
El profesorado sólo es una pieza, por hacer un símil, de un gran engranaje. Para
saber cómo entiende el profesorado la prevención de las drogodependencias nos
debemos cuestionar primero cómo abordan los demás agentes –el resto del sis-
tema educativo, la red de actuación especializada en drogodependencias, el con-
junto de la sociedad–, el diseño y la continuidad de los programas de prevención:
su seguimiento, evaluación y reestructuración, el presupuesto que destinan y la
asignación de recursos humanos y materiales; la incidencia de las modas y las
falacias sobre actuaciones supuestamente preventivas, la supresión de progra-
mas sin evaluación y la creación de otros sin un análisis de necesidades sociales
serias... A veces, da la sensación de que hay que modificar todo para no mejo-
rar nada. Está prohibido pensar, mejor consumir órdenes, directrices, modelos,
etc., para mantener puestos y prebendas. 

Y en primera instancia, es necesario reflexionar sobre cómo se materializan
sobre el terreno las grandes directrices y planteamientos europeos, nacionales y
autonómicos, plantearnos qué pasa entre las magnificas declaraciones de inten-
ciones y su puesta en escena: ¿quién asesora al profesorado en el día a día? ¿cuál
es la presencia de las estructuras organizativas del sistema educativo en los cen-
tros? ¿cómo se resuelven las situaciones conflictivas que surgen? Tantas pregun-
tas y, a veces, tanta soledad para hacer frente a la multitud de situaciones de
aprendizaje, de convivencia, de inicio en el consumo de drogas, de problemas
relacionados con los cambios propios de la edad... a los que el profesor tiene que
hacer frente en el aula. La ausencia de apoyo, asesoramiento y reconocimiento
profesional, cierta inhibición institucional y social, entre otros aspectos, está lle-
vando a muchos profesionales a desear la jubilación ante el sentimiento de no
poder hacer nada por mejorar la educación. 

Contamos, hasta la fecha, con una reforma educativa que contempla la
educación sobre drogas como parte del currículo escolar y con unas
Comunidades Autónomas que han asumido competencias en educación y dro-
godependencias, aunque su desarrollo es desigual respecto a la prevención
del uso indebido de drogas en el medio educativo. Estas diferencias se refie-
ren tanto a los aspectos conceptuales, metodológicos, tipo de actividades,
como a los destinatarios de las actuaciones preventivas. La cuestión es cómo

se realizan, en qué marco conceptual se fundamentan, con qué intereses, per-
sonal, recursos: ¿se trata de hacer o de saber hacer?, ¿de activismo o de
actuaciones coherentes, fundamentadas y enfocadas a largo plazo? Si reali-
záramos un estudio de las actuaciones formativas llevadas a cabo por los
Centros del Profesorado en estos últimos diez años, verificaríamos el des-
censo de las mismas. Podríamos pensar que ya no son necesarias porque la
prevención está integrada en las prácticas cotidianas. Sin embargo, al anali-
zar los proyectos educativos, proyectos curriculares y las programaciones de
aula de los centros, comprobamos que no es así. 

Integrar, de forma continua y transversal, la prevención de drogodepen-
dencias en el currículo implica una formación específica del profesorado que
posibilite un intercambio constante entre los conocimientos teóricos y su apli-
cación en la realidad del aula, así como una reestructuración permanente de
los procesos de desarrollo personal, educativo y social. Es necesario provocar
un proceso de reflexión crítica que promueva el mantenimiento o el cambio
de los propios conocimientos, valores, actitudes, hábitos, rutinas didácticas..
de forma que puedan extrapolarlo al desarrollo de sus funciones docentes.
Con frecuencia, sólo se trata de hacer una revisión de los mismos, de actua-
lizarlos o de mirarlos desde otra perspectiva. No hay que hacer nada excep-
cional sino aprovechar tanto la propia experiencia y formación como todo lo
que nos ofrece nuestra realidad social. Lo que está claro es que no se puede
identificar formación con suma de conferencias sobre diferentes aspectos.

En ese sentido, es preciso destacar la importancia y responsabilidad del
departamento de orientación en el asesoramiento del profesorado, así como
la ausencia, en muchas ocasiones, de un planteamiento normativo coherente
y constante, necesario para orientar y promover el desarrollo de intervencio-
nes continuadas en el ámbito educativo, que trascienda los simples cambios
de terminología y que llegue con total claridad y precisión a los destinatarios. 

Encarna Bas Peña
Profesora y autora de La integración de la prevención de las drogodependencias en secundaria
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Uso terapéutico de
cannabis por adictos

al crack en Brasil

LABIGALINI, JR. Y OTROS

“Therapeut i c  use  of  cannab is  by  c rack

add ic ts  in  Braz i l ” .  Journal of Psychoactive

Drugs, vol. 31, nº 4, pags. 451-455, 1999.

Diversos estudios realizados en los últimos

años han demostrado la eficacia del cannabis

en distintas situaciones: reducir la ansiedad y

aumentar el apetito en el caso de enfermos de

SIDA, antiemético en el caso de pacientes con

neoplasias que reciben sesiones de quimiotera-

pia, tratamiento de algunas formas de glauco-

ma, etc. Cabe señalar, por otra parte, que se

observa en los países occidentales un cambio

cultural importante en la imagen del cannabis,

que empieza a ser disociado de otras drogas

ilegales como la cocaína o la heroína. De igual

forma, se sabe que el uso continuado de can-

nabis genera un craving menos intenso que el

uso de cualquier otra sustancia psicoactiva, y

que muchos de aquellos que utilizan esta

droga en su adolescencia y juventud, tienden a

dejarla espontáneamente al llegar a la madu-

rez. Se da también el caso, y en este hecho se

basa el presente artículo, de que en algunos

países los consumidores de crack recurren al

cannabis para paliar los síntomas que les pro-

duce la abstinencia de esa sustancia. 

En Brasil, el uso de cocaína de los años 80

ha ido derivando hacia el uso de crack en los

últimos tiempos, debido, fundamentalmente,

a la escasa oferta de la primera sustancia y a la

sobreabundancia de la segunda. Como es sabi-

do, el crack contiene keroseno, ácido sulfúrico,

alcohol metílico, ácido benzoico y los produc-

tos de la oxidación de estos solventes, más

peligrosos y que producen en un corto período

de uso mayores daños, tanto a nivel clínico

como neuropsiquiátrico, que los que produce

el polvo de clorhidrato de cocaína. No sólo los

problemas físicos (quemaduras en dedos,

labios y mucosa oral, asma, infecciones respi-

ratorias, rápida pérdida de peso, accidentes

cerebrovasculares), sino también los psicológi-

cos (niveles extremos de ansiedad, paranoia,

alucinaciones visuales y auditivas), son acusa-

dos por los usuarios al poco de haberse inicia-

do en el consumo. Desde un punto de vista

neuropsicológico, se deterioran la atención, la

concentración, la memoria visual y auditiva, la

capacidad de aprendizaje y el razonamiento.

Los autores del artículo desarrollaron su

estudio en un servicio ambulatorio del

Departamento de Psiquiatría de la Universidad

Federal de San Pablo, que ofrece asistencia

gratuita a consumidores de crack. Durante

nueve meses, se hizo un seguimiento a 25

hombres adictos al crack y, al mismo tiempo,

consumidores de cannabis, que acudían sema-

nalmente al servicio para su tratamiento psi-

quiátrico. Tales sujetos no recibían medicación

alguna para paliar su síndrome de abstinencia,

cuyos síntomas aliviaban por medio del canna-

bis. 

