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1. Introduccién

La OMS define como sustancias psicotropas, o «drogas», aquellas sustancias qui-
micas, naturales o sintéticas con tropismo preferente sobre la actividad mental y
que pueden ser utilizadas en la clinica o en la experimentacion. En general, se con-
sidera como tal aquella sustancia que produce bienestar, estupor o euforia y que,
de ordinario, origina dependencia (fisica o psiquica) con los consiguientes cambios
en el comportamiento.

El alcohol y el tabaco se incluyen en esta definicion pero el hecho de que su consu-
mo y comercializaciéon estén permitidos legalmente, marca una gran diferencia con
las denominadas drogas ilegales o no institucionalizadas. Sin embargo, la distin-
cion entre drogas legales (tabaco, alcohol y psicofarmacos) e ilegales, esta muy
difuminada fundamentalmente porque las pautas de consumo de las drogas ilega-
les, suelen conllevar el uso de estas otras sustancias. El consumo multiple de dro-
gas —o policonsumo— es uno de los mayores problemas de la actualidad.

El uso de estas drogas tiene un gran impacto social; se considera uno de los mayo-
res problemas actuales y aparece en la mayoria de las encuestas poblacionales que
se realizan como uno de los tres problemas que mas preocupan al ciudadano, jun-
to al terrorismo y el paro. Esta consideracion de problema de gran importancia
tendria diferentes vertientes segun las consecuencias o efectos que se valoren:
consecuencias sanitarias, econémicas, sociales, laborales, etc. Asi, el uso de las
drogas ilicitas puede abordarse desde diferentes puntos de vista: como problema
médico-sanitario, como problema social y como problema politico.

El consumo de drogas en nuestro pafs ha venido incrementandose en los Gltimos
afos y se ha observado, ademas, un cierto cambio en los patrones de consumo
por parte de la poblacién usuaria.

Segun algunos estudios cualitativos, lo que explica este cambio es una modificacion
en la representacion social del consumo de drogas en los jévenes, tradicionalmente
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asociado a una dimension transgresora y a la busqueda de nuevas sensaciones.

Si analizamos el fenémeno de las drogas en el grupo de edad juvenil (exceptuando
la heroina, mas vinculada a la marginalidad), se observa una tendencia que con-
vierte cada vez mas al consumo en un simulacro de integracién social y ludica, vin-
culandose al fin de semana y a las relaciones con los iguales (1). Segun el ambiente
y segun la moda, se toman unas drogas u otras.

Para otros autores hay también un cambio en el perfil de consumo, ya que se ha
observado que hay un incremento del policonsumo y que el alcohol tiene una
importancia relevante como catalizador del consumo del resto de drogas (2).

La representacion social de las drogas de los jovenes varia sobre todo con la edad:
mientras los mas jévenes (15-22 afios) manifiestan un acceso normalizado al con-
sumo, los mayores (23-30 afios) parecen criticarlo (3).

La cuantificacion real del problema no es facil y en la mayoria de los casos se recu-
rre a diferentes indicadores. Los indicadores indirectos —como el nimero de sujetos
en tratamiento o que lo inician, el nimero y tipo de urgencias sanitarias relaciona-
das con el consumo, episodios de sobredosis, mortalidad o indicadores policiales
(detenciones por trafico de drogas o volumen de droga decomisada)- en realidad
nos estan mostrando las consecuencias tragicas del consumo, pero no informan
sobre el uso en general. Por otra parte, las encuestas poblacionales sobre consumo
nos ofrecen un indicador directo del mismo con todas las limitaciones metodolégi-
cas conocidas en las encuestas. Esta metodologia es Util para estudiar la opinién
sobre las sustancias cuyo uso no esta mal visto socialmente, pero es mas limitada
en lo que se refiere al estudio de formas mas marginales de consumo de drogas.

Varios de estos indicadores, en concreto los de tratamiento, urgencias y mortali-
dad, eran recogidos desde 1987 en el Sistema Estatal de Informacion Toxicoldgica
(SEIT) y desde 1998 se han integrado en el Sistema de Informacién Permanente
sobre Adicciones y Drogas (SEIPAD) —Sistema de Informacion del Observatorio
Espanol sobre Drogas (OED)- y editados por la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas.

Este érgano publicé en marzo de 2001 su 4° informe. En todos ellos se recogen
informaciones y datos de un gran nimero de organismos, tanto de administracio-
nes publicas como de instituciones privadas, asi como se incluyen los resultados de
varios estudios y encuestas impulsados por la Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas (Encuesta Domiciliaria a la Poblacion General de 1997 y de
1999 y las Encuestas sobre Drogas a la Poblacién Escolar —EDPE— de 1998 vy la
recientemente difundida del 2000).

De forma paralela, con caracter anual, se editan las Memorias del Plan Nacional
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Sobre Drogas (PNSD) donde se reflejan las actividades realizadas por diferentes
organismos que componen la estructura del PNSD e, igualmente, con periodicidad
variable, publican memorias los diferentes planes autonémicos.

Por Ultimo, existen datos de diferentes estudios llevados a cabo en nuestro pafs
gue permiten, igualmente, una aproximacion epidemiolégica y de salud publica al
problema del uso de drogas ilegales (4).

