
La inmensa mayoría de las personas en esta sociedad somos consumidores
de drogas (café o té matinal, vino, sidra o cerveza en las comidas, tabaco,
medicamentos, cannabis...). En paralelo al proceso de industrialización, han
aumentado los tipos de drogas, sus consumos y sus formas de uso: algunas
forman parte de nuestra alimentación, otras las usamos por el placer que nos
producen, y también por razones terapéuticas. En cada contexto cultural ha
habido –y sigue habiendo– una fuerte justificación hacia drogas y consumos
aceptados socialmente, inversamente proporcional a la intransigencia respec-
to a otras drogas y otros consumos. 

Las políticas sobre el fenómeno social de las drogas se han centrado en
dos tendencias contrapuestas: la política prohibicionista tiene su base en los
diversos Convenios Internacionales en materia de tráfico ilícito de estupefa-
cientes y sustancias psicotrópicas, donde están incluidas sustancias que prác-
ticamente no crean dependencia (arbusto de coca) y otras que sólo la crean
psíquicamente (derivados del cannabis), dejando fuera de las Listas sustan-
cias que sí producen dependencia física y psíquica como el alcohol y taba-
co...). Esta absurda división, y la consiguiente criminalización de casi todo lo
relacionado con las sustancias ilegales, ha supuesto un autentico fracaso res-
pecto a sus objetivos declarados –para quien tiene ganas y dinero para adqui-
rirlas, la prohibición no es un gran obstáculo– y ha servido para la
internacionalización del conflicto relativo al fenómeno social de las drogas, lo
cual ha condicionado y está condicionando las políticas criminales estatales
–en materia de este tipo de sustancias– sin tener en cuenta las diversas rea-
lidades de los diferentes Estados.

Por otro lado, la política normalizadora distingue entre efectos prima-
rios y secundarios de las sustancias, entendiendo por los primeros los deri-
vados directamente por el consumo de la sustancia. Los efectos
secundarios son la consecuencia de una política criminal prohibicionista,
que tiene unas consecuencias –tanto para los consumidores como para la
sociedad en general– mucho más dañinas que los efectos primarios, como
por ejemplo, adulteración de las sustancias, blanqueo de dinero, corrup-

ción, desajustes ecológicos (fulminaciones indiscriminadas,...), disminución
de derechos y libertades, etc... 

Todos estos efectos secundarios están construyendo un escenario parcial
que distorsiona la realidad del fenómeno social de las drogas. La cuestión fun-
damental no es el decir no a las drogas –nos guste o no, las drogas han esta-
do, están y seguirán estando entre nosotros–, sino el aprender a convivir en una
sociedad donde existen las drogas, pero sin dependencia de las mismas.

Al plantear el debate sobre una propuesta normalizadora, hay que ser
consciente de que no se van a acabar todos los problemas derivados de este
fenómeno social. Lo fundamental es cambiar de estrategia para la desapari-
ción de los efectos secundarios: se trata de realizar una transformación  en
las bases de las políticas respecto al fenómeno social de las drogas, donde la
política social, educativa y sanitaria primen sobre la política criminal. En este
contexto, la prevención (de las drogodependencias) no puede ser utilizada
como cajón de sastre –en nombre de la prevención se justifica cualquier polí-
tica–, sino que tiene que estar en consonancia con el respeto a los derechos
y libertades de las personas.

Desde un punto legislativo, cuatro son los ejes sobre los que debería girar
un debate serio hacia la normalización: no promoción –ni directa ni indirecta–
de ningún tipo de drogas; ningún tipo de sanción –ni penal ni administrativa–
por cualquier tipo de consumo; regularización de los derivados cannábicos
como inicio de una política de despenalización progresiva del comercio de cual-
quier tipo de droga, siempre que dicho comercio se realice entre adultos y entre
personas capaces; poner los medios adecuados para perseguir la corrupción, las
redes de tráfico y el blanqueo de dinero procedentes del tráfico ilícito de dro-
gas, mientras se avanza hacia la deseada normalización.

Xabier Arana
Investigador en Sociología Jurídica
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Hitza kalean:
publizitatea, gazteen

kultura eta drogen
heziketa

TAYLOR, D.

"The  Word on  the  Street :  Advert i s ing ,

Youth  Cu l ture  and Leg i t imate  Speech  in

Drug  Educat ion " ,  Journal of Youth Studies,

vol. 3, 333-352 orr., 2000.

Para el autor de este estudio, la cultura de

las drogas y la cultura juvenil están tan rela-

cionadas que es posible promocionar ante los

jóvenes cualquier producto utilizando una ico-

nografía relacionada con el mundo de las dro-

gas. Desde ese punto de vista, el autor

recomienda un cambio en los mensajes preven-

tivos que tenga en cuenta la asociación entre

placer y consumo de drogas y utilice las estra-

tegias comunicativas de la publicidad a las que

los jóvenes están habituados.

Artikulu honen egileak azaltzen duen argu-

mentu nagusia zera da,  gazteei zuzenduriko

iragarkien artean zati esanguratsu bat drogen

erabilerarekin loturiko esanahietan oinarritua

dagoela eta fenomeno honek drogen heziketa-

ri buruzko legedia formulatu eta praktikan jar-

tzeko eran zeresan handia izan dezakeela. Bere

iritzirako, iragarkietan droga erabilerarekin

lotzen diren irudiak gero eta sarriago erabil-

tzeak hauxe adierazten du: gazteek droga ile-

galen erabilera bizitza estilo bat edo

kontsumitzaileak dituen aukera zilegietako bat

bezala ikusten dutela gero eta gehiago, beste

aukera askoren parean jar daitekeena. Datu

hauen argitan, dio artikulugileak, drogen hezi-

keta pragmatikoki egituratzea eta gazteen kul-

turari egokitzen zaion eran banatzea da aukera

bakarra.

Gazteei zuzenduriko iragarkietan gero eta

ugariagoak dira droga erabilerari egiten zaiz-

kion erreferentziak, eta ez bakarrik zuzenean

diskotekekin edo aisialdiarekin loturiko pro-

duktuen iragarkietan, gazteei zuzenduriko pro-

duktu eta zerbitzu ugari baitira drogen

erabilerari loturiko erreferentzien bidez saltzen

direnak. Are gehiago, askotan, droga erabilera

esperientzia normala eta zenbaitetan positiboa

bailitzan irudikatzen dute. Honek ez du esan

nahi, noski, gazteek drogen erabilerak sor

ditzakeen arazoak ikusten ez dituztenik. Taylo-

rren ustez, erreferentzia horien erabilera zaba-

lak adierazten du gazteek, aisialdian droga

erabiltzea normaltzat ikusten dutela, beroiek

pertsonalki erabilera onartu ala ez. Honek,

autorearen iritziz, drogei buruzko heziketarako

estrategien formulazio eta gauzatzean eragin

handia izan dezake.

Normalizazio debateari buruz asko argi-

taratu da azken aldian, zenbait ikerlarik nor-

malizazioa defendatzen duten teoriak

kritikatu dituztelarik. Hauen esanetan exage-

ratu egiten da gazteen artean drogek duten

onarpenari buruz ari denean. Izan ere, Taylo-

rren ustez ikerlari hauek hanka sartzen dute

enfasia drogen erabilerari ematean, erabilera

kontutan hartzean ez baitute ikusten gaur

egungo gazteek drogei buruz duten ezagupe-

na eta drogen kulturarekin duten hartu-

emana aurreko belaunaldiena baino askoz

handiagoa dela. Artikuluan, gazteei zuzendu-

riko materialaren azterketaren bidez frogatu

nahi da nola gero eta nabarmenagoa den gaz-

teek drogen erabilera normaltzat jotzen dute-

la eta aukera bat bezala ikusten dutela, nahiz

eta agian erabili ez.

