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Novedades editoriales - Azken argitalpenak

La situacion de la ludopatia en
Europa

M Este libro es el mas completo
editado hasta ahora sobre la situa-
cién de la ludopatia en Europa. La
obra, que esta estructurada en 21
capitulos, uno por cada pais, retine
datos epidemioldgicos y describe
las caracteristicas nacionales de los
programas preventivos y de trata-
miento de la ludopatia. Se hace
también una revision de la normati-
va vigente y de las politicas a esca-

Problem
Gambling
in Europe

la nacional dirigidas a la lucha con-
tra esta adiccion conductual. Los
autores son expertos procedentes
de las mas diversas disciplinas, lo
cual aporta un enfoque multiprofe-
sional, que amplia el ndmero de
potenciales lectores de la publica-
cién. Becofia, responsable del capi-
tulo sobre la ludopatia en Espana,
denuncia la falta de programas de
prevencién y la inexistencia de
campanas informativas sobre los
efectos negativos de esta adiccion
en nuestro pais. Segiin Becona, los
Gobiernos deben escuchar las
voces de las personas afectadas
por el juego patolégico y reconocer
la ludopatia como un problema de
salud pdblica.

La BZP, una nueva droga de
sintesis bajo control

H Se presentan en este informe,
elaborado por el Observatorio
Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias, los resultados de la
evaluacion de riesgos de la 1-ben-
cilpiperacina o BZP, una sustancia
psicoactiva que, hasta el pasado
afo, podia adquirirse de forma
legal en determinados Estados
miembros de la Unién Europea. La
BZP es una sustancia estimulante

EMCDDA
RISK ASSESSMENTS

que, dados sus efectos similares a
los del éxtasis —pero de una poten-
cia mucho mas baja, alrededor del
10% de la de la D-anfetamina—, se
ha extendido con rapidez en con-
textos recreativos. Pero, ;hasta qué
punto puede considerarse peligro-
sa? El informe de evaluacién de
riesgos de la BZP evidencia una
falta de pruebas cientificas conclu-
yentes sobre sus riesgos globales.
Pese a todo, recomienda su control,
debido a sus propiedades estimu-
lantes, al riesgo para la saludy a la
ausencia de beneficios médicos,
adaptando, eso si, medidas propor-
cionales a los riesgos relativamente
bajos de la sustancia.

Pazientearen oinarriko
estatutua

W 41/2002 legeak, informazioaren
eta dokumentazio klinikoaren bai-
tan, Espainiako pazientearen oina-
rrizko egitura osatzen du, pazientea-
ren eskubideak eta betekizunak
zeintzu diren zehaztuaz. Honen
bidez, pazienteari askatasunez eta
autonomiaz tratamendurik egokiena
izateko hautua egiteko beharrekoa
duen informazioa bermatzen zaio.
Drogamendekotasunaren gaiarekin

erabateko garrantzia du pazientea-
ren estatutuaren determinatze
honek, sarri ematen baitira droga-
erabiltzaileengan, bestelako osasun
arazoak eta jokaera ezkorrak. Aipatu
osasun arazoak, gehienetan psikia-
triaren eremuan artatzen dira eta
dokumentu honen bi egileek, harta-
ra bideratu dituzte egunerokotasu-
nean ematen diren alde praktikoak
gainditzeko azalpenak. Dokumen-
tuak, legearen alde orokorrak zein-
tzu diren eta legearen orientazio
praktikoak ematen ditu. Azkeneko
atal batean, profesionalen eskura
jarri dituzte balorazio neurriak eta
entsegu klinikoetan parte hartzeko
onartzearen eredu gisara erabili dai-
tezkeen inprimakiak.
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Historia de las adicciones en la
Espaiia contemporanea

B Socidrogalcohol pretende con
esta monografia, dedicada a la his-
toria contemporanea de las adiccio-
nes en Espafia, ofrecer las bases
para una reflexién sobre la realidad
actual de las drogodependencias y
el imaginario colectivo presente en
torno a las drogas. En cada una de
las épocas que aborda (del siglo
XIX hasta 1940, de 1950 a 1972, de
1972 a 1985 y de 1985 a 2005), o

ISTONA D LAS ADRCOONEY EN LA ESPANA
CONTEMPORANEA

s6lo describe las actitudes sociales
ante las drogas, sino que repasa la
postura de los poderes piblicos y
su reflejo en las distintas leyes que
trataron de regular el problema, la
presencia en los medios de comu-
nicacion, el papel de la publicidad y
la incipiente utilizacion de los
recursos preventivos y la atencién a
las personas drogodependientes. El
monografico se completa con una
vision histérica de la problematica
especifica del alcohol, una revisién
de literatura especializada publica-
da entre 1972 y 2005, y un repaso
de los recursos de difusion e infor-
macién existentes.

MEYER, G. ET AL. (EDS.)

PROBLEM GAMBLING IN EUROPE.
CHALLENGES, PREVENTION AND
INTERVENTIONS. NUEVA YORK, SPRINGER,
333 PAGS., 2009. REF. 173780.

SEDEFOV, R.

REPORT ON THE RISK ASSESSMENT OF BZP IN
THE FRAMEWORK OF THE COUNCIL DECISION
ON NEW PSYCHOACTIVE SUBSTANCES. SERIE:
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LAS TOXICOMANIAS, 96 PAGS., 2009.
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LA LEY DEL PACIENTE. PARA PROFESIONALES
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Recomendaciones para la
politica antitabaco en
Inglaterra

B Bajo el lema Smoking Kills (‘El
tabaco mata’), en 1998 el Reino
Unido comenzé una estrategia de
control del tabaquismo que,
mediante limitaciones a la promo-
cion del tabaco y el impulso de los
servicios de deshabituacion, ha con-
seguido un descenso lento pero sos-
tenido de la prevalencia del consu-
mo de esa sustancia. Una década
después, y una vez transferidas

Drogen debekuaren
erakargarritasun zentzugabea

B Estilo zuzen eta boteretsuz ida-
tziriko liburu honetan, Irlandako
drogen aurkako debeku politika
amaitu eta bide berriei ekiteko
ordua dela aldarrikatzen du autore-
ak. Drogen debekuak sorturiko kal-
teak aireztatzea, dagoeneko tanke-
ra bereko hainbat liburutan egin
izan dena, ez da aldaketa hori lor-
tzeko nahikoa. Izan ere, autorearen
ustez debekuaren diskurtsoek izu-

Consumo de alcohol y atencion
primaria

B Presentar las claves y recomen-
daciones para la deteccion e inter-
vencion integral del consumo de
riesgo y perjudicial de alcohol en la
atencién primaria es la finalidad de
este documento, surgido de las
aportaciones de diversos profesio-
nales participantes en la 12
Conferencia de Prevencion y
Promocién de la Salud en la
Practica Clinica en Espaiia. Las defi-
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¢Qué hay de cierto en los
prejuicios sobre las
adicciones?

M La adiccion es un fendmeno par-
ticularmente complejo, en el que
intervienen elementos bioldgicos,
psicolégicos y sociales. Los discur-
s0s sobre qué es la adiccion, quién
es adicto y como actuar frente a
esta realidad constituyen igualmen-
te una peculiar mixtura, en la que
se combinan en desigual propor-
cién datos cientificos y principios
morales. Por todo ello, no es de

buena parte de las competencias en
esta materia a las cuatro naciones
britanicas, la fundacion Action on
Smoking and Health hace balance
de los logros alcanzados y propone
nuevas lineas de actuacion al
Gobierno inglés. De acuerdo con
este documento, la politica contra el
tabaquismo deberia tener como
prioridad absoluta la proteccion de
la infancia y la juventud frente al
humo ambiental y el inicio del con-
sumo activo. Entre las recomenda-
ciones mas novedosas, destaca la
de rebajar el precio de los cigarrillos
sin humo y otros productos de nico-
tina, como medida de reduccion de
dafios pensada para los fumadores
mas empedernidos y su entorno.

garrizko indarra dute, bere jarrai-
tzaileak urteetan zehar sortu dituen
kalte guztien aurrean entzungor
egiteraino, eta indar hori onartu
ezean ezinezkoa da politika zentzu-
dunago batera aldatzea.
Debekuaren diskurtsoaren berezko
erakargarritasun honetaz gain, jus-
tizia kriminala da, jorratu behar
den beste alorra, legea eta kode
penala baitira egungo debeku sis-
temen muinean daudenak. Lege
horiek aldatu ezean, debekuaren
ondorioak samurtzeko hartu daitez-
keen neurriek ez dute ezertarako
balio. Hala adierazten dute behin-
tzat Irlandan, debekuaren testuin-
guruaren barnean kalteak murrizte-
ko neurriak onartzen joateko saia-
kerak eman dituen fruitu eskasek.

niciones, conceptos, metodologia y
recomendaciones recogidas en el
documento se dirigen a los sanita-
rios de la atencion primaria, aun-
que pueden servir a cualquier pro-
fesional o estudioso del consumo
de sustancias psicoactivas. De los
datos aportados, destaca el hecho
de que el consumo abusivo de
bebidas alcohélicas en Europa
causa al afio 195.000 muertes, 23
millones de alcohdlicos, 60.000
nacimientos con bajo pesoy 10.000
muertes en accidente de coche.
Espafa, en concreto, se sitla en el
octavo lugar en el mundo en consu-
mo de alcohol per capitay a esa
sustancia destina el 11% del gasto
alimentario.

extrafar que circulen abundantes
prejuicios sobre el tema, prejuicios
que, en el mejor de los casos, tras-
lucen una simplificacion excesivay,
en el peor, una visién ignorante o
ideologizada. Discernir qué tienen
de verdadero y qué de mistificacion
es el objetivo de este librito, escrito
por el médico francés especializado
en drogodependencias Laurent
Karila. Se trata de un texto de clara
vocacién divulgativa que trata de
dar una respuesta cientifica a vein-
te prejuicios muy extendidos sobre
las adicciones, agrupados en cua-
tro bloques: generalidades, adic-
ciones con y sin sustancias, conse-
cuencias y tratamientos.

BEYOND SMOKING KILLS: PROTECTING
CHILDREN, REDUCING INEQUALITIES.
LONDRES, ACTION ON SMOKING AND HEALTH,
72 PAGS. , 2008. REF. 174347.

O’MAHONY, P.

THE IRISH WAR ON DRUGS. THE SEDUCTIVE
FOLLY OF PROHIBITION. MANCHESTER,
MANCHESTER UNIVERSITY PRESS, 244 OR.,
2008. ERREF.: 173775.

ALVAREZ, ). ET AL.

