oservaori

de drogodependencias de Castila-La Mancha
numero cinco
2009






Ind

Ice

05
07

21

35

47

71

79
89

105

121

PRESENTACION

FACTORES A TENER EN CUENTA EN LA FABRICACION DE CcocAinA
m Maria Elena Mateos Seoane

NARCOTRAFICO EN LA RED
m Pedro . Borreguero Aguilar

JOUENES ¥ COCAINA: DISCURSOS DESDE LOS CONSUMOS EN
CASTILLA-LA MANCHA
m Ignacio Megias Quirds

OFERTA Y DEMANDA DE COCAINA EN EUROPA Y ESPANA
m Lufs Royuela

LA COCAINA Y LAS DROGAS DE SINTESIS EN LOS MEDIOS DE
comunicaAcioN
= Alberto Gayo

EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DE LA ADICCION A LA COCAINA
m José Sainero Garcia

REDUCCION DE RIESGOS EN LOS CONSUMOS DE COCAINA
m Eduardo Hidalgo Downing

SECCION-DATOS E INDICADORES SOBRE CONSUMO DE DROGAS

m  Andlisis de la segunda encuesta domiciliaria sobre consumo de drogas en
Castilla-la Mancha: Comparativa 2004-2008, evolucion y tendencias

PUBLICACIONES DEL OBSERUATORIO DE DROGODEPENDENCIAS
DE CASTILLA-LA MANCHA

’

INDICE






Presentacion

El creciente consumo de cocaina registrado en nuestro pais durante los Gltimos afios ha insta-
lado a esta sustancia como la segunda droga ilegal en importancia, tanto en Espaia como
en Castillo-la Mancha. El andlisis de todas las vertientes y aspectos de este problema es, por
fanfo, necesario para poder abordar una situacién que implica a una parte de nuestra pobla-
cién y a la que debemos dar respuesta desde el émbito educativo, sanitario y asistencial.

Bajo esta premisa el quinto nimero de la revista del Observatorio de Drogodependencias
de Castilla-la Mancha quiere ser fiel reflejo de la voluntad de esfe organismo de llevar a los
ciudadanos, y especialmente a aquellos colectivos y asociaciones implicados en la lucha
y tratamiento de esfas adicciones, la mejor y mayor informacion posible, a través de los
distinfos puntos de vista, opiniones y estudios elaborados por especialistas en la materia.

los articulos que puede encontrar en este nimero proceden de las ponencias expuestas
durante las V Jornadas del Observatorio de Drogodependencias de Castillo-la Mancha,
celebradas el pasado mes noviembre, y que estuvieron dedicadas de manera monogréfica
a la cocaina.

A través de ellos podemos introduciros en aspectos desconocidos del tréfico de esta
sustancia, como el que se lleva a cabo a través de Internet, donde podemos comprobar
como esfa red universal de comunicacién es utilizada también por el narcotrafico como
canal de venta.

El fratamiento ofrecido por los medios de comunicacién a la adiccion a la cocaina es ofro de
los andlisis que se hallan en este nimero del Observatorio, asi como comprobar cudles son los
discursos que manejan los jévenes de Casfilla-la Mancha, para justificar su consumo.

En definitiva, tienen en sus manos un complefo nimero en el que encontrarén articulos

que, a buen seguro, les hard reflexionar y ampliar los conocimientos que poseen sobre
esta sustancia y el mundo que la rodea.

Observatorio de Drogodependencias de Castilla-La Mancha
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Factores a tener en cuenta en

fabricacion de cocaina

Maria Elena Mateos Seoane

Inspectora del Cuerpo Nacional de Folicia. Jefe de Seccién del Servicio de frecursores.

Centro de Inteligencia contra el Crimen Organi3ado.

Secretaria de Estado de Seguridad. [Tlinisterio del Interior.

la cocaina es la segunda droga ilegal mas
extendida en el mundo y en Espaiia, con
una demanda creciente de consumo. Es-
pafia es el pais de la UE y el tercero a
nivel mundial donde se incauta la mayor
cantidad de cocaina. Este hecho, tomado
aisladamente, sefiala a Espafia como la
via de entrada de la cocaina en Europa.

Incautaciones que se llevan a cabo, unas
en el territorio nacional referidas al fréfico
conocido como menudeo indica una fen-
dencia a la baja en los indices de purezas.
Las sustancias que se utilizan para disminuir
la pureza de las dosis de cocaina, son las
conocidas como sustancias de corte.

Normalmente los laboratorios que conoce-
mos a nivel nacional suelen ser dedicados al
corte, en los cuales encontramos multitud de
sustancias quimicas, ademas de la sustancia
estupefaciente. La finalidad de este corte es
aumentar un beneficio econémico ufilizando
para ello sustancias cuya obfencion suponen
mucho menor precio que el principio activo
objeto de consumo y de tréfico.

Antes de que la sustancias estupefaciente
haya sufrido multitud de cortes, ha llegado
a nuestras cosfa en estado puro:

= Por fransporte maritimo. Ha sido fra-
dicionalmente el mas utilizado por su
capacidad para acumular grandes car-
gamentos de cocaina atravesando el
Atléntico, para luego ser redistribuidos
en barcos de menor entidad en zonas
préximas a la costa espanola, siendo
éstos los que desembarcaban la sustan-
cia de forma clandestina.

= |as rutas directas entre el Caribe y Espa-
fia estan siendo complementadas, y en
algunos casos sustituidas, por rutas indi-
rectas con escala en Africa meridional
y Marruecos. Las lanchas répidas cada
vez se adentran mds en el océano, re-
postando en barcos en alta mar antes y
después de la carga.

= | transporte de cocaina mediante conte-
nedores es ofro de los sistemas utilizados
por las organizaciones de narcotrafico.

= En general, la infroduccion de cocaina
a través del transporte aéreo comercial
se realiza en todas las rutas directas
entre América del Sur y Europa, aun-
que también se ha detectado el uso de
escalas en paises infermedios fuera o

dentro de la UE.
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= Se ha demostrado que las organizacio-
nes han utilizado aviones privados para
fransportar cocaina y dinero procedente

de su venta, haciendo uso de aerdédro- .

mos de segundo nivel, menos confrola-
dos que los grandes aeropuertos.

Fabricacién de cocaina

la sustancia que es transportada a nuestra
peninsula para posteriormente ser cortada y
consumida, ha sido obtenida mediante un
proceso de fabricacién a partir de la plan-
fa de coca. En esfe proceso han intervenido
multiples sustancias sin las cuales se hace im-
posible la obtencion de la cocaina. La planta
de coca sin estas sustancias es sdlo mate.

En la region andina existe una gran fra-
dicién del consumo de arbusto de cocai-
na. La coca desde los tiempos remotos fue
planta mitica y sagrada usada desde hace
muchos siglos. la medicina tradicional en
algunas regiones recomienda su uso bene-
ficiosos por ejemplo para el sindrome de
altura, para combatir el agotamiento fisi-

co, dolores reumdticos. No vamos a entfrar
en la polémica de si se debe de legalizar
o no la hoja de coca, lo que si vamos a
afirmar es que la hoja de coca contienen
muchos alcaloides, que no todos van a lle-
var a la produccién de cocaina.

la cocaina es un alcaloide natural que
se obfiene de la coca, planta del género
Erythroxylon, por extraccién de las hojas y
un procedimiento de purificacion. Lla coca
que se emplea para la produccion ilicita
de la cocaina se cultiva principalmente en
Bolivia y el Perd. las hojas de la coca de
América del Sur contienen entre el 0.5 y
el 1.5% de alcaloide, entre los cuales la
cocaina es el principal.




la produccion del clorhidrato de cocaina
a partir de las hojas de coca se suele lle-
var a cabo en tres efapas:

= Extraccién de la cocaina y demds al-
caloides de las hojas de coca, lo que
da la pasta de coca.

= Puyrificacién de la pasta de coca en
cocaina base.

® Conversiéon de la cocaina en clorhi-
drato de cocaina.

Cada una de estas efapas necesita pro-
ductos quimicos que poseen determina-

Cocalna

das propiedades y que son conocidos
como precursores de drogas. El término
precursores es un poco genérico, si bien
deberia diferenciarse por un lado, aque-
llas sustancias quimicas necesarias para
sinfetizar estupefacientes o psicotrépicos
y de las que se incorpora un principio
activo a la molécula de la droga que se
fabrica, y por ofro lado, aquellas otras
sustancias denominadas productos quimi-
cos esenciales que son necesarios para
el proceso de sintesis o exfraccion pero
que no se incorporan a la molécula de
la droga, como son los disolventes, cata-
lizadores, agentes oxidantes, reductores,
4cidos y bases.

PRECURSORES

Materia que sirve especifica y esencialmente para la fabricacién de un
producto quimico acabado (ESTUPEFACIENTE, SICOTROPICO).

Se incorpora a la molécula de droga (producto final) y entra en gran medida
en la estructura molecular final.

Vamos a trafa alguna de esas sustancias
utilizadas y su importancia en el proceso
en la produccién clandestina del clorhidra-
to de cocaina.

PRIMER PASO: produccién de
pasta de coca

las hojas secas de coca se humedecen
con una solucién alcalina para convertir la
cocafna en una forma insoluble en agua.
Para esta extraccion inicial se han usado
los carbonatos de sodio, potasio y calcio;
el hidréxido de sodio (sosa cdustica), el
oxido de calcio | cal viva) o el hidréxido
de amonio (agua amoniacal).

las hojas de coca humedecidas se mace-
ran en algun ofro solvente orgdnico apro-
piado, el cual disuelve la cocaina y la ex-
trae. (la gasolina se ha utilizado en vez
del kerosén pero no resulta conveniente
por su inflamabilidad y volatilidad)

El kerosén exirae ofros alcaloides de la
coca ademds de la cocaina. la solucién
de kerosén se mezcla con écido sulfurico
para convertir los alcaloides en sulfatos
(siendo ya solubles éstos en una solucion
acuosa la cual se retiene). En esta extrac-
cion se separan de la cocaina y los ofros
alcaloides, las ceras y grasas de las hojas
de coca.
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A la solucion de 4cido sulfdrico que con-
tiene el sulfato de cocaina se afiade agua
amoniacal, lo que convierte el sulfato de
cocaina en cocaina base, la cual es insol
uble en agua. la cocaina y los ofros alcal-
oides enfonces se separan del liquido por
filtracion. El solido resultante es la “pasta
de coca”.

SEGUNDO PASO: produccion
de cocaina base

la pasta de coca disuelve en dcido sulfrico
y se agrega un oxidante, que suele ser el
permanganato de potasio, si bien pueden
emplearse ofros oxidantes cuya finalidad
es oxidar productos no deseables para
posteriormente filtrar.

El oxidante preferido, y el mas empleado
en los laboratorios clandestinos, es el per-
manganato de potasio, el cual ademds de
oxidar debido al color violeta que da a la
solucién, sirve de indicador cuando se ha
completado la reaccién (oxidacion de los
alcaloides indeseables).

las impurezas se filiran de la solucion de
acido sulfurico; entonces estas se alcalini-
zan con agua amoniacal o con ofra de
las sustancias alcalinas mencionadas pre-
viamente. Esta reaccién convierte la sal de
cocaina en cocaina, que es insoluble en
agua y precipita. Se separa por filiracién
y la cocaina resultante se seca.

TERCER PASO: produccién de
clorhidrato de cocaina

la sustancia que se emplean en la conver-
sién de la cocaina en el clorhidrato de co-
caina cristalino son disolventes, siendo los
mas corrientes el éter efilico, la acetona, la
metiletilcetona y el tolueno.

En este paso, la cocaina seca se disuelve
en la cantidad minima de un solvente
organico (éfer o la acetona) y se filira para
separar las impurezas. Al liquido se le
afiade una solucién de écido clorhidrico
en un solvente orgdnico soluble en agua
como la acetona.
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Marco legislativo

Dada la importancia y necesidad del uso de
todas estas sustancias para llegar al produc-
to final, nos podriamos plantear solucionar
la problematica de las drogas, “Prohibimos
cualquier uso de estas sustancias y evitamos
la fabricacion de la sustancia final”.

Hemos de tener en cuenta que estas sustan-
cias precursoras se emplean de forma lici-
ta en una amplia gama de procedimientos

industriales y farmacéuticos. La prohibicion
de su uso generaria grandes problemas
para la fabricacion de infinidad de medi-
camentos y ofros productos de consumo
habitual y licito.

Solamente y teniendo en cuenta el uso li-
cito que se le puede dar a algunas de las
sustancias empleadas en la fabricacion de
cocaina y ofras drogas sintéticas:

C.A.S PRECURSOS
118-92-3 Acido antranilico
103-82-2 Acido fenilacético
108-24-7 Anhidrido acético
118-09-4 Piperidina

7720647 Perg;ggggm

C.A.S PRECURSOS

67-64-1 Acetona
7647-01-0 Acido clorhidrico
7664-93-9 Acido sulfurico

60-29-7 Eter efilico

78-933 Metiletilcetona
108-88-3 Tolueno

USO LicITO

Tintes, perfumeria, farmacia, sintesis
quimica

Perfumeria, sinfesis quimica

Pope|, aceifes, grasas, resinas, fintes,
espumas duras

Farmacia, resinas, catalizadores,
vulcanizado del caucho

Blongueonfes (lejias), resinas, ceras,
algodén, seda, gamuza, tinturas,
fotografia, cuero, aguas, perfumeria

USoO LicITO

Grasa, aceites, resina, gomas,
E|dsﬂcos, cementos, explosivos,
ofografia, pinturas

Conservantes, alimentacién, metales

Fertilizantes, explosivos, colorantes,
papel, pegamento, metal, petrdleo.

Perfumeria, aceites, grasas, papel,
explosivos farmacéutico.

Pinturas, resinas

Sintesis quimica, pinturas, lacas,
fintas, elastén, perfumeria, polimeros,
gasolinas, explosivos.
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Con el fin de poder llegar a un equilibrio y a
la vez seguir las directrices de la Convencién
de Naciones Unidas confra el Tréfico ilicito de
Estupefacientes del 1988, se han establecido
unas medidas de control para el licito comer-
cio de estas susfancias. A tenor del arficulo
12 de la Convencién, se establece el control
de aquellas personas fisicas vy juridicas que
realizan operaciones con esfas sustancias.

las sustancias recogidas en los anexos de
la Convencién, son sustancias que se uti-
lizan no sélo para la fabricacién de co-
caina, sin también aquellas utilizadas para
la fabricacion de heroina y muchas de las
sustancias conocidas como de sintesis.

la Junta Internacional de Fiscalizacién de
Estupefacientes, insta a los casi 170 gobi-
ernos vinculados a la Convencién de las
Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y sustancias psicotrépicas
de 1988 a aunar esfuerzos para combatir
y contfinuar negando a los productores de
drogas ilicitas el acceso a las sustancias
quimicas necesarias para la extraccién, re-
finamiento o sintesis.

En el Oltimo afo, 138 pafses enviaron a
la JIFE informacion sobre la normatividad
aplicada a las sustancias quimicas y so-
bre los controles administrativos utilizados
para evitar la desviacién desde la industria
licita y el contrabando.

En el transcurso de los Ultimos diez afos,
la mayoria de los gobiernos por medio de
Resoluciones de la Comisién de Estupefo-
cientes, el Consejo Econémico y Social y
de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, han establecido parametros y com-
promisos tendientes a endurecer los contro-
les sobre las transacciones nacionales e

infernacionales de las sustancias quimicas | ]

listadas en los Cuadros |y II.

A nivel de la Unién Europea se ponen en
practica estas medidas de la Convencion
a fravés de los siguientes Reglamentos:

= Reglamento (CE) n® 111/2005 del
Consejo, de 22 de diciembre de
2004, por el que se establecen nor-
mas para la vigilancia del comercio
de precursores de drogas entre la Co-
munidad y terceros paises.
Este Reglamento establece las normas
basicas que regulan la vigilancia del
comercio exterior.

= Reglamento (CE) n° 273/2004 del
Parlamento Europeo y del Consejo,
de 11 de febrero de 2004, sobre pre-

cursores de drogas.

= [ste Reglamento establece las normas
basicas que regulan la vigilancia del
comercio infracomunitario. No sélo
se aplica a la UE, sino también a los
demds paises miembros del Espacio
Econémico Europeo (Noruega, Lie-
chtenstein e Islandial).

= Reglamento (CE) n° 1277/2005 de la
Comisién, de 27 de julio de 2005,
por el que se establecen normas de
aplicacion para el Reglamento (CE)

n® 273/2004 y para el Reglamento
(CE) n® 111/2005.

Se trata de un Reglamento de aplicaciéon
comin de los Reglamentos sobre el comer-
cio exterior e intfracomunitario.

El objefo de esta normativa es un control
administrativo de aquellas personas fisicas y



juridicas que realizan actividades con estas
sustancias quimicas catalogadas de fal ma-
nera que se asegure que aquellas personas
que la van a utilizar disponen de los permi-

Categoria |

1-Fenil-2-Propanona (Fenilacetonal
3,4 Metilendioxifenil-2-Propanona
Safrol
Isosafrol
) Piperonal
Acido N Acetilantranilico
Efedrina
Pseudoefedrina
Norefedrina
Ergometrina
Ergotaminadcido Lisérgico

la categoria 1 abarca las sustancias con-
sideradas como clave para la fabricacién

de drogas como MDA, MDMA.

la categoria 2 engloba las sustancias basi-
cas para la produccién de heroina, como
es el anhidrido acético y ofra fundamental
en la produccién de cocaina, el permanga-
nato potdsico. En esta categoria engloba
ofras conocidos como los pre-precursores.

la categoria 3 incluye los productos qui-
micos a granel que pueden destinarse a
distintos usos en el proceso de fabricacién
(no solo materias primas, sino también sol-
ventes, separadores de impurezas efc.).

Se excluye los medicamentos, segin se
definen en la Directiva 2001/83/CE,
de 6 de noviembre de 2001, por la que

se establece un codigo comunitario sobre

Cocalna

sos necesarios, estando estos permisos regu-
lados en funcion de la sustancia de la que
se frate y de la actividad (extracomunitaria o
infracomunitaria) que se vaya a realizar.

Categoria |l

Acido Fenilacético
Acido Antranilico
Anhidrido Acético
Permanganato Potdsico
Piperidina

Categoria Il

Acido Clorhidrico
Acido Sulfgrico
Tolueno
Fter Etilico
Acetona
Metiletilcetona (Mek)

medicamentos para uso humano, pero en-
globa, en cambio, todos los productos na-
turales y los preparados (o mezclas) que
contengan, al menos, una de las sustan-
cias catalogadas de los anexos anfes se-
fialados, siempre que puedan ser extraidas
con medios de facil aplicaciéon o econdmi-
camente viables.