Artikuluaren lehenengo zatian, autorea

publizitatea eta merkatal kulturari buruzko

analisi teorikoan dihardu, nola iragarkiek kultu-

raren ispilu bezala funtziona dezaketen adiera-

ziz. Ildo horretan, esan daiteke publizitateak ez

dituela gizarte balore edo idealak asmatzen,

baizik eta iragarkien egileek gizarte balore

nagusitzat hartzen dituztenak bereganatu eta

ustiatzen dituztela. Publizitateak gizartean

existitzen diren baloreak kopiatzen dituela esa-

tea gutxiegi litzateke, ordea. Kopiaturiko balo-

re edo idealak birformulatu egiten  ditu

publizitateak eta gero, berriro ere, gizartera

igortzen dira, kontsumitzaileengan eragina

sortuz. Beraz, ez da soilik publizitateak kultu-

ra nagusia (gazteena kasu honetan) islatzen

duela: lotura dialektikoa sortzen da eta kultu-

raren ispilu horretan islatzen dena gure izateko

modua ere moldatzen du. Artikuluaren biga-

rren zatian, drogekin loturiko ideia edo imaji-

nak iragarkietan duten erabilera aztertzen da.

Taylorrek zenbait produkturen iragarkiak jar-

tzen ditu adibidetzat –Faberge-en Fusion kolo-

niarena edo Sony-ren Playstation-arena

esaterako– drogen ikonografia erabiltzen

duten iragarkiak ugariak direla, eta produktu

mota anitzenak, azpimarratuz. Beraz, Taylor-

en ustetan, gazteen kultura eta drogen kultu-

raren arteko harremana hain ari da bihurtzen

naturala ze posible baita drogen ikonografia

erabilita edozein motatako produktuak gazteei

saltzea. 

Beste baieztapen bat egiten du ere Tay-

lor-ek: merkatal sistema eta publizitateak

drogen erabilera kontsumitzailearen aukera

bezala islatu eta legitimatzen badu ere, gaz-

teek gero eta gehiago diskriminatzen dute

droga desberdinen artean. Honen adibide

argia da alkohola gazteen merkatura hel

dadin egindako ahalegina: 80. hamarkadaren

amaieran, alkoholaren industria kezkatu egin

zen “dance” kulturak alkohola aukerako dro-

gen zerrendatik baztertu zuelako. Horri eran-

tzunez “diseinuzko edariak” (“designer

drinks”) direlakoak atera zituzten merkatura,

diskoteken inguruan mugitzen ziren gazteei

gustagarri egingo zitzaien eran promoziona-

tuz, beste gauza batzuen artean, dio Taylo-

rrek, drogen kulturari loturiko irudi eta

hizkuntzaren bidez. Iragarkigileek marketin

mota hau erabiltzeak zera esan nahi du: gaz-

teen kulturan drogak plazerrarekin identifika-

tzen direla. Drogen heziketaren arloan, ordea,

joera nagusia droga erabilera nolabaiteko

gabezia batetik datorrela esatea da, kontutan

hartu gabe beraz, askok, nahi dutelako erabil-

tzen dituztela. Autorearen iritziz drogei

buruzko heziketak droga erabileraren alderdi

positiboei inolako erreferentziarik egiten ez

badio gazteen aurrean sinesgarritasuna gal-

tzen du. 

Artikuluaren azken zatian Taylorrek kritiko-

ki defendatzen du azken puntu honetatik

ondorioztatzen den baieztapena, alegia, gazte-

ei zuzentzen zaien drogei buruzko heziketa

materiala gazteen kulturari, zentzu zabalean,

egokitzen zaion diskurtso batean oinarritu

behar dela. Irizpide honetan oinarrituz, drogei

buruzko heziketarako erabili diren zenbait kan-

paina kritikatzen ditu bai mezua eta formaren

aldetik.  Bukatzeko, autorearen ustez, plaze-

rraren kontsumoa eta kontsumoaren plazerre-

an gero eta oinarrituagoa dagoen gazteen

kulturan, drogei buruzko heziketa materialek

abstinentziarako deia baino gehiago eskaini

behar dute, iragarki komertzialen aurrean

lehiakor izan nahi badute. Are garrantzitsuago,

material hori, publizitatearen mekanismoetara

gero eta ohituagoa dagoen gazte merkatuari

aproposa gertatuko zaion formaz aurkeztu

beharko da.  

Conductas de riesgo e
inyección de drogas

tras diez años de
reducción de daños

HUNTER, G. Y OTROS 

"Measur ing  in ject ing  r i sk  behav iour  in

the  second decade  of  harm reduct ion :  a

s u r v e y  o f  i n j e c t i n g  d r u g  u s e r s  i n

Eng land " . Addiction, 2000,  vol.95, nº.9, pp.

1351-1361.

Desde los años ochenta, la reducción del

consumo de drogas por vía parenteral ha
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centrado buena parte del esfuerzo del Reino

Unido y de otros países en la prevención del

SIDA. También en nuestro país, desde hace

años las actuaciones preventivas incluyen más

información sobre los riesgos de contagio del

VIH al compartir el instrumental de inyección y

distribución de equipamiento estéril a través

de numerosos programas de intercambio de

jeringuillas. Paralelamente,  se ha producido

una diversificación de los servicios (narcosalas,

programas de bajo umbral, distribución de kits

en farmacias, etc.) que ha propiciado una

mejora notable en la provisión de agujas y

jeringuillas tanto para los drogodependientes

en tratamiento como para aquellos que no

acuden a los servicios especializados en

drogodependencias.

El éxito de la distribución e intercambio

de jeringuillas como forma de reducción de

daños se ha materializado en un cada vez

más infrecuente uso compartido de las

mismas y, en consecuencia, en la reducción

y/o estabilización de casos de infección por

el VIH entre los drogodependientes por vía

parenteral del Reino Unido. Para los autores

de este artículo, sin embargo, entrados en la

segunda década de aplicación de los

principios de la reducción de daños, resulta

crucial sostener la reducción del uso

compartido de jeringuillas para mantener al

mínimo la prevalencia del VIH y reducir la de

las hepatitis B y C en este colectivo. Para ello

se considera preciso investigar, valorar y

determinar las conductas manifestadas por

los drogodependientes que se inyectan, lo

cual no resulta tarea fácil debido, entre otros

factores, a la diversidad de métodos

aplicables para medir la evolución de sus

hábitos de consumo, la escasa concreción

terminológica de conceptos tales como

“población diana”, “compartir” o

“instrumental de inyección”, y la indefinición

de las conductas de riesgo a investigar, el

planteamiento de las preguntas en los

cuestionarios de valoración o los contextos

temporales de medida.

Ante la diversidad metodológica que

evidencian estos problemas, un equipo de

expertos realizó un estudio piloto para

elaborar y validar un instrumento, el Injecting

Risk Questionnaire, de fácil y rápida aplicación,

con el fin de medir las conductas de riesgo

adoptadas por los DVP. Se trata de un

cuestionario autoinforme que contiene una

pregunta de carácter general sobre el uso

compartido de instrumental (incluidos filtros,

cucharillas, etc.) así como múltiples preguntas

más concretas sobre los diferentes aspectos

que rodean ese uso compartido. Todas las

preguntas, cerradas y referidas al

comportamiento del sujeto en las cuatro

semanas anteriores, requerían ser valoradas en

una escala de frecuencia de cuatro puntos:

“frecuentemente”, “a veces”, “casi nunca”, y

“nunca”.