2. Situacion actual en el uso de drogas ilegales

2.1. Cannabis

La droga ilegal mas consumida en la Unién Europea es el cannabis. El EMCDDA,
en su informe de 2000, recoge que 45 millones de europeos han probado el can-
nabis, 15 de ellos en el Ultimo ano (5). Es decir, aproximadamente el 16% de la
poblacion de la Unién Europea de edades comprendidas entre los 15 y los 64 afos
habrian consumido cannabis alguna vez en su vida, y cerca del 5% lo habrian con-
sumido en el Ultimo ano.

Las tasas de prevalencia de consumo varian de forma importante en funciéon de la
edad, aumentando considerablemente entre los méas jovenes. Asi, los datos del
European School Survey on Alcohol and Others Drugs realizado en el afo 1995 en
25 paises de Europa, indican que aproximadamente el 20% de los adolescentes
entre 15y 16 afios han consumido cannabss alguna vez en su vida, y se estima que
cuando alcancen los 25 afnos el porcentaje sera de, al menos, el 30% de ellos (6).

En los paises de Europa central y oriental, con cifras algo mas bajas que las de la Euro-
pa occidental (entre el 7 y el 13%), se esta produciendo un incremento constante en
las tasas. Sin embargo, el andlisis global de la situacidon en Europa indica que en estos
Ultimos 10 afos estamos asistiendo a un incremento neto en el uso de cannabis.

Cuando se comparan los datos de la Encuesta de Poblacion sobre el consumo de
cannabis por los adultos de los Estados miembros de la Unién Europea, nos encon-
tramos que Espana esta a la cabeza de la lista, Unicamente superada por Dinamar-
cay el Reino Unido.

Sin duda alguna, el cannabis es, después del tabaco y el alcohol, la droga cuyo uso
estd mas extendido en Espafia y en la mayorfa de los paises occidentales. Las suce-
sivas encuestas que se realizan en nuestro pais, tanto las dirigidas a la poblacién
general como a los escolares, lo muestran asi.

En los diferentes patrones de consumo se observa un pico en 1997 que disminuye en
1999. La frecuencia de sujetos que refieren haber consumido cannabis «alguna vez»
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va del 21,7% en 1997 al 19,5% en 1999. También se observa una disminucién entre
los que refieren haber consumido en el «Ultimo afio» (7,5% en 1997 a 6,8% en
1999), mientras que el consumo en el «Ultimo mes» parece estar estabilizado (Gréafico

1).
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Grdfico 1
Evolucion del consumo de sustancias segun patréon de consumo
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Consumo «ultimo mes»

En el periodo 1997-2000, se redujeron en 26.000 (6%) los consumidores de 3 &
mas dias a la semana pero esta reduccion se produjo, en realidad, en hombres, ya
que en mujeres aumentd un 41%.

La edad de inicio declarada en toda la poblacion desde 1995 se ha retrasado en
algo mas de 1 afo, siendo de 19,2 afos en 1999.

En cuanto a la poblacién escolar, desde 1994 se ha venido incrementando el con-
sumo declarado de cannabis entre los jévenes de 14 a 18 afos (Grafico 2). El con-
sumo ocasional ha aumentado de un 28,5% a un 31.2% entre 1998 y 2000, y el
consumo habitual que en 1998 era de un 17,2% en esta poblacién se encuentra
en el 2000 en un 19,4. Uno de cada 5 escolares declara que lo consume al menos
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una vez el Gltimo mes.

La edad de inicio declarada por los consumidores escolares practicamente no ha
evolucionado de 15,1 afios en 1994 a 14,8 en 2000. Como puede verse en la
Tabla 1, actualmente el cannabis es la droga ilegal de iniciacibn mas precoz en
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esta poblacion. Probablemente, por su coste y exclusividad en el uso, el cannabis
es visto por algunos segmentos de jévenes como una de las drogas de moda (1).

Tabla 1

Edades medias de inicio al consumo de drogas en escolares
Sustancias 1994 1996 1998 2000
Tabaco 13,8 13,3 13,1 13,2
Alcohol 13,4 13,7 13,6 13,6
Cannabis 15,1 15 14,8 14,8
Extasis 15,6 14,9 14,8 15,6
Alucinégenos 15,4 15,4 15,1 15,4
Cocaina 15,6 15,7 15,4 15,7

Fuente. Flaboracion propla a partir de las Encuestas sobre Drogas a
Poblacion Escolar 1999 y 2000. DGPNSD.

2.2. Drogas de sintesis (disefio)

El creciente uso en los Ultimos anos de las llamadas drogas de disefo, ha generado
un clima de preocupacion social notable. Segun el PND, el consumo se ha estabili-
zado mientras otros estudios confirman lo contrario, lo que hace sospechar que se
estén generando fenémenos de cambio répido, tanto en el consumo como en la
declaracion del mismo.

La mas «popular» de estas variantes de la anfetamina es el éxtasis o MDMA, acro-
nimo de 3,4-metilendioximetanfetamina. También se sabe que no todo el consu-
mo relacionado con el MDMA es realmente MDMA, habiendo identificado el
Observatorio Europeo Sobre Drogas otras sustancias. En nuestro pais se esta plan-
teando la conveniencia de estudiar la composicién y los productos que se comer-
cializan ilegalmente como MDMA.

La extension de su uso comienza en Espafna hacia 1992, si bien se detectan algu-
nos consumos a finales de la década de los ochenta. El uso de estas sustancias se
produce parcialmente asociado a la popularizacion de una serie de macrofiestas
(las llamadas fiestas «rave») y audicién de una determinada musica («maquina» o
«bakalao» en los 80 y musica tecno en los 90).