La media de tiempo que necesitaron para

el desarrollo de la adicción al crack fue de 4,2

semanas, y consumían una media de 3,2 pie-

dras por día, alternando períodos de consumo

excesivo de varios días seguidos de períodos

de abstinencia. La interrupción del consumo y

el contacto con el servicio sanitario se produjo

en todos los casos por problemas relacionados

con el uso de crack: pérdida de peso impor-

tante, debilidad, síntomas graves de paranoia,

y pérdida total de recursos económicos para

sufragar los gastos de la adicción.

A lo largo del periodo de observación, la

mayoría de los participantes en el estudio deja-

ron de usar crack y señalaron que el uso de

cannabis había disminuido sus niveles de ansie-

dad, había producido cambios en sus conduc-

tas, les había hecho ganar peso y dormir mejor

y les había ayudado a superar su adicción. Si

bien en los primeros tres meses de seguimien-

to aumentó el uso de cannabis (consumiendo

una media de tres a cuatro cigarrillos por día),

éste fue declinando paulatinamente hasta que

a los seis meses era utilizado sólo ocasional-

mente. Los entrevistados señalan también

tener una menor ansiedad por fumar crack o

por estar en compañía de las personas con

quienes solían hacerlo. Destacaron también la

existencia de evidentes similitudes entre el

ritual que rodea el consumo de cannabis y el

de crack, aunque, en el caso de la primera sus-

tancia, tanto el lugar de consumo como el

grupo de usuarios con los que se comparte el

consumo, resulta más adaptativo y menos

marginal.

Según el estudio, todos los sujetos que

continuaron en tratamiento (el 68% del total,

17 sujetos) mostraron gradualmente mejor

humor, mayor pragmatismo en las actividades

de su vida, y volvieron a sus trabajos o a reto-

mar las actividades que realizaban antes de ini-

ciarse en el consumo de crack. Respecto a

quienes no prosiguieron el tratamiento, cuatro

sujetos fueron excluidos del seguimiento des-

pués de la primera valoración porque desarro-

llaron esquizofrenia paranoide, depresión

severa o alcoholismo; otros cuatro dejaron el

programa antes de llegar a los tres meses y no

volvieron por el servicio; y cuatro más fueron

incapaces de abandonar el uso crack, por lo

que a los nueve meses continuaban con niveles

de consumo similares a los registrados al

comienzo del tratamiento.

Tras presentar los resultados del estudio,

los autores reflexionan sobre la idea de la

reducción de los daños a partir de la interco-

nexión entre el contexto social de los indivi-

duos, sus características personales y las

características de la sustancia que consumen.

En ese sentido, se sabe que el uso continuo de

cocaína o crack produce importantes cambios

en el metabolismo cerebral de la serotonina, e

indirectamente implica una reducción de los

niveles cerebrales de dopamina. Del mismo

modo, estudios recientes sobre el cannabis

muestran que esta sustancia funciona como un

agonista serotoninérgico. Este estudio corro-

bora estos datos, ya que el comienzo del uso

de cannabis (con el consiguiente aumento de

los niveles de serotonina) consigue un decre-

mento de la impulsividad y de los síntomas de

abstinencia y ganancia de peso al modificar el

mecanismo del hambre. Al mismo tiempo, con-

cluye el artículo, el cambio de sustancia redu-

ce los riesgos y los daños asociados a la droga

de adicción (crack), permitiendo incluso su

abandono en algunos casos.
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Alkoholik gabeko
edarien alkohol

edukia

PASCUAL, P., VARO, A. ETA FENOLLAR, J. 

“Conten ido  a l cohó l i co  de  las  beb idas

s in  a l coho l” , Adicciones, 12. bol, 3. zbk.,

323-327 orr., 2000.

El presente estudio analiza la oferta de bebi-

das sin alcohol existente en el mercado espa-

ñol y destaca que todas ellas cumplen con la
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normativa vigente, que obliga a que la canti-

dad de alcohol sea inferior al 1%. Pese a ello,

los autores del estudio desaconsejan su uso a

las personas que están en tratamiento por

alcoholismo.

Kontsumoari buruzko estudioek adieraz-

ten dutenez, light edo arina-ren modaren

ondorioz seguruenik, “SIN” izeneko edariek,

hau da, alkoholik ez duten edo akohol eduki

oso baxua duten edariek arrakasta izugarria

izan dute azkenaldian. Bestalde, Gual eta

Colom-ek 1997-an buruturiko estudio baten

arabera, Europako hegoaldean ardo ekoizle

diren herrietan alkoholaren kontsumoa jeitsi

egin da. Jeitsiera honen arrazoien artean, pre-

zioak, alkoholaren gaineko zergak, gaisotasu-

nak –batez ere zirrosiak eraginiko heriotzak–

eta alkoholaren kontrako kanpainak aipatu dai-

tezke. 

Alkohol kontsumoaren jeitsierari “SIN”

edariei hedabideetan egin zaien harrera ona

lotzen badiogu, arrazoi nahikoa dugu edari

hauen arrakasta ulertzeko. 1995-ean el País

Semanal aldizkarian agerturiko artikulu batean

alkoholik gabeko garagardoen zerrenda bat

aurkezten zen eta edari hauek kontsumitzea-

ren abantailak aipatzen ziren: besteren artean,

eduki kaloriko baxua eta bitamina eta fibra

asko. Urte batzuk beranduago, 1999-an, aldiz-

kari berak, bere “El Viajero” gehigarrian, antze-

ko artikulu bat argitaratu zuen berriro. 

Desohitze fasean dauden alkoholikoek

askotan erabiltzen dituzte “SIN” deituriko

edari hauek alkoholdun edariak ordezkatzeko

eta, Espainiako legislazioaren arabera, etiketa

hau eraman dezaketen edariak beren bolume-

naren %1-a baino eduki alkoholiko baxuagoa

izan behar dute. Edozein kasutan ere, kontu-

tan izan behar da edukin alkoholikorik badute-

la eta, beraz, beraien erabilerak prozesu

terapeutikoa oztopatu dezakeela. Arrazoi

hauengatik, eta “SIN” edariak gero eta gehiago

kontsumitzen direla ikusirik, beharrezkoa ger-

tatzen da mota honetako edari bakoitzaren

alkohol edukia egiaztatzea. Hori da hain zuzen

ere artikulu honetan aurkezten den estudioa-

ren helburua: edari bakoitzaren alkohol gra-

duazioa neurtu ondoren etiketan adierazten

denarekin konparatu eta benetan “SIN” diren

edariak identifikatzea. 

Horretarako, Estatu mailako hedadura

duen hipermerkatu batetan aurki zitezkeen

“SIN” edari guztiak aztertu dituzte estudioaren

egileek. Esan behar da zukuak, freskagarriak

eta antzeko edariak ez direla kategoria hone-

tan sartzen, alkoholdun homologo bat izana-

gatik alkoholik gabekoak direla zehaztea behar

dutenak baizik. Edari mota ugari analizatu

dute ikerlariek, horien artean garagardoak,

muztioa edo ardotik eratorriak eta frutaz egi-

niko edari freskagarriak. Ondoren, gaiari

buruzko bibliografia bilatu dute lorturiko emai-

tzak aurreko estudioetakoekin erkatu ahal iza-

teko.

Ikerketaren emaitzen artean adierazgarria

da azterturiko edari guztiek betetzen dutela

egun indarrean den araudia, ez baita aurkitu

edaririk %1-eko etanol bolumena gainditzen

duenik. Azterturiko laginean alkohol eduki

altuena dutenak garagardoak dira, nahiz eta,

esan bezala, legislazioa betetzen duten.