Este artículo presenta los resultados de un

primer sondeo en el que se examinaron los

niveles de riesgo en los hábitos de inyección de

1.214 usuarios de drogas inyectadas que no

estaban en contacto con los servicios de

atención a drogodependientes en siete áreas

geográficas distintas (una en Londres y otras

seis en el resto de Inglaterra). La mayoría de

los componentes de la muestra eran varones

con una edad media de 29 años y una historia

de drogodependencia por vía parenteral de 8,8

años.

La mitad de los encuestados señaló haber

compartido el instrumental de inyección en las

cuatro semanas anteriores en respuesta a una

única pregunta general sobre el tema. Sin

embargo, el porcentaje se elevó al 75% cuando

respondieron a preguntas múltiples y más

detalladas sobre sus prácticas de inyección.

Los niveles de riesgo en estas prácticas no se

manifestaron significativamente diferentes en

razón de edad, género, droga consumida,

eventualidad de tratamiento previo, tiempo de

inicio de sus prácticas de inyección o

localización geográfica. Como media, se

compartió el instrumental con una media de

dos personas. 

Estos datos plantean interrogantes acerca

de en qué medida se han incrementado las

conductas de riesgo en los patrones

inyectables de consumo o, desde otro punto

de vista, hasta qué punto se han subestimado

los niveles de riesgo en los anteriores sistemas

de control. De cualquier modo, se concluye,

los resultados confirman que la promoción de

prácticas de inyección sin riesgos continúa

siendo una necesidad fundamental en el

campo de la salud pública si se aspira a reducir

entre los usuarios de drogas inyectadas las

infecciones que se transmiten a través de la

sangre.
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Deterioro cognitivo
en consumidores de

metanfetaminas

SIMON, S. Y OTROS

Cogn i t i v e  Impa i rmen t  i n  I nd i v i dua l s

Current ly  Us ing Methanphetamine,  The

American Journal on Addictions, vol. 9, pags.

222-231, 2000.

El presente artículo resume un trabajo en el

que se estudió el deterioro cognitivo de 65

sujetos usuarios habituales de metanfetaminas

(MA) de larga data. La literatura consultada

señala diversos estudios realizados con anima-

les que ponen en evidencia la neurotoxicidad

asociada a la repetida exposición a anfetami-

nas o MA. En contraste, estudios hechos en

seres humanos señalan un incremento en las

habilidades cognitivas después de la utilización

de tal sustancia. En ese sentido, varios de

estos estudios se han realizado con sujetos

deprivados de sueño y, en general, han encon-

trado que las anfetaminas y las MA disminuyen

los tiempos de reacción en sujetos fatigados.

Sin embargo, en sujetos en condiciones nor-

males los estudios no son concluyentes: aun-

que algunos parecen haber demostrado que se

produce una mejoría de la ejecución de distin-

tas tareas después de la utilización de anfeta-

minas, otros no han encontrado que el uso de

la sustancia altere los patrones de ejecución.

En cualquier caso, hasta la fecha no se

habían realizado estudios con usuarios habi-

tuales de MA, carencia que intenta paliar este

trabajo. En él se intentan aclarar tres cuestio-

nes: a) describir el patrón de uso de la sustan-

cia de un grupo de usuarios habituales; b)

comparar la ejecución cognitiva de los usuarios

de MA con la de otros sujetos no usuarios de

sustancias; y c) determinar si los déficit cogni-

tivos encontrados están asociados con patro-

nes de uso de drogas. Para ello, se pasó una

batería muy completa de pruebas que miden

depresión, antecedentes de trastorno por défi-

cit de atención en la infancia y distintas ejecu-

ciones cognitivas a 65 sujetos usuarios de MA

habituales, y a 65 sujetos controles apareados

en cuanto a datos sociodemográficos, pero no

consumidores. No se incluyeron en el estudio

usuarios de otras drogas.

Con respecto al patrón de uso en los usua-

rios habituales, éstos señalaron utilizar la MA

de distintas formas (fumada, inhalada, por vía

oral e incluso por vía intravenosa) y haber

comenzado con el uso de otras drogas alrede-
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dor de los 15 años, es decir, que la MA no fue

su droga de inicio. La mayoría de ellos utiliza-

ba MA desde hacía más de 10 años. Ninguno

señaló que pagaba para conseguir las drogas

por estar estas disponibles en su entorno de

trabajo. Hay que tener en cuenta que muchos

de los sujetos del estudio reconocieron tomar

la sustancia para poder hacer frente a sus

necesidades laborales, por lo que en su uso no

buscaban la ‘subida’ o el ‘colocón’, sino un

mejor rendimiento. Diez de los sujetos analiza-

dos cumplían criterios de trastorno por déficit

de atención en la infancia, el 28% tenían histo-

ria familiar de suicidio, el 15% historia familiar

de crisis epilépticas y el 28% señaló otros pro-

blemas médicos. Asimismo, el 45% de los suje-

tos usuarios declaró tener algún problema

psiquiátrico.

Del análisis de los datos se desprenden

diferencias estadísticamente significativas

entre el grupo de usuarios de MA y el grupo

control, en: a) recuerdo, b) respuestas de fal-

sos positivos en las pruebas de reconocimien-

to de palabras, c) manipulación de

información, d) habilidad para combinar la

información en formas novedosas y hacer infe-

rencias a partir de éstas (lo que se conoce con

el nombre de “inteligencia fluida”). Asimismo

en los consumidores se encontró un deterioro

en la habilidad para focalizar la atención en la

tarea que se está realizando y para ignorar la

información irrelevante. Por el contrario, los

autores no encontraron relación entre el tiem-

po de uso de la MA y la ejecución de las prue-

bas. Tampoco se encuentra relación entre las

medidas de ejecución cognitiva y la comorbili-

dad psiquiátrica. Sin embargo, la variable más

frecuentemente asociada a la ejecución cogni-

tiva fue el número de veces a la semana que el

sujeto utilizaba la MA. Así, aquellos usuarios

diarios de MA realizaban peores ejecuciones

que aquellos que la utilizaban 6 o menos días

por semana, y pudo comprobarse que, a mayor

uso diario, mayor deterioro.

Este tipo de deterioro es similar al que se

da ordinariamente en el proceso de envejeci-

miento y está relacionado con la disminución

de recursos para el procesamiento de la infor-

mación. Es más, que el deterioro se produzca

en las tareas que ponen en juego la memoria

episódica y que sin embargo los usuarios

muestren una ejecución normal en tareas rela-

cionadas con la memoria semántica conforma

un patrón de resultados similar al que se

encuentra en adultos ancianos. Por el contra-

rio, el hallazgo de deterioro en tareas que

implican a las áreas frontales (como es la habi-

lidad para ignorar información irrelevante), es

indicativo de formas tempranas de atrofia

cerebral que se encuentran generalmente aso-

ciadas al uso de drogas y no en la ejecución de

adultos ancianos. Asimismo, y a pesar de que

en este estudio no se han encontrado diferen-

cias en la ejecución cognitiva entre el grupo de

usuarios de MA que cumplía criterios de tras-

torno por déficit de atención en la infancia y el

resto de los usuarios, no sería correcto asociar

las ejecuciones deficitarias halladas al uso

exclusivo de MA, ya que este trastorno produ-

ce muchas veces, en los sujetos que lo han

padecido, funciones cognitivas con un deterio-

ro similar al encontrado en este trabajo.