A nivel nacional se aplican directamente
estos reglamentos si bien el régimen san-
cionador y las competencias quedan es-
tablecidas en la ley 4/2009 de 15 de
junio, de control de precursores y por el

Real Decreto 865/1997 de 6 de junio.

En la normativa se establece la necesidad
de un control a través de emision de licen-
cias y de inscripciones. las autoridades
competentes para emitir estos permisos a
nivel nacional son por un lado el Ministerio

’
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de Economia y Hacienda en los referente
al mercado extracomunitario, y el Ministe-
rio del Inferior en lo referente al mercado
infracomunitario.

Pero un control no es efectivo si Gnicamen-
fe consiste en la emisién de permisos por
parte de la autoridad competente. Es nece-
sario ademas velar por el cumplimiento de
la normativa vigentes.

Para ello se llevan a cabo la inspeccién
de aquellos operadores (personas fisicas
y juridicas) que realizan transacciones con
las sustancias quimicas catalogadas vy se
comprueba que la actividad que llevan a
cabo cumple con los requisitos legalmente
establecidos. Ademds de estas inspeccio-
nes, se lleva a cabo un seguimiento de

las transacciones que realizan con estas .

sustancias.

En el Ministerio del Interior, dentro de la
Secretaria de Estado de Seguridad, se en-
cuentra el Centro de Infeligencia Contra
el Crimen Organizado. En este Centro se
encuentra incardinado el Servicio de Pre-
cursores, que actualmente centraliza el Re-
gistro General de Operadores, ademas de
la Unidad Central de Inspecciones.

Desde este Servicio se intenta dar un tro-
tamiento multidisciplinar a la problemdtica
existente con los precursores de drogas, de
tal manera que ademds de un control ad-
ministrativo se lleve a cabo una colaboro-
cién tanto con las autoridades nacionales
e internacionales, como con la industria.

Problemas

los productos quimicos utilizados indebi-
damente no suelen ser producidos por los
delincuentes que se proponen emplearlos
en la fabricacién de estupefacientes y sus-
fancias psicofropicas (o, incluso, de los
propios precursores), ya que su produccion
requiere, con frecuencia, una infraestructu-
ra sustancial. De ahf que los delincuentes
suelan obtenerlos, bien a través del con-
trabando, bien a través de su desvio del
comercio legal.

El desvio del comercio legal adopta princi-
palmente dos formas:

= Adquisicién a fabricantes o distribuido-
res situados dentro o fuera del territorio
aduanero de la Union Europea.

® Robo en los locales o vehiculos de los
fabricantes, los distribuidores o los
fransportistas.

El desvio puede producirse en cualquiera
de las fases de manipulacion

Un panorama general de los diferentes pa-
frones que pueden ser utilizados :

® |os delincuentes suelen tratar de ocultar
su verdadera identidad usando indebida-
mente el nombre legitimo de empresas.

= Suelen emplear medios delictivos para
procurarse los productos quimicos.

® Qcultar la verdadera naturaleza de
las sustancias
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Acido sulforico como melaza

Disolventes como licor

Utilizacién de sustancias
alternativas

Dado que la obtencion de las sustancias
fiscalizadas se hace complicado, los delin-
cuentes buscan ofros medios para fabricar
los estupefacientes y sicotrépicos. Hacen
uso de sustancias alternativas que si bien
no suponen un excelente rendimiento en la
reacciéon quimica, si les permite llevar a
cabo la consecucion del fin y su obtencién
en el mercado ha sido mucho mas facil,
evitando la barrera legislativa.

JIFE informa que ademds de las 23 sus-
tancias listadas en los Cuadros | y I, 49
pafses y ferritorios han informado a la Junta
sobre las medidas de fiscalizacion aplica-
das a un total de 155 sustancias que no se
encuentran incluidas en los Cuadros de la
Convencion. Enfre estos pafses figura Co-
lombia que ademdés de las sustancias de los
Cuadros, contempla precursores de sustan-
cias quimicas confroladas, como es el caso
de Diéxido de Manganeso y Manganato
de Potasio y productos terminados como la
Urea, combustibles y cemento gris.
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A nivel nacional y siguiendo la linea de la
Unién Europea, se ha optado por un medio
menos lesivo para la empresa basado en
la colaboracién de la misma para nofificar
ventas sospechosas de cualquier sustancia
no sometfida a fiscalizaciéon y que pueda
ser utilizada ilicitamente para la fabrica-
cién de drogas.

Elaboracion clandestina de
esas sustancias

la implementacién de las operaciones in-
ternacionales ha permitido verificar que
los traficantes de sustancias quimicas se
adaptan radpidamente a los cambios eje-
cutados por las autoridades, mediante la

exploracion de nuevos mecanismos que
les permitan acceder a las sustancias
fiscalizadas o a ofras sustancias que sin
ofrecer la misma eficiencia en los proce-
sos de extraccién, refinamiento o sintesis,
dan resultados similares. Este caso se
comprueba facilmente con el desarrollo
de la Operacion Purpura que establecio
el control mundial de cualquier transac-
cion superior a los 100 Kg de Permanga-
nato de Potasio, hecho que ayudé a que
escasease el producto para la fabricacién
ilicita. Como respuesta a esta situacién,
los traficantes comenzaron a fabricar el
Permanganato de Potasio en laboratorios
clandestinos, utilizando como precursores
el Dioxido de Manganeso.

Fabricacién de dcido sulfurico en la selva
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Multidisciplinar

Como se ha referido anteriormente a pesar
de llevar a cabo la fiscalizacién a nivel
nacional e internacional de determinadas
sustancias quimicas, esfas acaban siendo
desviadas. Ademads siempre van a existir
sustancias alternativas que puedan ser utili-
zadas y es evidente que no podemos fisca-
lizar todas las sustancias porque siempre
existird ofra alternativa.

Por todo ello habré que buscar una via que
nos permita luchar contra el desvio de es-
tas sustancias. la via que estd dando los
mejores resultados es la colaboracién con
la industria. Se trata de aumentar la coope-
racién entre los operadores vy las autorido-
des competentes de la fiscalizacion de las
sustancias.

El objefo de esa cooperacion, que se basa
en un intercambio continuo de informacién,
es facilitar la identificacion de las transac-
ciones sospechosas, incluidos los presun-
tos implicados.

Con vistas a lograr esta intensa coopera-
cion, es necesaria sensibilizar a los ope-
radores de los riesgos de desvio vy los re-
quisitos legales de vigilancia, en concreto
mediante el asesoramiento sobre los posi-
bles modelos de desvio (incluidos los usos
ilicitos de los precursores).

la normativa europea vigente recoge la
obligacién de  comunicar  transacciones
sospechosas, déndole la normativa na-
cional un listado de aquellas operaciones
que deben de ser notificadas siempre que
concurran una o mas de las siguientes cir-
cunstancias:

a) Cuando el suministro se haya de
efectuar por transporte aéreo.

b) Cuando el suministro solicitado se
deba realizar de forma inmediata a
cambio de un sobreprecio, que exceda
en més de un diez por ciento el valor
normal de la mercancia.

c) Cuando el pago se realice en efectivo
en la compra de grandes cantidades.

d) En caso de adquisicién de grandes
cantidades, cuando el transporte de la
mercancia se realice con el vehiculo
propio, o cuando en la entrega de las
mismas esté fisicamente presente el or-
denante ante el suministrador.

e] Cuando exista una peficion de cargo
de las sustancias dentro de contenedores.

f) Cuando exista peticién de enfrega o
envio de una cantidad inusual.

g) Cuando la orden de compra se efec-
toe por personas fisicas o juridicas que
no puedan ser identificadas.

h) Cuando la entrega se haya de efectuar
a través de rutas de frénsito inusuales.

i) Cuando el cliente desconozca el mo-
tivo o finalidad del negocio, o mues-
fre reticencia o rechazo para darlo a
conocer.

il Cuando el cliente muestre reticencia o
rechazo para facilitar su identidad y/o
su direccion.

’
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m k) Cuando concurran ofras circunstan-
cias que se deriven de la operacién o
del adquirente distintas de las anteriores,
que permitan sospechar fundadamente
que las sustancias quimicas catalogadas
serdn objeto de desvio a fines ilicitos.

Estas circunstancias muestran algunas de
las modalidades que utilizan los delin-
cuentes para la obtencién de las sustan-
cias, adaptandose a las exigencias y a las
nuevas tecnologia para la consecucion de
sus fines.

Problema ecoldgico

El manejo, almacenamiento y eliminacion
sin riesgo de las sustancias quimicas in-
cautadas vy residuos encontrados en labo-
ratorios clandestinos de drogas, presentan
problemas de especial naturaleza para las
autoridades encargadas del cumplimiento
de la ley vy las autoridades reguladoras.

Por lo general, las sustancias utilizadas en
los laboratorios clandestinos en la produc-
cién de drogas ilicitas, se han desviado
del comercio legitimo y pueden incautarse
tanto en el tfransporte, almacenaije o en el
laboratorio clandestino.

El lugar donde realmente se incautan estas
sustancias, junto con sus caracteristicas, can-
tidad y estado, seran factores deferminantes
con respecto al modo cémo se manejardn.
Las leyes y normas nacionales sobre el con-
frol de drogas deben prever la recoleccion,
procesamiento y eliminacion réapida vy efi-
ciente, de modo que se lleven al minimo o
se eliminen los posibles problemas prove-
nientes del manejo y almacenamiento a lar-
go plazo, tales como la seguridad personal
y pUblica y la posibilidad de su desvio y
posterior reinfroduccion, para su uso en la
fabricacion ilicita de drogas.
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los métodos de eliminacion incluyen la
neutralizacion “in situ” de las sustancias, la
donacion o venta a instituciones predeter-
minadas que los necesiten, de acuerdo a
lo que las leyes y normas locales permitan,
o su devolucion a la cadena comercial de
distribucion “licita”.

la eliminacién de grandes cantidades de
drogas incautadas plantea preocupacio-
nes con relacién al medio ambiente, si-
milares a la eliminacién de las sustancias
incautados. Siempre que las drogas no se
necesiten como prueba para un proceso
judicial o si el proceso estd terminado, se
deberian aplicar unos métodos para llevar
a cabo la destruccion tanto de las drogas
como de los precursores quimicos.

Debe observarse que la eliminacién de es-
tupefacientes y sicofropicos incautadas me-
diante el reprocesamiento y la reutilizacién
(reciclaje), estd regida por las convenciones

infernacionales en materia de drogas. Por
lo tanto, si se considera la posibilidad de
reprocesar las drogas ilicitas, es necesario
seguir las normas establecidas en las con-
venciones. Cuando se eliminan drogas ilf-
citas, guidndose por la necesidad de que
el proceso sea lo mas ecolégico posible,
es preferible la opcién de incineracién.

El problema de la eliminacién vy los temas
afines se han examinado en muchas reunio-
nes de la Comisién de Naciones Unidas
de Estupefacientes durante los dltimos 15
afos. En 1989 y 1990. Naciones Unidas
ha llevado a cabo la elaboracion de una
guia para el manejo y la eliminacién de
este tipo de sustancias. La guia ofrece una
recopilacion de métodos disponibles para
la eliminacion de todos los quimicos mas
imporfantes utilizados en la fabricacion ili-
cita de cocaina, heroina, anfetamina, me-
fanfetamina, substancias de tipo éxfasis (por
ejemplo, MDMA /MDA y metacualona.
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Narcotrafico en 1a red

FPedro ]. Borreguero Aguilar

Capitan de la Guardia Civil. Unidad Técnica de Folicia Judicial

Analista Criminal - Drogas

En los dltimos afos, el efecto de la globa-
lizacién ha pasado a formar parte, cons-
ciente o inconscientemente, de nuestras
vidas. A esta circunstancia se ha sumado
el uso creciente de las nuevas tecnologias,
entre las que cabe destacar Internet, tanto
por las grandes empresas multinacionales,
como por usuarios particulares.

la difusion de noticias, relaciones inter-
personales, juegos on line, transacciones
econdémicas, compra y venta de prdctica-
mente cualquier cosa que se nos ocurra,
y un innumerable listado de acciones se
producen a diario via Internet.

Este hecho, que a nadie ha pasado des-
apercibido, ha sido aprovechado tanto,
en senfido positivo, para facilitar y mejorar
nuestro dmbito profesional, social, fami-
liar y personal, como , en sentido contro-
rio, para beneficiar la actividad ilegal de
quien estd involucrado en la misma y desa-
rrollar el surgimiento de nuevas modalido-

des delictivas, o impulsar las ya existentes.
En este sentido cabe destacar la aparicion
de diferentes tipos de delitos basados (o
apoyados) en el uso de Internet: phising,
skimming, el infercambio de archivos con
contenido peddfilo, el uso de “keyloggers”
o similares argucias para interceptar comu-
nicaciones privodos, que, en muchos casos
degeneraran en chanfajes con finalidad
economica o sexual hacia las personas
que han sido victimas de esta modalidad,
y una amplia gama de actividades, todas
ellas ilicitas, y con el componente comin
de desarrollarse en la red (en su totalidad
o en parte del proceso). El delito ciberné-
fico podria definirse, de forma simplista,
como el delito cometido mediante o contra
medios de comunicacion electrénica.

Pero hay ofras actividades delictivas que se
benefician de los nuevos medios de comuni-
cacién y tecnolégicos, v entre estas no po-
dia faltar una de las que mayores ingresos
economicos produce, el fréfico de drogas.

¢Qué ventajas aporta el uso de Internet
en el trafico de drogas?

Si comparamos el fréfico de drogas con al-
guno de los delitos antes citados y conside-
rados cibernéticos o telemdticos, encontra-

mos un pequerio matiz que lo distingue: El
hecho diferenciador es que Internet se va
a constituir como un medio facilitador del

7
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delito y de las acciones relacionadas con
el mismo. No se circunscribe a la esfera
virtual, ni requiere de software especifico,
pero va a facilitar enormemente las comuni-
caciones entre vendedor y comprador, las
que se puedan realizar enfre miembros de
las organizaciones, el blanqueo del dine-
ro, el control de los envios de sustancias,

ofreciendo, aparentemente, una serie
de ventajas a todos los agentes actuantes.

Entre estas ventajas podriamos destacar
las siguientes:

Anonimato:

El uso de Internet permite actuar bajo
identidades supuestas, y usar tantas como
queramos. Se pueden simular diferentes
perfiles, aparentar distintas nacionalida-
des y ocultar o dificultar la localizacién
geogrdfica.

Confidencialidad:

No son precisos elevados conocimientos
informdticos para la utilizacion de software
destinado a la encriptacion de las comu-
nicaciones (PGP — Pretty Good Privacy es
uno de los més usados en mensajeria de
correo electrénico). Igualmente, mediante
el uso de claves convenidas, el requeri-
miento de passwords, y sencillas medidas
de seguridad o contrawvigilancia, se pue-
den mantener conversaciones o realizar
comunicaciones de cardcter reservado.

Agilidad:

Las comunicaciones por esta via se pueden
realizar en tiempo real, por medio escrito,
oral (Skype es un buen medio para ello),
o visual, mediante el uso de web-cams,

todo, adaptado a las necesidades de los | ]

comunicantes.

Transnacionalidad:

la inexistencia de barreras va a permitir
que nuestras relaciones abarquen cual-
quier punto del mundo. Se pueden esta-
blecer comunicaciones en las que los inter-
locutores, situados en cualquiera de los 5
continentes, intercambien informacién, una
vez mds, en tiempo real.

Ampliacién de mercado:

Causa directa de la transnacionalidad cita-
da en el punto anterior es el hecho de po-
der ofrecer las sustancias objeto de trafico
a cualquier potencial cliente establecido
en cualquier parte del mundo, del mismo
modo que se podrdn obtener equipos para
dotar laboratorios clandestinos, productos
precursores o sustancias de corfe en puntos
de venta situados a cientos de kilémetros
del lugar donde seran utilizados.

Dificultad de inuvestigacién:

El uso de algunas de las técnicas descritas
en los puntos anferiores, que pueden ir desde
aplicaciones relativamente simples a comple-
jos sistemas de seguridad informdtica, van a
suponer trabas para la investigacién, obsté-
culos dificiles de vencer, que no imposibles,
involucrando a un mayor nimero de especio-
listas v la demanda de medios adecuados.

Uacios legales:

Uno de los problemas mas dificiles de re-
solver es la diferente normativa legal que
afecta a muchos de los paises involucra-
dos en este tipo de investigaciones. las
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actuales legislaciones sobre fiscalizacién
de sustancias, propiedad intelectual e in-
terceptacion de las comunicaciones, a
modo de ejemplo, hacen particularmente
engorrosa y compleja una investigacién
de cierfa entidad, y, por ofro lado, impi-
de lo adopcién de medidas correctoras de
esta problemdtica. Mas bien al contrario,
estos vacios legales permiten, entre ofras
circunstancias, la aparicién de nuevas sus-
fancias que, mientras no son defectadas en
el mercado ilicito, y establecidas normas
reguladoras que afecten a las mismas, van
a circular con cierta impunidad en la red.

Lla Junta Infernacional de Fiscalizacion de Es-
tupefacientes, en su informe anual de 2008,
expone lo siguiente, en relacion con las dro-
gas de sinfesis y sus precursores: “las zonas
de libre comercio regional, entre ellas las del
Tratado de Libre Comercio de América del

Norte, el Mercado Comin del Sur (MERCO-
SUR] y la Unién Europea, han fenido, ademds

de muchas ventajas, la consecuencia involun-
faria de hacer mdés dificil a los gobiernos la fa-
rea de vigilar la circulacién de productos qui-
micos que se utilizan en una amplia variedad
de actividades industriales legitimas, aunque
fambién en la fabricacién ilicita de drogas.
los avances de la tecnologia, que permiten
efectuar pequefios cambios en la estructura
molecular de las sustancias, conjuntamente
con el hecho de que casi todas las sustancias
puras ahora se pueden recuperar fécilmente,
han hecho menos clara la distincién entre fa-
bricacion licita e ilicita y han redundado en
la répida expansion de la sinfesis clandestina
de drogas “de disefio”. Actualmente los de-
lincuentes formulan y fabrican sustancias sico-
frdpicas con el propdsito expreso de soslayar
las restricciones impuestas por los reglamen-
fos de fiscalizacion inferacional de drogas
y posteriormente distribuyen las sustancias en
mercados paralelos que escapan al régimen
de fiscalizacion, lo que plantea problemas es-
peciales para la aplicacién de los tratados”.

