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LA EVALUACION DEL CONSUMO DE DROGAS
EN PERSPECTIVA.

ANTECEDENTES

Desde que se comenzaron a realizar evaluaciones sisteméticas del con-
sumo de sustancias en Espafia, hace ahora casi tres décadas, la evoluciéon
ha ido fluctuando bastante en funcién de las épocas y de los mecanismos
que se han ido poniendo en marcha para tratar el problema. Las sus-
tancias de corte legal y que han estado mas “protegidas” socialmente,
el tabaco y el alcohol han ido manteniendo un nivel de consumo homo-
géneo, con pequefios vaivenes, fruto probablemente, de programas de
prevenciéon puntuales en el espacio y en el tiempo, asi como de medidas
legales, sobre todo con el tabaco. De hecho en el afio 1997, la tasa de
consumidores de tabaco era de un 69,7% pasando a un 68,5% en el afio
2007, dato que nos indica claramente que poco se ha podido hacer en esa
década. El alcohol, por su parte, ha descendido del afio 1997 al 2007 en
casi dos puntos porcentuales, pero con picos ascendentes muy pronun-
ciados, como fue el caso del ano 2005 (PNsD, 2007).

Otra de las sustancias estrella, ha sido y sigue siendo el cannabis que,
tras varios procesos de normalizacién social, y controvertidos debates
desde los que apoyan incondicionalmente su legalizacién, basando sus
argumentos fundamentalmente en cuestiones de baja peligrosidad y
altos beneficios para la salud, ha conseguido saltar a proporciones de
consumo realmente significativas entre la poblacion general de un 14%
en el afio 1995 a mas de un 27% en el afio 2007 (PNsD, 2007), a pesar de
haberse intentado poner barreras a su rapida evolucién, mediante pro-
gramas preventivos al efecto.

El resto de sustancias que circulan por nuestro contexto, arrojan por-
centajes de consumo proporcionalmente mucho més bajos, en compa-
racién a las anteriormente mencionadas, aunque también experimentan
aumentos considerables en el tiempo, en funcién de la sustancia. Por
ejemplo, el éxtasis y sus derivados duplican su consumo, pasando de un
2% a un 4,3% (1995-2007); algo similar ocurre con la cocaina que pasa de
un 3,4% a un 8% en la misma etapa temporal; o cifras mucho maés elo-
cuentes con los tranquilizantes, que en tan solo dos afios, pasa de un 7%
a mas de un 13% (2005-2007) (PNsD, 2007).
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La heroina, debe de tener una mencién mas especial, porque represen-
ta el desencadenante de toda la estructura donde se engarza el sistema
y las politicas de prevencién y tratamiento de drogas desde el afio 1985
que nace en nuestro pais el Plan Nacional sobre Drogas. No contamos
con datos oficiales de las cifras de consumo real de los afios setenta y
ochenta, recurriendo para su medicion a las tasas de tratamiento y muer-
te por consumo de heroina que se experimentaron durante estas dos
décadas. Obviamente no se puede extrapolar a los datos actuales, ya que
las circunstancias eran diferentes y la forma de evaluar también.

Se estima que en la Espafia de los ochenta habia una poblacién de
heroinémanos que rondaba los 300.000 (De la Fuente, Brugal, Domingo-
Salvany, Bravo, Neira-Leén y Barrio, 2006), que comparada con las
cifras que manejamos en la actualidad no seria una cantidad alarmante
en absoluto, dado que estaria levemente por debajo de las actuales, un
0,79% de la poblacién en el afio 1980 frente a un 0,8% en el afio 2007.
Segtin el estudio elaborado por Sanchez-Niub6 y cols. (2009), los ingre-
sos por tratamiento de heroina experimentaron un espectacular aumento
en el afio 1980, después de pasar de 40 ingresos por 100.000 habitantes
en el afo 1971, a 190 en el afio 1980 y reduciéndose espectacularmente a
8 casos por 100.000 habitantes en el afio 2005 (Sanchez-Niub6, Fortiana,
Barrio, Suelves, Correa y Domingo-Salvany, 2009).