En general, ha aumentado el consumo de sustancias psicoestimulantes (anfetaminas,
éxtasis y similares) y de drogas que producen alteraciones de la percepcién, como los
alucindgenos. El consumo de estas sustancias lo realizan fundamentalmente perso-
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nas muy jovenes, tiene caracter esporadico y se lleva a cabo con unas pautas simila-
res a las del alcohol, es decir, casi se circunscribe a los fines de semana.

Ambos fenémenos, tanto las nuevas sustancias de sintesis como el consumo abusi-
vo de alcohol, poseen unas caracteristicas comunes:

— Se trata de jovenes normalizados que suelen actuar de forma integrada en su
entorno social habitual.

— El consumo se centra fundamentalmente en los espacios y tiempos de diversion.

— Las sustancias son claves en el mundo relacional de estos jévenes y actiian como
eje de sociabilidad, ya sea como desinhibidores o como estimulantes.

— Existe una escasa conciencia social de sus riesgos y una cierta tolerancia por par-
te de los adultos.

Segun datos de la Encuesta Domiciliaria de Drogas de 1999, el 2,4% de la pobla-
cién ha tomado éxtasis «alguna vez»; el 0,8% en el Ultimo afo y un 0,2% en el
Ultimo mes. Comparando con los datos de las encuestas de 1995 y 1997, se
observa una disminucién desde 1995 de los dos Ultimos patrones y una estabiliza-
cion del consumo de caracter mas experimental (Gréafico 1).

Mas de la mitad de los consumidores tiene entre 18 y 24 afos, y las mayores pre-
valencias se registran entre los 20-24 afos. La edad media de inicio del consumo
de éxtasis ha disminuido: en 1999 estaba en los 20,9 afos.

Segun la EDPE, en el ano 2000 declararon haber probado éxtasis el 5,4 de los
alumnos de educacién secundaria; el 2,5% lo habfan consumido en los Ultimos 30
dias, mientras que en 1998 eran el 1,6%.

Uno de cada 20 escolares ha experimentado con sustancias psicoestimulantes,
pero en el caso concreto del éxtasis, la edad de inicio declarada por los escolares
que lo han probado o lo consumen habitualmente, ha evolucionado de 14,8 en
1998 a 15,6 en 2000 segun los informes de las EDPE (Tabla 1).

El nivel educativo de estos usuarios es mas elevado que el de los consumidores de
heroina ya que, en su mayorfa, tienen FP / BUP y en una proporcion también
importante tiene estudios universitarios. Su consumo, pues, afecta a una poblacion
significativamente distinta a la que consume regularmente opidceos, y hay que
tener en cuenta, ademas, que el éxtasis no es una droga especialmente atractiva
para los heroinémanos.

Tanto los usuarios como los defensores de estas drogas de disefio justifican su uso
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con una serie de argumentos:

— Es una droga que se puede controlar.

— Es una droga limpia, de uso facil y comodo. Tiene un precio asequible, no es tan
cara como otras drogas de efectos parecidos; por ejemplo la cocaina.

— Es una droga segura, no peligrosa, ya que no produce adicciéon como la heroina.

En este sentido, muchos usuarios ni siquiera consideran que el éxtasis sea una dro-
ga. Sin embargo, se ha comprobado que la MDMA y sus congéneres pueden pro-
ducir dafos fisicos y psiquicos importantes en algunas personas y, hasta un 20%
de los usuarios, reconocen haber sufrido en alguna ocasién reacciones adversas de
cierta importancia tras la ingesta de éxtasis. En la literatura médica también se han
descrito diversas reacciones adversas graves como hipertermias malignas acom-
panadas a veces de insuficiencia renal aguda y otros efectos que, en ocasiones,
han llegado a ocasionar la muerte de la persona (accidentes cerebro-vasculares,
hiponatremias, insuficiencias hepéticas agudas, etc.).

2.3. Heroina

El abuso de heroina y de alcohol son, sin duda, dos de los trastornos adictivos con
mayor entidad epidemioldgica y que, durante los ultimos afios, han tenido impor-
tantes implicaciones en problemas de salud publica.

Todos los datos disponibles apuntan a una estabilizacion o, incluso, a un descenso
de su consumo. Asi, entre 1995 y 1999, los que habfan consumido heroina alguna
vez en la vida han pasado del 0,8% al 0,4%, y los que la habian tomado en el mes
anterior a ser encuestados, del 0,3% al 0,04% (Gréfico 1).

Esto se observa igualmente analizando los sujetos en tratamiento. Desde 1996 en
que se alcanzé el maximo de personas en tratamiento por primera vez a causa de
la heroina (20.017), se detecta un descenso progresivo hasta 1999 con 10.473
personas en tratamiento. Esto contrasta con el aumento de las primeras admisio-
nes por cocaina que se cuadriplica desde 1996 (1.892 personas) hasta 1999 (6.126
personas) (Grafico 3).

A esto hay que afiadir un dato de sumo interés desde el punto de vista de la salud
publica y es el cambio en los patrones actuales de consumo de heroina en Espafa.
En todo el ambito nacional se ha venido observando una reduccién del uso de la
via inyectada como medio de administracion de droga y un cambio a la via inhala-
da. Desde 1991 a 1997, la via intravenosa descendié 26 puntos, pasando del
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Gréfico 3
Evolucion del niimero de personas admitidas a tratamiento por heroina
y cocaina en Espaiia (1991-1998)

50,3% al 23,8%. El compartir material de inyeccién como factor de riesgo para el
VIH/sida es lo que fundamentalmente da trascendencia a este cambio de habito.

