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A tenor de las manifestaciones que se están produciendo en los

últimos tiempos, parece crucial reconducir el debate sobre el cannabis,

de forma que quede bien separada, en todo lo que sea posible, la visión

de los expertos en salud pública de la del resto de ciudadanos, institu-

ciones, etc. que quieran manifestarse sobre el tema. Es un hecho que

las sociedades toman decisiones como pueden ser autorizar el uso de

armas entre particulares en USA, la pena de muerte en muchísimos paí-

ses, la enseñanza obligatoria hasta determinada edad, el uso obligato-

rio del cinturón o la prohibición de fumar tabaco en espacios públicos

contando o sin contar con los informes de los profesionales. Desde esta

perspectiva, alguien puede decidir luchar por lo que cree su derecho a

cultivar plantas de marihuana o a fumar cannabis tranquilamente en un

lugar público sin ser sancionado. La perspectiva del experto es sin

embargo muy distinta; en relación con el debate que nos ocupa debe

realizar informes –con las evidencias que tiene a su disposición– acerca

de los peligros o ventajas que resulten del uso y abuso, de los efectos

que tiene una mayor accesibilidad a las sustancias o de la perdida de la

percepción de peligrosidad.

Es muy importante que ambos discursos no se entremezclen, de

forma que el ciudadano de a pie sepa si está ante los planteamientos

de un movimiento social o ante datos con alguna base científica. Pero a

veces, deliberadamente o no, se crea cierto confusionismo utilizando

sesgadamente datos empíricos para apoyar las tesis defendidas. El caso

más paradigmático, como sabemos todos, es el del ‘cannabis terapéu-

tico’. ¿Qué tendrá que ver que el cannabis tenga propiedades antiemé-

ticas para las personas que están sometidas a una quimioterapia con el

consumo recreativo de dicha sustancia? Creo que poco. Sin embargo no

hay debate sobre la legalización del cannabis en el que no se aborde

dicha cuestión. Y, como consecuencia de dicho malentendido, mucha

gente acaba con la idea de que el cannabis no tan solo no es malo, sino

que es terapéutico y que sólo oscuros intereses de algunos grupos impi-

den la legalización de un producto tan útil. 

¿A qué conclusión nos llevan nuestros estudios –a veces, es cierto,

insuficientes– como expertos acerca de la prevención del uso y del

abuso de las drogas legales e ilegales? Pues a insistir en que las medi-

das más eficaces comprobadas son disminuir la accesibilidad, elevar los

precios, conseguir que los potenciales usuarios tengan una percepción

negativa, ejercer una presión social contra su uso, eliminar la publici-

dad… y, en bastante menor medida, la prevención en la escuela y en la

familia. Esto es totalmente valido para el alcohol y el tabaco, y es el sen-

tido que tiene la actual Ley sobre el tabaco: dificultar el acceso y el uso

de esa sustancia. En los países de nuestro entorno donde se aplican res-

tricciones importantes al alcohol y al tabaco está disminuyendo su con-

sumo. ¿Por qué iba a funcionar con distinta lógica el cannabis, cuando

sabemos por diversos estudios que la ilegalidad no es actualmente un

acicate para su consumo?

También como profesionales sabemos acerca de las importantes limi-

taciones de las políticas preventivas y de las prohibicionistas. Su aplica-

ción puede explicar, en el mejor de los casos, una disminución limitada

del consumo y de los problemas que acarrea. Se hace trampa por tanto

cuando se insiste en el fracaso de las políticas prohibicionistas y de la

prevención en la medida en que no han hecho desaparecer el problema.

¡Nunca va a desaparecer el problema! Cierto es que la trampa ya nace

desde los mismos prohibicionistas cuando creen que las leyes y la policía
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van a ser elementos absolutamente determinan-

tes. La prevención y la prohibición tienen una efi-

cacia –cuando la tienen– forzosamente limitada.

Pero, en términos de salud pública, una disminu-

ción de un 2% o un 3% sobre una conducta de

riesgo determinada es un éxito importantísimo.

Desde los movimientos procannabis se pone

acento acerca de que muchos de los efectos

secundarios del cannabis se deben a su actual

estatus ilegal. No soy un experto en temas como

la corrupción o el blanqueo de dinero, y sólo diré

que veo difícil la desaparición de estos fenóme-

nos gracias a la legalización; a menos que prácti-

camente se regalase el cannabis legal, siempre

habrá un espacio para el negocio ilegal. Pero sí

conviene aclarar el tan manido problema de la

adulteración. Entiendo que como ciudadano es

muy injusto que te ofrezcan menos de lo que tú

crees que estás comprando, pero desde el punto

de vista de la salud pública no conozco estudios

que muestren que los adulterantes habituales del

cannabis sean más perjudiciales que el propio

cannabis.

Volviendo al tema de la normalización del con-

sumo (de cannabis, de tabaco, de éxtasis…),

sabemos que facilita el inicio más temprano y

aumenta la prevalencia, retrasa que la gente pida

ayuda, al tiempo que dificulta que los programas

preventivos consigan sus objetivos, puesto que

éstos funcionan mejor cuando van a favor de la

opinión mayoritaria. A partir de estos hechos, es

difícil entender que desde plataformas de exper-

tos en salud pública pueda apoyarse dicha nor-

malización. Pero también sabemos que la

legalización del cannabis no sería el final del

mundo –como tampoco la prohibición es la pana-

cea–; en el caso de que esto ocurriese, nuestra

misión sería la de adaptarnos a las nuevas cir-

cunstancias. De hecho, ya estamos en gran medi-

da ante una situación normalizada de facto en los

usos sociales de amplias capas de la población

juvenil, en la que la legalización pocos cambios

introduciría.

El movimiento procannabis presenta el ‘modelo

holandés’ como el paradigma de la normalización

y de los beneficios de la legalización, el modelo al

que los oprimidos españoles deben dirigir sus

miradas. La comparación entre países siempre es

complicada porque son muchos los elementos a

considerar, pero juguemos un poco a la compara-

ción con el ‘modelo español’. Algunos datos: el

número de coffee shops –que se sitúan sobre

todo en las grandes ciudades, muy orientadas a

los turistas– está en descenso por las presiones

de la propia sociedad holandesa. Excepto en las

grandes ciudades, la presión social contra los

consumidores es bastante alta, se confiscaron

884.000 plantas frente a 68.000 en Alemania en

el 2001 –obviamente con multa y posible cárcel–

y, curiosamente, su código penal no ha despena-

lizado el uso del cannabis (aunque en la práctica

la persecución de los consumidores no sea una

‘prioridad’ para la policía). Y ahí radica precisa-

mente la especificidad del ‘modelo holandés’: en

la gedoogbeleid. Se trata de una práctica social

que consiste en la habilidad que deben ejercer las

instituciones, y la población, a la hora de regular

el comportamiento desviante, dejando la aplica-

ción de las leyes para las ocasiones en que esta

autorregulación no acaba de funcionar. El admira-

dor español se queda sólo con el espejismo de los

‘coffee shops’ y de la no intervención, pero nadie

le explica el compromiso social activo existente,

en ésta y en otras cuestiones, dentro de la propia

sociedad holandesa para que esto pueda ser una

realidad. Es decir, para que pueda existir cierta

pasividad policial o de las autoridades debe darse

un compromiso real de la sociedad para evitar los

problemas.

¿Cuál es el ‘modelo español’? Encabezamos con

los ingleses el consumo en Europa, tenemos el

precio en la calle cinco veces más barato que en

Holanda, un 66% de los jóvenes dicen que les

sería fácil conseguir droga en o cerca de la escue-

la (frente a un 39% en Holanda) y en 10 años ha

pasado del 12% al 25% el porcentaje de adoles-

centes de 14 a 18 años que dicen haber consu-

mido en el último mes. Todo ello se está dando

junto con una tolerancia social de facto muy alta

y una corriente de opinión, que crece muy rápi-

damente, de apoyo a la legalización del cannabis.

En el marco de este modelo de creciente consu-

mo los consumidores deben seguir ejerciendo su

derecho de poder consumir con más tranquilidad

–según los procannabis–, y nadie debe pensar en

deberes y responsabilidades colectivas para

nadie, pues se supone que los consumidores bien

informados se autorregulan y que los problemas

se producen exclusivamente como resultado de la

prohibición. Pero sabemos que esta autorregula-

ción sólo se da en el caso de personas adultas que

no tengan dependencia (y ello sin plantear los

factores de riesgo de abuso, como la predisposi-

ción genética, que pueden afectar el márgen de

decisión de algunos individuos). 