Garagardoen artean, etiketan %0.0 zehazten

dutenak salbu, alkohol edukia bolumenaren

%0.05-etik %0.92-era iristen da. Alkohol kon-

tzentrazio txikiena dutenak berriz, fruituez

eginiko edariak dira. Azpimarratu behar da ere

%0.0-tik gertuen dauden edariak etiketan hala

adierazten dutenak direla.

Gazteak alkohola erabiltzen gero eta lehe-

nago hasten direla kontutan izanik –estatu

mailan duela gutxi buruturiko bi inkestek 16

urteren inguruan kokatzen dute alkoholarekiko

lehenengo harremana–, autoreek positiboki

baloratzen dute populazioak “SIN” edariei egin

dien harrera ona. Hala ere, ez dute gomenda-

tzen alkoholik gabeko garagardoen erabilera

beren alkoholismoa garagardoari bereziki ego-

tzi diezaioketen pertsonentzako, beraien

aurreko erabilera gogoratzeak egungo erabile-

ra areagotzera eraman baititzake alkoholismo-

an berriro erorraraziz. Azkenik, mota honetako

edarien erabilerak alkoholiko ohientzako bene-

tako arriskua suposatzen ote duen aztertzeko

estudio berrien beharra dagoela adierazten

dute autoreek.

Los programas para
bebedores de alto

riesgo y su impacto
en el conjunto de la

población

SMART, R. Y MANN, R.

The impact  of  programs for  h igh-r isk

dr inkers  on populat ion leve ls  of  a lcohol

prob lems,  Addiction, vol. 95, nº1, pags. 37-

52, 2000.

En el ámbito de las drogodependencias y,

más concretamente, en el que se refiere a la

problemática del alcoholismo, ha existido

tradicionalmente una precisa división entre

los programas para alcohólicos de alto riesgo

y los orientados a prevenir el alcoholismo.

Los primeros surgen de la necesidad de tra-

tar a las personas alcohólicas para reducir su

consumo de alcohol y los problemas que se

derivan del mismo, y no contemplan la pre-

vención del consumo como su objetivo prin-

cipal. Un buen ejemplo de ellos son los

programas de Alcohólicos Anónimos, centra-

dos casi exclusivamente en proporcionar

ayuda a los alcohólicos. Los segundos, en

cambio, orientados a la población en general

y con un enfoque más educativo que asisten-

cial, utilizan las directrices y recomendacio-

nes establecidas por las diferentes políticas

vigentes en drogodependencias para prevenir

los problemas relacionados con el alcohol.

A pesar de la clara diferenciación manteni-

da hasta ahora entre estos dos tipos de pro-

gramas, recientes investigaciones muestran

que los programas orientados a bebedores de

alto riesgo pueden también tener efectos

beneficiosos sobre la problemática general

derivada del alcohol en el conjunto de la socie-

dad. El trabajo que aquí se presenta examina,

precisamente, esta nueva línea de investiga-

ción.

Los autores definen, en primer lugar, los

programas para bebedores de alto riesgo

como aquellos programas diseñados funda-

mentalmente para ayudar a esas personas a

modificar o abandonar su consumo de alco-

hol cuando incrementa el riesgo de conse-

cuencias negativas en los ámbitos legal,

social o de salud o cuando ya están sufrien-

do estas consecuencias. Pasan luego a exa-

minar el impacto en el ámbito clínico de

estos programas, puesto que se requiere que

tengan cierto nivel de eficacia a nivel indivi-

dual para poderles atribuir un efecto poten-

cial a nivel acumulativo. Se revisan, en

concreto, los resultados de programas tradi-

cionales para pacientes en busca de trata-

miento, los de grupos de autoayuda como

Alcohólicos Anónimos, los de rehabilitación

para conductores condenados por conducir

embriagados e intervenciones llevadas a

cabo en Atención Primaria.

A continuación se analiza la evidencia del

impacto de los programas para bebedores de

alto riesgo sobre los niveles de problemas

acumulados en términos de la correlación

existente entre ambas variables. Basándose

en la información disponible sobre el impac-

to de los cuatro modelos de programas revi-

sados y el número de personas afectadas por

ellos, los autores estimaron el impacto

potencial de los mismos en los niveles de

problemática alcohólica global, así como la

laburpenak
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eficacia comparada entre estos programas

para bebedores de alto riesgo y los progra-

mas de reducción de consumo en la pobla-

ción.

En general, los resultados de este trabajo

pueden resumirse del siguiente modo:

- Tanto el tratamiento tradicional como el

de Alcohólicos Anónimos ejercen efectos

beneficiosos sobre algunos tipos de alco-

hólicos.

- Los programas no-tradicionales para con-

ductores alcohólicos y los que se enmar-

can en Atención Primaria tienen también

efectos positivos sobre quienes abusan del

alcohol.

- El seguimiento llevado a cabo en el tra-

tamiento del alcoholismo, la pertenencia

a Alcohólicos Anónimos y otras interven-

ciones para alcohólicos de alto riesgo

indica que una gran proporción de los

pacientes tratados mejora o logra la abs-

tinencia.

- En la mayoría de los estudios revisados

(aunque no en todos) los índices decre-

cientes de problemas relacionados con el

alcohol, como la cirrosis, se asocian a nive-

les crecientes de tratamiento y pertenen-

cia a Alcohólicos Anónimos.

- Los cambios recientes en número de per-

sonas tratadas y pertenencia a

Alcohólicos Anónimos mencionados en el

punto anterior, pueden ser lo suficiente-

mente grandes, al menos en algunas

zonas, para reflejarse de forma conside-

rable en el número de admisiones hospi-

talarias y en los índices de mortalidad

debida a cirrosis.

- La comparación de estrategias dirigidas a

bebedores de alto riesgo o a la población

en general indican que ambas pueden pro-

ducir resultados similares sin que se dé

una clara superioridad de unas sobre

otras. No obstante, esta comparación se

basa en proyecciones y asunciones sobre

los datos disponibles.

Finalmente, los autores indican que, a

pesar del aparente valor de los programas de

alto riesgo, existen áreas que requieren más

amplia investigación tales como el potencial

impacto de dichos programas en la violencia

doméstica, el suicidio y el homicidio o la

comparación experimental de los programas

de alto riesgo y de población a nivel comuni-

tario.

Intervenciones con
jóvenes

drogodependientes
fugitivos y con sus

familias

SLESNICK, N. Y OTROS

“Bleak and hopeless no more: Engagement of

reluctant substance-abusing runaway youth

and their families”, Journal of Substance Abuse

Treatment, vol. 19, pags.215-222, 2000.

Existe un consenso general sobre las graves

dificultades que supone implicar y/o mantener

en terapia a los jóvenes que, por diferentes

razones, han huido de sus hogares pasando a

engrosar la población de los sin techo.

Efectivamente, son numerosas las barreras

que impiden intervenir eficazmente en este

colectivo: la situación de estrés que represen-

ta el vivir en la calle, la carencia de educación,

preparación laboral, atención sanitaria y servi-

cios sociales que padece esta población, su

creciente consumo de alcohol y otras drogas, y

los estereotipos, a veces sin base real, que

sobre estas personas tienen los servicios de

atención. En el campo específico de las drogo-

dependencias, a pesar de que algunos esfuer-

zos para implicar a transeúntes adultos

drogodependientes en el tratamiento han

obtenido buenos resultados, no se han identi-

ficado intervenciones orientadas a captar la

participación en dicho tratamiento de adoles-

centes drogodependientes fugitivos o sin

techo y de sus familias.