PREVENCION DE LOS PROBLEMAS DERIVADOS
DEL ALCOHOL. 12 CONFERENCIA DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN
LA PRACTICA CLINICA EN ESPANA. MADRID,
14 Y 15 DE JUNIO DE 2007. MADRID,
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, 136
PAGS., 2008. REF. 166727.

KARILA, L.

LES ADDICTIONS. SERIE: IDEES REGUES,
N2 159. PARI(S, LE CAVALIER BLEU, 126
PAGS., 2008. REF. 171219.




Entrevista . Elkarrizketa

Gabriel Roldan
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‘Cuidar a nuestros compaiieros de trabajo es
esencial para evitar el desgaste de los equipos

terapéuticos’

En los dltimos tiempos, has centrado tu trabajo en la supervision de
equipos de trabajo de comunidades terapéuticas y otros dispositivos
asistenciales. ;Hasta qué punto el desgaste o ‘queme’ de los profesio-
nales de esos equipos es una realidad preocupante? ;Son mas frecuen-
tes que en el pasado esas situaciones de desgaste?

El absentismo de los dispositivos asistenciales y las bajas prolongadas
se deben, en buena parte, al desgaste de los profesionales. A medida
que las instituciones de drogodependientes van alargando su vida, que
los equipos ya no son jovenes y que las instituciones se van burocrati-
zando, el peso de la tarea va haciendo mella en los profesionales. Las
profesiones de ayuda o de asistencia requieren un elemento libidinal,
de querer ayudar al otro. Pero el quehacer de los afios puede provocar
frustracion, impotencia, falta de compensacion, lo que se manifiesta en
sentimientos de vacio, de estar siempre dando y de no recibir. Esto
hace que la gente perciba el trabajo como un sufrimiento y lleva a
muchas personas a enfermar e incluso a abandonar la profesion. Algo
que era antes mas infrecuente toma cada vez mas entidad, o se habla
mucho mas de ello, si.

¢A qué factores puede ser debido?

Uno es la propia dificultad de la tarea. Los drogodependientes presen-
tan una psicopatologia muy compleja; atenderlos implica enfrentarse al
sufrimiento, la presion, la sensacion de angustia, a las recaidas... y
todo eso va haciendo mella. Otro factor son las demandas de las pro-
pias instituciones en relacion a los profesionales, que a veces van en
aumento y anteponen la cantidad a la calidad. Lo cual, curiosamente,
es un elemento de perversion, porque cada vez se implementan mas
programas de calidad, pero se desvirtia el concepto de calidad; se
pone el acento en protocolos, en cuestiones de procedimiento, en que
el paciente esté satisfecho, y no en elementos como el respeto, el reco-
nocimiento del otro. Otro elemento que debe considerarse es que las
propias instituciones no siempre cuidan al que cuida. Ademas, en los
Gltimos tiempos, la atencion a las drogodependencias ha perdido pres-
tigio social. El profesional siente que cada vez tiene mas responsabili-
dades, menos medios y menos apoyo.

En uno de tus dltimos trabajos, distingues entre las estrategias que
cada profesional debe aplicar para cuidarse a si mismo, y las que la
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institucion debe desarrollar para cuidar a su equipo. ;Hasta qué punto
es importante la implicacion personal de cada uno en su autocuidado?
:Qué estrategias pueden evitar el ‘queme’?

Esta es una pregunta clave: ja quién corresponde la responsabilidad de
cuidarse? Y, de hecho, cuando vas a un centro a trabajar con profesio-
nales, se oye una queja constante: “yo cuido, pero ;quién me cuida a
mi?”. Yo creo que son las dos partes. Nunca debemos obviar que la res-
ponsabilidad de cuidarnos nos corresponde a cada uno de nosotros. Y
luego hay, desde luego, una responsabilidad tremenda de las institu-
ciones, que deben crear condiciones de proteccion, cuidado, de soporte
a las personas que estan ante situaciones de contencion, crisis, de
dolor —psiquico y social—, y procurarles los medios —de formacion, de
supervisién, medios técnicos— necesarios para ello. Lo mas importante
es visualizarnos como persona de riesgo: muchas veces pensamos que
no vamos a enfermar, pero el contacto con personas en sufrimiento
supone que nos penetran muchas de las emociones. Las bajas, el
estrés, dormir mal tienen que ver con que no nos damos cuenta de que
a nosotros también nos estan afectando muchas cosas del trabajo,
cosas que silenciamos. Lo primero es darnos cuenta de ello. Lo segun-
do es compartir con los compaiieros, poder hablar con los demas,
transmitir el dolor, la angustia, el miedo, la impotencia. Poder hablar de
todo con ellos y reconocernos como seres limitados. Otra cuestiéon que
me parece esencial es cuidar a nuestros compaifieros de trabajo, porque
esto es un trabajo de equipo. El elemento protector de mayor importan-
cia es un grupo, que debemos guardar egoistamente: “hoy por mi'y
mafiana por ti”. Otro elemento importante es no descuidar nuestra vida
privada, nutrirnos: no podemos estar siempre al trabajo, porque es un
sitio de vaciamiento. Y hacer deporte, o actividades fisicas, porque éste
es un trabajo de mucha tensién, que se va quedando en el cuerpo.
Pedir ayuda ante situaciones que nos puedan estar afectando en el tra-
bajo, por ejemplo, una agresion, también es importante. Somos un
colectivo que se resiste a pedir ayuda.

¢En qué aspectos podria mejorarse ese cuidado de las entidades hacia
sus profesionales?

Se trata principalmente de crear espacios para poder ‘ventilar’ todos
estos elementos contaminantes que tiene la tarea. Espacios donde
poder sentarse y hablar, espacios de distension. Lo que ocurre frecuen-



temente es que todos estamos con mucho trabajo, muy estresados, y
se van cerrando esos espacios. Pero a veces se pone la excusa de que
hay mucho trabajo cuando lo que sucede es que existe un sentimiento
de “;para qué me voy a reunir si siempre estamos de bronca, o no saca-
mos nada en claro, y encima salgo con mas dolor?”, o de que no se
puede hablar. También es necesaria una seleccion adecuada del perso-
nal: éste no es un trabajo para cualquiera, hay que tolerar mucho de
estrés, tener empatia. Es importante la estructura también, porque hay
estructuras que crean mas problemas que lo que ayudan a los profesio-
nalesy a las personas con drogodependencias. Otra cuestion que me
parece importante es la formacion continua y la capacitacién permanen-
te del personal, porque es un terreno ilimitado donde debes ir apren-
diendo. Quiza los elementos que mas nos nutren son la gratificacion de
haber ayudado a los pacientes y la relacion con otros profesionales.
Ademas, la direccion de los centros debe ser adecuada, que ayude a
ordenar la tarea, que proteja de las demandas ‘de arriba’ y de las fami-
lias, y cree ese ambiente de protector y de cuidado. Por dltimo, frente a
la sensacion de los equipos de dar y no recibir, debe haber gratificacio-
nes suficientes, tanto en contratos adecuados, como en condiciones
econdmicas y laborales.

¢Puede un equipo de trabajo desarrollar pautas adecuadas de autocui-
dado sin el apoyo de una supervision externa?

Si un equipo quiere seguir adelante, debe desarrollar muchas pautas
de cuidado propias, no puede delegarlas en alguien que venga por
unas horitas. Ahora bien, creo que alguien externo puede ayudar al
equipo a visualizar lo que esta sucediendo y a tratar de tomar las cosas
de otra manera. La supervision se ha interpretado como que viene
alguien a mirarte, y entonces crea paranoia y muchas resistencias.
Ademas, muchas veces se ha centrado sélo en ambitos clinicos, de la
relacién con el paciente. No, yo entiendo que hacen falta personas
externas que puedan ayudar al equipo, a la institucién, a crear mejores
condiciones de trabajo y espacios donde se pueda hablar.

También estas trabajando en cuestiones relacionadas con las conduc-
tas violentas en los procesos de tratamiento. ;Se han incrementado en
los dltimos tiempos? Si lo han hecho, ;a qué puede ser debido?

No es tanto que haya mas violencia —que es algo que discutimos los pro-
fesionales—, sino que la visualizamos mas. Creo que, en parte, tiene que
ver con que cada vez nos responsabilizamos menos de nuestros elemen-
tos violentos. En los centros asistenciales, se habla mucho de la violen-
cia en pacientes, de si hay que poner guardas de seguridad y todo eso.
He trabajado veinte afos dirigiendo un centro, viviendo 24 horas con
personas con muchas dificultades, y siempre fue muy tenso el trabajo,
pero violencia hacia los profesionales, la he visto en raras ocasiones.
También existe una violencia del profesional hacia el paciente, que es
mas sutil. Y, cuando trabajas con equipos, ;sabes qué es lo que mas les
duele? La violencia entre companeros. Hay mucha violencia encubierta
en las instituciones, que tiene ver con la tarea en siy con la dificultad de
las relaciones interpersonales en esas condiciones tan duras.
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Cuidar al cuidador, una responsabilidad compartida

El psicologo y psicoterapeuta (Andoain, Gipuzkoa,
1960) tiene una amplia experiencia en el ambito de las drogode-
pendencias. Después de dirigir durante casi dos décadas la
comunidad terapéutica Haize Gain, en Oiartzun (Gipuzkoa), ahora
trabaja en una consulta privada y ejerce de docente y supervisor
en todo tipo de dispositivos asistenciales. Ademas, es vicepresi-
dente de la Asociacion Europea de Centros de Tratamiento (Euro-
TC) y de la Sociedad Espafiola de Psicoterapia y Técnicas de
Grupos. En esta entrevista aborda la cuestion del desgaste de los
profesionales que atienden a personas con alguna toxicomania y
da algunas pautas para evitarlo. Uno de los principales obstacu-
los que surgen en este terreno es la propia resistencia de los pro-
fesionales a pedir ayuda, un fenémeno en el que intervienen mdal-
tiples factores, como las fantasias de inadecuacién —“si yo digo
esto, me van a juzgar como un mal profesional, me van a decir
que si tengo problemas, coémo me dedico a esto”-. Las dificulta-
des para reconocer los problemas y las rivalidades que a menudo
surgen en estos contextos provocan que, en ocasiones, no se
demande asesoramiento externo hasta que la hostilidad se vuel-
ve insoportable. Por eso, Roldan aboga por la intervencion pre-
ventiva, por establecer protocolos de cuidado y gratificando de
forma adecuada a estos profesionales, para que asi no enfermen
y puedan proporcionar una atencion de calidad.



Investigaciones - lkerketak
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Tendencias mundiales en el consumo de
alcohol, tabaco, cannabis y cocaina

Los programas de prevencién primaria deberian ampliar su pablico para incluir a los jévenes adultos. Esta es una de las prin-
cipales conclusiones de este estudio que analiza el consumo de tabaco, alcohol, cannabis y cocaina en 17 paises de América,
Europa, Asia, Africa y Oceania. La comparacién realizada confirma que las politicas mas restrictivas en materia de drogas no
aseguran una menor prevalencia de consumo de drogas legales o ilegales.