La lección es clara. Si quieres menos normativa,

tienes que impulsar el control informal, pues ahí

radica precisamente la cultura: una combinación

entre la búsqueda del placer y la adaptación a

otras necesidades individuales y colectivas. Parece

sin embargo que desde los movimientos procan-

nabis sólo se quiere destacar este derecho al pla-

cer, sin querer entrar en cuestiones menos

populares. Es difícil saber exactamente qué es lo

que lleva a tanta gente a movilizarse para que se

pueda fumar cannabis con más tranquilidad (si

cabe). Pero estaría bien que estos grupos asumie-

sen responsabilidades y se comprometiesen peda-

gógicamente (pues ellos también pueden producir

efectos secundarios). Están por resolver temas

como el consumo de los adolescentes, o el hecho

de que esté creciendo sobre todo el uso habitual

y como ‘anestésico’ del cannabis (no para divertir-

se, sino para desconectar, dormir, relajarse, pasar

de todo…). Es también necesario advertir de pro-

blemas relacionados con la conducción o con el

aprendizaje, sobre los que los colectivos concien-

ciados en estos temas pueden ayudar a una socie-

dad poco entrenada en la búsqueda de soluciones

colectivas a sus problemas.

Miles de mujeres con
hijos pierden en

EE.UU. el derecho a
prestaciones

económicas por
consumir drogas 

GAO

Drug offenders. Various factors may limit the

impacts of federal laws that provide for denial of

selected benefits, Government Accountability Offi-

ce 05/238, 86 páginas, 2005.

Se han analizado desde múltiples ópticas las

diferencias que existen entre los sistemas de ren-

tas mínimas europeos y el que existe en los Esta-

dos Unidos, mucho más restrictivo, excluyente y

residual. De todas las diferencias que han sido

puestas de manifiesto, una de las que ha recibido

menos atención es la relacionada con el carácter

‘moral’ de la normativa que rige el sistema norte-

americano y, desde ese punto de vista, la posibili-

dad existente en aquel país de denegar las

ayudas de garantía de rentas a las personas que

incumplen determinadas obligaciones (plantea-

miento que, a todas luces, choca con los objeti-

vos de inserción y con la naturaleza de derecho

subjetivo que rige sobre la mayor parte de los sis-

temas de prestaciones económicas de los países

de nuestro entorno). Prueba de estas diferencias

es el tratamiento que, desde hace diez años, con-

templa la legislación federal para las personas

condenadas por delitos relacionados con las dro-

gas (ya sea por tráfico o por posesión): la refor-

ma del sistema de prestaciones económicas para

familias con hijos incorpora desde 1996 la prohi-

bición de denegar a estas personas las, ya de por

sí muy restringidas, prestaciones económicas de

garantía de ingresos, así como los cupones de ali-

mentación (food stamps), que constituyen dos

de las principales herramientas de la política nor-

teamericana de lucha contra la pobreza.

Este informe, realizado por la agencia oficial

del Congreso norteamericano que evalúa las polí-

ticas públicas, analiza el impacto de esa normati-

va y del resto de las disposiciones legales

orientadas al recorte de los derechos sociales a

las personas condenadas por posesión o tráfico

de drogas (y es que, además de la denegación de

prestaciones económicas y cupones de alimen-

tos, estas personas también ven limitado su

derecho a becas para el acceso a estudios supe-

riores, ayudas de vivienda y la posibilidad de

acceder a empleos públicos). La principal conclu-

sión del estudio apunta a que son pocos –en

torno a un tercio– los Estados que aplican a raja-

tabla la prohibición federal de denegar de por

vida las prestaciones contra la pobreza a estas
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personas; un grupo importante de estados –casi

la mitad– ha optado por introducir enmiendas,

permitiendo el acceso a las prestaciones en

determinados casos (en algunos Estados los con-

denados por posesión pueden acceder a las ayu-

das, pero no los condenados por tráfico; en

otros, se impone como condición para la percep-

ción de la ayuda la participación en programas de

tratamiento o se imponen sanciones tempora-

les). Otros diez estados han optado por no apli-

car la prohibición. Pese a ello, y que el porcentaje

de personas que han sido despojadas de su dere-

cho a las prestaciones económicas no es elevado

si se tiene en cuenta a la totalidad de percepto-

res, el estudio subraya que el número de perso-

nas que han perdido de esta forma sus derechos

asciende a varios miles. Es evidente, además, que

afecta a los consumidores de drogas con necesi-

dades sociales y económicas más graves y que

dificulta cualquier proceso de inserción. 

Según los cálculos de la GAO, 41.000 estu-

diantes universitarios –el 0,3% de todos los soli-

citantes de becas de educación superior–

perdieron en el curso 2003/04 las ayudas que les

correspondían por tener antecedentes relaciona-

dos con el uso o el tráfico de drogas, y en torno

a un 5% de las solicitudes de acceso a viviendas

públicas fueron rechazadas por esa razón. En lo

que se refiere a las prestaciones económicas

contra la pobreza, se calcula que, sólo en los

estados que mantienen en su integridad la prohi-

bición de acceso a las ayudas, el 11% de los

hombres y el 25% de las mujeres excarceladas de

las prisiones estatales y federales podrían bene-

ficiarse de las ayudas (por tener responsabilida-

des familiares e ingresos económicos inferiores a

un umbral determinado) y no lo hacen debido a

la normativa analizada. En el caso de los cupones

para alimentos, el porcentaje de reclusos excar-

celados privados de ese derecho ascendería cada

año a casi el 25%. La prohibición, sobre todo en

los Estados del Sur, afecta de forma despropor-

cionada a las mujeres de raza negra, principal

colectivo perceptor de la prestación.
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El papel de las
familias en la

intervención con
drogodependientes

COPELLO, A.; VELLEMAN, R. Y TEMPLETON, L.

Family interventions in the treatment of alcohol

and drug problems. Drug and Alcohol Review, nº

24, pág. 369-385, 2005. 

Está demostrado que la implicación y participa-
ción de las familias en el tratamiento de la adic-
ción resulta en muchas ocasiones de vital
importancia para la consecución de una interven-
ción exitosa. Igualmente evidente resulta el
hecho de que, en la mayoría de los casos, es en
los familiares más directos en quienes recae una
parte importante de las consecuencias negativas
que se derivan de un consumo problemático, bien
sea de alcohol u otras sustancias. Teniendo en
cuenta estos dos argumentos, el presente artícu-
lo analiza, por un lado, el impacto que sobre la
familia tiene el uso abusivo de drogas por uno de
sus miembros mientras que, por otro, repasa las
evidencias extraídas de la evaluación de diversos
programas de tratamiento basados en la inter-
vención familiar.

Según todos los estudios realizados, las
consecuencias negativas que para la familia trae
consigo la existencia de un miembro con alguna
drogodependencia se centran sobre todo en la
pareja, los padres y, de manera especial, en los
niños. Centrándose en estos últimos, los auto-
res del artículo mantienen la existencia de sóli-
das evidencias que demuestran la gravedad de
tal repercusión en los más pequeños. En este
sentido, existirían estudios que sostienen que
muchos de estos niños experimentan una infan-
cia y transición a la adolescencia difícil, mos-
trando a menudo altos niveles de violencia,
comportamientos antisociales, problemas emo-
cionales o, incluso, una madurez precoz. Por
otro lado, las investigaciones centradas en este
impacto a largo plazo mostrarían así mismo una
mayor probabilidad de desarrollar consumos
problemáticos de sustancias en el futuro. Sin
embargo, no todos los niños se ven afectados
de forma negativa; se ha demostrado que algu-
nos de ellos se vuelven resilientes, no desarro-
llando problemas asociados ulteriores. En
cualquier caso, lo que la mayoría de los estudios
suelen mostrar es que tanto los niños –si los
hay–, como los adultos miembros de la familia
más cercanos al drogodependiente tienden a
presentar diversos problemas, tanto físicos
como psicológicos, derivados de una conviven-
cia difícil y problemática.

Desde el ámbito específico de la interven-
ción con drogodependientes, tres son los mode-

los actualmente existentes a través de los cuales
se contempla, de una forma u otra, a las familias.
Los dos primeros y más extendidos son, por un
lado, el trabajo con familiares para propiciar la
entrada en tratamiento e implicación de los con-
sumidores y, por otro, la propia participación e
integración de las familias en el tratamiento del
consumidor. Frente a estos dos, el tercer modelo
supone una diferencia cualitativa ya que está
basado en dar una respuesta específica y por
derecho propio a aquellos miembros de la familia
que se ven obligados a sobrellevar unos altos
niveles de tensión y estrés. Exceptuando el pri-
mer modelo, donde la mayoría de los estudios
de evaluación diseñados teniendo en cuenta tal
propósito tienden a mostrar siempre la eficacia
de estas intervenciones, en los otros dos el cua-
dro de resultados dibujado por las evaluaciones
es mucho más variado –también porque el tipo
de intervención es más compleja– y limitado. 