En este artículo se revisa, en primer lugar,

la problemática que presentan los jóvenes hui-

dos y/o sin techo en general. A continuación,

se examinan algunas técnicas utilizadas para

implicar a los jóvenes con problemas de drogas

en su proceso de tratamiento. Finalmente, se

describe un modelo de intervención utilizada

especialmente con un grupo de jóvenes drogo-

dependientes fugitivos acogidos en un alber-

gue del sudoeste de Nuevo México orientada a

motivar tanto su participación como la de sus

familias en el tratamiento.

Al exponer los problemas que presentan

los jóvenes huidos y/o sin techo como un sec-

tor de la población especialmente vulnerable,

se identifican, entre otros, los altos niveles de

consumo de alcohol y otras drogas, la frecuen-

te exposición a malos tratos físicos y psicoló-

gicos y a abusos sexuales, depresiones,

embarazos en la adolescencia y prostitución.

La comparación de este colectivo con el de

jóvenes no fugitivos en algún estudio anterior

ha permitido establecer que entre los primeros

el consumo de marihuana es tres veces mayor

que entre los del segundo grupo. El de

crack/cocaína es siete veces mayor, el de aluci-

nógenos cinco veces mayor y el de heroína

cuatro veces mayor.

Por otra parte, los hogares de los que han

huido los jóvenes fugitivos suelen caracterizar-

se a menudo –dice el estudio– por ser ámbitos

de violencia, negligencia, abusos sexuales y

escasa supervisión, que albergan familias muy

desestructuradas en las que la comunicación

resulta especialmente difícil. Estos hechos

hacen recomendable la implicación de la fami-

lia, especialmente de los padres y las madres,

en el proceso rehabilitador de los jóvenes fugi-

tivos dada su responsabilidad parcial en los orí-

genes de la huida.

Los autores examinan a continuación dos

intervenciones llevadas a cabo con anteriori-

dad para captar la participación de la familia

en el tratamiento de la drogodependencia de

su hijo/a o hermano/a. La primera de ellas

orientada a jóvenes drogodependientes no

fugitivos y sus familias resultó altamente efi-

caz y la segunda, más reciente y todavía en

proceso de evaluación, se ha mostrado hasta

ahora tres veces más eficaz que los otros dos

programas líderes en los Estados Unidos

para atraer a la familia de un drogodepen-

diente: el programa ALANON y el método del

Instituto Johnson. Sin embargo, hay que

señalar que ambas intervenciones contaban,

desde el inicio, con el interés de un miembro

de la familia motivado para participar, lo que

resulta difícil de concebir en el marco de caos

y desesperanza en el que se desenvuelven los

jóvenes drogodependientes fugitivos y sus

familias. 

Considerando la captación y retención en

tratamiento un factor fundamental en la plani-

ficación y desarrollo de nuevas intervenciones,

los autores del artículo proponen un programa

que opera bajo la asunción de que la familia

pueda restablecer sus relaciones antes de su

total deterioro. Los jóvenes fugitivos diagnos-

ticados como drogodependientes y que pue-

den optar legalmente al regreso a un medio

familiar (ya sea con familia nuclear extensa o

de acogida) participaron en este programa con

base familiar y conductista a lo largo de cuatro

etapas progresivas. En ellas, el terapeuta utili-

za estrategias que reflejan diferentes factores

motivacionales y evolutivos para captar a los

jóvenes y sus cuidadores o responsables fami-

liares con el fin de que participen juntos en una

terapia familiar. El artículo se describen los

detalles de cada una de estas fases, así como

los obstáculos que puedan dificultar la implica-
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ción de la familia aportando soluciones prácti-

cas para superarlos.
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Heriotz tasak
metadona

tratamenduan eta
tratamendutik at

dauden heroina
erabiltzaileen artean

DESMOND, D.P. ETA MADDUX, J.F.

"Deaths among heroin users in  and out

of  methadone treatment" ,  Journal of Main-

tenance in the Addictions, 1. bol., 4. zbk., 2000.

El presente estudio compara las tasas de

mortalidad registradas entre consumidores de

heroína que participan en programas de man-

tenimiento con metadona y entre quienes par-

ticipan en otro tipo de programas. Según los

autores, la mortalidad es sensiblemente menor

entre los usuarios de programas a base de

metadona, aunque su eficacia en ese aspecto

está condicionada en gran medida a la capa-

cidad de retención del tratamiento.

Metadona opiazeoen antagonista indar-

tsua da eta pertsona baten tolerantzia gain-

ditzen duten dosietan hartu ezkero, nerbio

sistemaren funtzioen depresioa sortzen du,

arnasketa funtzioetan efektu berezia eta

luzatua duelarik. Beraz, droga hau manteni-

mendurako bereziki aproposa egiten duten

propietate farmakologikoetako bik –ahoz

hartzen denean efektuak poliki hastea eta

iraupen luzea izatea– heriotza probabilitate-

ak ere handitzen dituzte gehiegizko erabilera

ematen den kasuetan. Izan ere, metadonaren

toxizitatea tratamendu mota honen aurka

daudenek aipatzen dituzten arazoen artean

garrantzitsuenetako bat da. Kontutan hartu

behar da, gainera, drogen erabilerarekin

lotzen diren heriotzei buruz Drug Abuse

Warning Network delakoak urtero egiten

dituen informeetan, metadona hogei droga

aipatuenen artean aurkitzen dela. Iritzi hauen

aurka, drogen erabilerari buruzko testulibu-

ruetan sarritan azpimarratzen da opiazeoeki-

ko mendekotasunari dagokionez metadonak

eskaintzen duen segurtasuna.

Metadona mantenimenduan zeuden

pazienteen hilkortasunari buruzko lehenengo

datuak nahiko nahasiak gertatu ziren: 1972-an

Sells Chatham eta Retkak lagin zabal batekin

buruturiko estudioak tratamendu mota des-

berdinetan zeuden opiazeo erabiltzaileen hil-

kortasun tasak eta heriotzen kausak konparatu

zituzten. Txosten honen datuen arabera, meta-

dona mantenimenduan zeuden pazienteen hil-

kortasun tasa handiagoa zen komunitate

terapeutikoetan eta drogarik gabeko trata-

menduetan zeudenena baino. Urte berean,

ordea, Gearing-ek New York-en buruturiko

antzeko estudio batean, metadona manteni-

menduan zeuden pazienteen hilkortasuna tra-

tamendutik kanporatuak izan zirenena eta

desintoxikazio tratamenduan zeudenena baino

askoz bajuagoa zela erakutsi zuen.

Artikulu honen autoreek opiazeo erabil-

tzaileen hilkortasunari buruzko estudioen

berrikusketa burutu dute, metadona manteni-

menduak heriotz tasetan duen inpaktuari

buruz gaur egun dakiguna laburbildu eta iker-

keta gehiagoren premian dauden esparruak

identifikatzeko asmoz. Estudioen emaitzen

arteko konparaketa bideragarria gerta zedin,

aukeraketa heriotz tasak edo tasa hauek kalku-

latu ahal izateko datuak aurkezten zituzten

estudioetara mugatu zen. Artikuluan biltzen

diren estudio gehienak, tratamenduren bat

jaso zuten opiazeo erabiltzailekin burutuak

dira, tratamendurik jaso ez dutenen hilkortasu-

nari buruzko estudioak oso urriak baitira

(berrikusketa honetan bi baino ez dira aurkitu:

Formosan 1951-n egindakoa bata, eta Suedian

1981-an buruturikoa bestea). 