En cuanto a la edad media de inicio declarada por los consumidores, es de las mas
tardias, aunque ha disminuido de 20,5 afios en 1995 a 18,9 afos en 1999. En este
sentido, en algunos estudios realizados en Europa se estd comenzando a declarar
un incremento de consumo en algunos grupos de edad juveniles.

2.4. Cocaina

Segun datos de la Encuesta Domiciliaria Sobre Drogas de 1999, la prevalencia de
uso en el ultimo mes es del 0,6%, pero un 3,1% de los espafioles de 15 a 65 afos
ha consumido cocaina alguna vez. Los mayores niveles de consumo se sitlan entre
los varones de 20-24 y 30-34 afios (cerca del 8% ha consumido cocaina alguna
vez) pero, ademas, la continuidad en los consumos de cocaina es alta. El 19,3% de
las personas que la han consumido alguna vez en su vida lo hicieron también en
los ultimos 30 dias.

La edad media de inicio en el consumo estd incrementandose ligeramente
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(21,1 afios en 1995y 21,6 afios en 1999) y este hecho —junto con una tenden-
cia a la estabilizacién en el consumo de esta sustancia (Grafico 1)- hace pensar
gue no se incrementara el uso de esta sustancia en los préximos afos entre los
adultos.

En el Informe del Observatorio Vasco de Drogodependencias se recoge que la
cocaina es la tercera droga ilegal mas consumida en la CAPV, con el 4,7% de per-
sonas que la ha probado en alguna ocasién y el 1,8% que la consumen con regu-
laridad. Respecto al andlisis por edad, ciertamente es en el intervalo entre 20 a 24
anos donde mayor ndmero de jévenes consumidores se encuentran, pero destaca
el grupo de personas de 35 a 49 afnos, donde esta sustancia encuentra mayor
aceptacion.

En el informe EDIS (Los Andaluces ante las Drogas VI) realizado en 1998, se recoge
que el 3,3% de los mayores de 12 afios habian consumido cocaina «alguna vez» y
un 1,4% en el «Ultimo mes». La edad media de inicio es de 21,1 afos y los mayo-
res niveles de consumo (5,7%) se sittan en los 25-35. Ademas, el consumo actual
de cocaina no ha variado respecto a 1996. Segun la EDPE, entre los escolares de
14 a 18 anos se ha retrasado la edad de inicio declarada de 15,4 afios en 1998 a
15,7 en 2000.

Algunos autores ligan el consumo de la cocaina al de otras drogas, especialmente
en los mas jévenes. En la edad juvenil esta droga esta ligada a las relacionas grupa-
les y sociales y al policonsumo, sobre todo en fiestas y otras actividades sociales
(7), aungue el consumo habitual es percibido como un riesgo por el 88,3% de los
escolares de ensefanza secundaria.

La evolucion del consumo en los jévenes entre 14 y 18 afos parece tender
hacia un mayor consumo declarado en todas las edades. Asi, se observa un
incremento de 3,8 puntos en los declarantes de 18 afos desde 1994 hasta
1998, y un 0,7 de incremento entre los escolares de 14 afios en el mismo perio-
do (Gréfico 4). Globalmente, el consumo en los escolares ha pasado de 2,2%
en 1994 a 5.4 en el afio 2000, siendo similar la evolucién en ambos sexos (Gra-
fico 5).

Segun diversos autores esta tendencia parece estar generando un clima de interés
por desarrollar medidas preventivas ya que el efecto adictivo de la droga y el incre-
mento notable entre los jovenes espafoles, estd reclamando una mayor atencion
al problema.
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Gréfico 4
Evolucion del consumo de cocaina en escolares por edad
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Grdfico 5
Evolucién del consumo de cocaina en escolares por género
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3. Prevencién y tratamiento

Desde la promocién de la salud hasta la prevencion terciaria se encuentran estrate-
gias, experiencias y acciones apoyadas en diversos enfoques.

— Promocién de la salud y prevencién primaria: aquellas actuaciones encaminadas
a evitar o retrasar los primeros consumos. Su poblaciéon diana preferente son los
segmentos poblacionales mas jovenes.

— Prevencion secundaria: deteccién temprana de consumidores abusivos para
establecer los oportunos programas terapéuticos.

— Prevencion terciaria: reduccion de las consecuencias y efectos residuales de la
adiccion, una vez esta se encuentra establecida (reducciéon de dafios, prevencion
de recaidas, incorporacién sociolaboral, etc.).

Con relacion a las politicas preventivas y de promocion de la salud con escolares y
jovenes, conviene saber que el consumo dominante es el experimental y el ocasio-
nal, que la proporcién de chicos consumidores de drogas ilegales es superior a la
de chicas, que el policonsumo es frecuente entre los consumidores habituales y
gue suele estar vinculado a contextos ludico-festivos.

También es necesario recordar que los escolares de secundaria asocian riesgo con
consumo habitual de drogas, que la mayoria de ellos (el 82%) se consideran sufi-
cientemente informados y que el nivel de informacion declarado se va incremen-
tando desde 1994 hasta 2000.