En relación al segundo modelo, la generali-
dad de las evaluaciones que en el artículo se
manejan parece mostrar una cierta eficacia en
este tipo de intervenciones, eficacia plasmada,
sobre todo, en el hecho de que en ellas el con-
sumidor tiende a permanecer más tiempo en
abstinencia. Sin embargo, entre las limitaciones
metodológicas de las evaluaciones hechas
hasta el momento se encuentran los problemas
derivados de la escasez de participantes en los
programas piloto, la debilidad e incluso ausen-
cia de los grupos de control o los bajos ratios de
seguimiento registrados. Por todo ello, presen-
tar resultados definitivos en torno a esta cues-
tión es aún una tarea pendiente para la que es
necesario ante todo mejorar los sistemas de
evaluación existentes y no perder de vista las
interesantes experiencias en curso. 

Aunque hasta el momento se le haya presta-
do escasa atención –quizás, por la falta de una
orientación familiar en la formación y práctica
profesional o por la cantidad de teorías que ven
en la familia ante todo un factor más de riesgo–,
el tercer modelo introduce una perspectiva reno-
vada: la consideración de los familiares como
sujetos de derecho y el reconocimiento consi-
guiente de la necesidad de una atención específi-
ca dirigida a ellos. Para los autores de la revisión,
siendo todavía muy escasas este tipo de inter-
venciones, comienzan a surgir evidencias sobre
su eficacia, sobre todo, en la reducción de los
síntomas de estrés, depresión y enfermedad que
algunos familiares desarrollan, pero también
como parte del éxito del tratamiento al drogode-
pendiente. 

A pesar de las numerosas evidencias que
unos modelos y otros muestran, los autores del
artículo concluyen con la idea de que el papel
que puede jugar la familia en el tratamiento de
la drogodependencia, bien como parte implica-
da o como sujeto de derecho, no está lo sufi-
cientemente contemplado y apenas recibe
atención en las estrategias políticas desarrolla-
das tanto a nivel nacional como internacional.
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Ze eragin du
alkoholaren inguruko

sozializazioak
nerabeen alkohol

erabilera ereduetan?

VAN DER VORST, H. ET. AL.

The role of alcohol-specific socialization in ado-

lescents’ drinking behaviour. Addiction, 100 zbk.,

1.464-1.476 or., 2005.

Jakina da gurasoek eragin nabarmena izan
dezaketela nerabeen alkohol erabileran. Alde
batetik, hainbat ikerketak erakutsi dute gazte-
ek, sarritan, gurasoen kontsumo-ereduak erre-
pikatzen edo imitatzen dituztela. Gainera,
gurasoen kontrola eta seme-alabekiko ardura
nerabeen alkohol erabileraren aurrean babes-
faktore garrantzitsuak direla ere zalantzarik ez
dago. Hala ere, nahiko urriak dira gurasoek
haurren alkohol erabileraren aurrean hartzen
duten jarrera konkretuaz arduratu diren ikerke-
tak, eta gutxiago oraindik gazteen sozializazio-
aren alderdi zehatz honek berauen alkohol
erabileran duen eragina aztertu dutenak. 

Ikerketa honetan, nerabeen alkoholaren
inguruko sozializazioak, alegia, edateari dago-
kionez eskaintzen zaizkien ereduek, erakusten
zaizkien portaerek eta ezartzen zaizkien arauek,
berauen alkohol erabileran duten eragina azter-
tzen dute autoreek. Ikerketako datuak Family
and Health izeneko luzetarako ikerketa zabalago
batetik datoz, eta Holandako 428 familiak hartu
dute parte bertan. Estudio honi dagokionez,
familiako kide bakoitzaren alkohol erabilera eta
alkoholari loturiko sozializazio ohiturei buruz
galdetu zitzaien partehartzaileei. Zehazki, lau
izan ziren ikerturiko gaiak: gurasoek alkoholari
buruz haurrekin mantentzen duten komunika-
zioa (alegia, edatearen ondorioak, lagunen
influentzia eta antzeko gaiak haurrekin eztabai-
datzen ote dituzten); seme-alaben gehiegizko
erabileraren aurrean azaltzen duten jarrera
(kezka edo haserrea erakusten duten); edatea-
ren inguruan ezartzen zaizkien arauak (hau da,
noiz, nola eta zenbat edaten uzten zaien); eta
gurasoen autoritatearen eragina. 

Ikerketaren emaitzen arabera, gurasoek
beren seme-alabek gehiegi edan ez dezaten
hartu dezaketen neurririk eraginkorrena alko-
holari buruz arau argiak eta zorrotzak ezartzea
da. Hau da, hain zuzen, nerabeen alkohol erabi-
lerarekin harreman sendoena erakutsi duen
aldagaia: gurasoek alkohola edateari buruz eza-
rritako arauak zenbat eta zorrotzagoak izan,
hainbat eta erabilera arrazoizkoagoa egiten
dute gazteek. Emaitzen arabera, alkoholaren
inguruko sozializazioaren beste aspektu
batzuek, hala nola, alkoholaren inguruko komu-

nikazioa edo gurasoen erabilera ereduak, ez
dira hain garrantzitsuak seme-alaben kontsu-
moa itxuratzeko orduan. 

Alkoholaren inguruko komunikazioak,
zehazki, espero zitekeenaren kontrako eragina
erakutsi du. Izan ere, ikerketa honen arabera,
alkoholari eta edatearen ondorioei buruz seme-
alabekin zenbat eta gehiago mintzatu, hainbat
eta gehiago edaten dute gazteek. Autoreen ara-
bera, bi dira ezusteko emaitza honen azalpen
posibleak: batetik, baliteke zenbait guraso beren
seme-alabekin era suntsitzaile batean mintza-
tzea, era hezitzaile batean egin ordez. Bestalde,
litekeena da gehien edaten duten gazteen gura-
soak izatea, hain zuzen, alkoholari buruz mintza-
tzeko behar handiena sentitzen dutenak eta,
ondorioz, emaitza hauek horren isla besterik ez
izatea. Edozein kasutan, ikerketa gehiago behar-
ko litzateke puntu garrantzitsu hau argitu ahal
izateko, izan ere, komunikazioari garrantzi han-
dia eman izan zaio orain arte prebentzioaren alo-
rrean, eta emaitza hauen arabera posible
litzateke, zenbait kasutan, komunikazio hori kal-
tegarria gertatzea, onuragarri gertatu ordez. 

Gurasoen alkohol erabilera eta alkoholare-
kiko erakusten dituzten jarrerei dagokionez,
bestalde, emaitza hauen arabera ezin esan dai-
teke erabiltzaileak diren gurasoen seme-ala-
bek, edo nerabeen erabileraren aurrean jarrera
onarkorragoa duten gurasoen haurrek gehiago
edateko arriskua dutenik. Orokorrean, ikerke-
tan parte hartu zuten guraso gehienek jarrera
gaitzesleagoa erakutsi zuten seme-alaba gazte-
enen alkohol erabileraren aurrean eta zertxo-
bait axolagabeago agertu ziren helduenen
erabilerarekiko, baina, esan bezala, honek ez
zuen inolako eraginik izan gazteen alkohol era-
bilera mailan edo maiztasunean. 

Un balance poco
optimista de las

políticas de
prevención en España

ALONSO SANZ, C.

La prevención del consumo de drogas en España:

evolución y propuestas para la reflexión, Revista

Española de Drogodependencias, vol. 30, nº 3 y 4,

2005.

MARTÍN GONZÁLEZ, M.

20 años de prevención familiar en España (1985-

2005), Revista Española de Drogodependencias,

vol. 30, nº 3 y 4, 2005.

En el marco de la conmemoración de los 20
años de funcionamiento del Plan Nacional
sobre Drogas, la Revista Española de Drogode-
pendencias ha publicado un número especial en
el que se pasa revista a la evolución que en este

tiempo han tenido en el Estado español algu-
nos aspectos relacionados con las drogas y las
drogodependencias. Con la participación de
autores como Amando Vega, Oriol Romaní o
Françesc Freixa, la revista analiza cuestiones
como la evolución de la cultura del cannabis, la
relación entre globalización, drogas y derechos
humanos, o el papel de las asociaciones sin fin
de lucro ante el fenómeno de las drogodepen-
dencias, con especial referencia al caso de la
asociación guipuzcoana Agipad.