Era berean, estudio desberdinetako

datuak 1.000 pertsonako eta urteko heriotz

tasa bezala adierazi dituzte autoreek, hilkorta-

sun tasak konparatu ahal izateko. Estudioak

ondorengo lau taldetan banatu ziren: metado-

na mantenimendua erabiltzen hasi baino lehe-

nagoko hilkortasunari buruzko estudioak,

metadona mantenimendua erabiltzen hasi

ondorengoak, metadona mantenimenduan

zeuden pazienteen hilkortasunari buruzkoak,

eta metadona mantenimenduan eta manteni-

mendutik at zeuden erabiltzaileen hilkortasuna

konparatzen duten estudioak. Zalantzarik

gabe, laugarren taldeko estudioek metadona

mantenimenduak hilkortasunean duen eragina

ebaluatzeko aukerarik onena eskaintzen dute,

estudioen arteko desberdintasun metodologi-

koak urritzen dituelako.

Artikuluan berrikusi diren estudioek adie-

razten dutenez, XX. mendean zehar opiazeo

erabiltzaileen heriotz tasak populazio oroko-

rreko adin beretsuko taldeenak baino askoz

altuagoak dira. Gehiegizko hilkortasun hau

droga erabileraren eta droga erabilerari loturi-

ko bizitza estiloaren ondorio da, opiazeo gain-

dosia, beste droga batzuen gaindosia,

homizidioa, istripuak eta gibeleko gaisotasu-

nak baitira heriotz kausa nagusiak. 1980 eta

1990. hamarkadetan HIES-ak ere zerikusi han-

dia izan du opiazeo erabiltzaileen heriotzetan

eta zenbait herritan heriotz tasak nabarmen

igoarazi ditu, metadona mantenimenduan zein

mantenimendutik at zeuden erabiltzaileen

artean. Gero eta froga gehiago dago, ordea,

metadona mantenimenduak injekzio bidezko

erabiltzaileen artean VIH-az infektatzeko arris-

kua gutxitu eta infektatuen artean bizi iraupe-

na lutzatzen duela esateko.

Opiazeo erabiltzaileen hilkortasunak tra-

tamenduan daudenean ere populazio oroko-

rrarenarekin konparatuz altua izaten

jarraitzen duen arren, gaiari buruz eskura

daitekeen ikerketek adierazten dute metado-

na mantenimenduak erabiltzaileen heriotz

arriskua nabarmen jeisten duela. Zentzu

horretan, artikulu honetan lehenengo hiru

taldeetan biltzen diren estudioen konparake-

tak denboran zehar hilkortasuna jeitsi egin

dela erakusten du: metadona mantenimendu

tratamenduak erabiltzen hasi baino lehena-

goko estudioetan, batazbesteko heriotz tasa

1000-tik 23-koa bazen, metadonaren aroan

buruturiko estudioetan batazbesteko heriotz

tasa 1000-tik 14.5-ekoa izan zen. Metadona

tratamenduan zeuden pazientekin eginiko

estudioek berriz, 1000-tik 10-eko heriotz

tasa erakutsi zuten. Datu hauek esangura-

tsuak badira ere, metadona tratamenduan

eta tratamendutik at zeuden opiazeo erabil-

tzaileen heriotz tasak gonbaratzen dituzten

estudioek emaitza erabakiorragoak aurkez-

ten dituzte, laugarren taldean bildu ziren

ikerketen arabera, metadona tratamenduan

zeuden opiazeo erabiltzaileen hilkortasuna

tratamendu hau jasotzen ez zutenena baino

aski bajuagoa baitzen. 

Emaitza hauek –diote artikulugileek– kon-

bentzigarriak dirudite, lau herri desberdinetan

buruturiko estudio independienteetatik dato-

zelako. Mantenimenduan zehar ematen den

hilkortasunaren jeitsiera, neurri handi batean,

pazienteak heroina eta beste opiazeoen gain-

dosietatik babesteari egotzi dakioke. Onura

hau, ordea, tratamenduarekiko atxikimenduari

oso lotua dago, hau da, efektuek ez dute irau-

ten terapia amaitu ondoren.
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topaketak 
e n c u e n t r o s

Fecha

12 y13 de enero

18 y 19 de enero

18 y 19 de enero

26 y 27 de enero

30 y 31 de enero

1 y 2 de febrero

8 y 9 de febrero

23 de febrero 

5 y 6 de marzo 

8 y 10 de marzo

14, 15 y 16 de marzo 

T í t u l o

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

I Jornadas Asturgalaicas
Socidrogalcohol

Mecanismos de evaluación en los
programas de tratamiento y
prevención

El trabajo comunitario en
toxicomanias: trabajar con y para la
comunidad 

Talleres para la libertad: toxicómana,
prisión, tratamiento

II European Conference of Drug
Helplines

VII Encuentro Nacional sobre
Drogodependencias y su Enfoque
Comunitario 

Luga r

Madrid

Bilbao

Paris 
(Francia) 

Madrid

Bilbao

Oviedo

Bilbao

Bilbao 

Bilbao 

Berlin
(Alemania)

Chiclana de la
Frontera 

Organ i zac ión

CAUCE

Instituto Deusto de
Drogodependencias

ANIT-FRANCE 

Colegio Oficial de
Psicólogos de Madrid

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Delegaciones
Autonómicas de
Socidrogalcohol en
Asturias y Galicia

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

European Foundation of
Drug Helplines

Centro Provincial de
Drogodependencias de
Cádiz

In fo rmac ión

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.

Delegación de Socidrogalcohol en Asturias, Llano
Ponte, 49 bajo, Avilés. Tel: 985 51 06 20. Fax: 985
54 29 92

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 

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

European Foundation of Drug Helplines, 19, rue du
Marteau, 1000 Bruselas, Bélgica. Tel: +32 2 219 28
87. Fax: +32 2 219 14 98. FESATbureau@csi.com
http://www.fesat.org 

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

Las intervenciones  centradas en el grupo familiar han cosechado
buenos resultados en lo que se refiere al tratamiento del alcohol, la
cocaína y otras sustancias psicoactivas. Al objeto de promover la uti-
lización de estas técnicas y de facilitar un uso adecuado de las mis-
mas, el Instituto de Formación y Tratamiento en Terapia Familiar
Sistemática (ITAD) de Madrid impartirá los días 19 y 20 de enero un
curso de intervención terapéutica en drogodependencias que girará
en torno a la terapia familiar en alcohol y cocaína. El primer día de
formación se dedicará íntegramente a la problemática específica de
la cocaína, mientras que durante el segundo día se presentarán una
serie de comunicaciones relacionadas con la problemática relaciona-
da con el alcohol. Los seminarios teóricos incluidos en el curso
–Clínica y diagnóstico en el abuso y dependencia de cocaína y alcohol;

Terapia familiar en la dependencia de cocaína y alcohol; Terapia de
pareja en cocaína; o Terapia grupal en alcoholismo– se alternarán con
la exposición de casos clínicos. 

Más información:

Instituto de Formación y Tratamiento en Terapia Familiar

Sistemática 

C/San Agustín, 7, 1º ext. dcha. 