DEGENHARDT, L. ET. AL.
TOWARD A GLOBAL VIEW OF ALCOHOL, TOBACCO, CANNABIS AND COCAINE USE: FINDINGS FROM
THE WHO WoRLD MENTAL HEALTH SURVEYS. PLOS MEDICINE, VOL. 5, N2 7, 2008.

numerosas limitaciones, relacionadas, en parte, con la dificultad

de disponer de datos homogéneos que permitan una compara-
cion directa. El objetivo de este estudio ha consistido en utilizar una
encuesta internacional de gran calidad promovida por la OMS -la
Encuesta Mundial de Salud Mental (WMH en sus siglas en inglés)-
precisamente para superar algunas de esas limitaciones y poder
comparar, con una elevada fiabilidad, la prevalencia de consumo y la
edad de inicio del consumo de las drogas legales y las sustancias ile-
gales de uso mas extendido en 17 paises del mundo. La encuesta se
basa en muestras representativas —obtenidas mediante muestreo pro-
babilistico multietapico— de cada uno de los paises participantes y
utiliza cuestionarios y protocolos estandarizados para la recogida de
datos. Esto, junto con la cuidadosa realizacion de las encuestas por
parte de encuestadores y encuestadoras previamente formadas y
la aplicacion de técnicas de postestratificacion para corregir el
posible sesgo de la no respuesta, aseguran la calidad de los datos
obtenidos.

I a investigacién comparativa en materia de drogas presenta

Las cifras recogidas muestran importantes diferencias entre paises y
regiones del mundo, tanto en lo referente a drogas legales como ilega-
les. La gran mayoria de la poblacion en América (Colombia, México y
EEUU), Europa (Alemania, Bélgica, Espafa, Francia, Holanda, Italia y
Ucrania), Jap6n y Nueva Zelanda afirma haber consumido alcohol algu-
na vez en la vida, con prevalencias de entre el 85,9% y el 97% de la
poblacién adulta, mientras que el consumo es mucho mas reducido en
Oriente Medio (Israel), Africa (Libano, Nigeria, Sudafrica) y en China,
con cifras que oscilan entre un 40,6% y un 65,4%. Las prevalencias mas
elevadas de consumo de tabaco se dan en EEUU (74%), Libano (67%),
México (60%) y algunos paises de Europa (Holanda, 58%; Ucrania,
60%), mientras que las mas bajas se encuentran en los paises africa-
nos (Sudafrica, 32%; Nigeria, 17%).
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Por lo que respecta a las drogas ilegales, el consumo de cannabis algu-
na vez en la vida es mucho mas prevalente en EEUU y Nueva Zelanda
(42% en ambos casos) que en los paises europeos analizados
(Holanda, 19,8%, y Espaiia, 15,9%, son los paises europeos con mayo-
res tasas de consumo) y es practicamente inexistente en los paises
asiaticos. EEUU destaca, una vez mas, por su elevada prevalencia de
consumo de cocaina alguna vez en la vida (16% de la poblacién adulta),
frente a cifras que rondan el 4% en paises como México, Colombia,
Espafa o Nueva Zelanda, y proporciones inferiores al 1% en Israel, los
paises africanos y asiaticos. Se comprueba, por consiguiente, que
EEUU, el pais con una de las politicas mas restrictivas en materia de
drogas, tiene las prevalencias méas elevadas de consumo, tanto de dro-
gas legales como ilegales, lo que indica que las politicas prohibicionis-
tas no estan obteniendo el efecto disuasorio deseado.

Ademas de las prevalencias de consumo de cada una de las sustancias,
el estudio se interroga por la edad de inicio del consumo, valiéndose de
la comparacion entre los distintos grupos de edad representados en
cada una de las encuestas para estimar la franja de edad con un mayor
riesgo de iniciacion para cada una de las sustancias. Los resultados de
este analisis indican no sélo que la proporcién de quienes empiezan a
consumir en edades muy tempranas estd aumentando de generacion en
generacion, sino que, en el caso de las drogas ilegales, y especialmente
del cannabis, el periodo de riesgo de inicio se esta prolongando mucho
mas alla de la adolescencia. Estos resultados tienen importantes impli-
caciones para quienes trabajan en el @mbito de la prevencion de drogo-
dependencias, en la medida en que indican la necesidad de que la pre-
venci6én primaria, cuyo objetivo consiste en evitar la iniciacién del con-
sumo, y que normalmente suele limitarse a la poblacién preadolescente
y adolescente, se extienda al colectivo de jovenes adultos.

_Alcohol

Cannabis Cocaina
ATB AR A
20,0 775 T2 80 0,6
501 93,1 202 54,0 25
682 94,5 53 ag1 0,0
821 978 T30 410 0,0
44,9 763 33137 0,0
59,6 897 70 346 00
52,8 92,1 8,5 277 0,0
15,2 627 03 13,7 0,0
74,1 94, 268 61,8 0,1

A. Antes de los 15 afios. B. Antes de los 21 afios.
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Ingalaterra eta Galesen, drogen
merkatua arautzearen onurak

Heroinaren eta kokainaren merakatuaren arautzea gertatzearekin, 15.000 milioi euro aurreztuko lituzkete Ingalaterran eta
Galesen. Beti ere, ebidentzietan oinarrituriko politikak bultza beharra eskatzen dute adituek, merkatuaren arautzeak edota

debekuak bultzatzeko.

A COMPARISON OF THE COST-EFFECTIVENESS OF THE PROHIBITION AND REGULATION OF DRUGS.
BRrisTOL, TRANSFORM DRUG PoLicY FOUNDATION, 53 OR., 2009.

aurka eta politiken erreformak bultzatzen dituen aditu talde batek

osatzen du. Urte oro, 15.000 milioi eurotako gastua ekidingo
omen litzake Ingalaterrako eta Galeseko drogen merkatuaren arautzea-
rekin, think tank britainiarrak azkeneko txosten honetan ziurtatzen due-
nez. Debekuan oinarriturako politiken ahaleginak kaltegarritzat jotzen
dituzte eta lortu nahi diren egitasmoak betetzearen aurkako neurriak
omen dira. Cannabisaren birsailkatzearekin gertatutakoa, oportunismo
politikoaren eredu izatearena aipatzen dute, non Gobernuak iritzi politi-
koa hobetsi izana salatzen duten, adituek gidaturiko azterlanetan oina-
rrituriko deliberamenduak arbuiaturik. Debekuari eusteko oinarri zienti-
fikorik ez izatea dute aipamen eta drogen merkatuaren arautzearekin,
balizko lau egoera sortu dituzte eredu, modelatze perspektiba batetik.

T ransform izena duen fundazio britainiarra, drogen debekuaren

2003-2004 urteetan Gobernuak eragindako estimazioetan, Erresuma
Batuaren legediak A atalean sailkatzen dituen gaien ekonomia eta
gizarte gastuak, 15,4 bilioi libera esterlinetara ailegatu omen ziren (17,5
bilioi euro); heroinak eta crack-kokainak gastuaren %99a hartzen omen
dute. Legez kanpoko drogen merkatuaren neurriak estimatzen dituzten
azterlanek, urte oro 2.340 milioi euro eta 7.500 milio euroren artean fin-
katzen dute eragiten duen dirutza. Azterlan honetarako, heroinak eta
kokainak eragiten dituzten gastuak hartu dituzte, Ingalaterrako eta
Galeseko merkatuan guztira 4.090 milioi euro eragiten dituzten gaiak.
Azterlanaren aurkeztean egileek diotenez, debekuaren eraginarengatik
ere, datuen egoera murritza da eta beste gaien analisiak beharrezkotzat
hartu arren, oraingo honetan, soilik kokainaren eta heroinaren erabile-
ren ingurukoak eragin dituzte.

Arauturiko merkatu berri baten baitan, zergen bidetik estatuek eskura-
tzerik duten diruaren estimaziorik ez dute bilatu, baina aurretik eginiko
estimazio batzuek diotenez, cannabisaren erretxinari libera bat gramo-
ko eta skunk izeneko marihuana barietateari bi libera gramoko zergak

ezarriaz, 1.470 milioi euro eskuratuko lirateke gai horien arautzearekin.

Britainiar Gobernuari aspalditik eskatu diote, balizko arautzearen kos-
tuen eta onuren baldintzak aztertuko dituen txostena bultzatzea.
Egileen esanaz, azterketarik bideratu gabe Gobernuak gastuak haziko
liratekeela iradokitzen du merkatuaren arautzearekin. Legez kanpoko
egoera mantentzearekin, kontsumitzeak geldotzeko eta legediaren
indarraren bidez kalteak gutxitzen omen dira Gobernuaren esanetan.

Azterlanak balizko lau egoera hartu ditu, heroinaren eta kokainaren
arauturiko merkatu batean gertatzerik badirenak: kontsumitzeen ratio-
ak berean mantentzea, %40eam hazi, edo beheratzea, eta %100ean
haztea. Honekin bat, Gobernuak izango lituzkeen gastu batzuk hartu
dituzte berauen analisirako: tratamenduetan hartutako droga erabiltzai-
leen igoera, drogen arriskuak eta kalteak beheratzeko hezkuntza pro-
gramak, gizarteari luzaturiko informazio saioak eta arauturiko merkatua
antolatzeko beharrekoak diren egitasmoak bermatuko dituztenak.
Azterlanak agerturiko deliberamendu nagusiak, balizko lau egoeretan:
15.840 milioi euro; 12.270 milioi euro; 8.774 milioi euro; eta 5.225 milioi
euro aurreztuko lituzkete Ingalaterran eta Galesen. Debekuaren kostuak
estimatzerakoan, 19.068 milioi eurotan izatearena neurtu dute.
Azterlanak jasotako ereduen eginkortasunak, beste gaien kostuen eta
onuren kalkuluak modu zorrotzagoan eragiteko, oso interesgarriak
omen dira. Bestalde, egungo legediak eta ebidentzietan oinarritua iza-
tea behartzen duen paradigmak, kostu eta onuren estimazioak eragite-
ko behartzen omen du Gobernua, merkatuaren arautzea edo debekuari
eusteko funtsa gisara.

euro-milioietan (2003-2004ko datuak oinarri)

Gastuak Debekuaren kostua Arauturiko merkatuan,

,,,,,,,,,, . balizko bi egoera

%50eko %50eko

) ) beheratzea goratzea

15:790. . 974 5:922 ..