De todos los artículos contenidos en la
revista, los dos que analizan la situación actual
y los retos que se plantean en el ámbito de la
prevención resultan, probablemente, los de
mayor interés. De ambos artículos se extrae
una conclusión similar: la prevención en España
atraviesa una cierta decadencia y, pese a los
avances producidos en los últimos años, parece
imprescindible volver a sentar las bases –meto-
dológicas y conceptuales– que permitan rea-
daptar las actividades preventivas a la realidad
actual del consumo de drogas y a unas exigen-
cias mínimas de efectividad.

Al analizar la prevención realizada en España
en los últimos años, Carlos Alonso, responsable
del Servicio Sociosanitario de la Junta de Castilla
La Mancha, pone de manifiesto el desconoci-
miento que existe sobre la efectividad de las
intervenciones preventivas que se realizan (des-
conocimiento, en cualquier caso, que no se limi-
ta al ámbito español, puesto que en países con
mayor tradición de investigación y evaluación,
como EE.UU., los factores que condicionan la
efectividad de las intervenciones preventivas dis-
tan de estar comprobados). Las investigaciones
realizadas en España, además, no apuntan hacia
el logro de grandes resultados: el impacto de los
programas evaluados, señala Alonso, es muy
modesto o, en algunos casos, nulo; a menudo,
las evaluaciones no aportan datos sobre su efec-
to o impacto y, cuando se consiguen identificar
cambios en el sentido esperado por las interven-
ciones, no siempre se producen como conse-
cuencia de la modificación de las variables sobre
las que se pretendía actuar (es decir, el resultado
se alcanza, pero no necesariamente gracias al
programa aplicado). Todo ello, resume Alonso,
configura un panorama de la prevención que,
aún mostrando algunos avances, está muy lejos
de ofrecer modelos de intervención bien estable-
cidos. En estas circunstancias, señala, decir que
en España la prevención está firmemente conso-
lidada con una base científica clara parece excesi-
vamente optimista.

Así las cosas, para Alonso es éste un
momento adecuado para la reflexión debido a
que se está tomando conciencia en los últimos
años de que el de las drogas no es un problema
resuelto, a que tal convicción llega sin la angus-
tia que acompañó al fenómeno hace 20 años y a
que existe ya un conocimiento acumulado que,
cuando menos, permite atisbar las posibilida-
des y limitaciones de las políticas preventivas.
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Las líneas maestras de las políticas de preven-
ción a desarrollar en los próximos años deberí-
an pasar, concluye Alonso, por reforzar el
componente comunitario de las intervenciones.
El autor apuesta en ese sentido por la integra-
ción en programas multicomponentes de dife-
rentes estrategias preventivas, por el desarrollo
de programas de prevención selectiva dirigidos
a los grupos en mayor situación de riesgo y por
poner el acento en la movilización social, de
forma que la comunidad sienta la prevención
como una necesidad y sea capaz de definir las
conductas y problemas que quiere prevenir: los
objetivos de los programas no pueden ser la
abstinencia total para todas las personas y
todas las sustancias, recuerda Alonso. Cada
comunidad, concluye, debe decidir lo que es
aceptable ya que, de otro modo, los objetivos
preventivos no serán asumidos como propios.

El segundo de los artículos relacionados con

la prevención, elaborado por Emiliano Martín,

jefe del Departamento de Familia del Ayunta-

miento de Madrid, transmite un balance igual-

mente ambivalente: pese a la importancia de la

familia como agente preventivo, señala el autor,

la implantación y el desarrollo de la prevención

familiar en España es a todas luces insuficiente

(como pone de manifiesto, por ejemplo, el hecho

de que en 2002 participaran más de 700.000

alumnos en programas de prevención escolar y

apenas 15.000 padres y madres en programas

de prevención familiar. Sólo la mitad de las

CC.AA., por otra parte, aplica programas de este

tipo). Tras pasar revista a las intervenciones fami-

liares desarrolladas en los años 80 y 90 en Espa-

ña, y destacar los avances producidos en estos

años (ligero incremento de la continuidad de los

programas, introducción de actividades de for-

mación en habilidades parentales que van más

allá de las actividades meramente informativas,

incipiente desarrollo de evaluaciones de impacto,

etc.), el artículo evalúa en términos negativos la

situación actual: si bien la prevención en general

ha alcanzado un desarrollo notable en España,

sostiene Martín, la situación de la prevención

familiar resulta por el contrario deficitaria. 

Entre los puntos débiles de las intervencio-

nes familiares, Martín destaca la baja calidad de

los programas (contenidos rígidos, ausencia de

soporte documental, escasa evaluación…), su

insuficiente cobertura y accesibilidad, la distor-

sión en la percepción del fenómeno por parte de

los padres (muy preocupados por las drogas ile-

gales, pero menos por el extenso consumo de las

legales), los problemas que éstos encuentran a la

hora de ejercer su función educadora o la ambi-

valente postura institucional frente a la preven-

ción familiar (que destaca su importancia, pero

la apoya de forma insuficiente). Los puntos fuer-

tes, por el contrario, se relacionarían con un

incremento en la calidad y la diversidad de los

programas, las sinergias derivadas de los avan-

ces en otros ámbitos preventivos o la solidez y

capacidad de adaptación de la familia.

Los sin techo y las
personas con

enfermedad mental
como objetivo

preferente de las
empresas tabaqueras

APOLLONIO, D.E. Y MALONE, R.E. 

Marketing to the marginalised: tobacco industry

targeting of the homeless and mentally ill. Tobac-

co Control, vol. 14, nº 6, pág. 409-415, 2005.

A pesar de sus bajos ingresos, las personas sin
hogar y aquellas que padecen algún tipo de
enfermedad mental grave, han constituido en
los últimos años un segmento de población muy
codiciado por parte de la industria tabaquera en
Estados Unidos. La interesada implicación de
algunas de las más importantes compañías
tabaqueras en los servicios y actividades desti-
nadas a este colectivo, así como las diferentes
estrategias diseñadas para influir en su consu-
mo, constituye el objeto de estudio de este artí-
culo publicado en el último número de la revista
Tobacco Control. La fuente de la que han partido
la mayoría de los documentos analizados para
llevar a cabo esta investigación ha sido la base
de datos creada a partir de la desclasificación a
finales de los noventa –por orden judicial– de
millones de documentos internos procedentes
de las compañías tabaqueras norteamericanas
más importantes. Como resultado del análisis
del contenido de los textos seleccionados, los
autores de este artículo han revelado que una de
las estrategias habituales pergeñadas por las
compañías tabaqueras para reclutar nuevos
fumadores ha sido la distribución de muestras
gratuitas de cajetillas a través de centros para
personas “sin techo” –albergues y comedores– y
de centros psiquiátricos. En el artículo se docu-
menta que esta práctica fue aplicada con regula-
ridad, por ejemplo, por la compañía Lorillard
Tobacco entre los años 1983 y 1993. 

Paralelamente a estas estrategias de capta-
ción de consumidores, los autores del presente
artículo desvelan también la interesada atención
dispensada por las compañías tabaqueras a los
centros prestadores de servicios y a sus respon-
sables. A lo largo de los diferentes documentos
analizados en este artículo se muestra cómo por
medio de las donaciones supuestamente desin-
teresadas de cajetillas de tabaco –por ejemplo, a
través de campañas orquestadas en Navidad– la
industria tabaquera pretendía no sólo conseguir
una publicidad positiva en los medios informati-
vos, sino, también, ganarse apoyos en la lucha
contra las restricciones al consumo de tabaco.
Uno de los ejemplos que, según los autores de
este artículo, vendría a ilustrar el relativo logro

de este objetivo se deriva de la forma en la que
durante mucho tiempo se ha tratado el proble-
ma del tabaquismo por parte muchos trabaja-
dores de centros asistenciales. De esta forma,
aunque la comunidad científica hubiera mostra-
do ya la relación directa entre el consumo pro-
longado de tabaco y el riesgo de mortalidad, a la
hora de tratar a los “sin techo” se daba impor-
tancia, no tanto, al peligro directo que suponía
el tabaco en sí mismo sino al tipo de cigarrillos
fumados –colillas o tabaco de liar usado–, por el
riesgo de contagio infeccioso que suponían. La
creencia de que estas personas aliviaban el
estrés a través del tabaco y, por tanto, la inefica-
cia de promover medidas para que dejaran de
fumar fue avalada también, según se constata
documentalmente, por algunos autores desde
presupuestos científicos.