Madrid

Tel: 91 429 94 00 Fax: 91 369 36 13

itad@retemail.es

TERAPIA FAMILIAR EN ALCOHOL Y COCAÍNA
Madrid, 19 y 20 de enero

bereziki 
l a  c i t a
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topaketak
e n c u e n t r o s

Fecha

16 y 17 de marzo

26 al 30 de marzo 

28 al 30 de marzo 

29-30 de marzo 

29 al 30 de marzo

1 al 5 de abril

3 al 6 de abril

5 al 6 de abril

19 al 22 de abril

26 al 28 de abril

26 al 27, de abril

10 al 11 de mayo

T í t u l o

4th European Seminar on HIV  and
Hepatitis in Prison

ENYPAT Spring School 

Les familles d´accueil pour personnes
toxicomanes  

La Comunidad terapéutica ante el
reto de los nuevos comportamientos
toxicómanos  
Jornadas Castellano-Leonesas sobre
Drogas y Comunidad Gitana

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

XXVIII Jornadas Nacionales
Socidrogalcohol

Metodología de los programas de
ocio alternativo nocturno de fin de
semana
Smoke Free Workplaces: Improving
the Health and Well-Being of People

Luga r

Lisboa
(Portugal)

Helsinki
(Finlandia)

Vogüe 
(Francia)

Bilbao

León

New Delhi
(India)

Valencia

Bilbao

Los Angeles
(USA)

Santander

Bilbao

Berlin
(Alemania)

Organ i zac ión

WIAD

European Network on
Young People and
Tobacco 
ANIT-FRANCE

Instituto Deusto de
Drogodepenencias 

Plan Municipal sobre
Drogas de León

The International Harm
Reduction Association 

Seisida

Instituto Deusto de
Drogodepenencias

American Society of
Addiction Medicine

AFORO

Instituto Deusto de
Drogodepenencias

Deutsche
Krebsgesellschaft E.V.
y European Network
for Smoking Prevention

In fo rmac ión

WIAD- Scientific Institute of the German Medical
Association, Godesberger Allee, 54, 53175 Bonn,
Alemania. Tel: +49 228 8104172. Fax: +49 228
8104155. wiad@wiad.de

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 

Plan Municipal sobre Drogas de León, Excmo.
Ayuntamiento de León, c./ La Serna,3, 24007 León.
Tel/Fax: 987 22 29 58

The International Harm Reduction Association.
showtime@vsnl.com http://www.ihrc-india2001.net 

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, C./ Magallanes, 36, 39007 Santander. Tel:
942 230 627. Fax: 942 231 058. info@aforosl.com
http://www.aforosl.com/socidrogalcohol2001

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

CTW- Congress Organisation Thomas Wiese GmgH,
Gosslerstr. 30, D-12161 Berlin. Tel: +49 (0)30- 85
99 62 13. Fax: +49 (0)30- 85 07 98 26.
thomas.wiese@ctw-congress.de  http://www.ctw-
congress.de/nosmoke 

La editorial Narcea acaba de publicar un manual, elaborado por la

profesora Encarna Bas Peña, dirigido a la integración de la prevención

de las drogodependencias en el curriculum de la ESO. En la primera

parte del trabajo, dedicada a la fundamentación de

las posteriores propuestas, se hace referencia a la

concepción de las drogodependencias como proble-

ma social, la importancia que conceden a la educa-

ción las diferentes investigaciones científicas, las

recomendaciones de diferentes organismos, las líne-

as directrices marcadas por la legislación y, en líneas

generales, al marco educativo y curricular de la pre-

vención. 

En la segunda parta, más extensa, se presenta la integración de la

prevención en las diversas áreas curriculares a través de cuatro unidades

didácticas: ciencias de la naturaleza; ciencias sociales, geografía e histo-

ria y ética; lengua y literatura; y matemáticas. En cada

unidad didáctica se plantean numerosas actividades

para que el profesorado seleccione las que considere

más adecuadas y las integre en el desarrollo de su tra-

bajo de forma continua y gradual. Se incluyen además

diversos materiales de apoyo (textos, películas, cancio-

nes, diapositivas, canciones, etc.) que facilitan la refle-

xión didáctica y la acción educativa sobre las diversas

áreas de trabajo.

PREVENCIÓN DE DROGODEPENDENCIAS EN SECUNDARIA
Editorial Narcea

t resnak
h e r r a m i e n t a s
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LA PERCEPCIÓN SOCIAL DEL ALCOHOL Y DEL TABACO
Un reciente informe francés ha evaluado el impacto de la legislación que desde 1991 regula el consumo y
la publicidad de alcohol y tabaco. El estudio pone de manifiesto que, mientras la tolerancia social hacia

el consumo de tabaco se ha reducido notablemente, el uso del alcohol continúa siendo ampliamente
aceptado, sobre todo si se realiza con moderación. El estudio destaca tambien que se ha producido cierta
pacificación de las relaciones entre fumadores y no fumadores, y que la tolerancia social frente al alcohol

es más amplia entre los trabajadores agricolas e industriales que entre los cuadros medios y
profesionales

Los ciudadanos perciben de forma muy dife-

rente el consumo de alcohol y el consumo de taba-

co: si en el caso de las bebidas alcohólicas se tiende

a distinguir entre ‘beber con moderación’ y ‘beber

en exceso’, en el caso del tabaco la alternativa es

más tajante y, cada vez más a menudo, la distinción

se hace únicamente entre ‘fumar’ y ‘no fumar’.

Aunque en los últimos 20 años el uso del tabaco, y

la tolerancia social hacia su consumo, han retroce-

dido de forma notable, no ha ocurrido igual en el

caso del alcohol que, pese a experimentar también

un retroceso en las tasas de consumo, mantiene un

prestigio social y una permisividad sensiblemente

mayores. Eso ponen de manifiesto al menos los

estudios realizados recientemente en Francia y en

los que se analiza la efectividad de la legislación

promulgada a principios de los 90 para regular el consumo de alcohol

y tabaco.

La Ley Evin entró en vigor en 1991 y contempla diversas medidas

para restringir la publicidad de productos alcohólicos y tabaqueros, limi-

tar su consumo en determinados espacios públicos o prohibir su venta a

menores de edad. A los ocho años de su promulgación, las investigacio-

nes realizadas para evaluar su efectividad confirman que se ha producido

un drástico cambio en la imagen social del tabaquismo; una desafección

–que en el caso de los hombres se inició en los años 80– cuya principal

consecuencia ha sido una cierta mala conciencia por parte de los fuma-

dores: el 71% de ellos ha intentado dejar de fumar y el 56% cree que en

un futuro próximo reducirá su consumo. En el caso del alcohol, sin

embargo, aunque se mantiene la preocupación por algunas de sus con-

secuencias, el consumo no se pone verdaderamente en cuestión e, inclu-

so, la aceptación del consumo se transmite de padres a hijos. 

Aunque durante estos años ha tendido a la baja el uso absoluto de

ambos productos, existen entre uno y otro considerables diferencias:

en el caso del tabaco, 20 años han bastado para modificar la frontera

entre lo ‘normal’ (hoy día, no fumar) y lo ‘condenable’ (fumar). Por lo

que respecta al alcohol, sin embargo, el cambio no ha ido en esa direc-

ción. Sí se ha producido, ciertamente, una reducción en el consumo

habitual de bebidas alcohólicas, en la medida en que los jóvenes tien-

den hoy a consumir alcohol con menor frecuencia que sus padres.

Como en otros países europeos, sin embargo, la cantidad consumida

no se reduce porque el uso se multiplica en los fines de semana y se

produce un incremento notable en lo que respecta a intoxicaciones etí-

licas por parte de los jóvenes. En ese sentido, el informe destaca el

comportamiento específico de los jóvenes tanto en lo que se refiere a

las modalidades de consumo de alcohol como a la

percepción del riesgo que provoca el tabaco.Los

estudios evaluativos, resumidos en el número de

agosto de la revista Etudes et Résultats, ponen

también de manifiesto cierta pacificación en las

relaciones entre fumadores y no fumadores tras

superarse los problemas de los primeros años de

aplicación de la Ley Evin. Las diferencias entre unos

y otros parecen haberse atemperado, sostiene el

informe, en la medida en que la mayor parte de los

fumadores aceptan las limitaciones impuestas al

uso del tabaco en los espacios públicos y más de un

tercio de los fumadores asegura haber modificado

sus hábitos para no molestar a los no fumadores.