Paradéjicamente una sustancia como la heroina que ha representado
tasas de prevalencia tan bajas, convulsion6 a la poblaciéon espafiola de
tal forma que entre las mayores preocupaciones de los espafioles de los
aflos ochenta estaba el consumo de drogas, cifraindose en mas de un 49%
los espafioles preocupados por el consumo de drogas en el barémetro
del Centro de Investigaciones Socioldgicas correspondiente a junio de
1988, frente al 0,9% que se desprende del barémetro de mayo de 2011
(CIS, 2011). Estas cifras, de indole social, son las que pueden llegar a
explicar que se pusieran medios suficientes para abordar el problema de
la heroina en la década de los ochenta, mas que el propio problema de
heroina, que aun provocando muchas miles de muertes y un problema
de salud ptblica desproporcionado por su asociacién con el VIH, el VHB
y el VHC, no podia competir con la repercusion e incidencia de nuestras
drogas legales por excelencia y tradicién, el tabaco y el alcohol.
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CONSECUENTES

Uno de los principales consecuentes de las evaluaciones en materia
de drogas, una vez reconocido el problema como de vital importancia
para la sociedad en su conjunto, es la repercusiéon que se revierte en la
prevencion de las drogodependencias. En los afios setenta y ochenta, en
consonancia con los tratamientos paliativos, comienza el desarrollo y la
puesta en marcha de programas de prevenciéon de todas las sustancias,
con el fin dltimo de evitar que el problema tomara unas dimensiones
mayores, asi como intentar reducir, en la medida de lo posible, la preva-
lencia de sustancias legales como el alcohol y el tabaco.

El planteamiento formal de evaluar la prevencién, no fue inmediato,
dado que los primeros trabajos que fueron apareciendo en foros cientifi-
cos, se basaban fundamentalmente en “experiencias” que se traducian en
meras impresiones de los implementadores de acciones y/o programas
preventivos, sin dar lugar a mediciones objetivas basadas en la evidencia
cientifica. Si nos detenemos en la década 1975-1985, previa a la implanta-
cién del Plan Nacional sobre Drogas gubernamental, podemos observar
que las acciones preventivas en nuestro pais eran practicamente nulas.
Segtin la “Memoria del grupo de trabajo para el estudio de los problemas
derivados del alcoholismo y del trafico y consumo de estupefacientes”
de 1974, se desprende que no existen acciones preventivas ni para el
alcohol ni otras drogas, asi como tampoco se han puesto en marcha acti-
vidades de formacién especializada en materia de drogas (Farrés, 1985).

A pesar de los esfuerzos que se han desarrollado en el campo de las
drogodependencias, continuamos aun sin un cuerpo tedrico propio en
esta materia, lo que imposibilita que los avances sean lo 6ptimos que
deseariamos. Posiblemente uno de los grandes pasos de la evaluacién de
la prevencion se desencadena a partir del cambio de clasificacién de la
propia prevencién, cuando se pasa de la elaborada por Caplan (1964) a la
que promueve Gordon (1987) aceptada y adaptada por el Comité de Pre-
vencion de Trastornos Mentales del Instituto de Medicina de los Estados
Unidos en 1994, que orienta la medicién de la prevencion en tres vertien-
tes: universal, selectiva e indicada. A partir de esta nueva clasificacion,
la evaluacién toma nuevos rumbos y se orienta hacia tres posibilidades
de medicién de programas preventivos: evaluaciéon del proceso, de los
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resultados y del impacto de los programas. Estas son las nuevas bases
a la hora de plantear medidas en prevencion de drogas y que conllevan
un avance muy significativo en los procesos de evaluacién en general,
consiguiendo que las investigaciones sobre prevencién busquen nuevas
metas evaluativas, mejorando los disefios metodolégicos.

En general, e independientemente de los progresos experimentados,
los estudios sobre prevencién de drogas, siguen buscando la reduccién
de los consumos en su meta final mas objetiva, de tal forma que un
buen programa ha de conseguir que en su evaluacién de resultados el
consumo, en un corte longitudinal, tienda a estabilizarse y/o reducirse
en comparacién con un grupo control no intervenido. Pero posiblemente
uno de los inconvenientes mds generalizados con los que tropezamos
en la medicién del consumo es, sin duda, que no contamos con instru-
mentos de medida universales a la hora de ejecutar la evaluacién. Cada
grupo de investigacion se esfuerza en construir ad hoc, un instrumento
que satisfaga sus necesidades, hecho que hace que las comparaciones
entre estudios sea complicada o imposible, dado que la forma de medida
no estd consensuada.

Una posibilidad para ir avanzando en este sentido, es proponer un
instrumento de partida, que sea sencillo de aplicar y que abarque todo
el espectro de consumo, facilitando unas medidas objetivas, sin olvidar
que al tratarse de un autoinforme, siempre estaremos en la duda razo-
nable, de que los sujetos que contesten al mismo lo hagan influidos por
la deseabilidad social y/o la aquiescencia, que tergiverse sus respuestas.
En el anexo se propone una escala de consumo de tabaco, alcohol, y otras
drogas, que puede servir de base para la evaluacion del consumo.