644 L..38 . 949 ..

1049 . ...262 . 787

- 35 . 104

1527 . ...992 . 2179

Guztira 19.068 3.580 9942 .
Arautzearen onurak-urtero - 15.840 8.774
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La lectura de los riesgos asociados al uso de
drogas: de la simplicidad a la complejidad

Un estudio de la FAD analiza la percepcion que los jovenes tienen de los riesgos asociados al consumo de drogas. Sus autores
abogan por una lectura mas compleja de los riesgos, y de las motivaciones que llevan al consumo, para poder plantear politi-
cas preventivas mas eficaces

RODRIGUEZ, E. Y OTROS

LA LECTURA JUVENIL DE LOS RIESGOS DE LAS DROGAS: DEL ESTEREOTI-
PO A LA COMPLEJIDAD. MADRID, FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA
DROGADICCION, 2009, 407 PAGS.

ha considerado uno de los factores explicativos mas importantes

del aumento en el consumo de drogas. Sin embargo, o por ello, la
prevenci6n de los usos problematicos de drogas se ha basado princi-
palmente en la enfatizacion del riesgo. La necesidad de la sociedad de
soluciones inmediatas conlleva la creencia de que la informacion sobre
los peligros del consumo es suficiente para evitarlos. Asi, la lectura que
se hace de los riesgos en la sociedad suele ser excesivamente simple, y
por tanto su manejo resulta superficial. Pero el analisis sociolégico de
los peligros es algo mucho més complejo y debe afrontarse desde la
consciencia de la complejidad y la polisemia del concepto de riesgo.
Hay que destacar la ambigiiedad del término, que puede identificarse
por un lado con la consecuencia negativa de una actividad, y por el otro
con un origen o fuente de un dafio. La presente investigacién demues-
tra que la lectura de los riesgos no puede ser plana, y que la relacién
funcional entre riesgos y comportamientos no es un elemento lineal
que suponga una sencilla explicacion totalizadora.

En los Gltimos afios, la disminucién de la percepcion del riesgo se

La Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccién, en colaboracién con la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y Obra
Social de Caja Madrid, acaba de presentar este estudio en el cual se
analiza la vivencia del riesgo en los y las jovenes y su dindamica de rela-
cién con los consumos. Para sus autores, el analisis conjunto de los
riesgos y los beneficios del consumo puede facilitar las claves necesa-
rias para comprender los motivos de los consumos juveniles de drogas,
y asi poder disefiar programas de prevencion teniendo en cuenta otros
enfoques. La metodologia utilizada ha sido la encuesta, que permite
una representatividad y una generalizacion de los hallazgos, y se ha
complementado con técnicas de analisis cualitativo para aportar mayor
profundidad en los niveles de interpretacién y comprensién. Se ha
entrevistado a 1.200 jovenes espaiioles de entre 15y 24 afios, y se han
reunido seis grupos de discusién en los que han participado alrededor
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de ocho personas, definidos en funcion de la edad, el sexo, el territorio
y una serie de variables socioculturales.

En la primera parte de la investigacion, antes de centrarse en la evalua-
cién de los riesgos, se han tratado de medir los valores juveniles en un
acercamiento indirecto, a través del grado de justificacion que suscita-
ban distintos comportamientos relacionados con posturas éticas y
morales. Igualmente, se ha realizado un analisis de los intereses y de
otros elementos configuradores de la condicién juvenil mediante su
identificacion con diversas imagenes. Los datos obtenidos parecen con-
firmar que los jévenes encuentran mas admisibles las conductas situa-
das en la esfera privada y se muestran mas estrictos frente a comporta-
mientos pablicos, especialmente los que repercuten en mayor medida
sobre otras personas. Es interesante afiadir que se ve poca influencia
de la edad en las respuestas, y que los hombres se muestran mas tole-
rantes que las mujeres frente a la mayoria de los comportamientos
planteados. Respecto al analisis de los elementos que configuran la
condicién juvenil, las imagenes con las que los jovenes mas se identifi-
can son los amigos, los méviles e Internet: es decir, el grupo y los ele-
mentos que les permiten comunicarse con el mismo. En el otro extremo
de la clasificacion, las imagenes claramente rechazadas son las pasti-
llas, la violencia juvenil y los ultras del fiitbol.

Lo cuantitativo frente a lo cualitativo

La segunda parte, dedicada por completo a la percepcién del riesgo
derivado del consumo de drogas por parte de los jévenes en Espaiia,
aporta los resultados de las encuestas y los grupos de discusion, que
se analizan en profundidad en el apartado de conclusiones. Segin las
encuestas, la gran mayoria de los jévenes son contrarios a la experi-
mentacién con drogas o a la aceptacion de los riesgos de los consu-
mos. Pese al estereotipo de la inconsciencia de la juventud, las res-
puestas individuales a las preguntas sobre los riesgos de las drogas
son muy parecidas a las de la poblacién general y muestran, en su gran
mayoria, una vision clara de los peligros y una negacién del equilibrio
compensador entre los riesgos y sus hipotéticos beneficios. Para los
investigadores, en cualquier caso, no existe una juventud como tal,
sino grupos de jévenes con diferentes posicionamientos y distintas
vivencias, actitudes y comportamientos.

En los grupos de discusion, sin embargo, los resultados no son tan cla-
ros y van en una direccién sensiblemente distinta a los de las encues-
tas. Las posiciones personales pueden mostrarse de manera mucho
mas libre cuando no existe la presion de las preguntas directas, y a
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pesar del posible efecto de contaminacion del grupo, las aproximacio-
nes cualitativas han aportado una mayor comprension de la dinamica
de los fenémenos estudiados, y mas riqueza de matices a los cuestio-
narios. Tras analizar los resultados, se aprecia una ligera mayoria de
jovenes que defienden la necesidad formal de asumir el riesgo, mien-
tras que casi uno de cada tres jovenes se muestra claramente reticente
ante ese afrontamiento y adopta posturas mas conservadoras; aproxi-
madamente uno de cada cuatro acepta la necesidad de afrontar el ries-
go pero enfatiza las maniobras de reflexion protectoras. En lo que res-
pecta a la percepcion de gravedad de los peligros, es también notable-
mente alta, en general. En una escala del 1 al 10, los jovenes puntlan
los dafios derivados del uso habitual de cocaina con un 8,9, igual que
los peligros de conducir bajo los efectos del alcohol u otras drogas. En
este caso, a pesar de la percepcion global de gravedad, existe una
minoria de jévenes que defienden una vision de inocuidad de las con-
ductas analizadas. Cerca del 5% de los jovenes piensa que el consumo
habitual tanto de cocaina como de pastillas supone dafios de escasa
gravedad. La peligrosidad del consumo alcohdlico es particularmente
minimizada por jévenes de entre 20 y 22 afios, y no hay diferencias sig-
nificativas en las respuestas por razén de género.

Mediante el analisis de estos datos, los investigadores han intentado
construir una tipologia de la juventud espafiola, en funcién de los
aspectos que interesan al estudio. Asi, se han creado cuatro tipos idea-
les de jovenes. El primer tipo es el de “norma, reflexion y retraimiento”,
e incluye a casi un tercio de los jovenes (29%), caracterizados por el
rechazo de todos los comportamientos que rompen las normas estable-
cidas, mas aln de los que tienen caracter de ilegalidad. Destacan den-
tro de este grupo las mujeres, los menores de edad (15-19 afios), estu-
diantes que viven en su mayoria con su familia de origen, religiosos y
autoposicionados en el centro politico. Muchos de los jovenes que per-
tenecen a este tipo nunca han consumido drogas.

El segundo tipo es el de “integracién, también del riesgo” y a él perte-
nece un 31% de jovenes que defienden de manera clara un espacio
moral propio, que incluye la justificacién de conductas que han integra-
do en su propia normalidad, aunque sean inaceptables para los demas.
Su postura ante el riesgo muestra también una ambivalencia: la asun-
cion ideal de riesgos es logica, pero debe incorporar una cierta distan-
cia en la practica. Es un tipo integrado por muchas mujeres, menores
de edad, estudiantes y jovenes que viven con su familia original. Son,
en su mayoria, catélicos no practicantes y posicionados en la izquierda.
Su consumo es algo superior al del tipo uno. El tercer tipo se ha llama-
do “experimentacién por encima de todo”, y estaria formado por un
20% de las personas encuestadas. Se caracterizan por apostar clara-
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mente por el riesgo en cualquier experiencia y buscan la satisfaccion
inmediata. Destacan los hombres entre los 20y 24 afios, con un nivel
de estudios menor del que les corresponderia, y con més dinero para
sus gastos semanales, que viven solos o con amigos, agndsticos y no
creyentes, y se posicionan tanto en la izquierda como en la derecha. Es
el grupo que justifica en mayor medida los comportamientos asociales,
y el mas cercano a los consumos de drogas de todo tipo, en especial de
alcohol y cannabis.

El cuarto y Gltimo tipo responde al nombre de “conservadurismo para-
déjico y banalizacién del riesgo propio”, y esté integrado por un 20%
de jovenes que parecen compatibilizar posturas morales influidas por el
conservadurismo con la negacion de los riesgos de las drogas. Es un
grupo con una mayoria de hombres que trabajan y disponen de mas
dinero semanal, que viven solos, son religiosos y se sitlan en la dere-
cha politica. Estan por encima de la media en consumo de cannabis,
pastillas y cocaina, aunque no llegan a los niveles del tercer tipo ideal.

La investigacién concluye que las informaciones sobre drogas, en el
contexto juvenil y sobre todo entre los adolescentes, se filtran a través
del grupo de referencia, que otorgara mayor o menor credibilidad a los
informadores. Por tanto, el punto de equilibrio entre los riesgos y las
ventajas del consumo esta determinado por el contexto, tanto relacio-
nal como espacial o temporal, lo que conlleva la necesidad de planes
de prevencion y actuacion abiertos a las circunstancias de los y las
jévenes, en toda su diversidad. Una lectura mas compleja de los ries-
gos, concluye el estudio, es posible y demostrable, no implica relativi-
zacion alguna de los mismos y permite una accion preventiva mas efi-
caz, porque se entienden mejor los consumos, porque se puede actuar
de forma més precisa y porque los mensajes resultan mas creibles.

sumir cocaina habituaimente ) ) ) 8,9 86,1
ducir vehiculos habiendo consumido drogas o alcohol - 8,9 84,7
sumir pastillas habitualmente ) ) ) 8,8 85,0
usar preservativo 7,9 66,6
er peleas 79 63,6
sumir cannabis habitualmente ) ) ) 77 63,8
sumir alcohol habitualmente ) ) ) 75 56,5
sumir tabaco habitualmente ) ) ) 73 52,6
Pasar muchas horas ante el ordenador ) ) 5,9 28,2
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;Hasta qué punto resultan atiles los
grupos de autoayuda en los tratamientos
por consumo de drogas ilegales?