Este estudio es, en cualquier caso, un pri-

mer escalón en el intento de elucidar las con-

secuencias a nivel cognitivo del uso de MA. Si

bien queda claro que los usuarios crónicos de

MA tienen claros déficit en la manipulación de

la información y en la memoria, sólo futuras

investigaciones permitirán estudiar la relación

entre este deterioro de las funciones cogniti-

vas y el funcionamiento global del sujeto.
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Consumo ocasional de
tabaco, reducción de

daños y educación
sobre drogas
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Buena parte de los programas de prevención

y tratamiento en drogodependencias abogan

por la abstinencia como objetivo único. Sin

embargo, un enfoque basado en los principios

de reducción de daños, aún considerando la

abstinencia como la opción con menores ries-

gos, contempla también otras alternativas que

pueden reducir las consecuencias negativas del

consumo tanto para el individuo como para la

sociedad. Efectivamente, puesto que la pre-

vención del tabaquismo basada en la abstinen-

cia no ha impedido el incremento del consumo

entre los adolescentes en la década de los 90,

parece recomendable someter a consideración

otras formas de actuación que incluyan como

objetivo la reducción de los daños causados

por el consumo.

Está unánimemente aceptado que la ado-

lescencia es un periodo crítico para el estableci-

miento de los comportamientos de consumo en

la edad adulta, y que los hábitos de consumo,

en la mayoría de los casos, se fijan aproximada-

mente dos años después de empezar a fumar.

En Australia, la mayoría de los alumnos de eda-

des comprendidas entre los 12 y 15 años no han

iniciado aún el consumo habitual de tabaco o

están en las primeras etapas de la formación del

hábito, por lo que se consideró apropiado utili-

zar el enfoque de reducción de daños en la edu-

cación sobre el tabaco en estas edades. El

presente estudio explora los factores que deter-

minan el consumo habitual u ocasional de taba-

co entre jóvenes australianos de esas edades,

así como la viabilidad de los mensajes de reduc-

ción de daños causados por el tabaco y la acep-

tación que de ellos muestra este colectivo.

Mil seiscientos sesenta y dos alumnos de

los grados 8 a 10, de cuatro escuelas seleccio-

nadas al azar, respondieron a un cuestionario

cuantitativo ofreciendo información sobre sus

conductas de consumo y actitudes acerca del

tabaco. A partir de esta información se clasifi-

có la muestra en cinco grandes grupos: fuma-

dores habituales (consumidores tres o más

días por semana); fumadores ocasionales (que

fumaron en el mes anterior pero menos de tres

días en la última semana); fumadores experi-

mentales (que han fumado más de unas cuan-

tas “caladas” pero menos de 10 cigarrillos y no

habían fumado en el mes anterior); no fuma-

dores (que no habían fumado nunca o sólo

habían dado unas cuantas “caladas”) y ex-

fumadores (que fumaron más de 10 cigarrillos

pero no en el mes anterior). 

De entre los 1.662 sujetos de la muestra,

256 elegidos al azar entre cada uno de los

cinco grupos establecidos respondieron tam-

bién por escrito a un cuestionario cualitativo

con once preguntas abiertas y una de elección

forzosa sobre sus percepciones acerca del

fumar, la reducción de daños o la educación

preventiva. Se registraron asimismo las reac-

ciones de los alumnos ante dos mensajes pre-

ventivos: “No fumes” y “Es mejor que no

fumes, pero si lo haces, fuma menos”. Los

resultados del estudio indican que los fumado-

res habituales, frente a los ocasionales, mues-

tran menor intención y autoeficacia para dejar
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de fumar, y perciben mayores beneficios en su

hábito y menores riesgos en el consumo de

tabaco u otras drogas. Se distinguen así como

el grupo de mayor riesgo y necesitado segura-

mente de mensajes educativos diferentes a los

requeridos por los otros grupos. Los fumado-

res ocasionales, por su parte, no se diferencian

significativamente de los fumadores experi-

mentales, no-fumadores o ex-fumadores,

excepto en que identifican más beneficios en el

fumar y perciben menores riesgos en el consu-

mo de drogas.

Todos los alumnos se mostraron más

receptivos al mensaje preventivo de reducción

de daños (el segundo mensaje citado que

incluye la abstinencia como deseable pero no

como exigencia) que al mensaje que fija la abs-

tinencia como objetivo único, lo cual indica que

un enfoque basado en la reducción de daños

puede ser más apropiado para los fumadores

habituales y ocasionales que la prescripción de

una abstinencia absoluta como estrategia pre-

ventiva.
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Cannabis y salud
mental: un estudio

longitudinal desde la
adolescencia hasta la

edad adulta
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Aunque a menudo se ha afirmado que existe

una relación entre consumo de cannabis y

salud mental, no se ha podido comprobar

fehacientemente la causalidad de tal relación.

Tampoco se ha podido comprobar el papel del

cannabis como causante o precipitante de la

esquizofrenia, si bien constituye una hipótesis

de trabajo cada vez más aceptada. Desde ese

punto de partida, el presente artículo intenta

establecer la relación existente entre consumo

de cannabis y salud mental a través del estudio

longitudinal de una población con edades com-

prendidas entre los 15 y los 21 años. 

En primer lugar, los autores del estudio

llevaron a cabo una revisión bibliográfica de

otros trabajos realizados sobre el consumo

de cannabis y sobre los problemas de salud

mental en esa franja de edad que abarca

desde la adolescencia hasta el inicio de la

edad adulta. Del análisis de la literatura cien-

tífica se desprende que la edad de mayor

prevalencia de inicio en este consumo es

anterior a los 20 años y que es entre los 16

y 18 años cuando se produce el consumo de

mayor frecuencia, que empieza a declinar a

partir de los 20 años. 

La muestra utilizada para el estudio lon-

gitudinal fue extraída de una investigación

más amplia, el Dunedin Multidisciplinary

Health and Development Study: un ambicioso

estudio sobre la salud, el desarrollo y el com-

portamiento de una amplia muestra de niños

de Nueva Zelanda desde el momento de su

nacimiento hasta los 21 años de edad. En el

marco de ese estudio, las mediciones de con-

sumo de cannabis se realizaron en tres

momentos diferentes: a los 15 años se reco-

gieron los datos dentro de un amplio proce-

so de evaluación sobre conductas delictivas;

a los 18 se midió la frecuencia del consumo

de cannabis dentro de una evaluación de par-

ticipación en actividades ilegales; la tercera

medición se tomó a la edad de 21 años y fue

recogida como parte de una entrevista sobre

salud mental en la que, entre otros aspectos

se trató de  identificar una posible depen-

dencia del cannabis. 

Por su parte, la valoración de los trastor-

nos mentales se efectuó también a las edades

de 15, 18 y 21 años. Otros factores que se

tuvieron en cuenta en el estudio son el consu-

mo de alcohol y tabaco a las edades de 15 y 18

años, el apego a los padres a los 15 años, los

antecedentes familiares y los problemas de

conducta en la infancia. Dado que anteriores

estudios indicaban que las condiciones familia-

res desfavorables predecían tanto los proble-

mas mentales como el consumo de cannabis

en sí mismo, para evaluar esta cuestión se uti-

lizó un cuestionario autoaplicado sobre comu-

nicación, confianza percibida y sentimiento de

ser escasamente valorado por los padres. Se

estudiaron además las desventajas socioeco-

nómicas, el clima familiar y la interacción

padre-hijo. 