Los alumnos de ensefianza secundaria manifiestan que los medios de comunica-
cion, los padres, los hermanos y los amigos y los profesores son, por ese orden, las
fuentes principales de informacion y que la prevencion se deberia desarrollar por
medio de actividades informativas en los centros educativos, apoyando las alterna-
tivas de ocio, desarrollando programas educativos y campafas en los medios de
comunicacion.

Si revisamos los programas de promocion de la salud dirigidos a jévenes en nues-
tro pais, observaremos que hay una importante representacién de los programas
de prevencién de drogodependencias. La mitad de ellos desarrollados en el entor-
no escolar, y el resto en el dmbito comunitario y en el entorno educativo extraes-
colar, centrando la intervencion en alternativas al ocio. La mayoria de ellos evalta
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los procesos desarrollados en las intervenciones y ponen menos énfasis en los
resultados obtenidos.

Los factores protectores para el consumo de drogas ilegales parecen estar relacio-
nados con tener buenas relaciones con los padres, tener confianza en algun miem-
bro de la familia, tener adecuado rendimiento escolar y formar parte de activida-
des o clubes deportivos (8).

El reto para la salud publica en este campo es, fundamentalmente, evaluar los
resultados de estos programas, que en algunos casos han demostrado ser eficaces.
La evidencia actual informa de que las intervenciones basadas en métodos partici-
pativos e interactivos que utilizan estrategias de educaciéon entre iguales y se apo-
yan en la familia, suelen ser exitosas (8).

Tanto la prevencién secundaria como la terciaria, se integran en las medidas
terapéuticas propiamente dichas. A nivel general, la puesta en marcha del Plan
Nacional Sobre Drogas en 1985 supuso el reconocimiento de la necesidad de
intervencion estatal en un problema que ya habfa mostrado una evolucion epidé-
mica con graves consecuencias sobre la salud publica: las drogodependencias. En
fechas posteriores, las distintas comunidades auténomas pusieron en funciona-
miento estructuras similares con potestad comunitaria: los diferentes planes
autondmicos. Andalucia, por su parte, creé el Plan Andaluz Sobre Drogas en 1987.

La puesta en marcha y desarrollo de los recursos, programas, etc., cuyo objetivo es
incidir sobre el consumo de drogas y sus consecuencias, se ha realizado desde
entonces de forma progresiva con periodos de expansién mas o menos significativos.

Sin embargo, no hay que olvidar que gran parte de la epidemia del sida en nuestro
pais es atribuible a la transmision del VIH entre usuarios de drogas por via parente-
ral y que la situacion actual del sida —y de otros problemas de salud relacionados
con el consumo de drogas— han venido a poner de manifiesto uno de los fracasos
de las politicas de salud publica en Espana. Si en Espana se esta produciendo un
cambio en el patron de consumo de drogas, serfa deseable que las ofertas asisten-
ciales se fueran adecuando a este nuevo escenario, lo cual permitiria poner en
marcha, de forma precoz, nuevas acciones preventivas (9).

3.1. Recursos asistenciales
3.1.1. Heroina

El desarrollo de la red asistencial para las drogodependencias esta intimamente
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ligado al consumo de heroina y a los problemas derivados de la dependencia de la
misma. En el desarrollo de esta red en Espafa, ademas de las iniciativas de las
administraciones publicas, el movimiento asociativo ha venido realizando una
importante labor.

En 1999, tras catorce afios desde el establecimiento del PNSD, esta sustancia
segufa siendo la droga motivo de inicio de tratamiento para el 73.1% de las admi-
siones. Ese ano, de las 51.191 admisiones realizadas, 37.420 fueron por consumo
de heroina. Asi pues, no es de extrafnar que la red asistencial fuera desarrollandose
con el objetivo prioritario de dar asistencia a las personas dependientes de esta
droga y que el andlisis de este desarrollo se centre en las actuaciones realizadas
frente a este fenémeno.

En 1986, un aflo mas tarde de la puesta en marcha del PNSD, Espafia contaba con
160 recursos asistenciales en drogodependencias con financiacion publica. Por
tipologia, y por tanto por tipo de tratamiento / asistencia ofrecida, se distingufan
centros ambulatorios, centros de dia, comunidades terapéuticas, centros de trata-
miento con metadona y unidades de desintoxicacién hospitalarias.

En general, los criterios para la eleccion del tratamiento, asi como la delimitacion
de objetivos, se fueron flexibilizando desde un modelo que persegufa un ideal de
vida «libre de drogas», hacia la adopcién de objetivos como la reduccién de dafos
y minimizacién de los riesgos provenientes del consumo de heroina ilegal.

En la memoria anual de 1986 del PNSD se lee «El objetivo de la asistencia es /a
abstinencia y \a reinsercion social. Pero, a pesar de estas declaraciones de objeti-
vos —ya durante los primeros siete afios—, el peso en cuanto a representacion
numérica de los distintos recursos, evolucioné en favor de la expansién de los cen-
tros de tratamiento con metadona. Asi, de 9.470 pacientes atendidos en estos
programas en 1992, se pas6 a 72.236 en 1999.

Diecisiete aflos mas tarde el nuevo Plan Nacional Sobre Drogas, editado bajo el
nombre «Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008», ha cambiado sustancial-
mente en cuanto a sus objetivos y el grado de realismo con el que tifie los mismos.
Asi, aunque la prevencién primaria sigue siendo el eje fundamental del Plan, incor-
pora objetivos y aseveraciones claramente dentro de la reduccion de danos.