Mientras que a través de marcas de “bajo

coste” las empresas tabaqueras pretendían

ganarse nuevos clientes entre estos dos colecti-

vos, también desplegaron sus artes en forma

de donaciones económicas directas a diversos

centros y asociaciones importantes para que

ejercieran influencia en las actitudes de los

legisladores ante el tabaco. A través de diferen-

tes documentos se señala que éste fue el obje-

tivo inicial de la compañía Benson & Hedges, si

bien los autores del artículo argumentan que su

propósito más que traducirse en el logro de un

apoyo político directo se redujo a la obtención

de una cobertura y tratamiento positivos en

prensa y televisión. Se señala también que las

asociaciones de veteranos de guerra “sin

techo”, colectivo que se estima supone un ter-

cio de las personas sin hogar en Estados Uni-

dos, fue durante mucho tiempo uno de los

colectivos que más ardientemente luchó contra

todo tipo de prohibiciones del tabaco. La tesis

mantenida en este artículo es que esto fue

posible debido a las aportaciones realizadas

por las compañías tabaqueras, bien directas y

financieras, bien indirectas y en especie, por

ejemplo, a través de donaciones de alimentos

provenientes de empresas subsidiarias de algu-

na industria tabaquera.

Además de reprobar duramente las estrate-

gias de marketing diseñadas por las empresas

tabaqueras para captar a colectivos especial-

mente marginados y venderles un producto adic-

tivo y mortal, los autores de este artículo

proponen un cambio en las medidas de interven-

ción frente al tabaco presentes en los centros

asistenciales y de atención. De esta forma, no

sólo propugnan el definitivo destierro de la idea

de que el tabaco alivia el estrés a personas que se

encuentran en una situación difícil, sino que se

muestran favorables a la puesta en práctica de

programas específicos para dos colectivos espe-

cialmente afectados por el tabaquismo. El deba-

te, en nuestro entorno, perfectamente podría

iniciarse por evaluar el cumplimiento de la

recientemente promulgada Ley Antitabaco en

los centros de atención a las personas sin hogar.
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Socidrogalcohol, una de las principales sociedades científicas para el

estudio de las adicciones en el Estado español, celebrará el próximo

mes de marzo sus XXXIII Jornadas Nacionales, en la ciudad de Cáceres.

Tres serán según los organizadores del congreso los asuntos principa-

les que centrarán las discusiones: tabaco, prevención, política y dro-

gas. Más en concreto, a lo largo de los tres días de duración de las

jornadas se analizarán aspectos como la política europea en materia de

adicciones, drogas y seguridad vial, mitos y reali-

dades del cannabis, o los problemas que empiezan

a suscitarse en torno a los inhalantes. También se

abordarán aspectos como la adecuación de las

comunidades terapéuticas y su concepción como

unidades residenciales, los avances en tratamien-

tos farmacológicos, las repercusiones del tabaquis-

mo o las tendencias en la investigación de los

trastornos adictivos.

Más información:

Secretaría Técnica 

c./ Recaredo, 31

46001 Valencia

Tel.: 963 155788

Fax: 963 155780

inscripciones@gamacongresos.com

http://www.socidrogalcohol.org/
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19 de enero al 9 de
febrero

20 de enero

20 de enero

27 y 28 de enero

2 y 3 de febrero

6 al 22 de febrero

9 y 10 de febrero

10 al 25 de febrero

22 al 24 de febrero

23 y 24 de febrero

25 de febrero al 8
de abril

F e cha

Curso sobre inmigración y drogodependencias

Curso de formación de formadores en dispensación
responsable de bebidas alcohólicas

I Encuentro Profesional sobre Dependencias
Sentimentales

Antes y más allá de las “toxicomanías”. Una
decontrucción de las micro y macro políticas de
intervención en drogas.

Género y uso de drogas: comprender para abordar
el uso y el abuso

Curso de mediadores-as juveniles para la
prevención de las drogodependencias

La prevención del consumo de drogas en el medio
laboral

Seminario de intervención en drogodependencias y
adolescencia

Mujer y drogodependencias

Proceso al tabaco: un paradigma en la evolución de
las intervenciones sobre las sustancias adictivas

Curso de mediadores-as sociales para la prevención
de las drogodependencias

T í t u l o

Bilbao

Barcelona

Madrid

Bilbao

Bilbao

Bilbao

Bilbao

Girona

Madrid

Bilbao

Bilbao

Luga r

Askagintza

Ayuntamiento de Barcelona

Fundación Instituto Spiral

Escuela Vasco Navarra de
Terapia Familiar

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Askagintza

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Fundación SER.GI

Asociación Proyecto Hombre

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Askagintza

Organ i zac ión

Tel.: 94 4166992
bizkaia@askagintza.euskalnet.net
http://www.askagintza.com

Tel.: 93 4307170
amartos@aspb.es
http://www.demarxa.org

Tel.: 91 5220707
Fax: 91 5220077
encuentroDS@institutospiral.com
http://www.institutospiral.com/encuentroDS

Tel.: 94 4757880
Fax: 94 4759484
evntf@avntf-evntf.com
http://www.avntf-evntf.com/homeescuela.asp

Tel. y fax: 944 139 083
drogodependencias@deusto.es
http://www.idd.deusto.es

Tel.: 94 4166992
bizkaia@askagintza.euskalnet.net
http://www.askagintza.com

Tel. y fax: 944 139 083
drogodependencias@deusto.es
http://www.idd.deusto.es

Tel.: 972 213050
Fax: 972 213717
info@fundaciosergi.org
http://www.fundaciosergi.org

Tel.: 91 357 32 40
Fax: 91 307 00 38
escuelasecr@proyectohombre.es
http://www.proyectohombre.es/quehace/cursos.es.html

Tel. y fax: 944 139 083
drogodependencias@deusto.es
http://www.idd.deusto.es

Tel.: 94 4166992
bizkaia@askagintza.euskalnet.net
http://www.askagintza.com

In fo rmac ión

XXXIII JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL
Cáceres, 23 al 25 de marzo

bereziki 
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Los menores inmigrantes no acompañados constituyen un colectivo

cada vez más presente en España, que resulta especialmente vulnera-

ble al consumo de drogas en general y al de los disolventes en parti-

cular. Esta guía, destinada a aquellos profesionales que trabajan con

este grupo de menores en situación de riesgo, surge como respuesta

a la ausencia de instrumentos específicos orientados a la prevención o

a la reducción de daños en el consumo de disolventes, así como a la

falta de información concreta sobre las sustancias inhalantes, los

patrones de consumo, sus motivaciones y consecuencias o sobre cómo

abordar el fenómeno desde el ámbito comunitario. El manual, que se

completa con los resultados de la investigación desarrollada con el

colectivo de menores indocumentados del barrio del Raval de Barcelo-

na, plantea una serie de actividades prácticas de carácter preventivo-

educativo destinadas a este colectivo.

Título: Guía para profesionales sobre el abuso de sustancias volátiles

Organismo responsable: Fundación Salud y Comunidad

Idioma: Castellano

Páginas: 52 páginas
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27 de febrero al 3
de marzo

2 al 18 de marzo

3 al 5 de marzo

8 al 10 de marzo

9 y 10 de marzo

23 al 25 de marzo

30 y 31 de marzo

31 de marzo

22 al 28 de abril

28 de abril

30 de abril al 4 de
mayo

Curso sobre valores II

Prevención de drogodependencias para mediadores
juveniles

Educación en valores y acompañamiento en
adicciones

Foro sobre cocaína

La intervención en el medio abierto con jóvenes en
riesgo

XXXIII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

El alcoholismo: nuevas visiones para una antigua
enfermedad

Curso de formación de formadores en dispensación
responsable de bebidas alcohólicas

Curso de prevención en drogodependencias

¿Sirve para algo la prevención? Pues depende.
Criterios para una prevención eficaz.