2’
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¢ En que medida se ve afectado el trafico
de drogas y su inuestigacion por el uso
de Internet ?

Desplazando el foco de atencién no hacia
las grandes redes del narcotréfico mundial
sino hacia los pequenos traficantes y a
sus posibles clientes, es decir, observando
de una forma mds cercana vy localizada
este fenébmeno, nos enconframos con que
ya no es necesario acudir a ningin punto
de venta callejero para contactar con el
"camello” de la zona. Ahora, desde casa
y conectado a Infernet, se van a poder es-
tablecer nuevas relaciones que van a pro-
ducir el mismo efecto ....... eso si, siempre
que el consumidor no sea victima de algu-
na de las multiples estafas que se cometen
en relacién con estos hechos.

Por ofro lado, los procesos que van desde
el cultivo hasta la venta del producto termi-
nado y oportunamente adulterado (“corto-
do”), al menudeo, en las calles de nuestras
ciudades con destino al consumidor final,
pasando por los relativos a la elaboracion,
distribucion, blanqueo de dinero, efc. se

ven afectados, en mayor o menor medida,
por el uso y el fécil acceso a las comunico-
ciones via Internet.

Asi, por ejemplo, junto a la variedad de es-
pecialistas en los que se apoya una red de
narcotraficantes  (economistas, quimicos,
abogados, pilotos, ....], ahora es frecuen-
fe enconfrar a expertos informdticos que,
entre ofras funciones, tendrén la de dar
cobertura a esfe fipo de comunicaciones,
teniendo en cuenta, que, al mismo tiempo,
no se requieren conocimientos elevados de
informatica para el uso, por ejemplo, de
programas encriptadores de las conversa-
ciones, uso de proxys, o recursos muy facil-
mente accesibles de navegacion anénima
o envio de correos anénimos.

Del mismo modo, para combatir este tipo
de delincuencia, las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad han debido dofarse de los corres-
pondientes especialistas, y material adecuo-




do, capaz de superar este nuevo obstéculo
que se le presenta a los investigadores.

Ante esta perspectiva global del fenémeno
del narcotréfico y del uso de las capacida-
des que ofrece Internet, nos enconframos con
que esta conexion aparece fanto para el de-
sarrollo de grandes envios de susfancias estu-
pefacientes, dirigidos por importantes redes
internacionales, como para el de cantidades
que podriamos considerar como medias o
para las conocidas como de “menudeo”.

Entre las primeras, a modo de ejemplo, en la
Operacién desarrollada por la Guardia Ci-
vil, denominada “Tarima” llevada a cabo en
diferentes provincias espariolas, se intervinie-
ron unos 250 kgrs. de cocaina, entre ofros
efecfos, y se produjo la detencion de 12 in-
fegrantes de la red, de diferentes nacionali-
dades. Esta organizacién habia creado una
empresa ficticia de importacién de muebles,
que se publicitaba por Internet, y que, de este
modo, contacté con un cliente quien, a fro-
vés de correos electrénicos, se comunicaba
con la organizacion (sin saber realmente con
quién y dénde se estaba comunicando) y ad-
quiria madera para su actividad comercial.
Tras esfas importaciones de madera, que
se realizaban de una forma aparentemente
legal, se infroducian partidas de tableros o
muebles de escritorio que confenian oculta la
cocaina y que la organizacién retiraba de la

El “menudeo”
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circulacion antes de hacer llegar los validos
al empresario que los habia solicitado. Un
ejemplo claro de como, sin necesidad de
elementos informdticos complejos o de po-
seer conocimientos amplios en esta materia,
Infernet facilita la actividad delictiva de una
red de narcotraficantes a gran escala.

Ofra de las modalidades de trafico que
mas se beneficia de este tipo de comuni-
caciones es la que se realiza mediante el
uso de paqueteria postal. Las canfidades
que se mueven a fravés de estos envios no
son tan importantes, pero hay que tener en
cuenta que muchos envios de pocas can-
tidades terminan constituyendo un trasvase
de grandes dimensiones.

Tanto los remitentes como los receptores
finales de los envios observan importantes
medidas de seguridad tendentes a preser-
var su identidad en caso de ser localizado
el paquete postal (es frecuente el uso de
intermediarios que, por alguna cantidad
de dinero previamente convenida, serdn
los encargados de refirar los paquetes en-
viados, y que, en muchos casos descono-
cen la identidad real del receptor final) vy,
al mismo tiempo, Internet les va a permitir
hacer un seguimiento en tiempo real de la
situacion del mismo, por lo que, ante cual-
quier anomalia imprevista, nadie se perso-
nard para su recogida.

en Internet

Si nos referimos ahora a la posibilidad de
obtener pequefias cantidades de cualquier
sustancia que nos interese, nos resultara
facil encontrar miles de anuncios de ven-
ta de drogas en la red. Este fenémeno es

facilmente observable. Por ejemplo, si in-
troducimos “vendo cocaina” en el recurren-
te Google, aparecerén mas de 480.000
resultados, de los que més de ©4.000 co-
rresponden a paginas espanolas.

Ve
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Si se hacen busquedas mas “profesionales”,
introduciendo términos del argot tipico de
esfe tipo de susfancias, tales como “farlopa”,
"perico”, “costo”, “rulas”, efc. los resultados
siguen siendo los de miles de pdginas que
nos van a permifir contactar con supuestos
vendedores de drogas, con los que nos po-
dremos comunicar mediante e-mails o entran-
do en diferentes foros o chats.

En muchos de estos casos, no se trata mds
que de simples estafas. Se ofrecen sustan-
cias con un grado de pureza que ni siquie-
ra se posee en los puntos de produccion
(cocaina con un 95% de pureza, es un
claro ejemplo de esto), o el producto que
recibe el comprador difiere ampliamente
de lo ofertado, y ya abonado.

Observando los diferentes foros que fratan
estos temas es frecuente enconfrar mensa-
jes en los que se alerta de estos hechos,
infentando identificar a los supuestos es-
tafadores, de los cuales, en el mejor de
los casos, solo se posee una direccién de

correo electrénico, que, casi con foda se-
guridad, ya esté en desuso.

Ofro de los puntos de encuentro entre tra-
ficantes y consumidores es el de los chats,
blogs, redes sociales, algo realmente f&cil
de hacer, ya que muchas de esfas salas
muestran abiertamente la temdtica sobre la
que fratan y no es complicado acceder a
ellas en la mayoria de los casos.

En los chats es frecuente el uso de “nicks”
que podemos denominar como pasivos. Un
individuo que entre en una sala bajo el pseu-
dénimo de “fumeta”, “papelinas”, “jaco”, o
cualquier ofro de indole similar, va a identi-
ficar, probablemente, a un consumidor o a
un vendedor de droga, vy, fambién probo-
blemente, el usuario de estos nicks terminard
confactando en estas salas con ofros indivi-
duos que tendran similares intereses.

De igual modo, las relaciones a través de
estos medios permiten cierta seguridad. Se
crean salas o lugares de encuentro, que



no son detectados por los buscadores con-
vencionales y que, en muchos casos, van a
necesitar de ciertos passwords para acce-
der a los mismos, o que, una vez en ellos,
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deberan estar sujetos a cierfos codigos
conocidos por los miembros del grupo, lo
que hard evidenciar a quien esté alli sin
haber sido “invitado”.

...pero hay mas!

Hasta ahora se ha hablado de la posi-
bilidad de traficar con droga, es decir,
vender y comprar, y la medida en que las
conexiones on line han facilitado esfas re-
laciones, pero en la red hay mucho més,
y va a afectar a las diferentes facetas de
este fréfico que van mas alla de la mera
relacién entre comprador y vendedor.

Hagamos un recorrido por alguna de es-
tas fases, ampliomente beneficiada por las
ventajas que ofrece Infernet.

La produccién y elaboracién
de drogas

Citaré algunos ejemplos clarificadores de qué
se puede obtener sin mover un pie de casa.

A través del uso de las farmacias on line,
muchas de ellas consideradas “engario-
sas” o, directamente, ilegales, se estan
adquiriendo miles de productos, la mayo-
ria de ellos obvidndose la obligacion de
contar la preceptiva receta para su ob-
tencién, con la finalidad, entre ofras, de
aislar sus principios activos que serdn uti-
lizados posteriormente para la confeccion
de drogas de sintesis. Un dato revelador:
34 farmacios ilegales, on line, habrian
dispensado en 2006, unos 98 millones
de unidades de dosificacién de productos

de hidrocodona. De 187 establecimientos
web analizados en 2007, el 84% vendia

medicamentos que contfenian sustancias
fiscalizadas sin exigir al supuesto paciente
una receta médica valida.

Igualmente, nos encontrariamos  cifras
desproporcionadas de ventas on line de
productos que contienen pseudoefedrina,
precursor para la produccion de sustancias
como la meta-anfetamina, y altamente de-
mandado por los laboratorios donde esta
droga sintética es producida.

Del mismo modo, algunas de las planto-
ciones caseras de cannabis sdtiva, tienen
como componente comin el hecho de ha-
ber adquirido todo el material necesario
para su establecimiento en compras efec-
tuadas por Infernet.

los manuales que explican dénde adqui-
rir las semillas y fertilizantes adecuados,
cruces entre diferenfes plantas, humedad
y temperaturas necesarias y como conse-
guirlas, y un largo etcétera de instrucciones
para la obtencion de productos derivados
de estas plantaciones, también, y una vez
mds, se encuentran disponibles libremente
entre la informacién que generosamente
circula por la red.

Como ejemplos de estos manuales, obte-
nibles por Internet, naturalmente, ahora ya
superados por ofras publicaciones, se pue-
den citar los libros del matrimonio Shulguin

Ve
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("Phikal, a Chemical love story” y “Thikal,
the continuation” = Phikal es el acrénimo de
Phenethylamines | Have Known And love,
y Thikal es el relativo a las Tritaminas). En
ellos se presenta un compedio de diversos
psicoactivos y se detfallan métodos de sin-
fesis, dosis, duracion de los efectos y co-
mentarios acerca de diferentes materiales
quimicos para sintetizarlos, asi como di-
versas experiencias terapéuticas derivadas
de su utilizacién; y por dltimo, ofrecen una
defensa razonada y apasionada en favor
de su despenalizacion, todo ello basado
en las propias experiencias de sus autores
y de grupos reducidos de trabajo.

Informaciones “practicas”

Al hilo de los comentarios anteriores, abun-
dan pdginas, foros, sitios en Infernet donde
acudir para obtener informacion sobre qué
drogas consumir, qué efectos producen, qué
formas de consumo son las més adecuadas,
valoracion de riesgos, y un largo etcétera de
cuestiones relacionadas con el consumo.

Sin &dnimo de entrar en debate sobre si es-
fas informaciones son positivas y/o nece-

sarias, ni sobre si las diferentes organizo-
ciones (o paginas privadas) estan tratando
estos asuntos de forma adecuada, el he-
cho real es que cualquier usuario de la red
puede acceder a multitud de informacion
en abierfo, en la que se podré apoyar, o
donde podré profundizar en diferentes as-
pectos que, a la postre, podrian favorecer
una tendencia, bien al consumo, bien al
rechazo a éste.

Las acciones tendentes a la reduccién de la
demanda, altamente criticadas, por inefico-
ces, desde los estamentos oficiales de paf-
ses productores de drogas, v los diferentes
programas de prevencion de la drogadic-
cién, van a colisionar frontalmente con este
exceso de informaciéon, en muchos casos,
proclive a la legalizacion y al uso habitual
de las diferentes sustancias objefo de tréfi-
co ilegal. Siendo minimalistas en este con-
cepto, se sustituye el “No a las drogas” por
"Si fe vas a drogar, hazlo bien”.

A nuesfros jovenes se les expone, en su

propio lenguaje, y muchas veces por los
. .7 " "

propios j6venes, las “bondades” del con-

sumo de drogas, y la reduccion de riesgos




en funcién de una correcta dosificacién, de
un adecuado suministro, de la evitacion de
practicas inadecuadas ... leyendo algu-
nos arficulos y las opiniones de personas o
instituciones “cualificadas”, da la sensacién
de que siguiendo los consejos que se ofre-
cen, podremos consumir drogas sin riesgo
a caer en adicciones, sin ser victimas de
intoxicaciones o sobredosis, o reducir los
dafios fisicos que pudieran producirse.

Como muestra de lo que se expone, véase la
siguiente propuesta extraida de la pagina web
de una organizacion no gubernamental:

"Si vas a consumir y no conoces el “cor-
fe” [no sabes qué ofras sustancias puede
haber), pruébala primero con la lengua
para evitar situaciones de riesgo. Como
la cocaina es un anestésico local, cuanto
mas pura sea la misma mas rdapido senti-
rés su efecto anestésico en la punta de la
lengua. Eso te ayudard a regular la dosis
de acuverdo a fu experiencia pasada”.

No es que sea un sistema muy “técnico”
el que se propone, pero, seguramente, el
hecho de encontramos ante este tipo de
sugerencias, abre un debate entre los que
consideren que es conveniente que esta
informaciéon se ofrezca sin restricciones,
los que, por el contrario, ven en ella una
forma de alentar, favorecer, o, simplemen-
te, no combatir, el consumo de drogas. En
cualquier caso, este fipo de informaciones
estdn, y, de hecho, se consultan, y se ad-
miten como vdlidas.

¢Dénde consumir drogas?

El consumo de drogas, y en particular el
de las drogas de sintesis, estd ligado a
la cultura del ocio. Zonas costeras, fiestas

Cocalna

interminables y tipos concretos de musica,
unido a ciertas parafernalias en su admi-
nistracién, conforman el ambiente deseado
por los consumidores de estas sustancias.

En el enforno de los grandes concierfos
musicales y discotecas donde la base mu-
sical es la electrénica confluyen pequefios
fraficantes y clientes de los mismos y son,
por tanto, puntos de interés policial, por lo
que, una forma de burlar esta vigilancia es
la convocatoria de fiestas “raves”.

las raves son fiestas delirantes, ilegales, con
duraciones habitualmente superiores a 24
horas, vy que se suelen realizar en viejas -
bricas, masias abandonadas, al aire libre,
etc.. las convocatorias a estas fiestas se rea-
lizan, también de forma habitual, y como no
podia ser de ofra forma, por Internet, pro-
curando confrolar la difusion de las mismas
para no alerfar a las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad, que, en algunas ocasiones solo
podrén intervenir una vez que la rave ya estd
en pleno funcionamiento, bien por observa-
cién directa, bien por denuncias presentadas
por ferceras personas.

Ve
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Métodos de ocultacién

Ofro de los escalones en el tréfico de dro-
gas es el relacionado con el transporte y
ocultacién de éstas.

Una vez mas, en la red tenemos la op-
cién de obtener informacién sobre como
realizar dobles fondos en vehiculos, en
equipajes, en diferentes utensilios..., como
adosarse o ingerir drogas para burlar las
inspecciones a las que puedan ser some-
tidos los “correos humanos”, como ocultar
las sustancias ingeridas en los eventuales
controles policiales, y una amplia lista de
actividades fendentes a estos fines.

Existen pdginas que publicitan, y ofertan,
una gran cantidad de soportes con doble
fondo habilitado, bajo la apariencia de
estar destinados al ocultamiento de joyas,
dinero, o cualquier fipo de documentos u
objetos que inferese proteger de terceras
personas, todo ello como medida de se-
guridad. No obstante, no es casualidad
que muchos enlaces a esfas paginas estén
disponibles desde foros, o sitios de la red,
donde el contenido que se trata tiene rela-
cién directa con el mundo de las drogas.

A través de videos explicativos, del tipo “hé- | ]

galo usted mismo”, y a los que nos serd muy
facil acceder, podremos confeccionarnos es-
fos soportes de forma sencilla y econémica.

En las diversas operaciones policiales que
se realizan por los diferentes Cuerpos, y ain
mas, en confroles portuarios y aeroportua-
rios, no son hechos aislados el encontrar es-
fos soportes, confeccionados tanto industrial
como artesanalmente, ideales para peque-
fias cantidades de droga, pero también, sus-
ceptibles de ocultar cantidades que pueden
superar los 10 kgrs. de alguna sustancia.

“Smart drugs” Drogas inteligentes

Bajo esta denominacién se agrupa una
amplisima variedad de sustancias psicoac-
tivas, muchas veces de dificil encaje legal,
y ofras, directamente prohibidas. la finali-
dod de esfas sustancias era imitar los efec-
tos de ofros psicoactivos prohibidos como
los derivados anfetaminicos, o de ofras
drogas como la cocaina o el hachis.

los problemas derivados de la cobertura
legal de esta venta se soslayan mediante
el uso de sustancias no sometidas a con-
frol alguno, si bien, es frecuente encontrar
efiquetados que difieren ampliomente del
contenido real de lo que se esté vendiendo.
No es inusual hallar efedrina, entre otras
sustancias fiscalizadas, que esto no aparez-
ca consignado entre los componentes del



producfo en cuestion, y que, en su lugar se
afirme que posee, por ejemplo, cafeina, asf
como datos falsos sobre los porcentajes de
cada uno de sus componentes.

Muchas de las paginas donde se ofertan
estos productos, “smart shops”, estan loca-
lizadas, fisica y virtualmente, en los Pa-
ses Bajos, y son, probablemente, unas de
las mas beneficiadas por el desarrollo de
Internet, realizando ventas a practicamente
cualquier parte del mundo.

Son paginas, en bastantes casos, con una
innegable buena presentacién, de navega-
cién muy intuitiva, con los contenidos bien
estructurados y en varios idiomas. Suelen
contener informacién relativa a los diferen-
tes productos, los efectos que se les supo-
nen y su aparenfe composicion, su situa-
cién legal en los diferentes pafses, formas
de envio, efc..

Estas sustancias tienen diferentes presen-
taciones, y su produccién va desde los
de origen sintético a los procedentes de
hierbas. Uno de estos productos mds co-
nocidos es el "herbal ecstacy” hecho a
base ma-huang, cuyo principio activo es
la efedrina.

Ofras sustancias habituales en estas deno-
minadas drogas inteligentes son diversos
farmacos como el piracepam o el centro-
phenoxine, y nutrientes como aminodci-
dos, vitaminas y bebidas energéticas sin
propiedades psicoactivas notables.