En cuanto al desarrollo de recursos, de los 470 recursos asistenciales que habia en
Espafia en 1990, se llega a los 2.311 en 1999; la progresion de personas admitidas
a tratamiento por dependencia de heroina también sufrid un incremento similar.
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De las 28.537 admisiones realizadas en 1991 se pasé a 45.029 en 1996, descen-
diendo en 1999 a 36.503 usuarios de heroina admitidos a tratamiento.

Sin duda, la situacién de epidemia de sida en nuestro pafs propicié la expansion de
los programas de tratamiento con metadona. Si tenemos en cuenta que a 30 de
junio del afno 2001 se han diagnosticado 61.028 casos de sida, de los que 39.681
(65%) son UDVP, es evidente que esta necesidad no ha desaparecido.

En 1986 los centros ambulatorios representaban el 62% y solo el 6% eran centros
de tratamiento con metadona. En 1994, estos centros se incrementaron a mas del
35%, observandose por primera vez una caida en el nimero de centros de trata-
miento ambulatorio. Esta tendencia al alza se mantuvo y en 1999 el 72% de los
recursos especificos de atencién a drogodependientes con financiacién publica
eran centros de tratamiento con metadona (Tabla 2).

Tabla 2
Evolucion de los recursos asistenciales para el tratamiento

1986 1992 1994 1996 1999

n % n % n % n % n %
Centros ambulatorios 100 62 393 60 402 45 476 36 490 21
Centro metadona 9 6 13 17 337 37 717 54 1.654 72
Comunidades terapéuticas 41 26 79 12 89 10 89 7 101 4
UDH 10 6 50 8 46 5 48 3 56
Centros de dia 0 18 3 31 3 ns
Total 160 653 905 1.330 2.301

Fuente. Flaboracion propia a partir de las Fncuestas Encuesta Domiciliaria 1995, 1997 y 1999. DGPNSD.

Por otra parte, el desarrollo de la red asistencial a lo largo del tiempo no ha sido
homogéneo entre las diferentes autonomias.

A modo de ejemplo se puede observar que, en cuanto a los programas de sustitu-
cion con opidides, la Comunidad de Madrid contaba en 1992 con sélo 1 recurso
utilizando metadona; en 1994 disponia ya de 7 centros y en 1999 eran 40 centros
que atendian a 7.202 personas (Tabla 3).

Andalucia y Catalufa se sitlan, claramente, a la cabeza de las comunidades con
un mayor desarrollo de este tipo de programas. En 1992, Andalucia contaba con
63 centros y se atendian a 1.936 pacientes. Catalufia, con un nimero de centros
sensiblemente menor (40), atendié un ndmero similar de usuarios. En 1994 la
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Comunidad Andaluza habfa duplicado el numero de centros y Catalufia habifa
habilitado 5 centros mas. Las cifras de 1999 confirmaron esa progresion. Anda-
lucia contaba con 538 centros a los que asistieron 17.430 pacientes; Catalufia, con
aproximadamente la mitad de centros, dio asistencia a 7.915 personas.

Tabla 3
1992 1994 1999
Centros  Usuarios Centros  Usuarios Centros  Usuarios
Madrid 1 299 7 668 40 7.202
Extremadura 10 290 13 366 24 1.450
Andalucia 63 1.936 156 4.151 538 17.430
Cataluna 40 1.956 45 2.806 213 7.915

Fuente. Flaboracion propia a partir de las Encuestas Encuesta Domiciliaria 1995, 71997 y 1999. DGPNSD.

Estos numeros en bruto son dificiles de interpretar y reflejan diferencias en cuanto
actividad asistencial que sélo son comprensibles en base a cuestiones estructurales,
como la concentracion/dispersion territorial de las poblaciones diana de los recur-
s0s y cuestiones referentes a la organizacion y funcionamiento de estos programas
en cada una de las autonomias.

No sélo se deben tener en cuenta las diferentes incidencias y prevalencias de abu-
so de heroina, sino que cuestiones como la dotacion material y humana asignada
a cada recurso mediatizarad la capacidad de asistencia del mismo. Evidentemente
los objetivos politicos que acomparfian al desarrollo de una red asistencial también
tienen que ver con la cantidad de recursos acreditados. Otras cuestiones como las
exigencias del tratamiento —los llamados tratamientos de alto umbral y de bajo
umbral- también determinan la mayor o menor frecuentacién de los recursos vy,
por tanto, la capacidad de los mismos para absorber nuevas demandas.

Al hablar de la prevencion en la dependencia a opidceos es obligatorio referirse a
los programas de reduccién del dafo que nacen al amparo de esta dependencia y
que recientemente estan reclamando su adaptacion para la aplicacion en el consu-
mo de otras sustancias.

Los Programas de Intercambio de Jeringuillas (PlJ), ya sean mediante recursos
humanos o materiales (maquinas expendedoras de lotes de inyeccidon) se han
extendido considerablemente vy, al igual que las oficinas de farmacia, desempenan
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un papel importante en la provisién de material estéril para la inyeccion y preserva-
tivos, asi como de informacién y consejos para la salud en sus aspectos relaciona-
dos con la adiccién. Sin embargo, su incorporacion como agentes de salud en este
area es también muy desigual segun la comunidad autbnoma.

En 1992 en Espafa estaban en funcionamiento 3 unidades moviles de reparto de
jeringuillas que también realizaban funciones de informacién y educacion sanitaria.
Ese mismo afio se repartieron 200.000 lotes sanitarios para el consumo higiénico
(material estéril para la inyeccién, preservativos e informaciones). No se disponen
de datos de prevalencia de dependientes de opiaceos que usasen fundamental-
mente la via parenteral pero si se disponen de esos datos en poblacién admitida a
tratamiento.