17th International Conference on the Reduction of
Drug Related Harm

Madrid

Madrid

Tres Cantos

Madrid

Bilbao

Cáceres

Bilbao

Barcelona

Madrid

Bilbao

Vancouver
(Canadá)

Asociación Proyecto Hombre

Escuela Pública de Animación y
Educación en el Tiempo Libre
Infantil y Juvenil

Centro de Humanización de la
Salud

Asociación Proyecto Hombre

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Socidrogalcohol

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Ayuntamiento de Barcelona

Asociación Proyecto Hombre

Instituto Deusto de
Drogodependencias

Askagintza

Tel.: 91 357 32 40
Fax: 91 307 00 38
escuelasecr@proyectohombre.es
http://www.proyectohombre.es/quehace/cursos.es.html

Tel.: 91 5980097 
Fax: 91 5556907
escueladeanimacion@madrid.org
http://www.madrid.org/escueladeanimacion/

Tel.: 91 8060696
Fax: 91 8040033
formacion@humanizar.es
http://www.humanizar.es

Tel.: 91 357 32 40
Fax: 91 307 00 38
escuelasecr@proyectohombre.es
http://www.proyectohombre.es/quehace/cursos.es.html

Tel. y fax: 944 139 083
drogodependencias@deusto.es
http://www.idd.deusto.es

Tel.: 927428800
http://socidrogalcohol.psiquiatria.com

Tel. y fax: 944 139 083
drogodependencias@deusto.es
http://www.idd.deusto.es

Tel.: 93 4307170
amartos@aspb.es
http://www.demarxa.org

Tel.: 91 357 32 40
Fax: 91 307 00 38
escuelasecr@proyectohombre.es
http://www.proyectohombre.es/quehace/cursos.es.html

Tel. y fax: 944 139 083
drogodependencias@deusto.es
http://www.idd.deusto.es

http://www.harmreduction2006.ca

GUÍA PARA LA PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE INHALANTES

t resnak
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¿ES POSIBLE EL CONSUMO
NO PROBLEMÁTICO DE HEROÍNA?

Según este estudio publicado por la británica Joseph Rowntree Foundation, algunos usuarios de heroína son

capaces de mantener de forma prolongada un consumo no-problemático de esta sustancia sin padecer el dete-

rioro físico, psicológico y social que se le suele atribuir. La identificación de los mecanismos informales que

emplean estos consumidores para controlar su consumo de heroína pueden resultar útiles en las áreas del tra-

tamiento y la prevención en drogodependencias. Por otra parte, la opción de reconocer la existencia de patro-

nes de consumo controlados, aunque políticamente arriesgada, ofrecería a los nuevos consumidores un modelo

de referencia menos destructivo. 

WARBURTON, H. Y OTROS

Occasional and controlled heroine use: not a problem?. Londres. Joseph

Rowntree Foundation, 86 págs, 2005.

E
l concepto de consumo controlado está ampliamente aceptado

en el campo de la investigación sobre el alcohol y, actualmen-

te, se considera un objetivo de tratamiento válido para quienes

la total abstinencia resulta difícil de conseguir. En el campo de otras dro-

gas, y en el caso concreto de la heroína especialmente, dicha posibilidad

tiende a no ser tenida en cuenta. Ello se debe, en parte, a razones con-

ceptuales, ya que, desde el modelo explicativo dominante de la depen-

dencia que equipara adicción y enfermedad, se ha tendido a presentar el

deterioro físico, psicológico y social del consumidor de heroína como una

consecuencia directa e inevitablemente ligada a las propiedades farma-

cológicas de la sustancia. Sin embargo, existen también razones políticas,

de no menor calado, que llevan a conceptuar cualquier tipo de consumo,

especialmente el de heroína, como problemático, ya sea con la intención

de reducir el consumo, o con la de procurar no fomentarlo. En cualquier

caso, sean cuales sean las razones, resulta evidente que la posibilidad de

un consumo ocasional o controlado de heroína ha sido ampliamente igno-

rada tanto en el campo de la investigación como en el de la política sobre

drogas. Este estudio intenta averiguar hasta qué punto esa ignorancia ha

resultado razonable y hasta qué punto la promoción del consumo res-

ponsable –reivindicable respecto a sustancias como el alcohol o el canna-

bis– puede aplicarse a otras en principio más problemáticas, como la

heroína.

Los autores se valen de una muestra intencional de 123 consumido-

res no-problemáticos de heroína para adentrarse en esta cuestión y

determinar hasta qué punto el consumo de esta sustancia puede ser con-

trolado e incluso ocasional. El interés de los autores se centra más con-

cretamente en identificar los mecanismos informales de control que los

consumidores ponen en práctica para evitar la escalada del consumo, la

aparición de la adicción o las manifestaciones de los daños que habitual-

mente trae aparejado el consumo de heroína. La identificación de dichos

mecanismos no sólo permitiría entender mejor las diferencias individua-

les que se observan en los procesos de instauración de la dependencia,

señalan los autores, sino que podría constituir el fundamento de una

opción alternativa de tratamiento cuyo objetivo fuera precisamente el de

conseguir reducir el consumo hasta niveles que no resultaran perniciosos

para el consumidor y su entorno. 

¿Pero, de qué hablamos cuando hablamos de consumo controla-

do? Para los participantes en el estudio, la principal razón que les lle-

vaba a afirmar que mantenían el control sobre su hábito de consumo

era el escaso impacto que éste tenía sobre otros aspectos más impor-

tantes de su vida, como la familia, el trabajo o las relaciones sociales

y de pareja. Prácticamente todas las personas entrevistadas tenían un

empleo o estaban estudiando en el momento de la entrevista y todas

ellas afirmaban tener unas relaciones sociales y familiares satisfacto-

rias. El grado de integración de este grupo de consumidores de hero-

ína resultó, por lo tanto, muy superior al que se suele atribuir a las

poblaciones de consumidores problemáticos reclutados a través de

programas de tratamiento y otros servicios de la red de recursos para

drogodependientes. 

Consumo ocasional y dependencia controlada

Todos los participantes en el estudio se caracterizarían, por tanto,

por haber mantenido un consumo no-problemático de heroína durante un

periodo más o menos prolongado de tiempo. Esto no quiere decir, sin

embargo, que no existiera heterogeneidad dentro del propio grupo, espe-

cialmente en torno a dos factores: la frecuencia del consumo y la mani-

festación de síntomas de dependencia. Basándose en estos dos criterios,

los autores reagrupan a los participantes en tres categorías: aquellos que

habían mantenido un consumo esporádico, no dependiente; aquellos que

mantenían un consumo habitual de la sustancia (al menos una vez al mes)

pero sin padecer síntomas de dependencia; y las personas que, pudiendo

considerarse dependientes, podían mantener un importante grado de

control sobre su consumo. 

La posibilidad de mantener, en el largo plazo, un consumo ocasional

o de evitar los riesgos de la dependencia resulta evidente a la luz de los

estudios de caso que incorpora el informe. Basta decir que dos de los

participantes habían conseguido mantener un hábito diario durante más

de veinte años, sin, aparentemente, sufrir consecuencias negativas rese-

ñables sobre su salud o sus vínculos sociales. Además, muchos de los par-

ticipantes afirmaron habérselas arreglado para reducir su consumo en

determinados momentos de su vida, cuando se encontraban en dificulta-

des económicas o en situaciones en las que se requería su participación

activa, incompatible con cualquier tipo de consumo.

Si bien los tres grupos de consumidores ponían especial énfasis en

señalar que eran ellos los que controlaban a la sustancia, en lugar de

dejar que la sustancia les controlara, unos y otros entendían de forma

diferente el resbaladizo concepto de mantener el control. Mientras que

para los consumidores no dependientes, ya fueran ocasionales o habi-

tuales, mantener el control generalmente significaba evitar aumentar la

frecuencia de consumo, lógicamente para los consumidores dependien-

tes el énfasis se ponía en preservar otros aspectos de su vida, lo que

generalmente implicaba hacer del consumo de heroína una faceta más

de la misma, tomándolo, dentro de lo posible, como una actividad dia-

ria, no necesariamente disruptiva.



Los mecanismos de control utilizados son, en algunos casos, fruto de

un proceso consciente de negociación dentro del círculo o grupo de igua-

les, mientras que en otros casos los usuarios desarrollaban sus mecanis-

mos de control a partir de su propia experiencia, conforme a las

situaciones encontradas a lo largo de su carrera como usuarios de heroí-

na. Estos son algunos de los mecanismos de control identificados en el

estudio:

– Aplicación de ciertas normas en relación a la frecuencia y la cantidad,

así como al contexto en el que se consume. Así, por ejemplo, muchos

de los consumidores afirmaron haberse impuesto normas sobre la

cantidad máxima que utilizarían en cada episodio de consumo, sobre

el lapso de tiempo que debería transcurrir entre dos consumos, o

sobre la forma de acceder a la sustancia (procurando adquirirla en un

lugar lo más alejado posible del propio entorno). También es frecuen-

te establecer normas sobre cómo, cuándo y con quién consumir, sien-

do en la mayoría de los casos el objetivo principal evitar mezclarse con

colectivos de consumidores más marginalizados.

– Mantener un estilo de vida ordenado, con responsabilidades labora-

les y familiares, también resulta un mecanismo de control eficaz

para muchos de los participantes en el estudio, especialmente para

el grupo de consumidores dependientes. 