José A. Garcia del Castillo.

Instituto de Investigacion de Drogodependencias (INID).
Universidad Miguel Herndndez de Elche.
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ANEXO. ESCALA DE CONSUMO DE DROGAS (ESCON)

ESCON (ESCALA DE CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS).
(José A. Garcia del Castillo, C. Lépez-Sanchez, Ménica Gazquez y
Alvaro Garcia del Castillo-Lépez)*

Las cuestiones que te presentamos a continuacion, se refieren al con-
sumo de tabaco, alcohol y otras drogas, si es tu caso. Este cuestionario es
anénimo, por favor, si decides rellenarlo contesta con total SINCERIDAD.

1. Basdndote en la cantidad de tabaco, alcohol y otras drogas que con-
sumes actualmente, donde te situarias en una escala de 0 a 10 (0 ausencia
de consumo y 10 consumo maximo):

| o 1[0 200 3] 4[] s e[ 7[1] 8[J o] w[] |

2. ;Fumas?:

1[] Si.

2[ ] Muy rara vez.
3[ ] No.

3. En caso de que fumes, ;qué cantidad de tabaco consumes a diario?:
(n° de cigarrillos diarios).

4. ;Bebes alcohol?:
1[] si.

2[ ] Muy rara vez.
3[ ] No.

5. En caso de consumir bebidas alcohdlicas, indica:
1[] No bebo.

2] Muy rara vez.

3] Sélo en las comidas.

4[] Solo fines de semana.

5[] Sélo en celebraciones: fiestas y reuniones.

6[ ] Todos los dias.
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6. ;Qué cantidad de vino bebes semanalmente? (Especifica niimero de
vasos): (1L = 5 vasos).

7. ¢Qué cantidad de cerveza bebes semanalmente? (Especifica niimero
de botellines o canas): (1L = 5 canas).

8. ¢(Qué cantidad de otras bebidas alcohdlicas, solas o combinadas,
bebes semanalmente? (giiisqui, ginebra, licor, cofiac, ron, etc.):
(nimero de copas, se entiende una copa bien sola o combinada de refres-
co de cola, etc.).

9. ;Cuantas veces, aproximadamente, te has emborrachado?:
1[ ] Nunca.

2[ ] Una vez.

3 [] Entre dos y seis veces.

4[] Maés de seis veces.

5[] Son tantas, que he perdido la cuenta.

10. ;Tomas estimulantes?:

1] si.
2] Muy rara vez.
3[ ] No.

11. En el caso de que tomes estimulantes, ;qué cantidad consumes
semanalmente?: (n° de dosis).

12. ;Tomas tranquilizantes?:

1] si.
2] Muy rara vez.
3[ ] No.

13. En el caso de que tomes tranquilizantes, ;qué cantidad consumes
semanalmente?: (n° de dosis).

14. ;Tomas analgésicos?:

1[] si.
2] Muy rara vez.
3[ ] No.
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15. En el caso de que tomes analgésicos, ;qué cantidad consumes sema-
nalmente?: (n°® de dosis).

16. ;Tomas marihuana?:

1[] si.
2[ ] Muy rara vez.
3[ ] No.

17. En el caso de que tomes marihuana, ;qué cantidad consumes sema-
nalmente?: (n°® de porros).

18. jTomas cocaina?:

1[] si.
2[ ] Muy rara vez.
3[ ] No.

19. En el caso de que tomes cocaina, ;qué cantidad consumes semanal-
mente?: (n°® de gramos).

20. ;Tomas heroina?:

1[] si.
2[ ] Muy rara vez.
3[ ] No.

21. En el caso de que tomes heroina, ;qué cantidad consumes semanal-
mente?: (n° de dosis).

22. ;Tomas drogas sintéticas?:

1[] si.
2[ ] Muy rara vez.
3[ ] No.

23. En el caso de que tomes drogas sintéticas, ;qué cantidad consumes
semanalmente?: (n° de dosis).
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24. Indica con una "X", la casilla que corresponda a tu consumo:

Nunca Muy raravez | Mensualmente | Semanalmente A diario

Tabaco
Alcohol

Estimulantes

Tranquilizantes

Analgésicos

Marihuana

Cocaina

Heroina
Drogas sintéticas
Otras (especificar)

* Grupo de Investigacion PREVENGO. Universidad Miguel Herndndez de Elche.
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