“Diversos estudios indican que la participacion en grupos de autoayuda [...] puede ayudar a
prolongar los efectos de otros tratamientos psicofarmacolégicos o psicoldgicos, al igual que
ocurre en el caso de los paciente con dependencia de alcohol [...]"%.

“En cuanto a la metodologia de los estudios evaluados, ademas del problema de la falta de
aleatorizacion en la mayoria de casos y de la ausencia de grupos de control [...], se critica que el
origen de los ‘12 pasos’ no fuera un proceso completamente cientifico y sélo se basara en la
experiencia. También se critica que las investigaciones son escasas en relacion a las drogas ile-
gales, suelen tener poco tamafio muestral y presentan actividades paralelas que pueden influiry

no se evaldan debidamente” 2.

“[...] son necesarios estudios que, en nuestro medio, evalien la eficacia y la efectividad de los
grupos de autoayuda en el tratamiento de pacientes con trastorno adictivo” 3.

diversos sistemas de rehabilitacién en adic-

ciones, la eficacia de la participacion en
grupos de autoayuda y sistemas de tratamiento
profesionales es similar. En todos los casos, los
niveles de eficacia a tres meses, seis meses y un
afio son estadisticamente bajos. Sin embargo,
reconociendo que el consumo de substancias
psicoactivas es un fendmeno social, culturaly
psicolégico complejo, dificilmente atribuible Gni-
camente a una persona o familia particulares,
sino que es resultado de una légica y unos patro-
nes culturales y conceptuales bien establecidos
de interaccién en una sociedad de consumo, el
caracter alternativo de los grupos de autoayuda
como medios de socializacion tiene ventajas
importantes. Se hacen, por ello, un componente
esencial, como parte de una constelacién de
recursos necesarios. Cuando un pequefio grupo
de personas trabaja con reglas claras en un
espacio en que todos estan personalmente invo-
lucrados en una situacion vital dificil, abocando-
se a la reflexion conjunta, a partir de la propia
experiencia que se comparte, los resultados pue-
den ser excelentes. Siendo que, como espacios
sociales autogestionados, construyen verdaderas
culturas alternas, la participacion llega a ser de
largo plazo, asunto clave para este tipo de pro-
blematica, que requiere una resignificacion de la
experiencia y la transicion de la vida. En grupos
de autoayuda, los mejores resultados suelen
lograrse con sistemas abiertos, estructurados
técnica y profesionalmente.

Considerando estudios de seguimiento en

Dr. Rolando Montaiio Fraire
Fraternidad de Grupos de Autoayuda
wwww.rolandomontano.info»
wwww.ayudamutua.org>
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do una cura para la enfermedad, sélo tene-

mos un programa para la recuperacién que
funciona maravillosamente para muchos adictos.
‘Adicto hoy, adicto para siempre’ ya no es una
realidad: los adictos pueden recuperarse. Como
somos impotentes ante la adiccidn, la herramien-
ta fundamental para la recuperacion es el propio
adicto en recuperacion. El valor terapéutico de
un adicto que ayuda a otro no tiene igual, por lo
que nos ayudamos los unos a los otros a mante-
nernos limpios practicando un programa de Doce
Pasos, una serie de pautas —escritas de manera
muy simple- para aprender a vivir y a enfrentar-
se a los desafios cotidianos. Nos reunimos varias
veces por semana para compartir las experien-
cias, tanto buenas como malas, del pasado o del
presente. La clave esta en la identificacion de
unos y otros, y la ayuda es reciproca, va en
ambas direcciones: del que habla al que escu-
cha, y viceversa; del que lleva menos tiempo al
que lleva mas, y al revés. La recuperacién no
dura un periodo de tiempo determinado, sino
que es un proceso continuo y personal, y los
miembros se recuperan a su propio ritmo.
Nuestra organizacion no emplea asesores profe-
sionales ni terapeutas. S6lo tenemos una mision:
brindar un ambiente en el cual los adictos pue-
dan ayudarse mutuamente a dejar de consumir
drogas y descubrir una nueva forma de vida.

E n Narcéticos Anénimos no hemos encontra-

Narcéticos Anénimos
www.narcoticosanonimos.es»

2.3 Martinez, J.; y Haro, G., “Los grupos de autoayuda en el
tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol y otros
trastornos adictivos”, en Manual de evaluacién y tratamiento
de drogodependencias, Barcelona, Ars Medica, 2003, pags.
452, 454-456.

perdido fuerza, sobre todo los de trata-

miento de drogodependencias, y las inter-
venciones terapéuticas de tipo grupal, si se
hacen, tienen otros objetivos (habilidades socia-
les, estrategias de afrontamiento frente al consu-
mo), aunque compartan caracteristicas con los
grupos de autoayuda (méas vinculados al soporte
emocional y habituales en el ambito del VIH). La
experiencia del proyecto de reduccién de dafios
Menos Riesgos, Mas Salud de Sevilla sobre los
grupos de autoayuda confirma que son (tiles y
cumplen funciones complementarias al tratamien-
to de la adiccién en si. Asi, permiten que determi-
nadas personas actiien como modelos de referen-
cia para otras que estan en otra fase del trata-
miento, o pasan por un momento critico. También
son un espacio de acogida, sin juicios ni prejui-
cios, y facilitan la apertura al cuestionamiento a
través del resto de participantes. En este sentido,
permiten volcar, sin censuras, miedos, dificulta-
des, progresos, emociones, pensamientos positi-
vos y negativos. Igualmente fomentan el sentido
de pertenencia, al reunir a personas que se
encuentran o han pasado por situaciones pareci-
das, y esto mitiga el sentimiento de soledad que
acompana al proceso terapéutico. Ademas, facili-
tan el intercambio de informacién relevante —“lo
que no sabe uno/a lo sabe otro/a”-y motivan a
la accion al contar con el apoyo del grupo. Por
Gltimo, facilitan el paso a otro tipo de grupos (de
ocio, talleres formativos, terapéuticos, de habili-
dades sociales, de autoestima), pues el grupo de
autoayuda sirve a los objetivos de aquéllos de
manera secundaria o colateral.

n ctualmente, los grupos de autoayuda han

Eva Gutiérrez Hernanz
Fundacién Atenea Grupo GID
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Evaluacion de competencias
actitudinales para la
integracion laboral de personas
drogodependientes

B Este manual de la Agencia
Antidroga de la Comunidad de
Madrid constituye el cuarto volumen
de la serie Material Didactico de
Autoempleo e Insercion Laboral de
Drogodependientes, y tiene como
objetivo facilitar las herramientas
necesarias para una correcta identi-
ficacién y evaluacion de competen-
cias para la ayudar a las personas
drogodependientes a encontrar
empleo. Habitualmente, los servi-
cios de apoyo para el empleo suelen
trabajar sobre los elementos del his-
torial laboral (curriculum, formacién,
experiencia) y, excepcionalmente,
sobre la capacitacién profesional;
sin embargo, el enfoque de este
material se centra en la gestion
auténoma de la carrera profesionaly
el analisis de las cualidades y des-
trezas individuales. Una vez estable-
cido el diagnéstico sobre la situa-
cion de las personas drogodepen-
dientes en el mercado laboral, el
grueso del manual se dedica a la
evaluacion de las competencias
laborales. La guia ofrece, en primer
lugar, un mapa con diez competen-
cias actitudinales para la gestion de
la carrera profesional, que sirve de
referencia para la deteccion y eva-
luacién competencial. A continua-
cion, el manual detalla las herra-
mientas de andlisis: el cuestionario
de analisis de competencias y el
mapa individual o ficha de diagnés-
tico. Finalmente, se incluye un ins-
trumento para el seguimiento de la
intervencion.

TiTULO: MATERIAL PARA LA IDENTIFICACION Y
EVALUACION DE COMPETENCIAS ACTITUDINA-
LES PARA LA EMPLEABILIDAD DE PERSONAS
DROGODEPENDIENTES. VoL. IV

AUTOR: JIMENEZ, ).

EDITOR: AGENCIA ANTIDROGA

PAGINAS: 101

ANO DE PUBLICACION: 2008

Guia de buenas practicas en el
tratamiento de las
drogodependencias en Europa

B Este extenso trabajo, resultado
de mas de un afo de investigacion,
recopila, por una parte, los hallaz-
gos mas importantes que, a escala
internacional, se han producido en
el @mbito del tratamiento de las
drogodependencias, y, por otra,
identifica, clasifica y evalda los
modelos de buenas practicas desa-
rrolladas actualmente en el contex-
to de la Unién Europea, que ha
financiado el estudio. Desde el
punto de vista metodoldgico, este
estudio se basa en una rigurosa
blsqueda y seleccion, con base en
criterios muy precisos, de la litera-
tura existente, y se complementa
con un estudio Delphi que trata de
aproximarse, de la mano de un
nutrido grupo de expertos, al grado
de consenso que actualmente exis-
te en torno a diferentes tratamien-
tos y areas de intervencion. El
resultado de todo ello es un desta-
cado estudio, completo y bien
estructurado, que proporciona, a
modo de guia, informacién atily
actualizada a cerca de las interven-
ciones que estan resultando mas
eficaces en el ambito de las drogo-
dependencias. Estructurado en
once capitulos, el documento pro-
porciona un excelente repaso a las
buenas practicas que se aplican en
la Unién Europea en materia de
programas de reduccion de dafos,
de mantenimiento, desintoxicacion
o de intervenciones psicosociales.

TituLo: MODELS OF GOOD PRACTICE IN DRUG
TREATMENT IN EUROPE (“MORETREAT”). FINAL
REPORT

AUTOR: HEALTH AND CONSUMER PROTECTION
DIRECTORATE GENERAL

EDITOR: COMISION EUROPEA

PAGINAS: 558

ARO DE PUBLICACION: 2008

Guia para s sjecucion de
ramas de desarrolla de.
optitudes do la famiks en
mataria de peavancion del usa
de sustancios.