Los datos obtenidos fueron analizados

usando el programa estadístico STATA y pre-

sentados en distintas secciones principales. En

primer lugar se examinaron las relaciones

transversales entre el uso del cannabis y los

trastornos mentales en cada una de las tres

edades. Posteriormente, se examinaron las

relaciones entre los antecedentes familiares en

la infancia y los problemas de conducta tem-

pranos, y ambos en relación al consumo de

cannabis y los trastornos mentales a la edad de

15 años. La tercera fase del análisis estudió la

relación predictiva entre el uso de cannabis y

los trastornos mentales entre las edades de 15

y 18 años. Por último se investigó el uso de

cannabis y los trastornos mentales entre los 18

y 21 años. 

¿Qué conclusiones pueden extraerse del

estudio? A diferencia de lo que se había

sugerido en anteriores trabajos, los resulta-

dos indican una correlación leve entre el ini-

cio temprano en el consumo de cannabis y

posteriores problemas de salud mental.  En

ese sentido, afirman los redactores del artí-

culo, el uso precoz del cannabis en la adoles-

cencia se debe considerar más como un acto

“no normativo”, que refleja los resultados de

diferentes experiencias tempranas de vida y

comparte muchas de las características que

están asociadas con el trastorno mental en la

adolescencia. 

Por otro lado, no parece que el uso de can-

nabis esté relacionado con la reducción del

estrés o con la automedicación. Más bien debe

interpretarse como una desviación diferencial

hacia el consumo de drogas entre adolescentes

que muestran conductas no convencionales. Se

puede argumentar por tanto, añaden, que en

la población juvenil la dirección del riesgo es

más desde el trastorno mental al consumo de

cannabis, que en el sentido inverso.
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Fecha

7 al 9 de diciembre

7 al 10 de diciembre

8 de diciembre

10 al 12 de diciembre

11 al 14 de diciembre

15 al 16 de diciembre
y 12 al 13 de enero

18 y 19 de enero

18 y 19 de enero

26 y 27 de enero

30 y 31 de enero

8 y 9 de febrero

23 de febrero 

T í t u l o

4th Conference on Pain Management
and Chemical Dependency

11th Annual Meeting and Symposium
of the American Academy of
Addiction Psychiatry

Xvéme Journée épidémiologie ANIT-
INSERM 

Psychiatry and Addiction: The
Challenge of Treating Dual Diagnosis
Clients

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

Experto en evaluación y tratamiento
de las drogodependencias

Estrategias de participación con
usuarios de drogas en activo

Les hébergement thérapeutiques 

Curso básico sobre "Técnicas de
intervención con tabaquismo"

Diseño de programas preventivos:
criterios y objetivos

Mecanismos de evaluación en los
programas de tratamiento y
prevención
El trabajo comunitario en
toxicomanias: trabajar con y para la
comunidad 

Luga r

Washington
(USA)

Phoenix
(USA)

Paris 
(Francia)

Oporto
(Portugal)

Vitoria-Gasteiz

Madrid

Bilbao

Paris 
(Francia) 

Madrid

Bilbao

Bilbao

Bilbao 

Organ i zac ión

Imedex

American Academy of
Addiction Psychiatry

ANIT-FRANCE

European Addiction
Training Institute

Setem Hego Haizea

CAUCE

Instituto Deusto de
Drogodependencias

ANIT-FRANCE 

Colegio Oficial de
Psicólogos de Madrid

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

I n fo rmac ión

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

AAAP Program Committee, 7301 Mission Road,
Praire Village, Kansas 66208 (USA). Tel: +1 913 262
6161. Fax: +1 913 262 4311. addicpsych@aol.com
http://www.aaap.org 

ANIT-FRANCE, 8, rue de l´Haye, 69230Saint-Genis-
Laval (Francia). anit@wanadoo.fr
http://www.anit.asso.fr

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.

CAUCE. Tel/fax: 91 571 80 70.
cauceepa@jazzfree.com

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

ANIT-FRANCE, 8, rue de l´Haye, 69230Saint-Genis-
Laval (Francia). Anit@wanadoo.fr
http://www.anit.asso.fr

Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid. Cuesta de
San Vicente, 4, 5.ª planta. Tel: 91 541 99 99/98.
Fax: 91 547 22 84. form@correo.cop.es 

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.

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es 

Durante los últimos años se ha prestado mucha atención a la par-

ticipación de los drogodependientes en la planificación e

implantación de los programas de tratamiento. En ese sen-

tido, investigaciones recientes indican que una buena cola-

boración entre profesionales y clientes no solamente puede

aumentar la motivación de los usuarios sino también acele-

rar el proceso de rehabilitación. Desde esa perspectiva, el

próximo mes de enero el Instituto Deusto de

Drogodependencias (I.D.D.) de la Universidad de Deustoi

ofrece el curso "Estrategias de participación con usuarios de

drogas en activo", dirigido por la profesora Gloria García

Lalinde. El objetivo del curso es dotar a los participantes con conoci-

mientos sobre diferentes técnicas que se emplean para

fomentar la interacción entre profesionales y clientes.  Cada

sesión del curso tiene una duración de cuatro horas y serán

impartidas durante dos días consecutivos. El precio de la

matrícula es de 6.000 pesetas.

Más información

Instituto Deusto de Drogodependencias. 

Avda. de las Universidades 24, 48007 Bilbao.

Tel/ fax: 944 139 083

ESTRATEGIAS DE PARTICIPACIÓN CON USUARIOS DE DROGAS EN ACTIVO
Bilbao, 18 y 19 de enero
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Fecha

5-6 de marzo 

14, 15 y 16 de marzo

26 al 30 de marzo

28 al 30 de marzo

29-30 de marzo 

1 al 5 de abril

3 al 6 de abril

5 al 6 de abril

19 al 22 de abril

25 al 28 de abril

26 al 27 de abril

T í t u l o

Talleres para la libertad: toxicómana,
prisión, tratamiento

VII Encuentro Nacional sobre
Drogodependencias y su Enfoque
Comunitario 

ENYPAT Spring School 

Les familles d´accueil pour personnes
toxicomanes  

La Comunidad terapéutica ante el
reto de los nuevos comportamientos
toxicómanos  

12th International Conference on the
Reduction of Drug Related Harm

VI Congreso Nacional sobre el Sida

La atención a adolescentes y jóvenes
infractores en el País Vasco

32nd Annual Medical-Scientific
Conference

Congreso Socidrogalcohol

Metodología de los programas de
ocio alternativo nocturno de fin de
semana

Luga r

Bilbao 

Chiclana de la
Frontera 

Helsinki
(Finlandia)

Vogüe 
(Francia)

Bilbao

New Delhi
(India)

Valencia

Bilbao

Los Angeles
(USA)

Santander

Bilbao

Organ i zac ión

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

Centro Provincial de
Drogodependencias de
Cádiz

European Network on
Young People and
Tobacco 

ANIT-FRANCE

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

The International Harm
Reduction Association 

Seisida

Instituto Deusto de
Drogodepenencias

American Society of
Addiction Medicine

Socidrogalcohol

Instituto Deusto de
Drogodepenencias

In fo rmac ión

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es 

Secretaría General, VII Encuentro Nacional sobre
Drogodependencias y su enfoque comunitario, C. P.
D. de Cádiz, Apdo. de Correos, 671, 11071 Cádiz.
Tel: 956 22 80 18. Fax: 956 22 91 33.
cpdcadiz@cadiz.org

ENYPAT, Liisa Pentillä. Fax: +358-9-4771-196.
liisa.penttila@ktl.fi 

ANIT-FRANCE, 8, rue de l´Haye, 69230Saint-Genis-
Laval (Francia). anit@wanadoo.fr
http://www.anit.asso.fr 