– Por último se señala que el respeto a uno mismo y el deseo de des-

marcarse del estereotipo del “yonqui” funcionan como elementos

protectores para muchos de los participantes. El hecho de mantener

su hábito en secreto permite a estos consumidores de heroína man-

tener una imagen de normalidad y evitar las consecuencias de la

estigmatización. 

Para los autores del estudio, los resultados obtenidos tienen

importantes implicaciones en el campo del tratamiento y la prevención

en drogodependencias. Por una parte, los mecanismos de control

identificados podrían servir como punto de partida para la elaboración

de directrices y materiales dirigidos a los trabajadores de los servicios

de tratamiento, para que pudieran atender mejor a los clientes que

están intentando reducir su consumo en lugar de abandonarlo com-

pletamente, tarea en la que cuentan con muy poco apoyo actualmen-

te. Por otra parte, la información recogida también podría tener

validez a la hora de diseñar materiales de reducción de daños para

nuevos consumidores en riesgo de progresar hacia consumos más pro-

blemáticos. 

Por último, los autores señalan la conveniencia de romper con el

estereotipo del “yonqui” para ofrecer una imagen más ajustada de la

heroína y de sus consumidores. Este cambio de mentalidad, aunque

políticamente arriesgado, no cabe duda, permitiría que las personas

que actualmente se encuentran en una dinámica autodestructiva con la

heroína dispusiesen de patrones alternativos de consumo de heroína

que no necesariamente acaban en el deterioro de la vida diaria del con-

sumidor.
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SHEWAN, D Y DALGARNO, P. 

Evidence for controlled heroin use? Low levels of negative health and

social outcomes among non-treatment heroin users in Glasgow (Sco-

tland). British Journal of Health Psychology,  nº 10, págs. 33-48, 2005.

D
esde una perspectiva parecida al estudio de Warburton, un

artículo recientemente publicado en la revista British Journal

of Health Psychology confirma la posibilidad de mantener a

largo plazo un consumo no problemático de heroína; los autores se

muestran, sin embargo, reticentes ante el término de ‘consumo contro-

lado’ y optan por el concepto de ‘consumo inocuo’ o ‘no intrusivo’, que

sería aquel que permite –aún sin evitar la adicción– eludir los daños más

graves que habitualmente se atribuyen al consumo de esta sustancia.

Los autores del artículo defienden la existencia de patrones de consu-

mo alternativos de heroína, en los que el consumidor no necesariamen-

te se degrada física y socialmente como suele ser habitual en los

consumidores compulsivos o dependientes, y subrayan la necesidad de

recabar información sobre estas poblaciones ocultas de usuarios cuyo

consumo no resulta problemático, con el fin de ofrecer una imagen rea-

lista de la sustancia y de sus consumidores. 

El estudio se centra en las características de una población muy

poco visible de 126 usuarios de heroína de la ciudad de Glasgow, que

nunca han estado en contacto con los servicios de tratamiento de dro-

godependencias. El principal objetivo del estudio ha sido el de compa-

rar las características de esta población oculta de usuarios con las que

típicamente se recogen en los estudios sobre consumidores de heroína

en tratamiento, y tratar de determinar los factores que permiten a algu-

nos usuarios mantener un nivel de consumo relativamente estable e ino-

cuo en cuanto a las consecuencias sociales y sanitarias que padecen.

Una primera conclusión importante del estudio se refiere a la mejor

situación socio-económica, laboral y educativa de la población de con-

sumidores no dependientes. A diferencia de lo que suele ocurrir al ana-

lizar las características socio-demográficas de los usuarios de heroína en

tratamiento, el nivel educativo y el estatus ocupacional de los partici-

pantes resultó muy similar al de la población general. Aunque los pro-

blemas de salud y las consecuencias sociales negativas del consumo no

resultaron ser una excepción –especialmente cuando se consideraba

toda la trayectoria vital de los participantes– los problemas recurrentes

eran infrecuentes, y la frecuencia o magnitud del consumo de heroína

no resultó predictivo de dichos resultados. 

Una parte importante de los participantes fueron clasificados, no

obstante, como dependientes de la sustancia en base a la Escala de

Severidad de la Dependencia y, aunque los consumidores más modera-

dos obtuvieron puntuaciones mucho más bajas en la escala, la existen-

cia de consecuencias sanitarias y sociales negativas derivadas del

consumo de otras sustancias diferentes a la heroína hace que los auto-

res se muestren reticentes a la hora de aplicar el término “consumo con-

trolado” a este tipo de uso de la heroína. En este sentido, los autores

consideran más adecuado el concepto de “consumo no-intrusivo”, ya

que, por una parte, reconoce que algunos patrones de consumo de la

heroína pueden resultar relativamente inocuos para el individuo y la

sociedad, y también porque recoge la idea de que existe toda una gama

de posibilidades entre la abstinencia total y la dependencia completa,

sin hacer suposiciones sobre la inevitabilidad de la progresión hacia la

dependencia.

En la línea de lo que teorizaban Davies y Orford en los años 80 y

90, los autores defienden que la dependencia, y especialmente la

dependencia a la heroína, podría entenderse como un proceso en el que

la gama de patrones alternativos al consumo compulsivo deja de estar

al alcance de los usuarios, ya sea subjetiva u objetivamente; subjetiva-

mente en la medida en que el adicto se convence de que es dependien-

te, y objetivamente, en términos de la imagen de sí mismo que le

devuelve la sociedad.

¿CONSUMO CONTROLADO O SIMPLEMENTE INOCUO?
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MARTIN, J.

Tutor referencial: un nuevo modelo de

intervención. Ensayo de prevención ines-

pecífica de drogodependencias de UNAD.

UNAD, 79 páginas, 2005.

D
entro de la preocupación per-

manente por la búsqueda de

nuevas iniciativas y fórmulas

con las que desarrollar medidas preventi-

vas cada vez más eficaces, la Unión de Aso-

ciaciones y Entidades de Atención al

Drogodependiente (UNAD) presenta en esta publicación las líneas maes-

tras de un novedoso programa de prevención de drogodependencias.

Bautizado con el nombre de “Tutor Referencial”, este proyecto es pre-

sentado por sus promotores como un ensayo de prevención inespecífica

de drogodependencias y pretende ser una contribución al debate sobre la

prevención que se está desarrollando en la sociedad española. 

Entre los elementos más novedosos contenidos en él merece ser des-

tacado el hecho de que se trata de un programa elaborado y diseñado de

manera “horizontal”, y en el que el papel de los propios grupos relacio-

nales en los que se mueven los jóvenes consumidores resulta fundamen-

tal. Este enfoque supone de alguna manera un cambio cualitativo en la

forma de concebir la intervención en drogodependencias, ya que la mayo-

ría de las iniciativas –no todas, puesto que, en la propia CAPV, se han

desarrollado iniciativas preventivas basadas en la influencia de los grupos

de pares– que se han puesto en marcha hasta el momento han basado su

actuación en una comunicación “vertical”. Es decir, han sido concebidas

como intervenciones preventivas en las que la transmisión de conoci-

mientos se ha practicado en sentido de arriba abajo, partiendo de los

expertos y profesionales de la atención directa, pasando por otros profe-

sionales pertenecientes a diversos ámbitos (educativo, social, sanitario,

policial, etc.), hasta finalmente llegar a alumnos, pacientes o usuarios. El

presente proyecto propone en cambio la sustitución de este modelo por

otro en el que la intervención esté basada en un principio de “horizonta-

lidad”, es decir, en la presencia y participación de los propios grupos de

riesgo en el diseño y formas de actuación que se puedan establecer. Para

hacer posible este propósito en el presente proyecto cobra vital impor-

tancia la detección de jóvenes, que por sus características personales o

situacionales actúen como líderes, tanto “positivos” como “negativos” en

cada uno de los segmentos de población en los que se pretenda actuar. 

El planteamiento metodológico que alienta este programa es ante

todo cualitativo y se inserta dentro del paradigma de la investigación-

acción. Este método se caracteriza por la construcción de conocimientos

basados en la propia práctica de intervención que el investigador o agen-

te mediador establece con los miembros de la comunidad o colectivo

donde se van a llevar a cabo las acciones dirigidas a producir cambios en

distintos ámbitos de la vida de ese colectivo. La justificación de su utili-

zación vendría además respaldada por las propias dificultades que entra-

ña el estudio de esta población: su localización, conocer la verdadera

extensión del fenómeno, la confianza establecida con estos jóvenes y

adolescentes usuarios para obtener información y la confidencialidad de

los datos. En este sentido y como sistemas de recogida de información,

el proyecto prevé la utilización de básicamente tres técnicas: la observa-

ción participante, la entrevista individual y la muestra por cadenas en

“bola de nieve”, método que descansaría sobre el supuesto de que a tra-

vés de un individuo que es usuario de sustancias es posible llegar a otros

muchos a partir de la información que éstos suministran con respecto a

otros compañeros consumidores.