Guraso eta seme-alaben arteko
harremanak: drogen
prebentzioaren tresna
egokienak

M Lana eta familia uztartzea kon-
plexuagoa denez gurasoek arazoak
dituzte euren seme-alabei kezka-
tzen edo interesatzen zaizkien
gaien inguruan solas egiteko.
Drogen kontsumoa gaztaroan mur-
giltzen den gai larritzat jo daiteke
gurasoen artean, drogak erakarga-
rriak baitira gazteentzat eta euren
kontsumoa, aldiz, ulertezina —edo
ikusezina- guraso askorentzat. Hau
dela eta, Nazio Batuetako Droga eta
Delituaren Aurkako Bulegoak gura-
soei zuzendutako drogen eta kon-
tsumoen prebentzioaren gaiari hel-
tzen dio gida honen medio eta
familiaren inguruko prebentzio-pro-
gramen esperientzien berri emate-
az gainera, familia babesleku edo
arrisku unitate bihur ditzaketen fak-
toreen berri ematen digu. Halaber,
familiaren gaitasunak lortzeko edo
oztopoak saihesteko hamabi oina-
rrizko urrats aurkezten ditu gida
honek zeinetan familien harrera
egiteko baliabideak, programaren
ekosistemaren partaide bihurtzea
edo emakumeen parte hartzeari
dagokionean, bertako komunitatea-
ren lidergoarekin solasaren behar
agerienak diren. Azkenik, proiek-
tuaren lidergoaren sormenari eta
prestakuntzari dagozkien rolak eta
ezaugarriak aipatzen dira ebaluake-
taren diseinuarekin batera.

IZENBURUA: GUIA PARA LA EJECUCION DE
PROGRAMAS DE DESARROLLO DE APTITUDES
DE LA FAMILIA EN MATERIA DE PREVENCION
DEL USO INDEBIDO DE SUSTANCIAS

EGILEA: DROGEN ETA DELITUAREN AURKAKO
NAZ10 BATUEN BULEGOA

ARGITALETXEA: NAZIO BATUAK
ORRI-KOPURUA: 56

ARGITALPEN URTEA: 2009
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ﬂ &5 ontincZurekin

onlinezurekin.org

M La Asociacion Alavesa de
Jugadores/as en Rehabilitacion
(ASAJER) pretende, a través de esta
pagina, aportar informacion claray
objetiva sobre las adicciones al
juegoy a las nuevas tecnologias.
Aunque esta dirigida a la poblacion
en general, ha sido disefiada para
atraer a internautas jévenes, un
grupo especialmente vulnerable.

indcr.org

M Esta es la sede virtual de la Red
Internacional de Salas de Consumo
de Drogas (INDCR), una plataforma
que naci6é como iniciativa de las
personas que participaron en la

| Reunion Cientifica Internacional
sobre Salas de Consumo de Drogas,
organizada en Bilbao en octubre de
2007. Entre otros muchos recursos,
dispone de una biblioteca virtual
con documentos sobre salas de con-
sumo higiénico y de otras medidas
de reduccién de riesgos y dafios.

www.consumo-responsable.com
M Esta es la versién en castellano
de <www.responsibledrinking.eu, el
portal de la Organizacion Europea
de Bebidas Espirituosas (CEPS)
sobre el consumo responsable de
bebidas alcohélicas. Los principales
objetivos de la pagina son la difu-
sion de informacion sobre los ries-
gos del alcohol y el fomento del
patron de consumo mediterraneo.

www.reitoxforum.eu/forum/

B Reitox, la red europea sobre las
drogas y las toxicomanias, reline a
los puntos focales nacionales de los
27 miembros de la Unién Europea,
los paises candidatos y Noruega. A
principios de 2009, Reitox puso en
marcha este foro para que sirviera
como plataforma de intercambio de
informacion, experiencias e ideas
sobre temas relacionados con las
drogodependencias en general, y
sobre la epidemiologia del consumo
de drogas en particular.
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Estrés y tabaquismo

HAGMAN, B. T. ET AL.

TOBACCO USE AMONG THOSE WITH SERIOUS PSYCHOLOGICAL
DISTRESS: RESULTS FROM THE NATIONAL SURVEY OF DRUG USE
AND HEALTH, 2002. ADDICTIVE BEHAVIORS, VOL. 33, N2 4,
PAGS. 582-592, 2008. REF. 168162.

A pesar del progresivo descenso del consumo de
tabaco en los Gltimos afios, sigue habiendo altas
tasas de fumadores entre algunos grupos socia-
les. Estudios previos han documentado altas
tasas de consumo de cigarrillos entre las perso-
nas con distrés (consecuencias negativas del
estrés) grave comparadas con las de la poblacion
general. Pero hasta este momento no habia estu-
dios poblacionales que evaluaran, desde una
perspectiva integral, los desérdenes mentales 'y
el uso de tabaco. El presente estudio documenta
la prevalencia del consumo de tabaco, la depen-
dencia de la nicotina y la capacidad para dejar de
fumar en personas con y sin distrés utilizando la
National Survey of Drug Use and Health (NSDUH)
de 2002, que proporciona estimaciones anuales
de uso de alcohol y otras drogas en Estados
Unidos. Asimismo, utiliza la escala K6, un instru-
mento de exploracién psicolégica que analiza la
frecuencia de los sintomas de distrés en un peri-
odo determinado.

El anélisis de los datos de la NSDUH se ha cen-
trado en individuos de mas de 18 afios que res-
pondieron a la escala Ké, en total 36.370 perso-
nas. Los resultados confirman la hipétesis de
que el distrés grave contribuye de manera sus-
tancial al consumo de tabaco. Estos individuos
resultaron mas propensos a fumar de manera
habitual y también a fumar puros o tabaco en
pipa. Ademas, en este grupo se observd una pro-
porcion mas alta de adiccion al tabaco y una
mayor urgencia en el consumo. Por Gltimo, los
individuos con distrés mostraron mas dificultad
para dejar de fumar y un mayor uso de tabaco
cuando los sintomas de aquél se hacian mas
severos. Las conclusiones de esta investigacion
sugieren que se debe continuar estudiando el
consumo de otros tipos de tabaco por parte de
personas con distrés grave, puesto que su uso se
esta incrementando con el progresivo descenso
del consumo de cigarrillos. Por Gltimo, el articulo
recomienda asegurarse de que las actuales
medidas sanitarias lleguen a este grupo de fuma-
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dores y se desarrollen de tal manera que puedan
beneficiarlos.

Reduccion de danos

La distribucion de material para inhalar
heroina como medida de reduccion de
daiios

Pizzey, R. Y HuNT, N.

DISTRIBUTING FOIL FROM NEEDLE AND SYRINGE PROGRAMMES
(NSPS) To PROMOTE TRANSITIONS FROM HEROIN INJECTING TO
CHASING: AN EVALUATION. HARM REDUCTION JOURNAL, VOL. 5,
N2 24, 8 PAGS., 2008. REF. 173431.

La inyeccion por via parenteral es la forma de
consumo de heroina que mayores riesgos de
salud implica. Para evitarlos, se suelen ofrecer
programas de desintoxicacion y de manteni-
miento. No obstante, la experiencia muestra que
hay drogodependientes que se resisten a parti-
cipar en los programas convencionales y se
inclinan hacia el uso de los servicios de bajo
umbral, tales como las salas de consumo higié-
nico o los programas de intercambio de jeringui-
llas. Exchange Supplies, una empresa social bri-
tanica ha elaborado un programa de reduccién
de dafos dirigido a este colectivo de heroindma-
nos que consiste en animar a los consumidores
a cambiar las vias de consumo. Se trata, concre-
tamente, de distribuir material para la inhala-
cion de heroina (papel de plata recortado) a tra-
vés de los puntos de intercambio de jeringuillas,
explicandoles a los drogodependientes la dismi-
nucién de riesgos para la salud que aporta este
cambio en los habitos de consumo. Los proyec-
tos piloto de este programa fueron implantados
entre los 320 usuarios de los puntos de inter-
cambio de jeringuillas de cuatro ciudades brita-
nicas en el afio 2006. Este articulo, que presen-
ta los resultados de la primera evaluacion del
programa, revela que durante los diez meses
posteriores a que se empezara a ofrecer mate-
rial para inhalar la droga, el nimero de visitas
en el punto de intercambio de jeringuillas
aumentoé en un 32,5%. Durante este tiempo se
registraron también 32 nuevos usuarios consu-
midores de heroina inhalada, quienes hasta
entonces no estaban en contacto con el sistema
de atencion al drogodependiente. Un 85% de
los consumidores afirmaron ademas que, des-
pués de acceder al programa, a veces optaban
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por la inhalacién de la droga en situaciones en
las que tradicionalmente se la solian inyectar.
Aunque todavia es pronto sacar conclusiones
definitivas sobre la eficacia de este tipo de ini-
ciativas, los autores del articulo sefialan que los
primeros resultados indican una tendencia posi-
tiva en cuanto a la eleccion de vias de consumo.
La posibilidad de atraer a nuevos usuarios a los
servicios también resulta prometedora, indepen-
dientemente de si se cumple el objetivo de redu-
cir lainyeccion de la droga o no.

El apoyo familiar, clave en la rehabilitacion
del drogodependiente en tratamiento

MADILL PARKER RESEARCH AND CONSULTING
IDENTIFYING THE ROLE OF FAMILIES WITHIN TREATMENT.
LONDRES, ADFAM, 48 PAGS., 2008. REF. 169785.

En el Reino Unido, se calcula que entre 281.125y
506.025 personas consumen drogas de tipo A
(heroina, cracy cocaina). Estimando que por
cada usuario de drogas hay tres familiares afec-
tados, la asociacion britanica Adfam, cifra entre
843.375 y 1.518.075 el conjunto de personas que
sufren directamente las consecuencias de las
toxicomanias en ese pais. Sin embargo, Adfam
subraya en esta investigacion la poca importan-
cia que los servicios terapéuticos britanicos pres-
tan al conocimiento del entorno familiar o perso-
nal del paciente, y critican, ademas, la escasa
literatura sobre la incidencia del consumo de
drogas entre hijos, otros familiares y allegados,
frente al amplio abanico de materiales divulgati-
vos y pedagoégicos en torno a la prevencion del
consumo de drogas en el entorno familiar y edu-
cacional. El presente estudio trata de paliar esa
laguna indagando en el papel de las familias y
los allegados de las personas usuarias de sus-
tancias psicoactivas en los programas de trata-
miento. En una primera parte, aborda el tema
mediante una revision de la bibliografia publica-
da al respecto y, en la segunda, analiza los datos
recogidos de entrevistas con responsables de
centros de tratamiento y grupos de discusion con
pacientes, familiares y cuidadores. En el capitulo
de conclusiones, Adfam recalca la necesidad de
seguir investigando en este terreno y recomienda
que se involucre a la familia en todo el proceso
rehabilitador. Para ello, considera fundamental
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trabajar las fortalezas familiares ante los senti-
mientos de ira, frustracion o vergiienza que
puede generar el consumo de drogas tanto en
los usuarios como en sus familias.

Reduccion de dafios

Xiringen banaketak, automatikoak diren
makinen bidez

IsLAM, M. M. ETA BESTE BATZUK

THE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF SYRINGE VENDING MACHI-
NES AS A COMPONENT OF NEEDLE SYRINGE PROGRAMMES IN
COMMUNITY SETTINGS. THE INTERNATIONAL JOURNAL OF DRUG
PoLicy, 19. BOL., 6. ZENB., 436-441 OR., 2008.

