero

30 y 31 de enero

8 y 9 de febrero

T í t u l o

Gestión de la calidad en
drogodependencias

11th Anual Conference meeting of
the European Society for Social Drug
Research

Encouraging health promotion for
drug users within the criminal justice

Ludopatías y Juego Patológico

4th Conference on Pain Management
and Chemical Dependency

Psychiatry and Addiction: The
Challenge of Treating Dual Diagnosis
Clients

Curso de producción, narcotráfico y
consumo: las drogas y el tercer
mundo

Estrategias de participación con
usuarios de drogas en activo

Drogas y menores

Diseño de programas preventivos:
criterios y objetivos

Mecanismos de evaluación en los
programas de tratamiento y
prevención

Luga r

Alicante

Dublín

Hamburgo
(Alemania)

Bubión (Granada)

Washington
(USA)

Oporto
(Portugal)

Vitoria-Gasteiz

Bilbao

Avilés 

Bilbao

Bilbao

Organ i zac ión

Instituto de
Investigación de
Drogodepedencias

European Society for
Social Drug Research

Trimbos Institute

APRODA

Imedex

European Addiction
Training Institute

Setem Hego Haizea

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Itaca

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Instituto Deusto de
Drogodependencias

In fo rmac ión

INID. 
Fax: 965919475. 
Inid@umh.es. www.inid.umh.es

Department of Social Studies
Trinuty College, Dublín.
Tel: 00 353 1 608 1163
Fax: 00 353 1 671 2262
addiction.studies@tdc.ie

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

www,aproda.es

Imedex Usa, 70 Technology Drive
Alpharette, Georgia 30005-3969 (USA),  Fax: +1-
1770 7517334
meetings@imedex.com

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

Setem Hego Haizea. Federico Baraibar 15, 1003-
Vitoria-Gasteiz

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

Itaca España. Glorieta de Bilbao, 1 28080 Madrid
Tel: 91-447 84 50 Fax: 91-447 75 12/

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

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

La Escuela Andaluza de Salud Pública ha reunido una amplia

colección de material didáctico sobre promoción de la salud esco-

lar, formada por carteles, pegatinas, folletos, tar-

jetas, revistas, láminas, vídeos, diapositivas, etc.

Su finalidad es servir a quienes deseen realizar

campañas de promoción de la salud y como mate-

rial de apoyo para actividades docentes. Todo el

material está reunido en una base de datos que se

actualiza constantemente, (y que puede ser con-

sultada en la página web www.easp.es) y, también,

en un catálogo recientemente publicado por la

Biblioteca de la Escuela Andaluza de Salud Pública. El catálogo

contiene en torno a 2.000 referencias clasificadas en función del

tipo de materiales (boletines, calendarios, carteles,

juegos, marcapáginas, libros, recortables, etc). Los

materiales provienen de muy diversos países, abar-

can sesenta materias diferentes (desde las diferen-

tes sustancias a la alimentación, el autismo, la

educación sexual, el maltrato a los niños o la salud

mental) y de cada uno de ellos se ofrece el nom-

bre, el formato, la dirección de referencia y una

pequeña descripción.

CATÁLOGO DE MATERIAL DIDÁCTICO DE SALUD ESCOLAR
Escuela Andaluza de Salud Pública

t resnak
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LAS DROGODEPENDENCIAS 
DESDE UNA PERSPECTIVA DE GÉNERO 

A partir de una revisión de la literatura especializada y de un estudio empírico en el que participaron
algo más de 400 mujeres drogodependientes de cuatro países europeos, un equipo de investigadores

internacionales ha publicado un estudio sobre la relación entre género y adicción a las drogas. El estudio
propone una lista de centros de atención seleccionados por su buena práctica y un catálogo de

recomendaciones para una mejor atención.