Con todo un bagaje tanto teórico como metodológico ampliamente

contrastado por una entidad que lleva veinte años interviniendo en el

ámbito de las drogodependencias y aglutina a más de 300 entidades, los

objetivos específicos que este proyecto plantea podrían resumirse en

tres. El primero y más básico propone conocer y analizar las relaciones

sociales, los estilos de vida, los patrones de consumo y las formas de

relación social de la población de jóvenes usuarios de sustancias psicoac-

tivas. Con el segundo objetivo se plantea además intervenir con estos

grupos de jóvenes usuarios en sus contextos cotidianos. Dado que se

trata de un modelo de prevención basado en medidas inespecíficas, aquí

las medidas no se dirigirían tanto a intentar disminuir o provocar la abs-

tinencia de drogas como a trabajar en procesos de toma de decisiones,

independencia, identidad y habilidades sociales.

Por último, el tercer objetivo –y el más novedoso– contempla la nece-

sidad de apoyar a través de una figura de referencia a aquellos jóvenes

que ya se hayan iniciado en el consumo de drogas. Estos agentes media-

dores actuarían como una especie de tutor de referencia que facilitaría el

puente entre los jóvenes, por un lado, y adultos e instituciones sociales,

por otro. Dado que el “Tutor Referencial” deberá actuar en un medio

abierto, con individuos sin demanda específica y en numerosas ocasiones

dentro de un grupo ya creado y por tanto con una dinámica muy concre-

ta y protegida, la importancia de una buena y adecuada formación pro-

fesional resulta indispensable. 

LA PREVENCIÓN CON JÓVENES
A TRAVÉS DEL ‘TUTOR REFERENCIAL’ 

Tutor Referencial es el nombre que recibe este proyecto de prevención inespecífica de drogodependencias para
jóvenes y adolescentes. Con más de cinco años de andadura y desarrollado gracias a la participación activa
de diversas entidades no lucrativas y universidades españolas se trata de un original programa experimental
de prevención que, basado en la filosofía de la “horizontalidad”, prevé la búsqueda de diversos mecanismos
para integrar a jóvenes usuarios en el diseño de las estrategias de intervención. Se trata de un proyecto de
intervención en medio abierto a través de agentes mediadores capaces de actuar como líderes comunitarios.

esperientziak
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✔ MÁS DE 300 PERSONAS SON DENUNCIADAS CADA
DÍA POR CONSUMIR CANNABIS EN ESPAÑA

Según los datos contenidos en la Estadística Anual sobre Drogas
que realiza el Ministerio del Interior del Gobierno central, entre
2003 y 2004 se incrementó en un 22% el número de personas
denunciadas por infringir la Ley Orgánica 1/1992 en lo que se
refiere al consumo de drogas en espacios públicos, alcanzándose la
cifra récord de 150.000 denuncias (lo que supone casi más de 400
diarias). El 77% de esas denuncias –casi 125.000– corresponden al
consumo de cannabis, lo que representa 340 denuncias diarias por
el consumo o tenencia de esa sustancia. Desde 1995, las denuncias
por consumo de sustancias ilegales no han dejado de incrementar-
se, pasando de apenas 27.000 en 1995 a las actuales 150.000 (lo
que supone un incremento de más del 400%). Según los datos del
Ministerio del Interior, el perfil estándar de las personas denuncia-
da en aplicación de esa Ley es el de un hombre (en el 95% de los
casos), de entre 19 y 40 años (en un 80%) y de nacionalidad espa-
ñola (91% de los casos). Por otra parte, según el estudio, las
detenciones por tráfico de drogas se incrementaron en ese mismo
año en un 10%, superando las 14.000 detenciones anuales y man-
teniéndose la tendencia a la baja respecto al número de detencio-
nes practicadas en los primeros años de la década. Del total de
personas detenidas, casi un tercio tenían entre 19 y 25 años de
edad; la mitad de las detenciones se produjeron por tráfico de can-
nabis y un tercio por tráfico de cocaína. En lo que se refiere a las
cantidades intervenidas, el cannabis experimenta una línea de cre-
cimiento ascendente y sostenida, mientras que la cocaína tiende
también al alza, aunque con altibajos, y la heroína claramente a la
baja.

✔ ALEMANIA, GRECIA, PORTUGAL Y ESPAÑA SON LOS
PAÍSES DE LA UE QUE MENOS FONDOS DEDICAN A
LAS DROGODEPENDENCIAS

Un informe del Observatorio Europeo de las Drogodependencias
sobre el gasto público en drogas que realizan los países de la Unión
Europea señala que el Estado español está entre los que realizan
un menor esfuerzo en la materia. Con un gasto de nueve euros por
habitante, que apenas supera el 0,07% del PIB, el Estado español
estaría muy lejos de los países como Reino Unido, Irlanda, Luxem-
burgo o Suecia u Holanda, que realizan todos ellos un gasto públi-
co por habitante superior a los 50 euros. El informe [Postma, M.
J. Public expenditure on drugs in the European Union 2000-2004]
forma parte de la evaluación de la estrategia europea sobre drogas
y, además de las diferencias que existen entre los diversos países,
pone de manifiesto la ausencia de datos homologables que permi-
tan establecer comparaciones claras entre los diversos países (si
bien, en el caso español, los datos facilitados parecen tener la sufi-
ciente fiabilidad). En el caso español, de los 335 millones de euros
que se estima se destinaron en 1997 al fenómeno de las drogode-
pendencias, un 35% se destinaron a atención sanitaria, un 30% a
productos farmacéuticos y un 20% al sistema penitenciario. A las
políticas preventivas se destinaron 11 millones de euros (el 3% del
total) y a los programas de inserción social 10,4.

✔ EL OEDT ALERTA SOBRE EL ‘AGOTAMIENTO’ DE LOS
FACTORES QUE HAN HECHO POSIBLE LA REDUCCIÓN
DE LA MORTALIDAD CAUSADA POR OPIÁCEOS

En su último informe anual, el Observatorio Europeo de las Drogas y
las Toxicomanías pone de manifiesto que se mantiene la línea descen-
dente en el número de fallecidos relacionados con el consumo de opiá-
ceos: entre 2002 y 2003, los países que informaron sobre el número de
fallecimientos por esta causa registraron sin embargo un descenso de
apenas el 5%, muy inferior a los descensos ocurridos en los años prece-
dentes. El estudio del OEDT pone de manifiesto en ese sentido la posi-
bilidad de que la reducción en número de muertes por consumo de
opiáceos experimentada en los últimos años haya tocado ya techo, debi-
do quizá al agotamiento de los factores que lo hicieron posible en los
años precedentes (abandono de la vía parenteral, mayor disponibilidad
de tratamiento, etc.). El informe también advierte sobre la presencia de
metadona en un porcentaje importante de las muertes relacionadas con
las drogas; aunque en algunos casos la presencia de la sustancia es anec-
dótica, en otros estaríamos ante verdaderas intoxicaciones por metado-
na, que podrían deberse tanto al consumo ilícito de la sustancia como al
producido en las fases iniciales del tratamiento con metadona.

✔ BARCELONA PONDRÁ EN FUNCIONAMIENTO DOS
SALAS DE CONSUMO MÓVILES

Con el objetivo de que las personas drogodependientes puedan dispo-
ner de un espacio con condiciones higiénicas óptimas para el consumo
(y también, quizá, de evitar los problemas que la instalación de deter-
minados centros ha provocado en algunos barrios), la Agència de Salut
Pública de Barcelona ha previsto la puesta en funcionamiento dos auto-
buses que funcionarán como salas de consumo itinerantes. La principal
novedad de estos vehículos radica en su carácter polivalente, de forma
que estarán adaptados para poder acoger diferentes servicios. Por un
lado, dispondrán de un espacio reservado en el que se ofrecerá atención
y seguimiento sanitario para la dispensación de metadona
mientras que, por otro, contarán con una zona
destinada al consumo higiénico, al
programa de intercambio
de jeringuillas y a
una sala de enfer-
mería con inter-
vención psicosocial.
Éstas serán las dos
primeras unidades
móviles que ofrecerán
ambos servicios, ya que
la otra unidad existente
en la ciudad tan sólo dis-
pensa metadona. Además
de los autobuses, el plan
de equipamientos de aten-
ción a drogodependientes
del Ayuntamiento de Barcelo-
na prevé la apertura de dos
nuevas salas de venopunción
asistida, que se sumarían a las
dos que ya existen en la ciudad.
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