ERREF.: 174195.

Ingelesezko vending terminoarekin oso ezagun
egin da makinen bidezko salmenta automati-
koa, bereizturiko produktu ugari, makina hauen
bidez salgai jartzen direnak. Copenhague
hirian, 1987 urtetik aurrerantzean, drogak kon-
tsumitzeko orratzak eta xiringak eskuratzeko
egokitu zituzten lehendabiziko aldiz, salmenta-
makina automatiko hauek. Hartatik, Europako
lurralde anitzetan (Norvegia, Alemania,
Herbehereak, Suitza, Italia, Austria eta Frantzia)
eta bai Australian, zein Zeelanda Berrian, abian
jarri izan dituzte xiringak saldu, trukatu edota
azken batean, erabiltzaileentzat eskuragarri
gertatzeko programak. Artikulu honen egileek,
gaiaren inguruko hamalau azterlan hartu dituz-
te berrikusteko. Makinen bidezko banaketa egi-
teak, xiringen banatzea egiteko modu merkea
izateaz gain, ordutegi zabal baten eta erabil-
tzaileen anonimotasunaren hedatzeko gaitasu-
nak izatearen iritzia agertzen dute egileek,
makina hauen aldeko hautua egiteko alde
nagusitzat. Sarri ematen dira erabiltzaileen
mesfidantza-egoerak, orratzen eta xiringen
banaketa programetan, eta anonimotasuna ber-
matzeko balioa dute makina hauek. Bestalde,
erabiltzaile askok eramaten duten bizimodu
kaotikoak, prebisiorik gabeko jokabideak izaten
dituzte,; aldiz, makina hauekin eskuragarri jar-
tzen dizkiete beharrezko gailuak. Azken batean,
egileek 0so modu egokian baloratzen dute orra-
tzen eta xiringen eskuratzeko modu hau.
Makinak jarriko diren guneak egoki hautatzea
ezinbestekotzat jotzen dute egileek, aurretik,
inguruan bizi den gune komunitarioari argiak
izango diren azalpenak eskainiaz.

Normas de conducta en torno al empleo y
la venta de marihuana en la ciudad de
Nueva York

JOHNSON, B. D. ET AL.

CIVIC NORMS AND ETIQUETTES REGARDING MARIJUANA USE IN
PUBLIC SETTINGS IN NEW YORK CITY. SUBSTANCE USE AND
MISUSE, voL. 43, N2 7, PAGS. 895-918, 2008. REF. 168686.

El manejo de sustancias psicoactivas tiende a
estar regulado en todas las sociedades, y no sélo
mediante normas juridicas, sino también
mediante estrategias mas sutiles. Este articulo
analiza los resultados de una investigacion etno-
grafica de cinco afios desarrollada en dos barrios
de la ciudad de Nueva York con el objeto, justa-
mente, de indagar en las reglas que ordenan el
consumo y la venta de marihuana en esa metré-
poli. Segiin el analisis aqui propuesto, existen
tres marcos normativos que orientan, en mayor o
menor grado, el comportamiento respecto a esta
sustancia. En primer lugar, estan las normas juri-
dicas, que, desde 1976 no penalizan ni uso ni la
venta de marihuana en pequefas cantidades en
el espacio piblico. En segundo lugar, los autores
colocan las normas civicas, que prohibe esas
actividades en lugares piblicos y semipdblicos
(comercios, hosteleria, oficinas). Finalmente, hay
que contar con las normas de comportamiento
elaboradas dentro de la subcultura de la
marihuanay, en particular, aquellas que tienen
en cuenta las expectativas de las personas aje-
nas a esa cultura (etiquette).

La investigacion pone de manifiesto que los con-
sumidores neoyorquinos de marihuana ajustan
su conducta a una serie de pautas informales,
pero consensuadas, las cuales establecen que no
se debe informar del consumo a allegados no
consumidores, ni tampoco fumar en su presen-
cia. El cumplimiento de esta norma, sefala el
estudio, viene sancionado por el deseo de los
consumidores de evitar el estigma social que
pesa sobre el empleo de la sustancia, y no por la
accion de la Policia. Como ocurre a menudo con
las investigaciones cualitativas, este trabajo no
puede valorarse tanto por las incégnitas que
despeja como por las preguntas que suscita y las
vias que abre. En este sentido, los autores
defienden que un mejor conocimiento del modo
en que se articulan los diferentes marcos norma-
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tivos referentes al consumo de marihuana podria
servir a las autoridades para influir con mayor
eficacia en el contenido de las normas de consu-
mo propias de la subcultura de la marihuana.
Ademads, sugieren que las organizaciones proma-
rihuana podrian valerse de esos mismos cddigos
para fomentar el empleo de privado y moderado
de la sustancia.

Accion contra las drogodependencias

Cannabisaren politika-estatusa eta
kontsumoen aldeak

REINARMAN, C.

CANNABIS POLICIES AND USER PRACTICES: MARKET SEPARA-
TION, PRICE, POTENCY, AND ACCESSIBILITY IN AMSTERDAM AND
SAN FRANCISCO. THE INTERNATIONAL JOURNAL OF DRUG PoLIcy,
20. BOL., 1. ZENB., 28-37 OR., 2009. EREF.: 174213.

Cannabisaren kontsumitzeetan politika-inguru-
nearen eta ingurune sozialaren eraginari hartu
diote kontu azterlan honetan. Horretarako,
Amsterdam eta San Frantzisko hirietan oinarritu
dute azterlana, drogen gaien inguruan erabat
aldentzen diren estatusak dituzten bi hiri; behin-
tzat, droga bigun gisara ezagutzen ditugun gai
horiei dagokien legeen eraginean. Amsterdam
hirian, droga bigun eta droga gogorren banaketa
lortu dute, kontsumitzaileen drogak eskuratzeko
bideak bereiztuaz: cannabisa, coffe-shop izene-
koetan eskuratzen dute eta bestelako droga
gogorrak legez kanpoko merkatura baztertu
dituzte. San Frantzisko, hiri kosmopolita da eta
Ameriketako Estatu Batuen erakusgarri izan ez
arren, azterlanaren xede konparatiboak betetze-
ko aproposa da egileen iritziz, cannabisaren era-
bilera-laginak osatzeko dituen bereiztasunenga-
tik. Azterlanaren laginetan jaso dutenez, San
Frantzisko hirian cannabisa kontsumitzen duen
gehiengoak, lagunen bidez (galdetutakoetatik
%90ak) eta trafitzaileen bidez lortzen omen dute
erretzeko gaia. Aldiz, Amsterdam hirian, gehie-
nek coffe-shop izenekoetan erosten dute
(%66ak) eta lagunen baten bidez (%24ak).
Eskaintza zabala eta eskura izatearekin, kontsu-
mitzeak ez dira jaso Amsterdam hirian.
Egunerokoan normaltasunera eramandako egoe-
ra honekin, Amsterdam hirian galdetutakoen
artetik gehienek, cannabisaren barietateetan
ahalmen psikoaktibo urriagoak dituztenak hauta-
tzen dituzte. Cannabisa eskuratzen duten bide
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beretik beste gai batzuk lortzerik ote duten gal-
detzean, Amsterdamen %15ak baietz dio eta San
Frantziskon %51era hazten da galdera beraren
erantzuna.

Reduccion de dafios

Primeros auxilios en caso de sobredosis:
¢es eficaz la formacion dirigida a los
usuarios de opioides?

STRANG, ). ET AL.

OVERDOSE TRAINING AND TAKE-HOME NALOXONE FOR OPIATE
USERS: PROSPECTIVE COHORT STUDY OF IMPACT ON KNOWLED-
GE AND ATTITUDES AND SUBSEQUENT MANAGEMENT OF OVER-
DOSES. ADDICTION, VOL. 103, N2 10, PAGS. 1.648-1.659,
2008. REF. 170597.

La mayoria de las muertes relacionadas con las
drogas se dan por sobredosis de opiaceos, y
aproximadamente la mitad de los consumidores
de opiaceos han sufrido al menos una sobredo-
sis. En su mayoria, se trata de episodios acciden-
tales y no intentos deliberados de suicidio, y
suelen ocurrir en el domicilio del usuarioy en
presencia de otras personas. Una pronta res-
puesta resulta clave en estos casos para evitar
un fallo respiratorio y la muerte. El presente estu-
dio es una importante contribucion a la literatura
sobre la eficacia de la administracién de naloxo-
na para prevenir muertes por sobredosis de
heroina, puesto que, segln sus autores, ofrece
el mas completo y controlado estudio publicado
hasta la fecha que demuestra que los usuarios
de drogas pueden ser entrenados en el manejo
de las situaciones de sobredosis y en la adminis-
tracion de farmacos antagonistas de los recepto-
res opioides.

Los datos de la investigacién provienen de las
respuestas de 207 usuarios de opiaceos integra-
dos en 20 servicios atencion a las drogodepen-
dencias en Inglaterra, a quienes se les imparti6
un curso de manejo de situaciones de sobredosis
y administracion de naloxona. Anteriormente, los
usuarios completaron un cuestionario sobre sus
conocimientos sobre el tema, e inmediatamente
después de impartirse la formacion se les pidi6
que completaran un nuevo cuestionario para eva-
luar lo que habian aprendido. El analisis de las
respuestas muestra la conveniencia de difundir
pautas de actuacion en caso de sobredosis,
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incluida la administracién de naloxona, entre los
usuarios de opiaceos. Asi, el estudio pone de
manifiesto que los usuarios de drogas en trata-
miento pueden aprender estrategias para enfren-
tarse a las sobredosis y que los conocimientos
adquiridos pueden utilizarse cuando se encuen-
tren ante una situacion similar. Ademas, los nue-
VoS conocimientos se transmitieron a familia y
amigos, y también se observaron evidencias con-
siderables de beneficio a terceros en la adminis-
tracion de la naloxona, que en numerosas oca-
siones no se administré a la persona a la que se
le habia prescrito, sino a usuarios de su entorno.

Accion contra las drogodependencias

La experiencia inglesa con los juzgados
especificos de drogas

DEDICATED DRUG COURT PILOTS. A PROCESS REPORT.
LONDRES, MINISTRY OF JUSTICE RESEARCH, 99 PAGS., 2008.
REF. 166746.