En estas mismas tiendas virtuales encon-
fraremos los conocidos como “hongos
mdgicos”, y consejos précticos sobre su
cultivo y consumo, asi como los diferentes
accesorios que se necesitan para ello. Se

Cocalna

ofertan desde sus esporas hasta plantas
ya adultas.

la oferfa es tan amplia que se incluyen des-
de librerias relacionadas hasta consejos
sobre nufricién, camisetas y “gadgets” al
uso, musicas ambientales, por citar algu-
nos ejemplos.

Una de las dltimas “modas” (aungue ya lle-
va algin tiempo circulando en la red), y a
fitulo de curiosidad, ya que no se infringe
precepto legal alguno, es la de usar soft-
ware, que, mediante diferentes archivos
de audio, simples mp3 que usan ondas bi-
naurales, de unos 30 minutos de duracién,
asegura que se conseguirdn las sensacio-
nes y efectos de las diferentes drogas que
simulan [Hay tantos archivos como dro-
gas). Las opiniones al respecto son para
todos los gustos, pero, al margen de que
sea efectivo o no, lo que rodea al infer-
cambio de estos programas, la publicidad
colateral, es una apologia del consumo
efectivo de drogas.

2’
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Reflexiones finales:

A modo de conclusién, el frente abierto
por Internet es un refo més que novedoso,
en plena expansién.

En este articulo se ha efectuado un recorrido
por diferentes aspectos del tréfico de drogas,
pero, fenémenos como el tréfico de medico-
mentos (ilegales, falsificados, desviados del
fréfico licito), y el de sustancias como anabo-
lizantes, esteroides y hormonas, muchos de
ellos sin un control de calidad minimo (No
siempre contienen el principio activo que
ofertan, y en caso de poseerlo, las dosifi-
caciones oscilan entre unos comprimidos y
ofros, del mismo modo que no se conoce
qué ofras sustancias acompanan a estos prin-
cipios activos y en que cantidades, que si
bien no son consideradas como drogas o
estupefacientes, son allamente nocivas para
la salud, y, en muchos casos, las organizo-
ciones que confrolan este comercio, vy los
sistemas de frabajo de esfas, similares a los
del narcotréfico, se han visto particularmente
favorecidos por las comunicaciones on line.

En los Ultimos afios se ha defectado un au-
mento de problemas clinicos relacionados
con jévenes que han consumido drogas
de sintesis y medicamentos destinados a
corregir la disfuncién eréctil (producida,
precisamente, por el consumo de drogas).
Estos medicamentos son obtenidos, en por-
centajes altisimos, via Internet y no son més
que meras falsificaciones procedentes del
continente asidtico.

las diferentes Administraciones e Institucio-
nes, nacionales e internacionales, llevan
tiempo alertadas sobre toda esta proble-
matica, y se estudian las posibles solucio-
nes, pero de momento parece que estas no
llegan, al menos no de forma plenamente
eficaz, quedando mucho por hacer, sobre
todo en lo relativo a los “paraisos ciberné-
ficos” v en la armonizacion de legislacio-
nes internacionales.

los Cuerpos Policiales han incrementado
el nimero de especialistas, y se dotan de
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equipos cada vez mds sofisticados para
combatir este fenémeno.

No hay que olvidar el hecho, importante,
de que si bien los intercambios de infor-
macion y muchas de las actividades del
fréfico de drogas se pueden realizar en la
red, la droga y el dinero son elementos
reales que se hacen fangibles en momen-
fos concrefos de estas operaciones, lo que
les hace vulnerables.

Infernet es un medio facilitador del delito,
como quedd dicho al principio, pero tam-
bién lo es para el investigador. las investigo-
ciones en la red vienen a ser un complemento
a las diferentes actuaciones y operativos que
se desarrollan en édmbito policial. Lla navega-
cién cibernéfica no siempre es tan anénima
como se pretende, y lo que en un momento
puede parecer un refugio inexpugnable que
favorece al delincuente, en ofro se puede
convertir en un elemento probatorio que se le
vuelva en contra de forma irrefutable.

la lucha contra este fendmeno también im-
plica a las familios. Lla prevencion cobra
un profagonismo especial en todo lo refe-
renfe al tema que aqui se ha fratado, al
mismo tiempo que se muestra como uno de
los objetivos més complejos de lograr. Los
filtros paternos no siempre son efectivos y
se hace preciso conocerlos para elegir el
mas adecuado v utilizarlo de la forma mas
conveniente. La accesibilidad total a la di-
ferente informacién que circula por la red
requiere una formacién en el uso de esfas
nuevas tecnologias, debiendo aprender a
reconocer, y por fanto desechar, aquellas
paginas o aquellos contenidos que favo-
recen el consumo de drogas o sustancias
nocivas para la salud.

En las péginas web de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad existen direccio-
nes electrénicas donde denunciar las
conductas delictivas que sean observa-
das por la red.

2’
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Presentacién

El presente articulo tiene como origen la
publicacion las drogas ilegales entre los
jovenes de Castillala Mancha: discursos
desde los consumos de cannabis y cocaina,
publicada en 2008 a partir de la iniciati-
va del Observatorio de Drogodependencias
de Coastillala Mancha y de la Fundacién
para la Investigacién Sanitaria en Castilla-la
Mancha (FISCAM). la misma recoge los
resuliados de una invesfigacién cualitativa
realizada a partir de siete grupos de discu-
sion y dos enfrevistas semiestructuradas, en
los cuales se tuvieron en cuenta las variables
edad (de 15 a 24 afios, divididos en tres tra-
mos etarios), sexo (cinco grupos mixtos y dos
divididos por géneros, y una entrevista de
cada sexo), localidad (Toledo, Talavera de

Tengamos la

la Reina, Ciudad Real, Albacete y Cuencal)
y, por supuesto, consumo de sustancias ile-
gales {reconocimiento explicito por parte de
los asistentes de un consumo més o menos
habitual). Por tanto, a continuacién se des-
granan los principales andlisis contenidos en
fal investigacion, pero cenfrandonos en los
discursos desde los consumos de cocaina, y
dejando los discursos diferenciales desde los
consumos de cannabis para ofra ocasion.

Conviene destacar que, pese a ser una
investigacién  centrada en el territorio
castellano-manchego, nada indica que el
andlisis que aqui se desarrolla contenga
elementos diferenciales respecto a ofras
zonas de Espana.

fiesta en paz

lo primero que podemos observar respecto
a la vision de las drogas desde los consu-
mos de cocaina es que se posicionan a par-
tir de un planteamiento enddgeno sobre un
cambio de paradigma en relacion a esos
consumos: "nos ha tocado” vivir una época
en la que no sélo resulta imposible no tener
contacto con las drogas (porque estan pre-

sentes en los lugares que frecuentamos, por-
que es facil conseguirlas), sino que préctica-
mente resulta inevitable consumirlas (porque
encajan con los modelos de ocio que més
divertidos resultan, porque encajan con el
sistema de valores consumistas y hedonistas
que priman en el conjunto de la sociedad).
Desde lo que consideran como una “inevi-
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table” asociacion nochediesta-consumo de
drogas, los jévenes consumidores de coca-
na fienden a generalizar y a ofrecer una
vision, desde dentro de los consumos, que
no deja de ser distorsionada: “todo el mun-
do” consume, se cansan de decir. Eviden-
femente, pues asi los datos lo indican, la
vision estd muy lejana de ser verdad, por
mucho que estacionalmente puedan crecer
fales consumos.

Al hilo de este planteamiento endégeno,
los propios consumidores de cocaina re-
conocen que determinados consumos (por
sustancias, por frecuencia de consumo)
tienden a provocar ambientes igualmen-
te endogdmicos y cerrados, en el sentido
de que se pueden llegar a crear redes
sociales y de amistad en base al consu-
mo o no de cocaina [y la manera en que
se realiza). Tal argumento tiene una tra-
duccién clara en una idea transversal que
recorre los discursos sobre las drogas:
la legitimidad para hablar, argumentar,
casi dogmatizar, sobre drogas la tendran
quienes verdaderamente consuman, pues
"para opinar hay que probar”, y sélo si
consumes estés en disposicion de saber
de lo que hablas. Lo interesante de tal
idea es que tiende a ser aceptada tanto
por consumidores como por no consumi-
dores ("no es lo mismo hablar desde la
teoria”], motivo por el cual se crea una
situacion de equilibrio o status quo por la
que buena parte de los debates parecen
perder sentido.

Como parte de la “fiesta”, se recurre de
nuevo al ya clésico argumento (aunque
responda a un modelo de consumo surgi-
do a partir de los afios noventa) de consu-
mo normalizado en base a la disociacion
entre los espacios de “responsabilidad” y

los de "no responsabilidad”. Es decir, que | ]

mientras se atienda a las responsabilida-
des (estudios, trabajo), el resto del tiem-
po parece quedar en una suerte de limbo
en el que tal responsabilidad se diluye, al
tiempo que los riesgos parecen difuminarse
en base a lo difusa percepcion del largo
plazo, mientras el corto plazo no parece
preocupar. Tal disociacién entre espacios
de responsabilidad tiende a asociarse,
casi en exclusiva, con la diferenciacién
entre la semana lectiva/laboral y el fin de
semana, como espacios simbdlicos mas
que temporales.

La exigencia de normalizacion de la visién
y la relacién con las drogas que se reali-
za desde los consumos de cocaina parte
de la necesidad de aprender a convivir
con las drogas. En dos sentidos: desde
la teoria, naturalizando la informacién al
respecto (no ocultando la realidad de los
consumos ni los efectos de los mismos, sin
obviar los positivos: es imposible ocultar
el lado bueno, por lo que no funciona el
"no"); desde la practica, procurando que
tal informacién permita que quien quiera
consumir pueda hacerlo minimizando al
maéximo los posibles riesgos. Es decir,
que partiendo de la base (siempre des-
de los argumentos de quienes consumen
cocaina habitualmente) de que van a con-
sumir si o si, lo que demandan es contar
con las armas suficientes para “tener la
fiesta en paz”, en el sentido de que sus
consumos no les impidan divertirse y dis-
frutar al méximo en base a determinadas
consecuencias negativas: saber cudndo
una sustancia es “buena” o mala, saber
cuando parar [para poder seguir consu-
miendo al dia siguiente, o al fin de se-
mana siguiente), saber cémo alargar la
noche sin riesgos.
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modo de empleo

los consumidores de cocaina plantean
dos escenarios distintos a la hora de con-
textualizar sus consumos, que ademds im-
plican dos formas distintas de enfrentarse
a una misma sustancia, e incluso dibujan
la frontera a partir de la cual se diferen-
cian unos y ofros consumidores de esa
misma sustancia.

Por un lado esté el consumo que se asume
més habitual y “normal”, directamente relo-
cionado e inmerso en la noche de “fiesta”,
y cuyo obijefivo bdsico parece ser “aguan-
tar” el mayor nimero de horas posibles
para asi poder prolongar la diversién (o
la expectativa de diversién] y alimentar la
fantasia de una noche sin fin. Consumo di-
rectamente inmerso en el simbolismo de la
noche como espacio joven y de diversion,
que sitta a la cocaina como auténtico ico-
no de la fiesta, y que obvia los elementos
que tienen que ver con el componente mds
social y relacional de la sustancia. Eviden-
femente, aunque los argumentos rechacen
(con la boca pequeiia) el papel integro-
dor o no integrador del consumo de co-
caina (te sitia en un espacio muy concreto
respecto al grupo de pares), lo cierto es
que la misma asuncion de que ese mismo
consumo fiende a crear espacios endogd-
micos supone un reconocimiento implicito
de tal extremo. En cualquier caso, el ar-
gumento [perfectamente compatible, por
ofro lado) es que se consume simplemente
para “aguantar” mdés. Y resulta significati-
vo comprobar como esa misma visién del
consumo de cocaina responde a la ima-
gen que proyectan de la sustancia quienes
no la consumen.

Por otro lado, existe un consumo de otras
caracteristicas, que tiene como contexto
las casas particulares u ofro tipo de lugo-
res privados, que encuentra sentido en el
propio acto de consumir (sin que el obje-
fivo sea después salir de fiesta) y que los
consumidores denominan “de encerrona”.
Los consumos de este tipo no son excluyen-
tes, en el sentido de que también pueden
alternarse con consumos de “fiesta”, pero
encarnan una manera distinta de entender
el consumo de cocaina. Generalmente son
propios de consumidores muy habituales,
que representan la minoria de los consumi-
dores de cocaina vy, en cualquier caso, la
minoria discursiva. Postura minoritaria que
desarrolla un planteamiento del consumo
bastante cercano al planteamiento que
justifica el consumo de alcohol y cannabis
para sus consumidores: consumo porque
me gusta la sustancia, porque me gusta el
efecto que me provoca, la sensacién que
me crea fanto personal como grupal, por-
que lo disfruto, al tiempo que rechazo el uso
exclusivamente energizante de la sustancia
(en el caso de la cocaina), que desvirtia
las “bondades” de la misma. Postura, por
tanto, que sitba a quienes la abanderan en
un plano claramente diferencial (el de los
auténticos “paladeadores” de la sustancia,
como también ocurre con el alcohol vy el
cannabis), no ya del conjunto de la po-
blacién, sino de los propios consumidores
de esa sustancia. Mientras tanto, para la
mayoria, incluso la mayoria de los consu-
midores de cocaina, tal escenario de con-
sumo supone “cebarse” (frente a la “justifi-
cacién” que supone la fiesta), y acercarse
més a los riesgos de la sustancia.
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En cualquier caso, ambos escenarios coin-
ciden de pleno en la misma coartada jus-
fificatoria de los consumos propios frente
a los considerados problemdticos: la ya
mencionada diferenciacion entre los con-
sumos de fin de semana vy los del resto de
la semana. Y tal planteamiento desproble-
matizador actia a partir de situarse ante
el espejo del estereotipo, en el que na-
die se verd reconocido: el perfil del con-
sumidor problematico serd el de alguien
que consuma a diario, mds cantidad de
sustancias, arrastrando enormes deudas
econémicas por su consumo. Frente a fal
estereotipo, el modelo de consumo “ludi-
co” que se acepta se despoja de toda
apariencia de riesgo: puedo salir sin con-

sumir cocaina... aunque no lo haga ("no | ]

sabemos salir sin drogas”, se llega a escu-
char en algin grupo). Y es que ese mismo
planteamiento va acompaiado de ofro
tipo de reconocimiento, que destapa una
de las muchas contradicciones a las que
se enfrentan los consumidores: se consume
"lo que apetezca”, sin dejar para mafa-
na lo que puedas tomar hoy... y mafiana
quieres mas. Todo ello, ademds, ligado
al reconocimiento explicito por parte de
los consumidores de que el consumo de
cocaina estd mayoritariamente inmerso en
una dindmica de policonsumo habitual (la
cocaina se combina con ofras sustancias,
en esa esfrategia de ir combinando efec-
tos para alargar la noche de diversién).

Jugando con el riesgo

La relativizacién, cuando no la trivializacion
y el desprecio de los riesgos asociados al
consumo de cocaina, tiene como base,
desde los argumentos de los consumidores,
el hecho de que los efectos de la sustancia
dependerén de las circunstancias biolégi-
cas y psicoldgicas de cada consumidor,
de la forma de consumirla, y de las carac-
teristicas de la sustancia. En definitiva, el
argumento es que a cada cual le sienta de
una manera la cocaina, por lo que no se
puede generalizar “lo bueno”, pero tampo-
co "lo malo”: no tiene por qué pasarme a
mi. Lo inferesante es que este planteamiento
en relacion a lo imprevisible de la sustancia
actla en positivo (no tiene por qué ocurrir-
me lo malo que le ha ocurrido a ofros), pero
no en negafivo (aunque a ofros no le haya
ocurrido nada malo, puede ocurrirme a
mi]. Ademds, el hecho de aceptar explicito-
mente que la sustancia que consumen estd

mezclada con ofro fipo de sustancias, y que
el efecto de la misma puede variar de una
vez a ofra (depende de lo que “te pasen”),
no parece incrementar el femor a la misma:
“nunca sabes” si la cocaina que tomas es
mejor o peor... pero sigues “jugando”.

la perspectiva de la individualizacion de
los efectos y los riesgos del consumo de
cocaina pasa por el hecho de que, sobre
todo los consumidores mds habituales,
plantean toda una variada paleta de efec-
tos que provoca la sustancia, adaptados a
cada consumidor en funcién de sus propias
circunstancias: desde “desinhibirte” hasta
“tranquilizarte”. En cualquier caso, tam-
bién se reconoce que el efecto tiende a ser
incontrolable, no soélo por la mencionada
adulteracion de la sustancia, sino porque
“mezclas”, en la rueda de policonsumo en
la que suele insertarse la cocaina.



Es entonces cuando los argumentos res-
pecto al control de la sustancia cobran un
senfido muy concreto, fundamentalmente en
torno a la diferenciacion entre el “buen uso”
y el “mal uso” de la misma. Segin tal dife-
renciacion (ademds de la consabida diso-
ciacion entre el consumo “lodico” y el “pro-
blematico”), se asume que en la diversion
esté el control, en el sentido de que “saber
consumir” es saber alargar la noche hasta
el maximo de sus posibilidades, sin que los
consumos de cocaina que lo posibilitan y
dotan de sentido deriven en circunstancias
problemdticas para el consumidor. Es decir,
que el control no tendrd tanto que ver con
dejar de consumir o parar de consumir en un
momento dado, como con saber consumir
de tal manera que no sea necesario parar
para poder alargar la diversion lo maximo
posible (dosificando las dosis, espaciando
las tomas, alternando con ofras sustancias,
incluso sabiendo a quién “pillar”).

A pesar de estos planteamientos, no es
extrafio escuchar como las mismas voces,
desde los consumos, afirman que “no hay
control”, pues al final siempre te pasas. Es
entonces cuando podemos entender que,
en funcién de este discurso, el control no
estard situado en el mismo plano que los
riesgos, vy si en el del “limite”, con diferen-
tes implicaciones. Ademas, desde las pos-
turas més esquivas con la propia responsa-
bilidad se llega a decir que “el control no
lo pones 10", en referencia a que han cre-
cido en una sociedad que les ha educado
en el descontrol, en base a un sistema de
valores en el que el consumo desaforado
encuentra justificacion.