Aunque existen comportamientos adictivos
típicamente femeninos y pese a resultar evidente
que las mujeres drogodependientes presentan
perfiles y necesidades muy distintas a las de los
hombres, los expertos han puesto de manifiesto
en repetidas ocasiones la ausencia de enfoques y
tratamientos específicos para abordar la proble-
mática de la adicción en la mujer. A partir de esa
constatación, un grupo de investigadores de
Italia, España, Francia, Alemania y Portugal,
encuadrados todos ellos en la red Irefrea, ha ini-
ciado un proyecto de investigación que pretende,
a través de un análisis bibliográfico y de un estu-
dio empírico, conocer en detalle las característi-
cas específicas que definen al colectivo de
mujeres drogodependientes y las posibles situa-
ciones de discriminación que en virtud de su con-
dición femenina pueden sufrir. A partir de ese
estudio [Stocco, P. et alia. Women drug abuse in Europe: geneder
identity, Irefrea, 2000], el grupo de investigadores ha sido también
capaz de redactar un directorio internacional de recursos –seleccio-
nados en virtud de una buena práctica en relación al tratamiento
específico de la drogadicción entre las mujeres– y de proponer una
serie de recomendaciones –englobadas bajo el título de Vademecum–
para un mejor abordaje de las necesidades sociosanitarias de las
mujeres drogodependientes.

La primera conclusión que se desprende del análisis de la litera-
tura especializada es el muy escaso interés que la drogodependencia
femenina ha despertado entre los investigadores europeos, frente a
una abundante producción científica norteamericana. En cualquier
caso, en ambos continentes, el interés de los investigadores no ha
sido tanto la adicción de la mujer en sí misma o su influencia sobre la
condición femenina, como, más bien, su efecto sobre la maternidad
y sobre el funcionamiento de los grupos sociales y familiares.

Hecha esta salvedad, cabe señalar que la mayor parte de los
investigadores que han estudiado esta cuestión han encontrado sig-
nificativas diferencias en relación a los hombres drogodependientes:
ellas consumen drogas en menor cantidad pero desarrollan con
mayor celeridad los procesos de adicción; consumen en mayor medi-
da tranquilizantes y sedantes; reciben más a menudo tratamiento psi-
quiátrico y se ven envueltas menos frecuentemente en
complicaciones judiciales. Presentan además, según los expertos,
niveles educativos más bajos, disponen de menos medios económicos
y están más preocupadas que sus compañeros por las cuestiones del
día a día. Aunque una de las principales razones para poner fin al con-
sumo de drogas suele ser, en el caso de las mujeres, la atención y la
custodia de sus hijos, es también evidente que su adicción implica
graves riesgos para la salud de éstos. Finalmente, dicen los expertos,
las mujeres presentan una serie de necesidades específicas en el
campo del tratamiento que, de no tenerse en cuenta, se convierten

en obstáculos en el acceso a una atención socio-
sanitaria adecuada.

Al analizar las causas por las que se inicia el

proceso de adicción en el caso de las mujeres, los

investigadores parecen haber dado más impor-

tancia a los factores psicológicos y orgánicos que

a los sociales, y se ha destacado que las mujeres

que presentan problemas de adicción se caracte-

rizan, en mayor medida que los hombres, por una

baja autoestima, escasa confianza en sí mismas,

y sentimientos de debilidad, soledad y aislamien-

to. En cualquier caso, todos los estudios vienen a

reconocer que existe un tipo de adicción específi-

camente femenino: la codependencia, aseguran,

constituye una de las claves de la adicción feme-

nina. Aunque no puede decirse que sea un fenó-

meno exclusivo de las mujeres, los

condicionantes socioculturales han determinado la prevalencia casi

absoluta de esta problemática entre ellas.

¿Iguales o diferentes?

No todos los estudiosos del tema, sin embargo, defienden la exis-
tencia de un perfil específicamente femenino en el desarrollo y la
manifestación de las adicciones. Diversos estudios, en ese sentido, no
han observado diferencias significativas entre hombres y mujeres en
lo que respecta a la adaptación social durante la adicción a las dro-
gas, ni en los motivos para los primeros consumos, pero sí con rela-
ción a la persona inductora de la iniciación en el consumo (que suele
ser el hombre), a la edad en la que se produce, y al peso que los
diversos factores ambientales ejercen sobre hombres y mujeres en la
iniciación y en las recaídas. Para uno de los precursores de este tipo
de investigaciones, existen con anterioridad a la adicción característi-
cas específicas que hacen distintas a las mujeres de los hombres, aun-
que, posteriormente, la adicción en sí misma iguala los perfiles
distintivos de unos y otras.