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es 

The International Harm Reduction Association.
showtime@vsnl.com

Seisida- Sociedad Interdisciplinaria del Sida, C./
Bravo Murillo, nº 377-5ºD, 28020 Madrid. Tel: 91
314 24 61. Fax: 91 314 35 96. seisida@seisida.org

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es

American Society of Addiction Medicine, 4601 North
Park Avenue, Upper Arcade Suite #101, Chevy
Chase, Maryland 20815 (USA). http://www.asam.org

AFORO, Magallanes, 36, 39007 Santander. Tel: 942
230 627. Fax: 942 231 058. info@aforosl.com
http://www.aforosl.com/socidrogalcohol 

Instituto Deusto de Drogodependencias, Universidad
de Deusto, Avda. de las Universidades, 24, 48007
Bilbao. drogodependencias@deusto.es

Sinesio –o en su caso Sinesia–, Sin para los amigos, sale un viernes
de su casa y va a clase a hacer un examen. En el camino tiene que pla-
nificar el fin de semana y distribuir su tiempo entre cuatro objetivos:
estudiar, pasar un tiempo con su familia, divertirse con los amigos y
hacer deporte. En el camino a clase, recibe estímulos que le introducen
en escenarios imaginarios –un local de moda, un parque, un polidepor-
tivo, un museo y su propia casa– y en cada uno de ellos
se le plantearán situaciones en las que debe tomar
decisiones, generalmente haciendo frente a la presión
de los amigos. Además, durante su camino se le plan-
tearán preguntas sobre el alcohol y el tabaco, y debe-
rá superar distintas pruebas de habilidad. Este es, en
resumen, el objetivo del juego para la prevención de
drogodependencias que, en formato CD-ROM, recien-
temente ha editado el Plan Nacional sobre Drogas. 

El formato del juego se ha diseñado de forma que se asemeje
a otros juegos existentes en el mercado, a fin de que el jugador
entre rápidamente en la mecánica de la partida, asimile sus conte-
nidos y se muestre receptivo a su mensaje preventivo. El objetivo
del juego es el de ofrecer al profesorado de la ESO un instrumen-
to de apoyo que facilite la integración de la Prevención de

Drogodependencias en su planificación curricular.
Según sus editores, aunque se trata de un instru-
mento eminentemente lúdico encaminado a la sen-
sibilización, al introducirlo se pretende que sea
también un elemento motivador y punto de parti-
da para abordar en el aula cuestiones tales como la
capacidad de resistencia al grupo, la información
relativa al tabaco y el alcohol y la competencia para
la toma de decisiones.

SIN. JUEGO PARA LA PREVENCIÓN DE LAS DROGODEPENDENCIAS
Plan Nacional sobre Drogas

t resnak
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LOS PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO CON METADONA
EN EL PAÍS VASCO

Un grupo de investigadores vascos acaba de publicar una completa evaluación los tratamientos con
metadona en la CAPV, con especial atención, a los tres años de su implantación, al dispositivo de
dispensación de metadona en farmacias. Las principales conclusiones de la investigación son la

consolidación de este tipo de tratamientos y la mejora en el estado sociosanitario de sus usuarios.

Los programas de mantenimiento con metadona

(PMM) se han desarrollado y difundido rápidamente

en el País Vasco desde su implantación en 1992. La

epidemia de SIDA y la problemática social asociada a

la ilegalidad de la heroína, junto al fracaso de las polí-

ticas anteriores, con las consiguientes limitaciones en

las posibilidades de tratamiento, han sido causa de la

rápida aceptación de estos programas entre los ciuda-

danos y las autoridades sanitarias dentro de una polí-

tica general de reducción de riesgos. Entre las ventajas

de esta rápida difusión de los PMM cabe destacar su

accesibilidad: hasta el momento presente han iniciado

tratamiento con metadona más de 4.000 adictos en el

País Vasco. Entre las desventajas, destaca que la rápi-

da puesta en marcha de estos programas no se ha

visto acompañada de un modelo asistencial integral,

que atienda no sólo la drogodependencia, sino tam-

bién la salud física y mental, así como la situación socioeconómica de las

personas que participan en los tratamientos.

Para los promotores de este estudio [Markez, I., Iraurgi, J., Póo, M. y

otros. Los programas de mantenimiento con metadona en la Comunidad

Autónoma del País Vasco. Valoración tras tres años de funcionamiento. Con-

sejo de Colegios Farmacéuticos de Euskadi, Bilbao, pp. 141, 2000], evaluar

y reflexionar sobre los Programas de Mantenimiento con Metadona en el

País Vasco, tras casi una década de funcionamiento, resulta obligado si se

pretende ratificar su eficacia y seguridad. Efectivamente, el importante

desarrollo del programa tanto en el ámbito ambulatorio como, a partir de

1996, desde las oficinas de farmacia obliga al análisis de los diferentes

modos de dispensación y del programa de tratamiento en su conjunto. 

La evaluación realizada se basa en un estudio descriptivo, oberserva-

cional y transversal que, mediante diversos cuestionarios, pretende valo-

rar los programas de metadona en el País Vasco. Más concretamente, el

trabajo de Markez, Iraurgi, Póo y colaboradores persigue conocer la evo-

lución de las personas admitidas en el programa de mantenimiento con

metadona en farmacias y en el medio ambulatorio, así como determinar

qué características de los pacientes y de los programas están asociados

a la continuidad en el tratamiento. Por otro lado, y de cara a alcanzar un

mayor conocimiento del modelo asistencial aplicado en este campo en el

País Vasco, se ha pretendido conocer determinados aspectos sobre la

calidad de vida de los pacientes y el grado de satisfacción, tanto de los

usuarios como de los farmacéuticos, hacia el dispositivo. 

Para ello se seleccionó una muestra de 519 pacientes, el 45% de las

cuales recibe sus dosis de metadona en las 172 farmacias que participan

en el programa en la CAPV y el 55% restante a través de la red de Osa-

kidetza o en centros concertados. Se interrogó a los pacientes sobre

aspectos sociodemográficos y clínicos, historial de consumo de sustan-

cias, aspectos sociales, legales y judiciales, hábitos y estilos de vida, y

satisfacción con el PMM, al tiempo que respondían  a varios cuestiona-

rios sobre su estado de salud y la severidad de su adicción. Paralelamen-

te, se envió un cuestionario a las farmacias que par-

ticipan en el programa, cuestionario al que respon-

dieron 136 establecimientos. 

Las conclusiones del estudio indican que el perfil

de usuario de los PMM es muy similar al referenciado

en otros informes similares. Así, el perfil básico del

usuario de un PMM de la CAPV sería, prioritariamen-

te, el de un hombre, soltero, con edad próxima a los

30-35 años, en convivencia con la familia de origen y

con escasa actividad laboral. Se trata de una persona

que se inició hacia los 18 años en el mundo de las dro-

gas, con una larga trayectoria de consumo durante la

cual se ha visto inmerso en tratamientos múltiples,

uso de la vía intravenosa y utilización simultánea de

diversas sustancias. El tiempo medio de permanencia

en el PMM es considerable, en tomo a los dos años y

nueve meses, y la dosis media de dispensación de

metadona es de 64 mg/día (Rango: de 5 a 170 mg/día). Los datos indican

también que su situación orgánica y penal está seriamente comprometida. 