Respecto al mencionado concepto de “lIi-
mite” en relacién al consumo de cocaing,
y en paralelo al “control”, el planteamien-
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to descansa sobre argumentos similares a
los expuestos: el limite seré personal y ex-
clusivo, serd "mi limite”, que nadie conoce
mejor que yo, motivo por el cual nadie
tiene derecho a cuestionar. Y el argumen-
fo se justifica en dos sentidos. Por un lado,
que siempre serdn ofros los que marquen
la referencia (habitualmente, como no po-
dia ser de ofra manera, del “mal consu-
mo”), de tal forma que uno “sabe” que
“controla” porque ofros van peor (siempre
habrd alguien que va peor, claro). Por
ofro lado, que el limite se establecerd en
base a la experiencia que cada cual haya
tenido con el consumo de cocaina, y que
buena parte de ese aprendizaje que pro-
cura la experiencia tiene como referentes
las ocasiones en que el consumidor se ha
asomado al borde, se ha pasado, no ha
controlado. Es decir, que ahora sé mi limi-
te y “controlo” porque en ofras ocasiones,
en el pasado, no lo hice.

Como hemos apuntado, y en base también
a lo manera en que se concibe el “con-
frol” y los “limites”, los riesgos asociados
al consumo de cocaina parecen quedar
diluidos en un limbo de confusa asimila-
cién. Principalmente, porque los consumi-
dores asumen que éstos se encuentran en
el largo plazo, una situacion que en el
presente no es que no preocupe: es que
no existe. El planteamiento es que como
en el corfo plazo ya "he salvado” los ries-
gos, sigo “jugando”, sigo consumiendo.
Claro que los riesgos que se plantean a
corto plazo tampoco preocupan, pues es-
tan muy alejados del simbolismo vy la ico-
nografia de los consumos problematicos,
y sitban al consumidor en un plano en el
que resulta précticamente imposible que
se produzca un reconocimiento [yo solo
consumo por diversién).

JOUENES Y COCAINA

ya



UNIUODOD A S3N3MNOC

40

v

‘

Observatorio de rJrogodcpendcncius de Castilla-La Mancha

Sin embargo, pese a no autoposicionarse
en situaciones de “auténtico” peligro, es
facil que los consumidores reconozcan los
riesgos de la cocaina, una sustancia que
fildan de peligrosa. El mayor riesgo seria
que resulta “facil vivir con ella”, en el sen-
tido de que se pueden desarrollar consu-
mos habituales sin que aparentemente “se
note”, sin que tu enforno sienta preocupa-
cién, aprovechando los “beneficios” que
en el corto plazo puede aportarte (actuar
como energizante en momentos de can-
sancio, por ejemplo), e incluso siendo au-
toindulgente con determinados consumos
abusivos en base a la aparente inocuidad
que provoca en fu cuerpo.

Como sefialan los propios consumidores,
la cocaina es una sustancia muy “golosa”,
que crea una dependencia psicoldgica,
frente a ofras sustancias que provocan de-
pendencia fisica. Tal afirmacion, pese a
que en origen tenga una base adecuada,
plantea dos claros riesgos para los consu-
midores menos responsables. Por un lado,
que las posturas mas extremas pueden
llegar a frivolizar el hecho de que resulte
"golosa”, en el sentido de que se reconoz-
ca su adiccién como se pueden reconocer

Los modelos

"adicciones” a sustancias de ofro tipo, le- | ]

gales y menos peligrosas, como (aunque
suene exagerado) el chocolate o el café,
por sefialar ejemplos paradigmdticos que
surgieron en algin grupo. Por ofro lado,
que la diferenciacion entre dependencia
psicolégica y dependencia fisica tiende a
atribuir la gravedad de los riesgos casi en
exclusiva a esta tltima, en base a la propia
percepcion del control sobre el cuerpo: si
tu cuerpo “necesita” la sustancia no tienes
nada que hacer, pero como yo consumo
desde el “control” [fengo la cabeza “bien
amueblada”) la dependencia psicolégica
no llegard a desarrollarse, o no hasta ex-
fremos preocupantes.

En definitiva, el concepto “engancharse” pa-
rece quedar muy lejos del escenario en que
los consumidores de cocaina se sitian a si
mismos (pues no responden al perfil de consu-
midor problematico que sobrevuela el imagi-
nario colectivol, a pesar de lo cual (o quizds
por ello] participan de un juego de riesgo en
el que nadie sale engaiiado en base a que
las cartas estén descubiertas: sé que es malo
([porque no sabes “lo que te metes” v sabes
que a ofras personas les ha ocasionado pro-
blemas), pero sigo consumiendo.

de referencia

los consumidores de cocaina suelen afir-
mar que comienzan por curiosidad, pero
siempre a partir de una referencia grupal.
Fundamentalmente cuando durante las
noches de fiesta son conscientes de que
personas de su entorno han consumido
y, desde la perspectiva del entonces no
consumidor, se considera imposible llegar
a divertirse tanto como parecen hacerlo
quienes han consumido. A partir de fal

planteamiento prototipico (que comentan
los propios protagonistas), la mencionada
curiosidad, cierfo deseo de integracién, y
el acercamiento a algin amigo o conoci-
do que consume, hardn el resto.

Sea como fuere, lo cierfo es que a edades
tfempranas, cuando ain no estd hecha o
asentada la personalidad, la importancia
que adquiere el grupo resulta central; y



respecto a los consumos de sustancias ile-
gales, en este caso la cocaina, no iba a
ser menos. El grupo “ensefia” a consumir:
desde cémo se hace una raya hasta dén-
de se compra la dosis. El grupo asienta
y facilita los consumos: desde establecer
el consumo “lidico” como un patrén de
comportamiento durante las noches de los
fines de semana, hasta abaratar su coste
("pillar” entre varios) y naturalizar su con-
sumo (drogarte con amigos). Pero el grupo
también ayuda ante problemas puntuales y
fe apoya en los graves, en relacion con el
consumo de cocaina. Esto Ultimo es algo
que se encargan de remarcar con claridad
los consumidores, en un argumento que
suma una nueva contradicciéon a un dis-
curso plagado de ellas. Decimos tal cosa
porque, al tiempo que sefialan la importan-
cia del grupo como referente y ayuda en
relacién a los consumos, lo cierto es que
existe un acuerdo generalizado y abruma-
dor respecto a la idea de que la droga (el
consumo de drogas) ocasiona amistades
falsas e interesadas, relaciones vacuas y
lealtades quebradizas: en las noches de
diversion todo es risa y camaraderia, pero
en ofros contextos de la vida las amplias
redes sociales desplegadas en tormo a la
cocaina pueden quedar en nada. De igual
forma, la visién del grupo deja de ser tan
romdntica cuando en no pocos casos los
consumidores reconocen haber asistido a
situaciones por las que grupos de amigos
se han roto como consecuencia de que una
parte de ellos no entienden los consumos
del resto, que a su vez no estén dispuestos
a plantearse alternativa a su consumo pese
a que saben que determinadas amistades
se resienten por ello.

El dltimo de los aspectos sefialados tie-
ne que ver con la manera en que, en el
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seno de esos grupos inicidticos (en los
que unas personas consumen y ofras no)
es interpretado, cuando menos desde los
consumidores de cocaina, el término “res-
peto” en relacién a los consumos: respe-
tar seré adoptar la distancia que evite los
conflictos: es decir, obviar el tema. Por
fanto, el respeto respecto a los consumos
no significard aceptar que ofras personas
consuman o no, sino hacer como si nada
para que las dindmicas internas del grupo
sigan su rumbo sin que éste se resienta en
exceso. En lao génesis de planteamientos
como estos enconframos una idea que los
consumidores de cocaina [y probablemen-
te también los no consumidores) reconocen
implicitamente: somos “diferentes”; quizas
en base a elementos (la manera de divertir-
se, el gusto por el riesgo...) considerados
superfluos en un contexto social en el que
nada parece importante (salvo la familia y
el trabajol, y nada debe alejar a cada per-
sona de la “normalidad” indiferenciadora,
pero diferentes en definitiva.

Probablemente uno de los elementos que
mds inferés suscita respecto a la importan-
cia de los modelos de referencia en los
consumos de cocaina, es el que afribuye
un codigo de conducta no escrito a los
consumidores, segin enuncian ellos mis-
mos. Codigo basado en el principio de
no dar a probar la sustancia a ofros, asf
como de no consumirla delante de me-
nores de edad. Este codigo presenta tres
implicaciones.

En primer lugar, que tal planteamiento re-
conoce, en si mismo, que el consumo de
cocaina, cuando menos, “no es bueno”:
hay personas que pueden llegar a tener
problemas con la cocaina [yo nol vy, por
ello, no quiero ser yo el responsable de
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que nadie se inicie en el mismo. De igual
manera, el no consumir delante de meno-
res implica la asuncion de que para enfren-
tase a determinados consumos se requiere
de un minimo grado de madurez, y que
su responsabilidad como consumidores es
ser ejemplarizantes en ese sentido (en este
caso, no ser ejemplarizantes en el senfido
equivocado). En ambos casos, el acto de
responsabilidad parece quedar en suspen-
so cuando el protagonista del consumo es
uno Mismo.

En segundo lugar, tal principio entra en
contradiccién con la propia historia vital,
con los propios inicios en el consumo,
en los cuales se manifiesta la preferen-
cia por hacerlo con alguien de confianza
que pueda indicar adecuadamente los
efectos, los riesgos, las cantidades, la
manera. Nos encontramos ante la com-
plicada disyuntiva de, ante personas cer-
canas, negar la evidencia del consumo
para dejar que sean ofros quienes les
infroduzcan en el mismo (quizas de peor
manera), o poner a su servicio la informa-
cion que la experiencia de un consumidor
puede aportar, para lo bueno y para lo
malo, pero desde quien es aparentemen-
te “consciente” de lo que hace. Ante tal
dilema, la solucién suele pasar por dejar
que cada cual se fropiece con sus propias
piedras, como parece que ocurrié con la
mayoria de actuales consumidores, y que
la rueda siga girando.

En tercer lugar, que no aceptar tal codi-
go de conducta [iniciando a ofros, siendo

ejemplo y referencia permanente de con-
sumo) conduciria a una normalizacién del
consumo de cocaina que, veladamente,
no parece agradar a buena parte de los
propios consumidores (spero no consu-
mia “todo el mundo”?): si asi ocurriera,
no solo se reduciria notablemente la sen-
sacién de cierta exclusividad que ain so-
brevuela este tipo de consumos, sino que
ademds se perderia buena parte de lo
legitimidad para hablar de las drogas y
sus implicaciones, que tienen ahora como
consumidores frente a quienes no lo son [y
que asi lo aceptan).

Finalmente, no podemos terminar de ha-
blar de los modelos de referencia sin ha-
cer alusién, siquiera breve, a la influencia
que fiene la variable género respecto a
los consumos de cocaina. Si bien es co-
min aceptar, desde los discursos de quie-
nes consumen, que los niveles de consu-
mo entre chicos y chicas son similares, y
que la vision de unos y ofras sobre los
mismos no difieren significativamente, si
es cierfo que existen determinados estfe-
reotipos que operan con frecuencia. Asi,
los chicos serfan md&s exagerados y fan-
farrones respecto a sus consumos [decir
que consumen mds de lo que consumen),
mientras que las chicas tienden a aprove-
charse de la debilidad de muchos chicos
a la hora de querer consumir la sustancia
(muchas no suelen pagar, porque las invi-
fan). Y estos dos tépicos son refrendados
por chicos y chicas, tanto para si mismos
como para el ofro sexo.
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La imagen social de la cocaina

Como icono de la fiesta y la noche que es,
sus consumidores [y quienes no lo hacen,
también) asumen que la cocaina es la dro-
ga "de moda”. Sin embargo, ello no impi-
de que sea una droga “mal vista”, en par-
te por las contradicciones vy la doble moral
que implica un consumo socialmente ocul-
fo pero publicamente censurado, ademds
de por la imagen que arrastra desde hace
dos o tres décadas, cuando comenzd a
asociarse con ambientes de dinero, éxito
facil, poder y frivolidad. Por tanto, un con-
sumo que, pese a aparentemente estar de
moda, tiende a ser ocultado... pero cada
vez menos. En este punto, en el que el
discurso mayoritario de los consumidores
coincide, se deja ver ofro de los elemen-
tos que destapan las contradicciones a la
hora de valorar unos u ofros consumos vy
a la hora de considerar como unos consu-
mos son més adecuados que ofros: por lo
menos yo “soy discreto”, es el argumento.
Argumento que hace equilibrismos entre la
moral privada y la virtud publica, y que de
nuevo se apoya en el mencionado cédigo
de conducta que todo consumidor parece
aceptar.

En esta disociacion entre el aspecto mas
individual y el mas colectivo del consumo
de cocaina, la imagen general incide en
que la cocaina es una droga individualis-
ta. Esta razoén sirve de elemento que acen-
toa la critica de su consumo desde quie-
nes no lo hacen (aunque consuman ofras
sustancias, especialmente el cannabis),
principalmente en torno a una concepcion
de las drogas como catalizador y poten-
ciador de relaciones y sensaciones, frente
a la imagen de cocainémano solitario en

busca de un bario libre en el que meterse
una raya. En este punto conviene hacer un
par de apreciaciones.

En primer lugar, que esa imagen del consu-
mo “individual” de la cocaina frente a los
consumos mas “sociales” de ofras sustancias,
estd fuertemente marcada por la iconografia
que rodea a la forma en que se consume (de
igual forma que pasa, auque a ofra escala
y en forno a ofros simbolos, con la heroinal:
mientras se hace un porro para compartirlo
con ofras personas, en un contexto practica-
mente pUblico y abierto, una raya de cocaf-
na es consumida por una sola persona, a
escondidas o en espacios privados.

En segundo lugar, resulta evidente que
esta imagen deja de lado el componen-
te més social y relacional del consumo de
cocaina, vy su fuerza como sustancia que
ocasiona redes sociales y lazos simbolicos
(mds o menos ficticios, mas o menos ende-
bles), asi como elemento que llega a cons-
fituirse en piedra angular de determinados
[y minoritarios, eso si] modelos de consu-
mo, ocio y comportamiento. En cualquier
caso, lo que no podemos negar, frente a
esa imagen de consumo individual, es que
los consumidores manifiestan cémo para
consumir cocaina les gusta estar acompa-
fados de genfe con la que tengan (en sus
propias palabras) “feeling” para drogarse,
y enire las que se crea un ambiente de
conexién que tiene como base el grupo, el
colectivo, y no el individuo.

Resulta también interesante observar cémo
lo discursos desde los consumos de cocai-
na ponen en seria duda la imagen social
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de las drogas como “cosa de jévenes”.
Por un lado, rompiendo la brecha de irres-
ponsabilidad/responsabilidad asociada a
la madurez (cuando eres una persona ma-
dura y tfienes responsabilidades dejas de
realizar determinados consumos, como el
de cocainal): no sélo es que muchos adul-
fos fambién consumen, sino que ademds el
origen de la imagen social del consumidor
de cocaina es alguien socialmente posicio-
nado, con dinero... muy alejada del ado-
lescente o joven estudiante. Por ofro lado,

estableciendo el mismo baremo para j6ve-
nes y adultos respecto a las situaciones de
"excepcionalidad” en las que el consumo
de cocaina no entra en el universo simbo-
lico de los consumos problematizados: en
noches de diversion, fiestas y celebracio-
nes, jovenes y no tan jbvenes comparten
habitos, “camellos” y colas en los bafios.
En tales contextos, las miradas complices e
inquisitivas no tienen edad pues, segin co-
mentan, si consumes habitualmente sabes
quién consume, pues “se nota”.

En conclusién

A confinuacion se desgranan, de forma re-
sumida, las principales ideas y conclusio-
nes que recorren el articulo, desarrolladas
ampliamente (estas, y ofras muchas) en la
publicacién en que se basa, conveniente-
mente citada en la presentacion.

= Asistimos a un modelo “ludico” del
consumo de drogas (con la cocaina a
la cabeza de dicho modelo), comple-
tamente desproblematizado por parte
de los consumidores

= Se asume vivir una época en la que
a los jovenes les "ha tocado” relacio-
narse con las drogas como parte indi-
soluble de “la fiesta” nocturna, vy ello
deriva en un planteamiento endégeno
a partir del cual los consumidores de
cocaina creen que “todo el mundo”
lo hace

= |a cocaina se constituye en el icono
de las drogas “recreativas” y en re-
ferente del imaginario en tormo a la
“fiesta”

= E| consumo que se asume problemati-
co seré aquel que traspase la frontera
de las "responsabilidades” (estudio,
frabajo)

= Funcionan los estereotipos  relacionados
con los consumidores problemdticos, por
un lado en torno al confexto de las respon-
sabilidades y por ofro en forno a los mas
jovenes (siempre “los que vienen defrds”)

= |a vision y la relacién con las sustan-
cias es completamente funcional, utili-
faria y consumista:

*consumo en cada momento lo que nece-
sito para conseguir una “noche sin fin”

* “controlar” serd aprender a alargar la
noche sin confratiempos, a “fener la
fiesta en paz”

" no existe apropiacién ni recreaciéon de
valores o principios que vayan mads
alld de maximizar la diversion y mini-
mizar los inconvenientes

= |a percepcién de los riesgos sélo
adopta el corto plazo, y opera en



funcion de los efectos concretos de la
sustancia

El grupo de pares se constituye en re-
ferente esencial en los momentos ini-
ciales del consumo, asi como en la re-
presentacion de los consumos habitua-
les. A pesar de ello, el discurso desde
los consumos prolongados desarrolla
un cédigo no escrito que apela a la
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responsabilidad individual frente al
resto, y que todos parecen aceptar:
no dar a probar cocaina a quien ain
no la haya probado.

= Asistimos a cierta ruptura con la idea

de que las drogas “son cosa de j6ve-
nes”, aunque los principios que la sus-
tentan siguen funcionando como coar-
tada justificatoria de los consumos.
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Introduccién

Este articulo pretende describir la situacién de
la “epidemia” de cocaina en Espaia dentro
del confexto europeo. Para la elaboracién del
mismo se ha utilizado, principalmente, los do-
fos e informacién disponibles en el Observato-
rio Europeo de las Drogas v las Toxicomanias
(OEDT) complementados con publicaciones
cientificas recientes sobre la oferta y deman-
da de cocaina en Espaiia y en Europa.