La normalización de las relaciones entre quienes

fuman y quienes no lo hacen, sin embargo, aparece

muy ligada a la posibilidad de vivir en entornos separados.

Por el contrario, las limitaciones relativas al alcohol suscitan una

adhesión menos clara, especialmente por parte de los jóvenes. Si el 71%

de los franceses está de acuerdo con la limitación de la publicidad y el

79% con la prohibición de su venta en acontecimientos deportivos,

menos de la mitad juzgan muy adecuadas estas medidas. Esta menor

adhesión, dicen los responsables del informe, se comprende en la medi-

da en que el alcohol se percibe aún más como un producto alimentario

de consumo habitual que como una sustancia psicotrópica. En cualquier

caso, las mujeres son más sensibles a las consecuencias negativas de la

bebida, al contrario de los jóvenes, ya que, como en el caso del tabaco,

la percepción de su peligrosidad se acentúa con los años. En ese sentido,

son los menores de 35 años quienes perciben menos beneficios a las

normas restrictivas introducidas por la Ley Evin: sólo un 23% considera

muy adecuada la limitación de la publicidad y un 34% la limitación de la

venta de alcohol en los estadios.

En resumen, la Ley Evin parece haber modificado en menor medida

las actitudes sociales relacionadas con el alcohol que con el tabaco y el

cambio en el umbral de tolerancia social parece ser mucho más lento en

el caso del primero que en el caso del segundo. Tal umbral, concluye el

informe, es hoy mucho más elevado en el caso de los trabajadores

manuales, los comerciantes y los trabajadores industriales, que en el caso

de las profesiones liberales, los empleados y los cuadros intermedios. La

tendencia a la disminución del consumo podría por tanto entenderse, al

igual que ocurrió en la pasada década en el caso del tabaco, como un

efecto de arrastre de las clases sociales urbanas que trabajan mayorita-

riamente en el sector terciario.



9

ikerketak 
e s t u d i o s

ACOGIMIENTO FAMILIAR DE MENORES HIJOS DE
DROGODEPENDIENTES

El presente estudio realiza un análisis de la realidad del acogimiento familiar de los menores hijos de
padres y madres toxicómanos y propone una serie de medidas para mejorar su situación. Destaca el

estudio que la mayor parte de estos acogimientos se realizan en la familia extensa del menor,
generalmente los abuelos, y se reclaman una serie de medidas de apoyo para éstos.

A menudo, las personas toxicómanas son consi-

deradas por los profesionales de los Servicios

Sociales como padres y madres inestables, que difí-

cilmente pueden atender las necesidades de sus

hijos, y se tiende a considerar que transmiten a

éstos modelos, hábitos y estilos de vida poco salu-

dables. Por lo que se refiere a la estructura y la con-

vivencia familiar, se sabe que un número importante

de estos niños viven con uno solo de sus progenito-

res, más habitualmente la madre, o que lo hacen con

sus abuelos debido a las dificultades de su familia

biológica para atender sus necesidades. Todo ello

hace que se produzca con frecuencia la intervención

de los Servicios Sociales que, al detectar situaciones

de riesgo o desamparo, proponen las medidas de

guarda o tutela correspondientes que normalmente se materializan a tra-

vés del acogimiento familiar. El presente estudio [Sánchez Moro, C. y

otros. El acogimiento familiar de los menores hijos de padres toxicóma-

nos, Colección Intress, nº 8, 2000], analiza la influencia de la toxicoma-

nía de los padres y madres con hijos menores de edad en la convivencia

familiar, estudia los factores de riesgo y de protección que en tales casos

pueden desarrollar estos niños y sus familias, y propone una serie de

directrices para programas de prevención y de apoyo a las familias aco-

gedoras. La investigación se realizó en Madrid, Sevilla y Barcelona, y con-

sistió en un análisis de la literatura producida sobre el particular, en una

serie de entrevistas a informantes clave y en la organización de tres gru-

pos de discusión.

Las conclusiones del estudio indican que el consumo abusivo de dro-

gas por parte de padres y madres con hijos menores está fuertemente

asociado a situaciones de desatención, abandono y malos tratos, y que

constituye un factor de riesgo para los menores. Pese a no existir datos

sobre el número de hijos de padres toxicómanos y su situación familiar,

cabe suponer –señalan los redactores del informe– que se trata de un

colectivo que va en aumento debido al envejecimiento de la población

drogodependiente y al aumento del consumo de drogas entre las muje-

res en edad fértil. Se detecta además, añade el estudio, una falta de pro-

gramas de prevención y tratamiento que den respuestas a las

necesidades específicas de esta población. Los programas de tratamien-

to de las personas toxicómanas con responsabilidades familiares deberí-

an estar orientados a las necesidades del conjunto de la familia,

desarrollando las habilidades parentales de estos de cara a mantener

unido el grupo familiar o, si la ruptura se ha producido ya, a una eventual

reunificación.

Por otro lado, el estudio señala que el acogimiento en familia exten-

sa es poco conocido y está poco estudiado, lo que evidencia la necesidad

de seguir profundizando en cada uno de los aspectos que intervienen en

el desarrollo del acogimiento. A pesar de que tales familias son más ‘eco-

lógicas’ al mantener al menor en su medio familiar,

consideran los expertos, es también cierto que las

relaciones familiares se complican extraordinaria-

mente y que se producen problemas espinosos: al

ser por lo general los abuelos los que acogen a sus

nietos, se producen dificultades en las relaciones

con los menores a su cargo y con los padres de

estos (problemas en la identificación de roles, sen-

timiento de fracaso respecto a los hijos, distancia

generacional con los nietos, falta de habilidades

para su educación, etc.).

Ocurre también que el acogimiento en familia

extensa viene a menudo a sancionar situaciones de

hecho que pueden no ser las más idóneas para el

menor; efectivamente, en muchos casos los criterios

de idoneidad para la valoración y selección de las familias acogedoras en

el caso de las familias extensas no se aplican con el mismo rigor que en

la selección de familias alternativas, basándose más en los criterios de

consanguinidad que en la idoneidad para hacerse cargo de los menores.

El informe observa además una falta de coordinación y comunicación

entre los diferentes servicios, profesionales e instituciones que intervie-

nen con estas familias, así como una atomización en las intervenciones,

falta de unidad en los criterios de intervención y ausencia de intervencio-

nes preventivas o en situaciones de riesgo.