Sí parece haberse demostrado, además del papel inductor del
hombre en la mayor parte de los casos de drogodependencia feme-
nina, un impacto mayor de los efectos negativos de la adicción sobre
la mujer y la existencia más frecuente de casos de diagnóstico dual
entre éstas. Se ha demostrado igualmente que el proceso de adicción
suele ser más corto, pues la mujer tiende a alcanzar con mayor rapi-
dez la fase de dependencia y a solicitar antes que el hombre trata-
miento para paliarla. En relación a las circunstancias que rodean al
tratamiento, diversos investigadores han puesto de manifiesto que,
mientras las características que definen la retención o el éxito de un
tratamiento se relacionan en el caso de las mujeres con las caracte-
rísticas propias del tratamiento, en el caso de los hombres se asocian
de forma mucho más clara a diversos condicionantes personales
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(depresión, escasa auto-eficiencia, consumo de otras drogas y otros
factores ambientales). En cualquier caso, parece también evidente
que entre las mujeres el porcentaje de adictas que no recibe ningún
tipo de atención es mayor que entre los hombres. En ese sentido, las
barreras en el acceso al tratamiento que más frecuentemente suelen
citarse son la ausencia de apoyo familiar, criterios de diagnóstico y
objetivos terapéuticos inadecuados para las mujeres, la percepción de
algunas mujeres de que el tratamiento supone para ellas más incon-
venientes que ventajas, la carencia de recursos para la atención infan-
til durante el tratamiento, los sentimientos de incapacidad para
afrontar el tratamiento o una mayor incidencia de problemas menta-
les concomitantes.

Finalmente, respecto a las implicaciones de la sexualidad femeni-
na sobre su adicción, los estudios realizados señalan, en líneas gene-
rales, que las mujeres multiplican a través de los contactos sexuales,
en mayor medida que los hombres, los riesgos y complicaciones pro-
pias de la adicción, por lo que la educación y la información sexual
sigue siendo uno de los objetivos primordiales de cualquier esfuerzo
de prevención y tratamiento.

Uno de los principales objetivos de la investigación es el de apor-

tar a los profesionales una herramienta para mejorar la calidad de su

trabajo. En ese sentido, el grupo de expertos ha elaborado un

Vademécum en el que se recogen un total de 41 artículos, clasifica-

dos en función de dos variables: la importancia de la recomendación

en sí misma y las posibilidades reales de que tal recomendación

pueda ser aplicada de forma efectiva en un programa de tratamien-

to. Así, entre las recomendaciones que los expertos juzgan más

importantes destacan la necesidad de adoptar una perspectiva de

género en la formación de los profesionales y en los programas de

intervención; la necesidad de que los dispositivos educativos, sociales

y sanitarios adquieran una mayor capacidad para la detección precoz

de los síntomas que anuncian un historial de drogodependencias o la

importancia de seguir desarrollando campañas de educación e infor-

mación sexual. También se hace hincapié en la necesidad de prestar

una atención integral a los hijos e hijas de las mujeres con problemas

de adicción, de establecer modalidades de tratamiento diferentes en

función del sexo de sus usuarios/as o de adoptar medidas de atención

extraordinarias en el caso de mujeres embarazadas.

De las entrevistas realizadas a más de 400 mujeres drogode-

pendientes de Italia, España, Portugal, Francia y Alemania (80 por

país), los investigadores de Irefrea extraen una hipótesis básica: las

mujeres drogodependientes se encuentran en una posición de

mayor vulnerabilidad que sus compañeros hombres y expuestas en

mayor medida que ellos a todo tipo de riesgos para su bienestar

psíquico y físico. Y esto se debe en gran parte, aseguran los inves-

tigadores, al predominio de modelos terapéuticos exclusivamente

basados en la personalidad masculina y a la inexistencia de una

perspectiva de género a la hora de encarar los problemas derivados

de las drogodependencias. Aunque, dadas sus limitaciones metodo-

lógicas y, especialmente, el reducido número de la muestra en que

se basa, el estudio de Irefrea no puede ofrecer un perfil estadísti-

camente válido de la población femenina drogodependiente, sirve

con creces para bocetar un retrato de sus características y expe-

riencias que, por otra parte, confirma en líneas generales lo esta-

blecido por la literatura especializada. 

¿Qué tienen en común las experiencias de las mujeres drogo-

dependientes europeas? En relación al tipo de sustancias consumi-

das, el estudio destaca el policonsumo de drogas, con una adicción

a la heroína generalizada (75% de los casos), seguida por la coca-

ína, los psicofármacos, el alcohol y la metadona. Por otra parte,

buena parte de las mujeres entrevistadas aseguran que, durante su

etapa escolar, se sintieron discriminadas, en mayor medida que el

resto de sus compañeras, por características personales como la

apariencia física o la situación económica familiar. Quizá por ello,

sólo un 25% de la muestra califica de positiva su experiencia esco-

lar, lo que lleva a los investigadores a subrayar la incapacidad del

sistema educativo para detectar y/o abordar las situaciones que

conducen a la drogadicción. 