El OEDT ([EMCDDA por sus siglas en in-
glés) fue creado en 1993 (C.E. 302/93)"
y estd operativo desde 1995. Su principal
objetivo es monitorizar la situacién de las
drogas ilegales en Europa, proporcionan-
do informacion objetiva, fiable y compara-
ble a nivel europeo sobre las drogas, las
drogodependencias y sus consecuencias.
El OEDT recoge y analiza la informaciéon
existente en los paises miembros de la red
REITOX (Red Europea de Informacién sobre
Drogas y Toxicomanias). A ella pertene-
cen todos los Estados Miembros de la UE,
ademds de Croacia, Turquia, Noruega y la
Comision Europea. En los Ultimos 15 afios
se ha desarrollado un sistema harmoniza-
do de recogida de informacion (definicio-
nes y métodos comunes) basado en cinco

indicadores epidemiologicos?. Ademds, se
recogen datos e informacion sobre oferta y
reduccién de la oferta: decomisos [nUmero
y cantidades), precio, pureza de distintas
drogas y composicion de pastillas, arrestos
relacionados con el consumo y fréfico de
drogas ilegales.

En los mercados de la droga europeos se
puede encontrar cocaina en forma de sal
(clorhidrato de cocaina) o de base (cocal-
na base o crack). El clorhidrato de cocaina
o cocaina en polvo se vende en forma de
polvo cristalino de color blanco y la base
o crack en pequefas rocas cristalinas de
color blanco o amarillento. La via mas fre-
cuente de consumo de la cocaina en polvo
es por via nasal, aspirando el polvo por
la nariz, mientras el crack es consumido
por via pulmonar, inhalado o fumado. Lo
cocaina estd listada como sustancia con
propiedades adictivas y que presenta se-
rios riesgos de abuso en la Tabla | de la
Convencion Unica sobre estupefacientes

de las Naciones Unidas de 19613.

Si- bien existen imporfantes variaciones en-
fre los paises en Europa, desde mediados

~
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de los afios Q0 varios indicadores apuntan
hacia un incremento paulatino del consumo
de cocaina y de los problemas sanitarios
asociados. la disponibilidad percibida se
ha incrementado, registrandose, ademds, un
descenso importante de los precios, acom-
paiiado con una desigual evolucion de la
pureza. Asimismo, la Peninsula Ibérica po-
rece ser actualmente la principal puerta de
entrada en Europa de grandes cantidades
de cocaina (decenas de toneladas al afo),
y los datos mas recientes apuntan a Espaia
como uno de los paises donde se decomisay
se consume mds cocaina en el mundo, junto
con los Estados Unidos y el Reino Unido®3.

Por otra parte las encuestas de poblacion
general han registrado una marcada inten-
sificacién del consumo entre los jévenes.
la Ultima estimacién sobre  prevalencia
del consumo de cocaina realizada por
el OEDT indica que aproximadamente 4
millones (2.3%) de los Europeos entre los
15y los 35 afios han consumido cocaina
en los dltimos 12 meses. las admisiones
a fratamiento para cocaina, que son un
indicador de consumo problematico, han
superado a las registradas por consumo de
opidceos (mayormente heroina)?.

El fuerte incremento del consumo de cocat-
na plantea nuevos desafios a los servicios
de tratamiento de las drogodependencias
en Europa, que estaban fundamentalmente
orienfados al tratamiento de opidceos.
Ademds, a diferencia de lo que sucede
con el consumo de opidceos, actualmente
no existe ningun fratamiento de sustitucion
de eficacia demostrada para la cocaina.

En la primera parte del articulo se presentan
datos y andlisis pertenecientes al abasteci-
miento de los mercados de cocaina euro-
peos v al papel jugado por Espafia: desde
las estimaciones de produccion de coca y
cocaina disponibles para América del Sur,
hasta las dindmicas del tréfico al interior de
Europa, pasando por los principales itinero-
rios del frafico internacional de la droga y
de su precursor principal, el permanganato
pofdsico. la segunda parte ahonda en el in-
cremento del consumo de cocaina en Euro-
pa y Espaiia desde los afios Q0, y describe
la epidemia de cocaina en funcion de las
tendencias de distintos indicadores. En las
conclusiones, se destacan los puntos fuertes
y las debilidades del sistema actual de se-
guimiento de la informacion y se presentan
una serie de propuestas para mejorarlo.

1. La oferta de cocaina en Europa

la cocaina es un producto natural que se
extrae de las hojas de la planta de coca
(Erythroxylon coca lamark 'y Erythroxylon
novogranatense). la coca es un arbusto
muy ramificado, de corteza blanquecina,
originario de las regiones himedas de los
Andes y de la region amazénica. La planta
de coca se caracteriza por tener hojas al-
ternas y simples de color verde brillante,

con forma eliptica. Su aspecto original per-
mite identificarla de forma inequivoca®.

Histéricamente, en el afo 1860 Albert
Niemann aisl6 el principal alcaloide de la
hoja de coca, al que llamé cocaina. Cinco
afios mds tarde, Wilhem Lossen determina
su formula quimica. la popularidad de
esta sustancia "milagrosa” crece con los



arios y se multiplican los estudios y usos,
especialmente como agente anestésico’.
Entre finales del siglo XIX y principios del
XX la mayoria de la cocaina era fabricada
legalmente por compaiias farmacéuticas
alemanas, holandesas y japonesas, que se
abastecian de hoja de coca producida en
grandes plantaciones ubicadas en las co-
lonias asidticas de Holanda y Japdn (Isla
de Java y Formosa respectivamente). Antes
de 1930 se cultivaba mas hoja de coca
en Asia que en América del Sur®?.

Actualmente, este arbusto tropical se cultiva
Unicamente en la region andino-amazénica.
Précticamente toda la produccion mundial
de coca y de cocaina se concentra en fres
paises: Bolivia, Pert, y sobre todo Colombia
que ha sido el mayor productor mundial de
coca y de cocaina desde mediados de los
noventa. Sin embargo, también hay cultivos
de coca, a pequeiia escala, en ofros paises
como Brasil, Ecuador y Venezuela, aunque
no necesariamente estan ligados a la pro-
duccién de cocaina.

la coca es una hoja sagrada para distintas
comunidades indigenas de los Andes y la
cuenca amazdnica, que la vienen usando
para distintos fines desde hace miles de
anos'®11. Por ello, el estatus legal de la
coca puede a veces ser ambiguo en Améri-
ca del Sur. Las leyes bolivianas y peruanas
auforizan la producciéon de determinadas
cantidades de coca para abastecer legal-
mente los mercados locales de consumo
de la hoja y sus productos derivados (prin-
cipalmente, el mate de coca), de larga tra-
dicién'2. Igualmente, limitadas cantidades
de coca se cultivan legalmente en Perg y
Bolivia para ser transformadas en agentes
saporiferos vendidos a fabricantes interna-
cionales de refrescos. Por ultimo, el ‘'mas-
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ficado’ ('chaccheo’, 'piccheo’, ‘'mambec’)
de la hoja de coca estd tolerado para al-
gunas comunidades o en algunas regiones
de distinfos pafses sudamericanos.

1.1. Estimaciones de la
produccién mundial

Existen dos organizaciones, la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga v el
Delito (ONUDD) y el Centro Nacional de
Inteligencia contra las Drogas de los Esto-
dos Unidos (NDIC)", que publican anual-
mente los resultados de sus estimaciones de
las areas dedicadas al cultivo de hoja de
coca en Sudamérica. la ONUDD estimé
que en 2006 la superficie fotal dedicada
a cultivos de coca en el mundo alcanzéd
156.900 hectareas mientras el NDIC pu-
blicod un total de 220.000 hectdreas. Aun-
que ambas organizaciones estén de acuer-
do en sefialar a Colombia como el pais
con mdas hectdreas dedicadas a su cultivo,
en segundo lugar a Pert y por ltimo a Bo-
livia, las estimaciones difieren para cada
pais. Por ejemplo, en el caso del mayor
productor, Colombia, la ONUDD estima
que fueron cultivadas 78.000 hectareas
de coca, mientras que para NDIC fueron
157.200 hectéreas. En cuanto a las ten-
dencias la ONUDD estima que se habria
producido un descenso del 25% en la su-
perficie total dedicada al cultivo de la coca
entre 1990 y 2006, mientras que segun
las estimaciones estadounidenses la super-
ficie cultivada se habria mantenido estable
o se habria incrementado a lo largo de los
Ultimos 20 afios.

A pesar de la gran disparidad entre las
estimaciones de la ONUDD y el NDIC so-
bre la superficie de coca cultivada, am-
bas organizaciones han publicado cifras
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Figura 1. Estimacién del area dedicada al cultivo de coca
en los tres principales paises productores de cocaina
(Colombia, Bolivia y Perd).
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150.000
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0
TOTAL COLOMBIA PERU BOLIVIA
[ UNODC| 156.900 78.000 51.400 27.500
[l ONDCP 220.000 157.200 37.000 25.800

Fuente: UNODC 20072 WOILA, 2007 (Basado en informes de la ONDCO)

muy similares sobre la produccion  total
de cocaina pura'® en los tres principales
paises productores. Lla ONUDD™® estima
que la produccién fue de 984 toneladas
y la NDIC'" de 970 toneladas. También
coinciden en estimar para Colombia una
produccion fotal de 610 toneladas de co-
cafna pura el mismo afio. Esta tltima cifra,
idéntica para las dos organizaciones, debe
resultar de métodos de cdlculo diferentes
ya que, como hemos dicho, la estimacién
estadounidense de la superficie dedicada
a la coca en Colombia en 2006 es dos
veces mayor que la de la ONU.

En 2006 la inmensa mayoria de los la-
boratorios clandestinos de produccion de
cocaina'’ desmantelados en el mundo
estaban localizados en Colombia (201),
seguida por Per0, (11) y Bolivia (5). Co-
lombia también ocupa el primer lugar a
nivel mundial en decomisos de cocaina
([polvo v base), totalizando 167 toneladas

en 200/16.

la presencia de laboratorios clandestinos
en ofros paises de la zona, como Vene-
zuela (18 laboratorios desmantelados en
2005), Argentina (9 laboratorios desman-
telados en 2006), Chile (2 laboratorios en
20006)"7 y Ecuador 1 en 20068, pone de
manifiesto la exportacién de hoja, pasta de
coca y/o cocaina base a ofros paises de
la zona para la produccién de clorhidrato
de cocaina. Por lo tanfo, es muy probable
que también se refine clorhidrato en terce-
ros paises como Brasil, Panama, Paraguay
y posiblemente México. En los Ultimos afios
se han infervenido laboratorios clandesti-
nos en Europa (Espaia 10 laboratorios en
2006y 1 en Francia en 2005), Africa (Su-
dafrica 1 laboratorio en 2005), en Norteo-
mérica (EEUU 4 laboratorios en 2006)"7,
en Oceania (Australia 5 laboratorios en
2004) y Asia (Hong Kong 1 laboratorio en
2004)'. Aunque es probable que muchos
de estos laboratorios sirvieran para recupe-
rar cargamentos de clorhidrato disimulado
en productos licitos (por ejemplo, clorhi-
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Figura 2.NUmero de laboratorios de produccién
de cocaina poluo, desmantelados en 2006.
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Fuente: UNODC 2007 WOILA, 2007 (Basado en informes de la ONDCO). *12005

drafo impregnado en textiles o fertilizante),
algunos podian haberse dedicado a trans-
formar cocaina base en clorhidrato. De ser
asi, esfo significaria que tanto el clorhidrato
como la base de cocaina se exportan de
América del Sur. Sin embargo, esfo es diff-
cil de comprobar ya que fuera de América
del Sur raras veces se diferencia entre deco-
misos de clorhidrato y decomisos de base.

1.2. El trafico internacional
hacia Europa

Es muy probable que Europa se haya con-
vertido, después de los Estados Unidos, en
el destino mdés importante para la cocaina
manufacturada en América del Sur. Se esti-
ma que los 72.700 decomisos registrados
en UE, Noruega, Croacia y Turquia per-
mitieron incautar unas 121 toneladas de
cocaina. Actualmente Europa ocuparia el
tercer lugar a nivel mundial en cuanto a
cantidad de cocaina decomisada, después
de América del Sury América del Norte.

Europol ha identificado los paises sudame-
ricanos desde donde se importan por via
maritima toneladas de cocaina en polvo
hacia Europa. los principales paises ex-
porfadores son Colombia, Brasil, Ecuador,
Chile, Argentina y Surinam. La cocaina en
polvo viajaria hacia Europa por tres rutas:
la norte, la central v la africana?®.

la ruta norte parte de Sudamérica y alcan-
za Europa pasando por el Caribe. Se es-
tima que el 40% de la cocaina que llega
a Europa seguiria esta via?!, también utili-
zada para el transporte de cocaina hacia
los EEUU. la droga llega a las islas del
Caribe transportada en avién o en barco
desde las costas caribefias de Colombia
y Venezuela'. Desde alli es embarcada
y, por via maritima, llega a Europa. los
lazos histéricos y el hecho de compartir el
mismo idioma con los pafses de destino
son algunos factores que podrian explicar
el gran volumen de cocaina que transita

por esta via2°.
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las islas de Cabo Verde, las Azores o
las Canarias son posibles paradas para
la cocaina en polvo que llega a la pe-
ninsula Ibérica a través de la ruta central.
Crandes buques de mercancias parten de
Sudamérica (Venezuela, Brasil, por ejem-
plo) y transfieren la carga a barcos mas
pequefios o lanchas rapidas antes de al-
canzar su destino en la Peninsula?2.

la ruta africana es la que, en los dltimos
afios, ha dado lugar a mucha preocupacién
en circulos oficiales infernacionales?0-23:24,
Numerosos paises del Golfo de Guinea son
utilizados por los traficantes para almacenar
y preparar los alijos hacia Europa. Segin su
banco de datos sobre decomisos individuo-
les la ONUDD estima que las cantidades
de cocaina decomisadas en Europa (en los
casos en que se pudo identificar el origen)
provenientes de paises de esfa zona se han

incrementado progresivamente, siendo de | ]

un 5% en 2005, un 12% en 2006 y alcan-
zando el 22% en 20073, Al mismo tiempo
se ha registrado un aumento de los deco-
misos de permanganato potdsico en estos
paises africanos'®. la posicion geogrdfica
privilegiada, con una mayor proximidad
a las costas sudamericanas y con buena
comunicacion con los paises del norte de
Africa y Europa vy la gran vulnerabilidad
econémica, social, politica y judicial son
algunos de los factores que podrian haber
favorecido el que esta regién de Africa hu-
biese ganado protagonismo como zona de
transito hacia Europa®. La probabilidad de
que ofras regiones del confinente africano
se hayan convertido en zonas de frénsito de
la cocaina y de la heroina, son altisimas, ya
que distinfos paises del centro, este y sur de
Africa se caracterizan por condiciones de

vulnerabilidad adn mdas elevadas.25:26:27

Océano Pac ifico

== Trdfico privado aéreo
Tréfico comercial aéreo
== Ruta terrestre
—=Ruta Maritima
mm Paises productoreas de coca
mm Paises que nofifican al OEDT
« = Area principal de actividad . -
de tréfico de cocaina

Figura 3. Principales rutas de trafico
de cocaina hacia Europa.

—-_

Paisesdetr dmits |
¥ Europa

Océano Indico

Nota: Las rutas representadas en este mapa han sido elaboradas a partir de una sintesis de diversos andlisis realizados por diversos organismos nacionales e internacionales
(REITOX, Europol, INCB, UNODC & WCO). El andlisis estd basado en informacion sobre decomisos realizados en dichas rutas, ademds de informacion sobre inteligencia
de diversas fuentes como fuerzas policiales de diversos paises e informes especificos. Las rutas representadas en el mapa no deben ser interpretadas como rutas precisas
sino consideradas como indicativas de las principales actividades del tréfico de cocaina, teniendo siempre presente que con frecuencia se puedes producir desviaciones
a lo largo de la ruta y que existen multitud de rutas secundarias y regionales que no estan representadas en el mapa.




Es habitual la llegada de personas contro-
tadas o “mulas”, para transportar la droga
a los nimeros aeropuertos Europeos?®:29,
especialmente en Espafia, Holanda vy el
Reino Unido, directamente desde América
del Sur, o pasando por el Caribe. Tam-
bién es habitual la utilizacion de “mulas”
para fraficar cocaina desde numerosos
aeropuertos de Africa occidental y oriental

hacia aeropuertos europeos.

1.3. La puerta de entrada a
Europa

La Peninsula Ibérica es considerada la princi-
pal puerta de entrada de la cocaina en Euro-
pa. En 2006 se decomisaron 50 toneladas
en Espaia y 35 toneladas en Portugal, que
equivalen al 70% de toda la cocaina deco-
misada en Europa® 0. Esfe incremento de
los decomisos de cocaina, principalmente
en Portugal, puede estar relacionado con el
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protagonismo creciente de la zona oeste de
Africa como lugar de transito de esta droga
procedente de Sudamérica, donde existen
paises de habla portuguesa: Cabo Verde
y Guinea-Bissau?®. Otra de las causas que
se apunfan es la busqueda por parte de los
fraficantes de ofras zonas de entrada de-
bido al incremento de la vigilancia sobre
las dreas de entrada tradicionales como la
costa gallega.

la cocaina en polvo no sélo llega a Euro-
pa a través de la Peninsula Ibérica. Otros
paises europeos como Bélgica, Francia,
ltalia, Holanda y el Reino Unido decomi-
san fodos los afios toneladas de cocaina
en polvo®®. Ademds, segin los datos pro-
porcionados por las fuerzas de seguridad,
el trafico de cocaina se estd extendiendo
hacia los paises del este de Europa, tam-
bién se estan incrementando los puntos de
aterrizaje de pequeias aeronaves priva-

Figura 4. Nimero de decomisos y cantidades de cocaina
decomisadas (Kg.) en la UE, 2000-2006.
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Nota: la cantidad tofal de cocaina decomisada esté basada en los datos nofificados al OEDT por todos los paises
miembros (Los 27 paises de la UE], sin embargo 2 paises (lalia y Holanda) no disponen de datos sobre el nimero de
decomisos. Espaia (ES) Portugal (PT). Fuente: Reitox National Focal Points.
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Figura 5. Ndmero de decomisos y cantidades de base/crack
decomisadas (Kg.) en la UE, 2000-2006.
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Nota: la cantidad total de cocaina decomisada estd basada en los datos nofificados al OEDT por todos los paises
miembros (Los 27 pafses de la UE), sin embargo 2 paises (ltalia y Holanda) no disponen de datos sobre el nimero de
decomisos. Reino Unido (UK). Fuente: Reitox National Focal Points.
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das en las principales regiones de entrada
de lo drogas como la Peninsula Ibérica y
Francia®.