Si se asume que entre los admitidos a tratamiento en 1992, 37.232 eran UDVP,
aproximadamente el 41%, supone que sélo entre los admitidos a tratamiento,
habia aproximadamente 15.230 personas usuarias de drogas por via parenteral.
Asi, los 200.000 lotes repartidos vienen a representar 13.13 lotes por persona/afno.
Esta cifra, es a todas luces insuficiente y atin mas, si se considera que este ratio
lote/persona se calculd sobre la base del numero de personas que llegan a la red
sanitaria la cual es inferior a la poblacién real.

Dos afios mas tarde, en 1994, se repartieron 1.158.000 jeringuillas y preservati-
vos, en lotes o por reparto simple de material; en 1997 esta cifra ascendio a
3.247.000 y en 1998 a 6.472.000. Hay que tener en cuenta que este creci-
miento se debe, fundamentalmente, al aumento en el reparto de preservativos.
En 1999 se dieron, aproximadamente, 3.618.000 jeringuillas en todo el Estado,
a través de 19 centros de emergencia social, 35 unidades moviles 'y 2.117 ofici-
nas de farmacia.

Ademas de los recursos para el tratamiento de la drogodependencia, se han pues-
to en marcha progresivamente diferentes dispositivos para la incorporacién social
de las personas drogodependientes.

En 1992 en Espafia se contaba con 50 centros dedicados exclusivamente a la reha-
bilitacion social, entre los que se distinguian 3 tipos basicos: centros de dia, donde
se realizan actividades socioeducativas y prelaborales que pretenden favorecer el
proceso de incorporacion social de las personas en tratamiento; centros de activi-
dades; y centros ocupacionales. En 1999, 8.529 personas asistieron a cursos de los
llamados programas de formacion. Ademds de estos dispositivos, se han implanta-
do otros con diferente grado de desarrollo: programas de atencion al drogodepen-
diente en comisarias, programas de intervencién en centros penitenciarios, progra-
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mas de incorporacion laboral, etc.

Esta variabilidad en el grado de desarrollo, es especialmente relevante en los pro-
gramas orientados a la poblaciéon penitenciaria teniendo en cuenta que la gran
mayoria de los 47.000 presos encarcelados en prisiones espafiolas son consumido-
res de estas drogas, fundamentalmente heroina y cocaina. Seria deseable una
oferta asistencial mas homogénea y una mejor coordinacién con los servicios
externos.

Los datos ofrecidos hasta ahora dan una visién somera del desarrollo de la red
asistencial a drogodependientes en los primeros 15 afios de la existencia de la mis-
ma e informan de cémo, a lo largo de estos afios, la oferta terapéutica ha ido evo-
lucionando claramente desde una visién puramente organicista de la drogodepen-
dencia donde el objetivo terapéutico era la consecucion de la abstinencia y donde
el papel —y el deber— del paciente era adaptarse a las exigencias de la red y de los
tratamientos, a una forma de entender el problema mucho mas multidimensional
y humanista que aborda la situacién tanto en sus aspectos fisicos como psiquicos y
sociales. Igualmente, la oferta terapéutica se ha ido flexibilizando y ampliando, con
la intencién de cubrir asf las necesidades originadas por nuevas vias de utilizacion y
por el consumo de nuevas sustancias.

3.1.2. Atencién secundaria a otras sustancias

A pesar de que la heroina sigue siendo la sustancia psicoactiva que mas admisio-
nes a tratamiento produce, en los Ultimos anos las debidas al consumo de cocaina
como droga primaria han sufrido un franco incremento.

Asi, en 1999, el 17,5% de las admisiones fueron por esta sustancia (n=8.977), lo
que representa un incremento del 48% respecto al afo anterior. De hecho, esa
tendencia al alza se viene observando desde 1996, afio en el que se produjeron
2.824 admisiones a tratamiento por abuso de cocaina. Las CCAA que mas refleja-
ron esta tendencia fueron Catalufa, Murcia, Valencia y Navarra, con una represen-
tacion en el global de sus admisiones a tratamiento del 48,7%, 47,6%, 46% vy
44,4%, respectivamente.

A pesar de que las cifras aun son escasas, este Ultimo afo ha sido el primero en
que las urgencias por cocaina superaron a las urgencias por consumo de opiaceos.
Las admisiones por otras sustancias son casi irrelevantes y no han marcado, excep-
to en el caso del cannabis —cuyo total de admisiones (n=2.825) supone el 5,5%
del total de las de este aflo—, ninguna tendencia distinta respecto a afios anteriores
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(339 admisiones por anfetaminas y 135 admisiones por consumo de MDMA en
1999). La atencién a la dependencia de cocaina y otras sustancias esta siendo
incorporada a los mismos recursos asistenciales que conforman las redes asisten-
ciales de las comunidades auténomas, desarrollandose en ellos los llamados pro-
gramas de psicoestimulantes.

Estas nuevas sustancias a tratamiento, asi como los diferentes patrones y perfiles
del consumo, suponen nuevos retos que las redes publicas de drogodependencias
deben asumir.