Con respecto a la situación laboral, el 42% de la muestra se

encontraba desempleada o trabajando a tiempo parcial, y la dis-

continuidad laboral es la norma en el 35% de los casos. Durante

los periodos de abuso, las necesidades económicas adicionales se

cubren a través de actividades ilícitas en el 31% de los casos y a

través de ingresos laborales en el 25%. Casi un 40% de la mues-

tra ha ejercido en algún momento de su vida la prostitución y un

porcentaje similar ha intentado poner fin a su vida en una o más

ocasiones. Desde el punto de vista legal, tres cuartas partes de las

mujeres de la muestra no tienen en la actualidad causas judiciales

pendientes, si bien la mitad de ellas se ha visto envuelta en algún

momento en procedimientos judiciales y una de cada tres ha sido

condenada a penas de cárcel, que, en la mayor parte de los casos,

han sido sustituidas por ingresos en centros de tratamiento o por

la libertad condicional. Por otro lado, el 62% de las mujeres entre-

vistadas presenta algún tipo de enfermedad (fundamentalmente,

hepatitis, problemas dentales graves y VIH positivo).

Entorno familiar

Como cabía esperar, el entorno familiar del que las mujeres

entrevistadas provienen está, en mayor medida que el resto de la

población, severamente afectado por problemas socioeconómicos:

casi un tercio de las entrevistadas refiere problemas psíquicos

padecidos por su madre y casi un 40% problemas de adicción a

alguna droga, preferentemente alcohol, por parte del padre.

Respecto a sus relaciones afectivas, cerca de la mitad de la mues-

tra carecía en el momento de la encuesta de pareja, mientras que

el 70% de quienes sí la tienen califican su relación de estable. En

un tercio de estos casos, la pareja actual es también drogodepen-

diente (un 16% del total de la muestra). Un 25% de las entrevis-

tadas ha tenido dos o más compañeros sexuales durante los

últimos seis meses y sólo un 35% menciona el uso regular de anti-

conceptivos. 

FACTORES ESPECÍFICOS DE VULNERABILIDAD
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El programa Millenium se ha realizado en los
municipios de Basauri (en la víspera de la
Nochevieja del pasado año), y durante las fiestas
patronales de Gernika y Bermeo. En total, han
participado 47 locales de hostelería y 16 tiendas
de ropa especializada, además de seis locales
municipales. A lo largo de las tres jornadas, se
han distribuido 2800 unidades de la “Agenda
Millenium para consumidores y amigos”, que
incluye abundante información sobre los efectos
del speed, la cocaína y el éxtasis, así como conse-
jos e ideas prácticas para evitar las consecuencias
negativas asociadas a su consumo. 

La fiesta se articula en torno a tres stands
informativos o carpas, ubicadas durante la noche
festiva en un punto estratégico de una zona
caliente o “de bares” del municipio seleccionado.
En el primero de los stands, “Informa drogas”,
se distribuyen las agendas informativas ya señaladas, además de
preservativos y folletos con información sobre reducción de daños.
En la organización del stand colaboraron la Comisión Antisida de
Bizkaia, Txo-Hiesa y la Asociación T4, y se realizaron además nume-
rosas consultas individuales in situ a petición de los propios jóvenes
interesados.

En el segundo de los stands, la Zona Química, organizada con la
colaboración de miembros de asociaciones de usuarios de cannabis
de Bizkaia y Nafarroa, se realizaron 53 análisis de diversas sustancias,
fundamentalmente speed, cocaína, éxtasis, y cannabis. De los análisis
realizados, cabe señalar que la calidad de las sustancias accesibles en
el mercado es, en general, muy baja. Respecto al hachís, el predomi-
nio del CBN (cannabinol) sobre el THC (tetrahidrocannabinol) indica
elaboración muy deficiente, mientras que la baja proporción de
ambos principios activos señala una fuerte adulteración, llevada a
cabo con productos imposibles de determinar. En algún caso resultó
provenir de un cultivo de cáñamo industrial. Por el contrario, la
marihuana de cultivo casero no presentaba signos de adulteración. Se
halló marihuana holandesa y resultó de calidad muy alta, a pesar de
que hacía más de un año de la fecha de compra. 