Todos los afios aumentan las cantidades
de cocaina en polvo aprehendidas por los
paises europeos, sin embargo no ocurre
lo mismo con las cantidades de cocaina
base/crack decomisadas. Sélo el Reino
Unido informa de la confiscacion de can-
tidades relevantes de esta droga. Ningin
pais ha notificado la aprehension de un
gran alijo de de crack, lo que podria con-
firmar que el crack estd elaborado princi-
palmente a partir de clorhidrato, cerca de
los mercados donde es consumido y que
no da lugar a un tréfico internacional. Al
igual que en el resto de Europa, en Espa-
fia, no se decomisan grandes cantidades
de cocaina base, estando su consumo limi-
tado a ciertas areas®'2*2 donde la base es
cocinada, con amoniaco o bicarbonato de

sodio, a partir de la cocaina en polvo por
los propios consumidores. Aunque el nime-
ro de intervenciones se ha incrementado
a partir del aio 2002, el de las cuantias
decomisadas se ha reducido.

Aunque un nimero importante de las tone-
ladas de cocaina en polvo que entra en
Espafia salgan hacia ofros paises, muchas
ofras se almacenan para abastecer el mer-
cado nacional. Con toda probabilidad Es-
pafa sea, junto con el Reino Unido y los
Paises Bajos, uno de los mayores paises
importadores y consumidores de cocaina
de Europa y se encuentra también entre los
primeros a nivel mundial.

En Espafia se han decomisado, desde el
afio 2001, entre el 40% y el 60% de toda
la cocaina aprehendida en Europa. la
cantidad de esta droga comenzé a incre-
mentarse a mediados de los afios noventa



y desde entonces no han dejado de cre-
cer, superando maximos cada dos afios. El
incremento en las cantidades decomisadas
ha estado acompariado de un aumento en
el nimero de intervenciones realizadas por
las fuerzas de seguridad. Espaia, ademas
de, posiblemente, ser la principal puerta
de enfrada en Europa, se encuentra situa-
da en una de las mas importantes rutas de
frénsito de la cocaina hacia el resto del
terriforio de los Estados miembros de la
Unién Europea.

la mayoria de la cocaina en polvo que
se decomisa en Espafa parte de puertos
del Caribe y de la costa atflantica sud-
americana y entra por la costa gallega,
andaluza, levantina y catalana. Aunque
se han decomisado grandes alijos, antes
de alcanzar las costas, hay ofros que lo-
gran burlar la vigilancia de la fuerzas de
seguridad. Transportados por fodo tipo
de embarcaciones (cruceros, buques mer-
cantes, pesqueros, pefroleros, yates, etc.)
algunos alijos son transferidos a ofras em-
barcaciones mdés pequefias en aguas in-
ternacionales, en las proximidades de las
islas Canarias, Azores o zona del Gran
Sol, especialmente a lanchas répidas de
gran cilindrada. En Gadlicia las operacio-
nes de desembarco se realizan en las rias.
En Andalucia las redes de transporte de
cannabis también desembarcan alijos de
cocaina en numerosos lugares de la costa,
en particular Algeciras, Cédiz, El Puerto
de Santamaria, Huelva y Mdélaga o son
transportados remontando el Guadalquivir
para desembarcarlos en las localidades
riberefias. Ademds la Ruta del Hachis tam-
bién es utilizada para el tréfico de cocaina
y parece haber cobrado més fuerza des-
de la llegada de toneladas de cocaina al
Colfo de Guinea que, posteriormente, son
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transportadas hacia el Magreb. Desde las
costas norteafricanas embarcaciones con
motores de gran cilindrada llevan cocaina
y ofras drogas a puntos de la costa Andao-
luza, levantina, Catalana y/o almacenan
la droga en las Islas Baleares, antes de
ser fransportada a la Peninsula o a ofros
paises Europeos, como Francia e ltalia. Los
traficantes que operan desde Galicia, sur
de Andalucia, el Magreb e ltalia juegan un
papel importante tanto en la organizacion
para la importacién de la cocaina como
para su posterior distribucién al resto del
pais y de Europa.

El transporte aéreo también es utilizado
por los narcofraficantes para introducir
la droga en Espafia. Ademds de las ya
mencionadas “mulas” que desembarcan
en los grandes aeropuertos espafioles con
paquetes de cocaina adheridos o en el in-
terior del cuerpo, llegan cientos de kilos
de cocaina todos los afios escondidos en
maletas, envios postales, oculto en ropa
o en los mas diversos objetos. la cocaina
parte de aeropuertos comerciales de Amé-
rica Central, América del Sur y de Africa
del Norte. Por ofro lado, desde las costas
magrebies despegan avionetas con fardos
de cocaina y ofros estupefacientes que ate-
rmizan en aerédromos clandestinos de An-
dalucia y de Castilla-la Mancha.

1.4. Las plataformas de
distribucidén europeas

Segun Europol dos de los cuatro principa-
les centros de actividad delictiva en Euro-
pa estan relacionados con la importacion
y distribucién de cocaina en polvo. la
primera plataforma de distribucién, llamo-
da Suroccidental (“South-west hub”), estd
centrada en la peninsula ibérica y tiene
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a Francia como pafs de trénsito principal
hacia el resto de Europa. La segunda, lla-
mada Noroccidental (“North-west hub”),
fiene como cenfro de actividad Holanda
y Bélgica, y aprovecha las infraestructuras
de transporte internacional existentes en la
zona. la "Plataforma Noroccidental” reali-
za funciones como centfro de redistribucion
a ofros paises de la regién, principalmente
Alemania, Austria, Dinamarca, Finlandia,
Suecia y el Reino Unido3334.

En los dltimos afios estd ganando cierta im-
portancia el frafico de cocaina en paises del
sureste de Europa como Bulgaria, Rumania
y Montenegro, ademdés de los paises Balti-
cos y Rusia. Aunque las cantidades decomi-
sadas suponen sélo el 1% de las aprehen-
siones realizadas en Europa en 20064 39,
existe cierta preocupacién. Por ofra parte, el
Informe de Europol®? sefiala a Albania como
centfro para el almacenamiento de cocaina.
Se ha detfectado el uso de las tradicionales
Rutas de los Balcanes (habitualmente utili-
zadas para el fréfico de heroina), con una
mayor participacién de ciudadanos de estos
paises, como una nueva via para la infroduc-
cion de cocaina en Europa?®.

1.5. Trafico de permanganato
potasico

la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (JIFE) efectia un seguimiento
del comercio mundial de precursores y pro-
ductos quimicos frecuentemente utilizados
para la fabricacion de drogas, entre éstos
el permanganato potdsico que se emplea
para fabricar cocaina. Esta sustancia tiene
un uso industrial muy amplio, en particular
para depuracion de agua potable; como
ejemplo, entre noviembre de 2006 vy octu-
bre 2007 un tofal de 24 paises declararon

haber exportado legalmente unas 29.000
toneladas de permanganato  potdsico'®.
Pero, como el permanganato potdsico es
ademas esencial para la fabricacion de co-
caina en polvo, estd registrado en la Tabla
| de la Convencién de Viena de 1988 para
el control de trdfico ilicito de narcéticos y
sustancias psicotropicas. las exporfaciones
de permanganato potésico hacia los paises
sudamericanos estén sometidas a medidas
especiales de vigilancia por la JIFE. la mo-
yoria de los cargamentos registrados que
llegan a América del Sur son clasificados
como legales, aunque con toda probabili-
dad una parte es desviada para la fabri-
cacién ilegal de cocaina. Sin embargo se
desconoce esta cantidad debido a que las
autoridades de estos paises raramente reo-
lizan alguna investigacién y cuando comu-
nican lo aprehensién de algin cargamento
pocas veces proporcionan informacién so-
bre su origen®5.

En 2006 se decomisaron un total de 101
tonelodas de permanganato potdsico en
todo el mundo. En Colombia se realizo-
ron el 98% de las aprehensiones y se
desmantelaron un total de 15 laboratorios
dedicados a la fabricacién ilegal de este
producto. En 2007 sélo en Colombia se
decomisaron 144 toneladas y se evitd que
cargamentos de permanganato potdsico
llegaran a paises de Africa Central, Occi-
dental y del Norte. Los numerosos decomi-
sos de cocaina que, en los Ultimos afios, se
estén realizando en algunos estados afri-
canos pueden indicar su utilizacién como
paises de fransito hacia Sudamérica en el
comercio ilegal de permanganato potdsi-
co®s. Aunque es factible que los traficantes
de cocaina pretendan utilizar Africa para
realizar las Gltimas etapas de proceso de
produccion de clorhidrato de cocaina?.
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2. La demanda de cocaina en Europa

2.1. Antecedentes de la
epidemia de cocaina

Desde principios del siglo XX los pafses
occidentales han experimentado  varias
olas de consumo de cocaina, en particu-
lar en cierfos grupos sociales relacionados
con el mundo de los espectdculos noc-

turnos |artistas, bailarinas, etc.) y el ham-
0. 36:37,38,39,40

Las raices de la actual epidemia de cocat-
na en Europa son dificiles de establecer
con precisién. Todo parece indicar que
EEUU sufri¢ una gran epidemia antes que
en Europa. En Norteamérica, en la déca-

da de los 70, la cocaina se utiliza como
droga recreativa y su alfo precio servia de
alguna manera como freno para su consu-
mo. Sin embargo la aparicion del crack,
mucho mas barato, vy su amplia disponibili-
dad en los mercados de la droga conduce
a una epidemia de uso de dicha sustan-
cia durante los afios 80 y Q0 que causd
graves problemas sociales y sanitarios, asf
como una ola de delincuencia en los gran-
des centros urbanos.

En Europa, en la segunda mitad de los
afios 80, los datos disponibles mostraban
un aumenfo de los indicadores de oferfa
con un incremento del consumo en grupos

?

Figura b. Prevalencia de consumo de anfetaminag,
éxtasis y cocaina en los Ultimos 12 meses
en poblacién general (15-34 aRos).

Nota: Datos sobre prevalencia de consumo en encuestas de poblacién general realizadas entre 2003-2007 .
Fuente: Reitox National Focal Points.

- Prevalece la Cocaina
Prevalece la anfetamina
Prevalece el éxtasis

I:l Ninguna droga prevalece

Sin informacién
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seleccionados de poblacion, en concreto,
aquellos con un estatus econémico elevo-
do y patrones de consumo esporddico,
ademds de consumidores de heroina que
alternaban con un consumo de cocaina de
forma secuencial o conjunta en la misma
dosis con la heroina. Sin embargo, aun-
que se temia que el consumo de cocaina
desencadenaria una epidemia semejante
a la estadounidense no se detecto un claro
aumento de problemas relacionados con su
consumo. Es posible que la inadecuacion
de los sistemas de informacién, cobertura
incompleta y registro inexistente de casos
en Europa, sea una de las explicaciones
de esta divergencia.

Llos datos aportados por las encuestas y es-
tudios especificos muestran un incremento
del consumo de cocaina entre los jévenes
41,42

a partir de 1990. En aque-

europeos
llos afios es cuando la epidemia de he-

roina en Espang#344.45.46.47

y ofros paises
europeos alcanzaba sus niveles maximos
(entre 75-95% de las admisiones a trata-

48)  Pero

miento correspondian a heroina
no es sino desde la mitad de los noventa
cuando los indicadores de oferta muestran
un incremento de la disponibilidad en Eu-
ropa Occidental, confiscéndose toneladas
de cocaina especialmente en Espafia®?-5°
y el Reino Unido®® y también en Bélgica,
Francia, Holanda, ltalia y Portugal. A fina-
les de los 90, en Espaia, ya se registra la
mayor prevalencia de consumo de cocaina
de Europa®'. las admisiones, por primera
vez, de personas a tratamiento por con-
sumo o dependencia de cocaina crecen
sustancialmente, superando a las admisio-
nes por heroina en algunos paises, regio-
nes y ciudades europeast 5253 Al mismo
tiempo, el consumo de cocaina crece en
una proporcion significativa enfre consumi-

dores de heroina en fratamiento®455. Asi-
mismo se registra una proporcién alta de
menciones de cocaina, generalmente en
combinacién con ofras sustancias en los
informes toxicolégicos sobre muertes rela-
cionadas con el consumo de drogas?®. En
el caso de Espania todos los indicadores
eran consistentes en mostrar el aumento
del consumo y los problemas asociados al
consumo de esta droga, aunque es cierto
que existian diferencias geogréficas3é 7.

2.2 Llegada de la epidemia

la cocaina es la segunda sustancia ilegal
més consumida después de los productos
derivados del cannabis. El aumento del
consumo de cocaina en poblacién general
en Europa ha sido consistente desde finales
de los afios 90, aunque no con la misma
intensidad en todos los paises Europeos.
la parte occidental del continente constitu-
ye el foco actual de la epidemia. Espaiiay
el Reino Unido ya experimentan problemas
considerables debidos a altos niveles de
disponibilidad y consumo de cocaina. En
ofros pafses la situacion estd cambiando,
los datos disponibles apuntan hacia una
expansion del consumo en Francia, ltalia,
Ilanda, Alemania y Dinamarca. El resto de
Europa, y en particular en las regiones del
centro, oriente y sureste del continente po-
recen estar mucho menos afectados.

la prevalencia del consumo de cocaina en
los tltimos 12 meses en poblacion generdl
de 15-34 afios ha seguido una tendencia
ascendente especialmente en Espaiia v el
Reino Unido. Actualmente, Espaia puede
estar, a nivel mundial, entre los paises con
mayor prevalencia de consumo de cocal-
na en poblacion joven, segun reflejan los
datos de las Gltimas encuestas. En 2007,
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Figura 7. Prevalencia de consumo de cocaina en los
Ultimos 12 meses en poblacién general (15-34 afios).
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Fuente: Reitox National Focal Points.

Figura 8. Prevalencia de consumo de cocaina en los

Ultimos 12 meses en poblacién general (15-34 afos) en

Europa, Australia y EEUU.
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Fuente: Reitox National Focal Points.

USA: SAMHSA. Officce of Applied Studies. NationalSurvey on Drug use and Health, 2006. (www.samhsa.gov) and
[http: //oas.sam.hsa.gov/nhsda. him#NHSDA info).

Australian Institute of Health and Welfare: 2005-2004 National Drug Strategy Household Survey: Detailed Findings. AIHW
cat.no. PHE 66. Canberra: AIHW (Drug Stafistics Series N° 16).
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un 5,5% de espaioles enfre los 15-34
afios habian consumido cocaina reciente-
mente (en los Oltimos 12 meses previos a
la entrevista). Unicamente el Reino Unido
y los EEUU, ambos con un 5,4%, registran
prevalencias de consumo semejantes a las
espafolas, aunque en el caso del Reino
Unido la prevalencia hace sélo referen-
cia a Inglaterra y Gales. Algunos paises
europeos como ltalia, Irlanda y Dinamar-
ca presentan prevalencias entorno al 3%,
mientras el resto de los paises tienen pre-
valencias entre el 0, 1% y 2%.

Hay que destacar que en todos los paises
europeos hay mds hombres consumidores
de cocaina que mujeres. Entre la pobla-
cién general de 15-34 afios la prevalen-
cia de consumo en los hombres es mas
del doble que en las mujeres en los pa-
ses europeos con mayores prevalencias
de consumo en este estrato de poblacion.
los datos de las encuestas en poblacion
general muestran que Esparia y el Reino
Unido son los paises europeos®® con las
mayores prevalencias, 7,7% vy 7,4% res-
pectivamente, en hombres entre los 15-34
afios. Dinamarca (5,4%) es el tercer pais
europeo con una mayor prevalencia de
consumo en hombres de esta edad, segui-
do de Irlanda e ltalia con un 4,4% v 4,3%
respectivamente. El resto de los paises no
supera el 2,5%, teniendo la mayoria pre-
valencias entre el 0,5% vy el 2%.

En cuanto a las mujeres de la misma edad,
en todos los pafses europeos presentan
prevalencias mucho menores. De nuevo Es-
pafia y el Reino Unido encabezan la lista,
aunque en esta ocasion el Reino Unido in-
forma de una prevalencia mas alta que la
espanola, 3,5% y 3,2% respectivamente.
En el resto de Europa Unicamente ltalia su-

pera el 2%, mientras que la mayoria de los | ]

demds paises tiene prevalencias inferiores
al 1% en mujeres de 15-34 afios.

la cocaina llega al consumidor europeo
generalmente en forma de clorhidrato de
cocaina mezclado con diversos adulte-
rantes (benzocaina, lidocaina, cafeina,
efc.) y diluyentes (sacarosa, lactosa, efc.).
los usuarios de cocaina consumen con
frecuencia ofras sustancias tanfo legales
como ilegales. Al igual que una propor-
cién muy elevada de poblacién generdl,
fambién consumen con bastante frecuencia
alcohol y tabaco, cannabis y estimulantes
ilegales®®. los consumidores de cocaina
parecen fener consumos de alcohol par-
ficularmente altos, lo que puede llevar a
aumentar los riesgos tanto respecto a toxi-
cidad como a conductas de riesgo (acci-
dentes, violencia, efc.). La prevalencia de
consumo de cannabis reciente (en los Ulti-
mos 12 meses) a nivel de poblacion gene-
ral entre 15-64 afios tiene una correlacion
positiva con la prevalencia de consumo
reciente de cocaina. Por tanto, los paises
con prevalencias altas de consumo recien-
te de cannabis tienden, de la misma mane-
ra, a fener prevalencias altas de consumo
de cocaina®.