A la vista de todo ello, el trabajo plantea una serie de recomendacio-

nes, como la de priorizar el interés del niño frente al del resto de los acto-

res y establecer criterios e indicadores que permitan valorar la idoneidad de

los familiares en los casos de acogimiento en familia extensa; o potenciar

programas preventivos y de intervención en situaciones de riesgo, lo que

supone un cambio en el papel de los Servicios Sociales, que deberán actuar

no sólo para dar respuesta a las demandas que se plantean, sino también

para detectar las situaciones de riesgo que se puedan producir. En el caso

de las madres gestantes, es preciso además introducir programas de pre-

vención que permitan no sólo una mejor atención durante el embarazo,

sino también un mejor desarrollo de las habilidades maternales. Al mismo

tiempo, el estudio recomienda la promoción de intervenciones centra-

das en la familia que permitan intervenir de manera integral con los

padres, los menores y los familiares acogedores, promover los recur-

sos y apoyos necesarios para las familias de acogida –como ayudas

económicas complementarias, espacios de encuentro, creación de gru-

pos de auto-ayuda, formación específica, espacios de respiro o ayuda

domiciliaria–, y diversificar las alternativas de acogimiento de los

menores a través de acogimientos de fin de semana y de vacaciones,

de familias de referencia y apoyo y de otras fórmulas similares. El

estudio concluye haciendo un llamamiento a potenciar el trabajo de

investigación en este campo y a una mejor coordinación de los distin-

tos servicios y profesionales.
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El teléfono 900FAD cuenta desde 1989 con un Registro de Actividad

cuyo objetivo es recoger información sobre la naturaleza de las llamadas

y el perfil de los demandantes. En 1998 dicho registro fue modificado

para aumentar la validez y la utilidad de la información que proporciona,

sin perder la comparabilidad con años anteriores. Según los responsables

del programa, con tal modificación se pretende que el registro tenga a

partir de ahora un valor añadido para la monitorización o vigilancia

epidemiológica de los problemas relacionados con el consumo de nuevas

sustancias psicoactivas o nuevos patrones de consumo.

Durante 1999, el Servicio de Información y Orientación Telefónico

registró 18.758 llamadas relacionadas con problemas de drogas, un

número algo inferior al registrado el año anterior (19.543). Durante el

año se registraron además algo más de 15.000 llamadas no válidas

(fundamentalmente bromas o llamadas mudas), por lo que, por cada

llamada válida, se produjo aproximadamente otra no válida. Según los

datos de la Memoria de 1999, el número de llamadas no dejó de crecer

entre 1989 y 1996, y ha ido descendiendo a partir de ese año, lo que

podría explicarse, entre otras razones, por el mejor conocimiento de la

red de tratamiento por parte de la población, la disminución de la alarma

social motivada por las drogas y la diferente forma de difusión del

servicio. También podría ser achacable a la disminución de los problemas

causados por los opiáceos a raíz de los cambios en la vía de

administración de la heroína, a la reducción de la prevalencia de consumo

de esta sustancia o al aumento de los programas de mantenimiento con

sustitutivos.

En cualquier caso, las comunidades con mayor tasa de utilización del

servicio fueron las de Valencia y Madrid (93 y 82 llamadas por cada

100.000 habitantes, respectivamente), seguidas de Baleares, Castilla-

León y Murcia. El País Vasco y Navarra ocupan las últimas posiciones en

esa tabla (con unas 30 llamadas por cada 100.000 habitantes). No cabe

extraer conclusiones significativas de esos datos ya que, como advierten

los redactores de la memoria, esas diferencias reflejan más el grado de

utilización del teléfono que la extensión de los problemas causados por

las drogas en cada comunidad. Por otro lado, suele ser la madre de la

persona afectada la persona que con mayor frecuencia realiza la llamada

(en el 20,6% de los casos), seguida muy de cerca por el propio afectado

(20,5% de las llamadas) y, con menor frecuencia, por su pareja (8,8%) o

por un amigo (8,0%). Más de tres cuartas partes de las llamadas hacían

referencia a casos concretos, mientras que en el restante 25% se pedía

información sobre aspectos generales relacionados con las

drogodependencias. 

La edad media de las personas con problemas de drogas que

recurrieron al 900FAD fue de 27,7 años. Como cabría esperar, los más

jóvenes fueron los que tenían problemas relacionados con el éxtasis y el

cannabis (en torno a los 20 años) y las anfetaminas (22,7 años). Por el

contrario, los más mayores fueron los que hacían referencia al alcohol (38,4

años) y a los tranquilizantes (34 años). Más de un tercio de las personas

afectadas estaban en paro, especialmente las personas con problemas de

dependencia a la heroína, que doblaban la tasa general. En el otro extremo,

la tasa de desempleo de quienes llamaron por problemas derivados del

cannabis era del 15%. En cualquier caso, la proporción de parados ha

descendido de forma continua, desde un 66,2% en 1991 a un 37% en 1999.

Por otro lado, cabe señalar que la heroína ya no es la sustancia que

motiva el mayor número de llamadas: el primer puesto lo ocupa, a

diferencia de años anteriores, la cocaína (con casi un 35% de las

llamadas), seguida de la heroína (31%), el cannabis (14%) y el alcohol

(10%). Los datos sugieren que la cocaína predomina claramente sobre la

heroína en la costa mediterránea y que sucede lo contrario en la costa

atlántica y cantábrica. 

Casi la mitad de los comunicantes habían realizado previamente

algún tratamiento por abuso o dependencia de sustancias psicoactivas,

especialmente en el caso de los adictos a la heroína, que habían recibido

ya tratamiento en el 91% de los casos. Por el contrario, sólo un 10% de

quienes llamaron a causa del uso de cannabis habían recibido tratamiento

previo por esa razón. En torno a la mitad de las llamadas hacían

referencia a aspectos relacionados con el tratamiento de las

drogodependencias, y en un tercio de los casos se preguntó sobre otras

formas de actuar ante un consumidor de drogas. Al pedirse información

sobre centros de tratamiento, un 52% hizo referencia a centros

ambulatorios, un 25% a comunidades terapéuticas, un 8% a granjas o

centros de convivencia y un 5% a unidades de desintoxicación

hospitalaria. Por otra parte, la solicitud de centros de orientación familiar

fue relativamente frecuente en el caso del cannabis y las anfetaminas, y

la solicitud de grupos de autoayuda en el caso del alcohol. En cuanto a

otras características de los centros, se pidió con mucha frecuencia que

permitiesen la admisión inmediata (81% de los casos en los que se

solicitó información sobre centros) y que fuesen gratuitos (73%).

Línea verde

Un programa similar realiza en el ámbito catalán el Institut per la

Promoció Social i de la Salut (IPSS) de Barcelona. La Línea Verde

contempla entre sus actividades informar y orientar sobre aspectos

relacionados con las drogas y las drogodependencias a sus comunicantes,

actuar como servicio de acogida inmediata a afectados o familiares y

derivarlos a programas de tratamiento. Durante el año 1998, y con

respecto al año anterior, la Línea Verde ha registrado un incremento del

5% en el número de llamadas recibidas, del 71% en el número de visitas

y acogidas de orientación personalizada, y del 15% en los recursos

registrados para una posterior derivación. A diferencia de la memoria de

la FAD, que no ofrece datos sobre el impacto o los efectos de su actividad

sobre los usuarios del servicio, la evaluación de la Línea Verde señala que

se producen en el afectado cambios, ya sean personales o derivados de

los cambios positivos en las actuaciones y relaciones familiares, que

facilitan la toma de conciencia respecto a los problemas de la

drogodependencia y el acudir a un centro específico de tratamiento. En

ambos servicios se echa en falta, sin embargo, más allá de las

evaluaciones de proceso y de los datos cuantitativos, una evaluación de

resultados que dé luz sobre los beneficios que la existencia de este tipo

de servicios tiene sobre sus usuarios y sobre la problemática de las

drogodependencias en general.

900 FAD: SERVICIO DE INFORMACIÓN Y ORIENTACIÓN
TELEFÓNICO

La Fundación de Ayuda contra la Drogadicción (FAD) cuenta desde hace años con un servicio de
información y orientación telefónica que recibe, cada año, en torno a 18.000 llamadas. Según su última

memoria, el número de comunicaciones viene decreciendo en los últimos años y, por primera vez, la cocaína
supera a la heroína en el número de consultas.
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