También las muestras de éxtasis analizadas indican que se hallaba
bastante adulterada, dada la baja concentración de los dos principios
activos detectados. Aproximadamente la mitad de los usuarios mezcla-
ron la pastilla con el alcohol, muy popular en las fiestas, aún conocién-
dose los efectos nocivos de esa mezcla. Al igual que en el hachís, en el
speed se encontró en general una calidad muy baja, tanto que apenas
llegaba a colorear el testador. Por el contrario, las escasas muestras de
cocaína presentaban una calidad muy variada, desde muestras puras a
otras de muy baja calidad. A las personas cuyas muestras presentaban
niveles más bajos de calidad, especialmente en el caso del hachís muy
adulterado y el speed de baja calidad, se les recomendó no consumir esa

sustancia y correr la voz entre otros usuarios. Sin
embargo, muchos comentaron que hacer eso
resultaba demasiado caro o que no podían encon-
trar nada mejor. En cualquier caso, la mayor parte
de los jóvenes participantes manifestaron su satis-
facción por la existencia de un servicio que consi-
deraron positivo y novedoso.

En el tercero de los stands, la Zona Dietética, se
distribuyen nuevos folletos informativos y se
puso en práctica una atención personalizada
sobre dieta y fiesta. En esa línea, se distribuyeron
zumos, agua y muestras de alimentos saludables
para prevenir y tratar los efectos producidos por
el consumo de alcohol y derivados anfetamínicos
y cocaínicos. Además de los stands, se realizaron
diversas actividades de dinamización consisten-
tes en la actuación de un DJ y en la distribución
de material informativo en la calle y en los bares

a cargo de una o dos Drag Queen.

Objetivos y resultados

Los objetivos generales de la campaña se centran en: a) que quie-
nes han decidido no consumir éxtasis, speed y cocaína refuercen su deci-
sión; b) que quienes han decidido consumir drogas estimulantes,
especialmente durante las festividades locales y navideñas, conozcan los
riesgos asociados a su consumo; c) ofrecer información personalizada a
las personas potencialmente consumidoras; y d) que quienes han deci-
dido consumir aumenten sus conductas de autocuidado. Entre los obje-
tivos específicos, se destaca el llamar la atención del consumidor
potencial acerca de la adulteración de los compuestos antes menciona-
dos; informar de la existencia de testadores que señalan la mayor o
menor presencia de principio químico psicoactivo; intentar disuadir de
su consumo a las personas cuyas muestras presentan niveles preocu-
pantes de corte; potenciar una dieta sana y rica en aportes energéticos
que proteja al organismo de los efectos secundarios  de las drogas; y
promover la reposición de líquidos y nutrientes para atenuar el desgas-
te orgánico de la bajada después de consumir drogas.

En cuanto a la evaluación del programa, sus promotores destacan
que los stands informativos han sido visitados mayoritariamente por
jóvenes consumidores, colectivo que no suele mostrar interés por otro
tipo de estrategias de prevención. En cualquier caso, el programa llega
más a los consumidores de drogas concienciados y/o a quienes no
importa que se conozca su condición de usuarios, y menos a los más
jóvenes, que no se atreven a poner de manifiesto su consumo de dro-
gas. Si bien, por otro lado, se considera que el horario de la campaña ha
sido acertado para los fines del programa, tiene como inconveniente que
quienes han consumido drogas están a esas horas bajo los efectos de las
mismas, con lo cual son menos receptivos a la información.

MILLENIUM: INFORMACIÓN EN LA ‘ZONA CALIENTE’

Las zonas de bares de Basauri, Bermeo y Gernika han sido hasta ahora escenario del Programa
Millienium, una actividad desarrollada por el Centro de Promoción de la Salud Hazkunde para llevar un

mensaje de prevención y reducción de daños a las zonas urbanas en las que tiene lugar el consumo
recreativo de speed, cocaína y éxtasis. La fiesta Millenium, que coincide con las ocasiones festivas en las
que el consumo suele ser más habitual, se basa en la colocación de tres stands desde los que se reparte

material preventivo, se testa la calidad de las sustancias que ofrecen los usuarios y se presta
asesoramiento personal a los jóvenes que lo solicitan.
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