Mayor autonomía económica

Este perfil se mantiene básicamente invariable respecto al informes pre-

vios realizados por los mismos autores. Existen sin embargo diferencias que

indicarían un mayor grado de autonomía familiar y económica entre los

usuarios actuales. Se percibe, en ese sentido, una mayor proporción de suje-

tos con familia propia, es decir, con independencia de su familia de origen,

y una mayor proporción de sujetos activos o con recursos económicos. Se

ha observado también, en relación al informe previo, elaborado en 1997,

una menor prevalencia de casos con infección por VIH. La explicación a esta

reducción, con toda probabilidad, se debe a la priorización en la entrada a

los PMMs de los sujetos con mayor situación de deterioro en los primeros

años de existencia del Programa. La reducción de listas de espera ha permi-

tido, posteriormente, el acceso de un gran contingente de usuarios, redu-

ciéndose así la prevalencia del ‘perfil de cronicidad’ inicial.

Como en informes similares, el análisis del estado de salud a través del

Cuestionario de Salud, ha mostrado una situación física y emocional de los

usuarios de los PMMs más precaria que la reflejada por la población gene-

ral. En este ámbito, las dimensiones más alteradas son las referidas a la

salud mental, a la vitalidad y a la percepción de salud. Efectivamente, los

resultados parecen apuntar una situación somática menos alterada que la

emocional: una posible explicación de esta diferencia es quizá, apuntan los

redactores del estudio, que los PMMs están eminentemente orientados a

obtener la estabilidad física de sus usuarios, distrayendo en mayor medida

el componente emocional del trastorno. En ese sentido, es una observación

compartida entre los profesionales en toxicomanías que los PMMs se dedi-

can más a dispensar que a tratar.

En líneas generales, la opinión de los usuarios respecto a los resultados

del programa es positiva. La valoración referida por los sujetos entrevista-
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dos respecto a los logros obtenidos tras su ingreso en el PMM refleja impor-

tantes cambios en distintas áreas:

- Reducción del consumo de opiáceos: en tomo a seis de cada diez suje-

tos ha abandonado el consumo de heroína.

- Reducción del consumo de otras sustancias.

- Reducción de la delictividad y del número de detenciones.

- Reducción de las conductas de riesgo: aproximadamente cuatro de cada

diez sujetos que mantienen el consumo de heroína han cambiado la vía

de administración dejando de inyectarse, sin embargo entre los que

mantienen el consumo la prevalencia de conductas de riesgo (compar-

tir jeringuillas o prestarlas) es aun notoria (21%).

- Mejoría de las relaciones sociofamiliares y laborales.

- Incremento de la asistencia a recursos sociosanitarios.

- Mejoría de la calidad de vida percibida.

Asimismo, los usuarios entrevistados se muestran muy satisfechos con

los PMMs y con los profesionales que les atienden. No obstante, se eviden-

cia también la aparición de fenómenos que merman la efectividad de los

PMMs, referidos al incremento de otras sustancias de uso/abuso, sobre todo

el alcohol, la cocaína y las benzodiacepinas.

El análisis de los factores asociados al uso de sustancias durante el

PMM ha permitido además detectar un conjunto de variables que, según sus

redactores, habría que tener en especial consideración para adecuar mejor

el tratamiento. En ese sentido, cabe señalar que los predictores de consu-

mo de heroína que se expresan de forma más relevante durante el PMM son

el consumo de cocaína y el nivel de severidad de la adicción. A este respec-

to, los investigadores señalan que la utilización de la escala  SDS permitiría

detectar a sujetos con mayor probabilidad de no adecuarse bien al progra-

ma y ofrecerles, mediante medidas más personalizadas o programas más

específicos, recursos para evitar el fracaso terapéutico.

Entre los factores asociados a un adecuado cumplimiento con el PMMs

se hallan el tiempo de permanencia en el tratamiento, y el grado de satis-

facción con el programa y con los profesionales responsables de la atención.

No obstante, las características del estudio no permiten diferenciar si el

grado de satisfacción con el programa es causa de una mejor adecuación, es

decir, mantenimiento de la abstinencia a heroína, o es esta situación de abs-

tinencia la que comporta un mayor grado de satisfacción. El análisis de las

variables asociadas a las conductas de riesgo presenta la situación de sero-

positividad a VIH como el principal factor protector. Este hallazgo, advierten

los redactores del estudio, no ha de ser mal interpretado: no quiere decir

que ser VIH positivo prevenga las conductas de riesgo, sino que los sujetos

infectados por VIH han tomado conciencia de su situación y toman medidas

preventivas para no infectar a otros. Esto, indudablemente, es un logro de

las políticas de prevención y salud pública que han calado e implicado a los

colectivos afectados. Sin embargo, aunque haya disminuido, sigue siendo

alta la prevalencia de prácticas de riesgo entre los usuarios del programa,

por lo que son necesarias estrategias adicionales, tanto para reducir el hábi-

to de compartir jeringuillas como para la práctica de un sexo más seguro.

Según los redactores del estudio, al cabo de tres años de ejecu-

ción del programa de dispensación de metadona en farmacias, puede

afirmarse que se ha producido una integración de las actividades pro-

pias del mismo en la práctica diaria de la farmacia. En la mayoría de

los casos la dispensación de la sustancia se lleva a cabo en zonas con

un nivel de confidencialidad adecuado, como la rebotica, el laborato-

rio o el despacho. En el resto, aunque la dispensación se realice en el

mostrador, por situaciones particulares de las farmacias o de los usua-

rios, se pueden mantener las condiciones adecuadas de privacidad

debido al horario pactado, en momentos de escasa asistencia de públi-

co. Por ello, el resto de los clientes que acuden a la farmacia desco-

noce en su mayoría el desarrollo del programa. Aquellos que lo

conocen se manifiestan favorables al mismo, si bien en algunos casos

se produjo una reacción inicial desfavorable, debida sin duda al recha-

zo que producen en muchas personas los temas relacionados con las

toxicomanías. En cualquier caso, señala el estudio, una vez que el far-

macéutico informa sobre el programa y los objetivos que con él se pre-

tenden alcanzar, la reacción es siempre favorable. 

El tiempo medio empleado en la dispensación por usuario ha dis-

minuido prácticamente a la mitad. En ello influye el tiempo que el

paciente lleva incluido en el programa en la misma oficina de farma-

cia. Como era previsible, en los primeros meses se van estableciendo

las relaciones profesional sanitario-usuario y se van comentando las

expectativas del paciente, sus problemas de salud e incluso sus inquie-

tudes personales, por lo que se dedica bastante tiempo al paciente.

Paulatinamente se van agotando los temas no tratados y sólo esporá-

dicamente surgen otros nuevos, lo que supone una disminución del

tiempo dedicado a la dispensación. Por otro lado, y en relación a la

evaluación realizada en 1997, ha disminuido el porcentaje de farma-

céuticos que refieren haber apreciado mejoría en los usuarios. Puede

ello deberse a que en el primer año del programa los cambios en los

usuarios son más evidentes y posteriormente, aunque no se produzca

un retroceso, es más difícil apreciar su evolución.  

Dosis para llevar

El estudio añade que han aumentado de forma considerable los

usuarios que reciben dosis “para llevar” y que, por tanto, van a la

farmacia con menor frecuencia: una, dos o tres veces por semana.

Eso se debe fundamentalmente a dos causas: la estabilización de la

mayoría de los pacientes, que puede responsabilizarse de tener en

casa varias dosis o que, al haber encontrado un trabajo, tienen más

dificultades para acudir diariamente a la farmacia. En otros casos,

se encuentran enfermos y debe ser un familiar el que acuda a la

farmacia y se responsabilice de la administración del tratamiento.