3.2. Otras iniciativas

Las asociaciones de usuarios en el campo de la drogodependencia tienen en
Espafia una forma muy embrionaria. Su misién es la de defender los intereses de
estos usuarios utilizando diversas estrategias como los grupos de autoayuda y el
asesoramiento a responsables sanitarios en el marco de intervenciones comunita-
rias. Son, por tanto, grupos de presion que actdan en la defensa de los usuarios de
drogas y donde ellos se organizan, contando con la ayuda profesional o sin ella, y
son los responsables directos de las acciones desarrolladas en el marco de su aso-
ciacion.

Recientes iniciativas, claramente definidas dentro del sector socio-sanitario y regu-
ladas por profesionales de la salud béasicamente, son los centros de encuentro y
acogida o centros de emergencia social.

Son dispositivos ideados para poblaciones de alto riesgo sanitario y social que exhi-
be claras caracteristicas de exclusion social y que no han conseguido ser captados
por la red asistencial normalizada. Su objetivo es facilitarles servicios minimos de
atencion tales como cuidados primarios de salud, comida, servicio de ducha, ropa
limpia, etc., aunque entre sus funciones también estd, por supuesto, la provision
de informacion y educacion para la salud. La Estrategia Nacional Sobre Drogas
2000-2008 tiene como objetivos para el afio 2003 la creacién de, al menos, uno
de estos centros en cada capital de provincia.

Como ya se ha sefialado anteriormente, en 1999 se contaba en todo el territorio
estatal con 19 centros bajo esta denominacion. En la Tabla 4 se muestra la ubica-
cion de algunos de ellos asi como el nimero de usuarios atendidos en ese afio.

Las salas de consumo higiénico también estan en la agenda de los recursos que
hay que establecer. La experiencia de Madrid, aunque positiva, no ha conseguido
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los resultados esperados. Diversos factores, como por ejemplo la localizacion de la
misma fuera de la zona «caliente» de consumo, estan en la base de la explicacion
de estos resultados. Sin embargo se sigue reconociendo, por diferentes actores y
en diferentes foros, la necesidad de estos dispositivos donde los usuarios de heroi-
na pueden administrarse las dosis que ellos traen, bajo supervisiéon y consejo de
profesionales sanitarios y sociales, lo cual disminuye los riesgos asociados al consu-
mo ilicito en condiciones inseguras e insalubres que son las condiciones normales
de administracion de la sustancia que tienen estas personas.

CCAA Numero de Centros Usuarios atendidos
Centros de Encuentro y Acogida por CCAA y nimero
de usuarios atendidos

Andalucia 1 273
Madrid 4 *
Cataluna 2 *
Pais Vasco 1 503
Aragén 1 390
Asturias 1 129

* Datos no publicados.

El tercer tipo de recurso y tratamiento que en breve empezara sus primeras expe-
riencias piloto es el 7ratamsento con Heroina. En los Ultimos afios en el Reino Uni-
do, Holanda y Suiza se ha hecho uso terapéutico de la terapéutica de la heroina
mediante la prescripcion controlada de la misma, apoyada —o no— en otros agonis-
tas opiaceos para conseguir la estabilizacién de aquellos pacientes que no respon-
den a los tratamientos disponibles hasta entonces.

La justificacion de estos ensayos se encuentra en la observacion de que un porcen-
taje aproximado del 30% de los pacientes en tratamiento con metadona fracasan
en el mismo. El tratamiento con heroina podria significar una puerta de entrada a
la red normalizada para personas que fracasaron en intentos posteriores con los
tratamientos disponibles en ese momento.

En Espafa, Andalucia fue la primera comunidad que solicit6 la realizacién de un
ensayo de este tipo y presentd el Programa de Prescripcion Experimental de Estu-
pefacientes de Andalucia (PEPSA) en el afio 1998 (10). Recientemente, el 3 de
mayo del 2001, el Plan Nacional Sobre Drogas en colaboracién con el Ministerio
de Sanidad, decidié autorizar los ensayos con heroina en nuestro pais y, ademas
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de la Comunidad Andaluza, ya son varias las comunidades autbnomas que han
manifestado su interés por llevar a cabo en su comunidad ensayos de este tipo.

La evidencia disponible hasta el momento, fundamentalmente de la experiencia
suiza donde desde 1994 existen programas de tratamiento con heroina, apoya la
eficacia y seguridad del tratamiento con sustitutivos basados en la diacetilmorfina.
Holanda, por su parte, lleva dos afios de trabajo en un ensayo clinico multicéntrico
con 6 ciudades distintas y presentard, en breve, sus resultados. Se prevé que estos
sean satisfactorios y también apoyen la bondad de la iniciativa. Otros paises como
Bélgica, Canada, Australia y Alemania estan igualmente trabajando para conseguir
la autorizacion para la realizacién de estos estudios.

A pesar de los importantes esfuerzos realizados, la oferta terapéutica y de reinser-
cion existente en Espana sigue siendo insuficiente, aunque ya no tanto, en algunos
casos, en términos cuantitativos (nUmero de centros, recursos, programas), sino en
la calidad de los servicios ofrecidos. Una de las asignaturas pendientes para los
préoximos anos es conseguir una mayor eficiencia por parte de los mismos.

Esto no debe obviar la necesidad de incorporar todas aquellas estrategias que
mejoren la calidad de vida de las personas con problemas de drogodependencias.
Ofrecer un abanico terapéutico lo suficientemente amplio como para que toda
persona encuentre en la red asistencial recursos adaptados a sus necesidades es un
objetivo razonable y legitimo.
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