Para dar respuesta al problema de la delincuen-
cia relacionada con el consumo de drogas, el
Gobierno inglés implanté los juzgados especifi-
cos de drogas (dedicated drug couts) como expe-
riencia piloto en dos tribunales del pais (en
Leeds y en el oeste de Londres) en 2005. El obje-
tivo de estos juzgados especificos, introducidos
por primera vez en los Estados Unidos en los
afos ochenta, consiste en reducir la proporcion
de personas usuarias de drogas que reinciden,
mediante una atencién especifica y continuada
que aumente la adherencia de las personas con-
denadas a las medidas impuestas por el tribunal,
entre ellas el tratamiento y los test de deteccion
obligatorios. Este informe independiente, encar-
gado por el Ministerio de Justicia, evalla los
resultados obtenidos en las citadas experiencias
piloto de cara a la implantacién del modelo en el
resto del pais. Los autores del informe han iden-
tificado diferentes factores que pueden influir
positivamente en los resultados obtenidos por
estos juzgados. La continuidad de magistrados,
es decir, poder asegurar que cada caso es juzga-
do y supervisado por el mismo juez, constituye
una de las claves, junto con una buena coordina-
cion con los agentes externos y una adecuada
disponibilidad de servicios para cumplir las con-
denas impuestas. Finalmente, los autores sope-
san el coste afiadido que suponen los juzgados
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especificos de drogas frente al sistema judicial
convencional y llegan a la conclusion de que el
modelo resulta rentable siempre que la implanta-
cién de estos juzgados se realice en zonas con
un volumen suficiente de casos.

Reduccion de daios

La vacunacion, ;una medida de reduccion
de daiios desaprovechada?

VALLEJO, F. ET AL.

HEPATITIS B VACCINATION: AN UNMET CHALLENGE IN THE ERA
OF HARM REDUCTION PROGRAMS. JOURNAL OF SUBSTANCE
ABUSE TREATMENT, VOL. 34, N2 4, PAGS. 398-406, 2008. REF.
174324.

En los afios noventa la vacunacion contra la hepa-
titis B lleg6 a formar parte de la estrategia espa-
fiola de reduccién de dafios. Desde entonces se
ofrecen este tipo de vacunas gratis, principalmen-
te a los usuarios de programas de mantenimiento
y programas de desintoxicacion, y de forma pun-
tual a quienes participan en programas de inter-
cambio de jeringuillas. A pesar de ello, no existen
apenas estudios evaluativos referentes a esta
intervencién preventiva, por lo que los autores de
este articulo decidieron investigar la extension de
la vacunacion contra la hepatitis B entre las per-
sonas adictas a la heroina en Espafa. Para cum-
plir con este objetivo, se realizaron entrevistas
con 949 heroindmanos de entre 18 y 30 afios de
Barcelona, Madrid y Sevilla, siendo aproximada-
mente dos terceras partes de ellos consumidores
por via parenteral, mientras que el resto del
muestreo preferia otras vias de consumo. Los
resultados del estudio muestran que, a pesar de
que todas las personas entrevistadas eran jove-
nes, es decir, pertenecian al colectivo con mayor
posibilidad de haber sido vacunados, solamente
un 21,7% tenian anticuerpos contra la hepatitis B
producidos por vacuna. Los autores atribuyen la
baja cobertura de vacunacion sobre todo a las
ocasiones perdidas de inmunizacion. Asi, sostie-
nen que, durante el Gltimo afio, casi todos los
heroinémanos que participaron en el estudio
habian estado en contacto con los servicios que
ofrecen vacunas, pero continuaban a pesar de
ello sin vacunarse en el momento de la entrevista.
De hecho, mas de un 90% de quienes consumian
la droga por via parenteral y cerca de un 80% del
resto de participantes afirmaron haber tenido al
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menos una oportunidad de vacunacién no aprove-
chada (léase visita a los servicios responsables)
durante los Gltimos doce meses. No obstante, el
dato mas preocupante del estudio se refiere a la
practica de conductas de riesgo, pues mas de un
85% de quienes se inyectaban la droga y un 75%
del resto del muestreo afirmaban practicar sexo
sin proteccion, o compartir jeringuillas, pese de
no haber sido inmunizados contra la hepatitis B.

Kokaina erretzaileen profilak eta joerak
Dublingo eskualdean

CONNOLLY, . ETA BESTE BATZUK

CRACK COCAINE IN THE DUBLIN REGION. AN EVIDENCE BASE
FOR A CRACK COCAINE STRATEGY. SERIEA: HRB RESEARCH
SERIES, 6. ZEB., DUBLIN, HEALTH RESEARCH BOARD, 140 OR.,
2008. EREF.: 173919.

Irlandako HRB edo osasun zaintzako erakundea-
ren eskutik kokaina-crack erretzaileak dituzte
begira. Dublingo eskualdean kokaina edo crack
erretzaileen kopurua handituz joan da azken
urteotan nahiz eta Irlandar Errepublikako biztan-
leriaren %o0,1 islatu eta tratamendura joaten
diren %1,0 ordezkatu arren. Ehuneko txikiak dire-
la bistan da, baina egileek oharazten duten beza-
la, kontsumitzeko modu honen poderioz oso era-
gin zuzena eta azkarra sortzeaz gain beste kon-
tsumitzeko medioekin baino azkarrago mendeko-
tasuna jabetzen ohi dute. Irlandan, kontsumo era
hau ez da soberan gatzatu gainerako anglosaxoi
herrialdetan gertatu den bezala. Halere,
Irlandako osasun eta epidemiologiaren sistema-
tik arretaz begiratzen diote kokaina erretzeari.
Izan ere, datuei erreparatuz, Irlandako uhartean
kokaina aski zabaldurik dagoela ez dago zalan-
tzarik eta orain arte egin diren eskaintzaren kon-
trolen eraginak soilik hirietako alde batetik bes-
tera trafikoa mugitu baino ez du egin.
Erabiltzailearen profila oso gizonezkoa da, 20 eta
29 urte bitartekoa, etxebizitzarik gabe, heroina
kontsumitzailea edo kontsumitzaile ohia eta
lanik ez duena nagusia da. Hauetatik eta kontsu-
mo ibilbideari erreparatuz, gehientsua kontinen-
tetik etorritako jendea ohi da zeinek Europako
gainerako herrialdeetan kontsumo mota hau
bereganatu zuen. Harria du izena kokainaren
erretzeko produktuak eta, azken datuen arabera,
50 euroko prezioa du harri koxkor horrek, gai-

nontzeko herrialdeetan baino garestiago egileen
ustez.

Factores de riesgo

Factores socioecondomicos asociados al
consumo de alcohol en el Reino Unido

CALDWELL, T. M. ET AL.

LIFECOURSE SOCIOECONOMIC PREDICTORS OF MIDLIFE DRIN-
KING PATTERNS, PROBLEMS AND ABSTENTION: FINDINGS FROM
THE 1985 BRITISH BIRTH COHORT STUDY. DRUG AND ALCOHOL
DEPENDENCE, VOL. 96, N2 3, 2008. REF. 170042.

El presente estudio es el primero que, seg(in sus
autores, ha investigado los factores de riesgo
que se derivan de las variables socioeconémicas
de la persona, desde su infancia hasta la madu-
rez, en los patrones de consumo de alcohol. Su
objetivo principal ha sido investigar en qué
medida las circunstancias socioeconémicas
durante la infancia y la edad adulta pueden pre-
decir patrones de consumo problematico de alco-
hol en la mediana edad. El 1958 British Birth
Cohort Study se inicié como una investigacion
perinatal que abarcaba el 98% de todos los naci-
mientos registrados en Inglaterra, Escociay
Gales durante una semana de marzo de ese afio.
Se realizaron entrevistas periddicas a estas per-
sonas desde los 7 a los 45 afios de edad, en las-
cuales los entrevistados respondian a cuestiones
referentes a sus patrones de consumo de alcohol
y también a su estatus socioeconémico. Los
resultados obtenidos indican que las desventa-
jas econémicas durante la infancia y la edad
adulta estan considerablemente ligadas al beber
compulsivo en la mediana edad, mientras que el
incremento del nivel educativo esta asociado a
una reduccién de probabilidades de beber com-
pulsivo. Por (ltimo, la desventaja socioeconémi-
ca en la edad adulta (pero no en la infancia) esta
considerablemente vinculada al incremento del
riesgo de problemas con el alcohol en la media-
na edad. Se han estudiado también las coinci-
dencias entre el consumo problemaético, excesivo
y compulsivo de alcohol, y los resultados mues-
tran que la inmensa mayoria de los bebedores
probleméticos consumen alcohol también de
manera excesiva o compulsiva. El estudio conclu-
ye que las desventajas socioeconémicas a lo
largo de la vida guardan una estrecha relacién
con patrones especificos de consumo de alcohol,
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y reclama tanto nuevas investigaciones como ini-
ciativas enfocadas a reducir costes sociales e
individuales asociados a patrones especificos de
consumo de alcohol.

¢Como afecta el consumo de alcohol al
nivel de ingresos?

SRIVASTAVA, P.

DOES BINGEING AFFECT EARNINGS? SERIE: RESEARCH PAPER,
N2 30. MELBOURNE, CENTRE FOR HEALTH ECONOMICS, 38
PAGS., 2008. REF. 169792.

Mientras que el consumo excesivo de alcohol se
ha asociado tradicionalmente a un nivel de ingre-
s0s mas bajo —junto a consecuencias negativas
sobre el estado de la salud, un mayor absentis-
mo en el trabajo y un menor indice de productivi-
dad laboral-, algunos estudios atribuyen al con-
sumo moderado de alcohol influencias positiva
sobre el salario. Estos efectos positivos del con-
sumo moderado de alcohol sobre el nivel de
ingresos estarian, al parecer, justificados tanto
por las ventajas sociales del consumo de alcohol
como por los beneficios que una ingesta modera-
da tiene sobre la salud.

Este estudio del Centre for Health Economics de
Melbourne, basado en los datos de la Encuesta
Domiciliaria del Plan Nacional de Drogas de
Australia, analiza el impacto de los patrones
individuales de consumo de alcohol sobre el
nivel de ingresos. La investigacion muestra que
el consumo excesivo y frecuente de alcohol se
asocia efectivamente con una reduccién de los
ingresos, mientras que los bebedores ocasiona-
les y/o aquellos que no presentan episodios de
borrachera, perciben ingresos mas elevados
incluso que las personas totalmente abstemias.
Estas diferencias, matizan los autores, varian
seg(n el perfil profesional del individuo, de
modo que, en ciertas ocupaciones, los abstemios
resultan tanto o mas productivos que los bebe-
dores ocasionales, mientras que las personas
con episodios de consumo excesivo de alcohol,
al margen del puesto de trabajo, suelen presen-
tar menores niveles productivos que las que no
consumen alcohol en absoluto, o incluso que las
que lo hacen ocasionalmente.
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