La mayoría de los farmacéuticos, concluye el informe, tiene una

opinión positiva del programa y refiere un alto grado de comunicación

y un buen nivel de confidencialidad con sus usuarios. Tiene especial

relevancia el hecho de que se produzca esta circunstancia precisamen-

te en uno de los colectivos de pacientes con mayores dificultades de

comunicación y al que se veía en general como problemático y difícil-

mente accesible. Cabe señalar, finalmente, que a lo largo de estos tres

años se han producido situaciones negativas en menos de un tercio de

las farmacias, dado que no pueden considerarse como tales las faltas

de asistencia. En aquellas farmacias donde han ocurrido, no son habi-

tuales sino esporádicas; las más graves –conductas agresivas y robos–,

sólo han afectado a cinco farmacias.

DESARROLLO DE LA DISPENSACION DE METADONA EN FARMACIAS
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La aparición de un nuevo perfil de usuario de drogas, que poco o

nada tiene que ver con las características del toxicómano al uso, se han

ido manifestando en Proyecto Hombre con la llegada a nuestros cen-

tros en los últimos años de numerosas demandas  de atención –proce-

dentes fundamentalmente de padres e instituciones– relacionadas con

jóvenes y adolescentes ya iniciados en el consumo, y ante las cuales, al

ser su situación tan distinta de la de nuestros usuarios tradicionales,

no teníamos una respuesta adecuada. Fruto de esta realidad, hace tres

años pusimos en marcha el Programa Suspertu de Apoyo a Adolescen-

tes, con el ánimo de dar una respuesta, desde una perspectiva más

educativa y preventiva que terapéutica, adaptada a las necesidades

específicas de estos jóvenes. Desde entonces, Suspertu ofrece en

Pamplona un programa de atención directa para esos adolescentes y

sus familias, así como un programa de asesoramiento para mediado-

res juveniles interesados en favorecer la prevención desde su actividad

con los jóvenes y, desde este mismo año, un programa de prevención

primaria dirigido a la escuela y que incluye el asesoramiento continuo

y la supervisión de su aplicación.

El Programa de Atención Directa está dirigido a adolescentes con

edades comprendidas entre los 14 y los 20 años, con residencia en la

Comunidad Foral de Navarra, que estén teniendo usos de drogas y con

familiares o tutores a su cargo. Son también usuarios del Programa de

Atención Directa los padres, madres  y tutores de los adolescentes que

participan en el programa e incluso familiares de otros jóvenes consu-

midores, aunque su hijo/a no participe en el programa. En consecuen-

cia, el programa de atención directa comprende dos itinerarios

claramente diferenciados: por un lado, la intervención con el adoles-

cente y, por otro, la intervención con los padres o tutores a su cargo.

Esta intervención se realiza de manera separada desde un primer

momento, siendo atendidos el adolescente y sus familias por profe-

sionales distintos, aunque debidamente coordinados entre sí, lo que

facilita la confidencialidad entre las dos partes, y favorece especial-

mente la confianza del adolescente, reservándose el responsable de su

seguimiento el derecho a romperla en el caso de existir situaciones de

peligro. Aunque el tiempo de permanencia en el programa se estable-

ce en función de las circunstancias de cada caso, creemos que la estan-

cia máxima en el mismo por parte de los adolescentes y de sus familias

no debe sobrepasar nunca el año y medio. La finalización de la estan-

cia en el programa vendrá determinada por la consecución de los obje-

tivos previstos en la evaluación inicial, o bien por un estancamiento en

el proceso hacia la consecución de dichos objetivos. 

En el caso de los adolescentes, el programa se divide en tres fases

–información, evaluación inicial y el programa propiamente dicho–, en las

que se busca, entre otros objetivos específicos, fomentar la capacidad de

autocontrol de los jóvenes atendidos, mejorar sus competencias sociales,

mejorar la actitud de los jóvenes hacia la escuela o el trabajo y favorecer

la reducción o eliminación del consumo. Con las familias, los objetivos del

programa pasan por desarrollar habilidades de comunicación y resolución

de conflictos con los hijos, adquirir conocimientos y habilidades de mane-

jo de contingencias, y reducir sus niveles de ansiedad y depresión. Las

actividades que se incluyen en el programa son sesiones semanales de

reuniones en grupos, aulas de apoyo escolar y actividades de ocio, en el

caso de los jóvenes; y una escuela de padres y madres, en el caso de las

familias. Con unos y con otros se mantienen además entrevistas y reu-

niones individuales, en las que en ocasiones, sobre todo en los procesos

de negociación entre padres e hijos, participan el adolescente y sus

padres al mismo tiempo. 

Perfil de los usuarios

En sus algo menos de Tres años de funcionamiento, el programa

de atención directa ha atendido un total de 201 familias, en su mayo-

ría padres y madres que han detectado la existencia del consumo de

drogas en alguno de sus hijos. De estas familias, algo más de dos ter-

cios han sido consideradas como ingreso en el programa, es decir, han

entrado a participar activamente en el mismo. El volumen de deman-

da de atención en el programa de atención directa ha ido creciendo de

manera constante. 

Con respecto a las características generales de los usuarios, cabe

señalar que el rango de edad de los adolescentes va desde los 13 hasta

los 22 años, si bien, la mayoría de ellos tienen entre 16 y 19 años. Exis-

te una proporción de dos chicos por cada chica, y la mayor parte de los

adolescentes estudian: un 23% trabaja, y un 4% estaban desocupados en

el momento de acudir a Suspertu.  Por otro lado, un 8% de los adoles-

centes han acudido a nuestro programa con sanciones administrativas

(multas) por posesión de sustancias o por consumo público como medi-

da para la suspensión de la sanción correspondiente. Además, el 6% de

las atenciones nuevas en 1999 correspondió a menores procedentes de

centros concertados con el Gobierno de Navarra.

En general, los adolescentes que han acudido a nuestro programa

son consumidores de alcohol, tabaco, cannabis y estimulantes como el

speed, el éxtasis y la cocaína, siendo menos frecuente el consumo de

LSD o de otras drogas. La heroína aparece entre los adolescentes

como una droga “maldita”, fuertemente rechazada y definida por opo-

sición a las drogas que ellos utilizan. De los registros del programa se

desprende que la escalada en el consumo de las distintas sustancias

sigue una secuencia más o menos lógica, que vendría representada por

cuatro grandes etapas: 1ª) alcohol/tabaco (el consumo se inicia en

torno a los 13 años); 2ª) cannabis (edad de inicio hacia los 14 años);

3ª) speed/éxtasis/LSD (15-16 años); y 4ª) cocaína (17 años). Lógica-

mente, el consumo en cada etapa no implica necesariamente la transi-

ción a la siguiente; así, hay adolescentes que se mantienen en las

primeras etapas, si bien no es menos cierto que, en general, la llega-

da a las sustancias de las etapas finales es precedida por consumos de

las sustancias propias de las etapas iniciales

PROGRAMA DE APOYO A ADOLESCENTES SUSPERTU

Un equipo de psicólogos y pedagogos de Proyecto Hombre en Navarra desarrolla desde hace tres años el
Programa de Apoyo a Adolescentes Suspertu, que incluye la atención directa a los jóvenes usuarios y a sus

familias, la formación de mediadores y la realización de un programa de prevención escolar. Pese a sus
buenos resultados, se ha atendido ya a mas de 200 familias, Suspertu carece la financiación necesaria para

su desarrollo. Gorka Moreno, responsable del proyecto, explica las características de Suspertu. 
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