2.3 Tipologia de consumidores
europeos de cocaina

El descenso de los precios en algunos paises
europeos®®, como Esparia, y el aumento de
la oferta podrian explicar el incremento del
consumo de cocaina en todos los grupos de
usuarios. El primer grupo lo componen con-
sumidores “socialmente infegrados”. Consu-
men la cocaina sola o en combinacién con
alcohol (con frecuencia de forma infensal)
y/o cannabis, no consumen opidceos y el
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Figura 9. Prevalencia de consumo de cocaina
en los Ultimos 12 meses en poblacién general, grupo
de edad 15-34 aflos, por sexo.
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uso de la via inyectada es poco frecuente.
Son principalmente varones con un perfil so-
cioecondémico esfable, que consumen canti-
dades moderadas por via intranasal661:62,
Algunos de estos consumidores después de
algunos afios de consumo [y dependiendo
tfambién de ofros factores, tanto personales
—caracteristicas de la personalidad- como
sociales) pueden verse somefidos a un uso
compulsivo de la susfancia, pudiendo llegar
a frastornos relacionados con su dependen-
cia. Aparte de la posible dependencia, los
problemas sanitarios son principalmente de
indole psiquidtrica, neurolégica y cardiovas-
cular31. 63,64 Fn efecto, el uso de cocaina
supone un riesgo aiadido a los factores de
riesgo cardiovasculares fradicionales®344. Sin
embargo, los problemas sociosanitarios rela-
cionados con la cocaina (cardiovasculares,
neuroldgicos, psiquidtricos, accidentes y vio-
lencia) posiblemente estén infraestimados.
las razones pueden ser:

= 1) que algunos problemas son inespecifi-
cos y/o cronicos por lo que no se identi-
fica la relacion causal con la cocaing,

= 2) en muchos casos el perfil social de
los afectados puede hacer que no se
piense o no se investigue la presencia
de drogas [cocaina) —principalmente si
el problema no es grave o fatal. Incluso
en un nimero desconocido de muertes
que se producen después de algunos
dias (por ejemplo. cardiovasculares),
si no se sospecha inicialmente en el
momento del fallecimiento, la toxicolo-
gia puede ser negativa.

El segundo grupo lo integran jévenes con-
sumidores de cocaina con patrones de
consumo intenso por via intranasal, duran-
fe periodos corfos, en locales de fiestas o
eventos musicales®!¢7. Este grupo presenta
problemas sociales, legales y médicos agu-
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dos, especialmente enfre los que ademas
consumen cocaina base o se inyectan®® 69,
los riesgos de evolucionar hacia patrones
de consumo crénicos y mds problematicos
es considerable. En los 0ltimos afos, en al-
gunos paises europeos, se ha observado
un efecto de sustitucién de ofros estimulan-
tes (derivados de las anfetaminas y de las
fenilefilaminas) por el consumo de cocaina
entre la poblacién que frecuentan pubs,
discofecas, macrofiestas y acontecimientos
musicales. En Espaiia, deferminados es-
tudios recientes muestran la existencia de
dos subpoblaciones con un perfil sociode-
mogréfico y de consumo diferenciado en
los j6venes consumidores de cocaina. El
consumo regular de cocaina base/crack
es el factor diferenciador. Los consumido-
res de base presentan menor nivel educati-
vo, mayor proporcion de desempleo, més
problemas con la justicia, un consumo de
cocaina més infenso, mayor prevalencia
de ofras sustancias, mayor prevalencia de
inyeccion vy altisimas prevalencias de con-
sumo de alcohol y tabaco®.

El tercer grupo lo integran consumidores
y ex consumidores de heroina, entre los
que se ha extendido el consumo de cocaf-
na y los problemas de salud relacionados
con su consumo®!- 61- 62 71 Mychos de
ellos estan en tratamiento con sustitutivos
opidceos. Dentro de este grupo existe un
subgrupo menos numeroso que consume
crack. Presentan un perfil més marginal y
sélo se han identificado en algunas regio-
nes y ciudades del oeste de Europa. El con-
sumo de crack es especialmente prevalen-
te en el Reino Unido?27374. En Espaia se
ha registrado un aumento del consumo en
Canarias, Andalucia y Madrid3'32, donde
fradicionalmente se consume heroina fuma-
da. El crack se inhala {'chasing’) mezclado

con heroina en la misma dosis. Entre esta .

poblacion se da una exacerbacién de los
problemas de salud debido a una mayor
frecuencia del uso de la via inyectada que
incrementa el riesgo de contraer enferme-

dades infecciosas (HIV, HBC, HB) y de

provocar sobredosis.

2.4 Percepcién de las drogas
como problema social

Segun los datos del barometro CIS sobre
la percepcion de los principales proble-
mas de Espaiia, a finales de los 80 un
49% de los espafoles opinaban que las
drogas ilegales, especialmente la heroina,
era uno de los fres principales problemas
que tenia el pais. Sin embargo, la situo-
ciéon ha ido cambiando a los largo de los
afios. En la actualidad, a pesar de la epi-
demia de cocaina en el pafs, menos del
2% de los ciudadanos espaiioles conside-
ra que se frata de un problema realmen-
fe importante’3. Por ofro lado en la gran
mayoria de los paises europeos la propor-
cién de personas que habian observado
situaciones  problemdticas  relacionadas
con las drogas crecié entre 1996 y 2000,
sin embargo en Espaia, al igual que en
Francia, esta proporcién habia bajado?®.
Es muy posible que a este cambio en la
percepcion de los ciudadanos haya con-
fribuido la menor visibilidad del consumo
de drogas, vy el hecho de que ya no sea
tan frecuentemente mencionado por los
medios de comunicacion. Los cambios en
los mercados de la droga, como la susti-
tucién de heroina blanca por marrén, la
aparicién de nuevas sustancias, el cambio
de via de administracién de la heroina??,
ademdés de las actividades encaminadas
a la reduccién del dafio, que han dismi-
nuido de forma imporfante los patrones



de consumo mds problemdticos, han sido
factores determinantes para que el consu-
mo de drogas se torne menos visible. la
heroina y las graves consecuencias socio-
sanitarias causadas por su consumo corren
el peligro de caer en el olvido?879.80.81,82,
A pesar que desde mediados de los Q0 las
admisiones a fratfamiento por consumo o
dependencia de cocaina han aumentado
extraordinariamente, principalmente debi-
do a los consumidores por via intranasal
que no consumen opidceos y que fanto el
consumo como los problemas asociados a
la cocaina no han dejando de crecer entre
los consumidores de heroina, la percepcion
del consumo de drogas como un proble-
ma importante ha seguido disminuyendo.
Este hecho podria contribuir a disminuir la
atencion politica sobre el problema de las
drogas y a incurrir en los mismos errores
que ya se cometieron en el pasado con la
heroina (por ejemplo, instauracion tardia
de programas de reduccion de darios)”8.

2.5 Consumo problematico de
cocaina

Actualmente se estima que en torno a un
20% de las admisiones a tratamiento por
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uso de drogas en centros especializados
que se realizan en Europa estén relacio-
nadas con el consumo problemdtico de
cocaina en polvo. Este porcentaje es ain
mayor entre las nuevas admisiones (25%).
A nivel europeo no se registra un porcenta-
je importante de admisiones relacionadas
con el uso de crack. Unicamente en el Rei-
no Unido el porcentaje de admisiones por
crack es de cierta importancia®©.

En Espafa, el porcentaje de urgencias
por reaccién aguda tras el uso de drogas
con menciones de cocaina superd a las
de heroina en 199883, las admisiones por
abuso o dependencia de cocaina no han
dejado de crecer desde entonces, siendo
mas acentuado este incremento entre los
nuevos fratamientos. El nimero de admiti-
dos a tratamiento por primera vez en la
vida por abuso o dependencia de cocaina
sobrepasé al de las admisiones por herof-
na en el 2002. La proporcién de muertes
por reaccién aguda a drogas ilegales en
que se defecta cocaina supera el 50% a
partir de 1998. Todos los indicadores de
consumo problematico disponibles en Es-
pafia muestran que los problemas de co-
caina contintan creciendo®.

Conclusiones

A pesar del escepficismo reinante entre
algunos experfos europeos, hay que se-
guir avanzando en la armonizacion de los
indicadores ya existentes a nivel europeo
e iniciar el proceso de desarrollo de otros,
sobre todo en materia de oferta. En efecto,
el desarrollo de los sistemas de informa-
cién sobre la demanda y oferta de drogas
a nivel europeo®38687 ha contribuido de

forma decisiva a mejorar la calidad de los
datos epidemioldgicos relacionados con el
consumo de cocaina y fambién, aunque en
menor medida, de los datos sobre oferta. A
pesar de estos avances y del conocimiento
acumulado ain persisten dificultades para
estudiar el uso y problemas asociados a la
cocaina, asi como del abastecimiento de
esta droga en Europa.
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En el campo de la epidemiologia habria
que seguir armonizando los métodos de re-
cogida para la obtencién de datos compo-
rables. Seria aconsejable mejorar las condi-
ciones, en lo que se refiere a la estabilidad
laboral, de los equipos de profesionales que
coordinan y gestionan los sistemas de infor-
macion. Deberia avanzarse hacia una ma-
yor profesionalizacién de los técnicos que
contactan directamente con los consumido-
res para cubrir posibles deficiencias (pre-
guntar sistemdticamente por el consumo de
las sustancias, distincién entre crack/base
y cocaina polvo, problemas asociados a la
definicion de droga principal y secundaria,
etc.). Se deberia, asimismo, formar a los
profesionales de los servicios de urgencias
para garantizar una correcta notificacion
de los episodios de urgencias provocados
por consumo de cocaina, reduciendo las la-
gunas de informacion e infranotificacion®®.
Ademdés, deberia seguir mejorandose la
coordinacién entre las diversas instituciones
implicadas para mejorar las certificaciones
de muertes provocadas por el consumo de
drogas, en concreto por la cocaina®®.

las encuestas de poblacién general son
instrumentos  que  dificilmente  permiten
identificar los patrones de consumo mds
problematicos ya que el uso intenso y los
problemas se concentran en grupos peque-
fos vy dificiles de alcanzar. Ademas, exis-
ten grandes variaciones locales en el nivel
y naturaleza de los problemas de cocaina
que no aparecen a nivel nacional. Por su
parte, los estudios de grupos especificos
[recreativos o marginales), presentan pro-
blemas para captar ciertos grupos de con-
sumidores (poblaciones ocultas)?7- 9991,

Si se prefende llevar a cabo un seguimien-
to efectivo de los indicadores sobre la

reduccién de la oferta, fuera y dentro de | ]

Europa, seria vital mejorar el conocimiento
sobre las dinamicas del tréfico ilegal de los
productos derivados de la planta de coca
y de las sustancias quimicas necesarias
para su fabricacion. En concreto, deberia
profundizarse en los métodos que permitan
alcanzar una estimacion de la produccion
de cocaina, ya que hasta el momento exis-
te cierta disparidad entre las distintas cifras
disponibles a nivel internacional. Ademas,
de momento, no existen datos ni informa-
cién sobre la cantidad de cocaina que lle-
ga a los mercados europeos. El desarrollo
de un método para estimar la magnitud del
mercado serfa un primer paso.

Para mejorar el conocimiento del comer-
cio de cocaina dentro de Europa serfa
conveniente realizar estudios especificos
sobre los diversos mercados de la cocaf-
na existentes en Europa, especialmente
orientados al conocimiento de su estructu-
ra, organizacion, elementos y modos de
funcionamiento.

Resulta dificil hacerse una idea clara sobre
las caracteristicas del tréfico interior de co-
caina en Europa, basandose, Unicamente,
en indicadores tales como los decomisos,
el precio o la pureza. Es preciso confinuar
el desarrollo de éstos para mejorar la fio-
bilidod y comparabilidad de la informacién
disponible y asi avanzar hacia andlisis mas
defallados (por ejemplo distincién entre el
clorhidrato v la base de cocaina; la relacion
entre el precio y la pureza, etcéteral. Pero
sobre fodo, serfa muy importante desarrollar
ofros indicadores basados en fuentes no poli-
ciales, que permitirian complementar los do-
fos cuantitativos con una adecuada informao-
cion cualitativa, obfeniendo una perspectiva
mucho mas amplia de la situacién.



Resulta muy complicado determinar de
manera precisa cudl pueda ser el nivel
de consumo de cocaina, los problemas
asociados con sus métodos de consumo
mas problematicos y las dinamicas de los
mercados desde la situacién en los luga-
res de produccion hasta la distribucion al
por menor. las comparaciones geografi-
cas y temporales e incluso la evaluacién
de las intervenciones también son dificiles
de establecer.

Ahora bien, no puede exigirse a los sis-
temas de informacion epidemiologica que
ofrezcan aquello que no pueden dar. En
efecto, mientras que individualmente cada
una de estas herramientas estd limitada vy
no permite extraer conclusiones definitivas,
cuando se analizan en conjunto si propor-
cionan una imagen vdlida fanto sobre la
situacién como sobre la evolucion del fe-
némeno de la cocaina.

la imagen que proyectan hoy en dia los
sistemas de informacion permite concluir
que las conjeturas sobre el fenomeno de
la cocaina en Europa [y en Espafia) se han
hecho realidad, aunque existen diferencias
entre y dentro de los diferentes paises en
cuanto a la magnitud y los problemas re-
lacionados. Sin embargo, esta situacion
podria cambiar en los proximos afios, por
ejemplo, si una mayor proporciéon de la
cocaina que ya transita a través de los pai-
ses de Europa del sureste comienza a ser
distribuida en los mercados locales para
SU consumo.

En Europa occidental se observa un incre-
mento del uso de cocaina entre segmentos
de la poblacién més integrada, favorecido
por el aumento de la oferta, la disponibili-
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dad y probablemente por el descenso de
su precio. Por ofra parte, el uso de cocaina
estd generalizado entre los consumidores
de opidceos de muchos paises del occi-
dente europeo, entre quienes existe el pe-
ligro de que surjan patrones de consumo
més problematicos como la inyeccién y/o
el consumo de crack.

Por lo tanto todos los indicadores coinci-
den en sefialar un aumento de la disponi-
bilidod, del consumo y de los problemas
de salud asociados al consumo de co-
caina en Europa: mayores cantidades de
cocaina decomisadas y mayor nimero de
decomisos, descenso de los precios, incre-
mento de la prevalencia registrado por las
encuestas de poblacion general y escolar,
incremento del nimero de admisiones a
fratamiento en los Ultimos afos, principal-
mente de cocaina consumida por via in-
franasal y un aumento como droga secun-
daria en usuarios de ofras drogas, sobre
todo de la heroina. En Espaia el nimero
de urgencias hospitalarias ha crecido su-
perando a las registradas por opidceos. La
deteccién de cocaina, o sus metabolitos,
en los informes forenses de fallecidos por
consumo de drogas continda aumentando,
a pesar de la infranotificacién existente
fanfo en las urgencias como en los falle-
cimientos. Aunque el consumo de cocai-
na no estd generando consecuencias tan
cafastréficas como las provocadas por la
heroina, los problemas sociosanitarios ya
existentes son muy graves y podrian em-
peorar fodavia mas. Un cambio en los mer-
cados de la droga, una mayor disponibi-
lidad de crack, mds barato, o un cambio
en la via de administracion, de intranasal
hacia infravenosa o pulmonar, puede dar
un vuelco radical a la situacion actual.
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La cocaina y las drogas de sintesis en los

medios de comunicacion

Alberto Gayo

Jefe de Sociedad del semanario Intervid y reportero experto en drogas

Cuando los organizadores de esfas jorna-
das me propusieron analizar cémo los me-
dios de comunicacién de masas tratan los
asuntos relacionados con la cocaina vy el
resto de drogas de sintesis lo primero que
hice fue una rdpida, sencilla y poco cientifi-
ca comprobacién. Coloqué en un buscador
de Internet, en uno de los mas utilizados,
la palabra cocaina. Al instante aparecieron
casi un millon de enfradas a paginas Web
espafolas. Un repaso a las diez primeras
dibujaba un panorama no solo curioso sino
clarificador del papel de la cocaina en
nuestra realidad... cibernética

Por esfe orden habia un portal médico que
hablaba del clorhidrato de cocaina como
la coca del ejecutivo; una bitacora liberal;
la noticia de que la extension del consumo
habia multiplicado las cirugias de recons-
trucciéon nasal: una crénica de sucesos so-
bre el hallozgo de dos kilos de droga en
la via publica de una localidad valenciana;
un monogréfico elaborado por el Plan No-
cional sobre Drogas (PNSD); una crénica
humoristica sobre Jaime de Marichalar, ex
de la Infanta Elena; una reflexiéon sesuda de
una fundacién cientifica: el reclamo de una
clinica de desintoxicacion: una informacion
sobre los infartos que provoca la coca'y una
infografia de la Fundacion de Ayuda contra

la Drogadiccién (FAD). El principal medio de
comunicacién social, el que ha revoluciona-
do el conocimiento y la forma de entender lo
que nos rodea no dejaba muchas dudas: la
cocaina estd ahi y causa problemas.

No hace mucho, el Plan Nacional sobre
Drogas que dirige Carmen Moya hizo pibli-
ca una guia de buenas practicas para me-
dios de comunicacion en el tratamiento de
las drogas. Alli se aseguraba que en Esparia
hay cerca de 400.000 personas con acce-
so a fuentes direcfas de informacién sobre
drogodependencias. Entre ellos, trabajodo-
res sociales, educadores, psicologos, médi-
cos, familiares de drogodependientes, tera-
peufas y afectados. En total, no serfan mas
del 1 por ciento de la poblacion del pais. El
Q9 por ciento resfante tienen como principal
fuente de informacion a los medios de comu-
nicacién, siendo la television e Internet los
de mayor influencia. Examinar en profundi-
dad cémo se habla de la cocaina en la red
ciberespacial es mision imposible; y valorar
su presencia en la felevision —cuando casi
siempre aparece en fertulias, debates y pro-
gramas de escasa credibilidad- me llevaria a
conclusiones poco esperanzadoras.

Prefiero exponer el trabajo realizado en In-
terviv en la Gltima década, en una de las
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publicaciones con mds peso e historia del
periodismo espariol de actualidad. Infervid
lleva en los quioscos mas de 32 afios, en
sus paginas se ha vivido la llegada de la
heroina antes de los 80, el triunfo de la
drogas de sinfesis a mediados de los Q0
y el ascenso imparable de dos sustancias
muy distintas, el cannabis y la cocaina.

En 1976, pocos meses después de morir
el dictador Francisco Franco y bajo el fitu-
lo ‘Intervit tomd LSD. Un viaje a la locura’,
el periodista Angel Montoto daba testimo-
nio de los efectos de un alucinégeno en
efervescencia en Espafia, los conocidos
popularmente como tripis. En compaiia
de un médico, Montoto narraba lo que
experimentaba. Estdbamos ante un pe-
riodismo en primera persona, de testigo
directo, que preferia acudir directamente
a la originaria fuente de informacién: la
sustancia en si misma.

Veintisiete afios después, en 2003, ofro re-
portaje de Intervi anunciaba la presencia
en el mercado negro de un medicamento
usado para tratar la narcolepsia. Se llama-
ba modafinilo y formaba parte ya del ca-
talogo de drogas recreativas. Con el fitulo
la pastilla del superhombre’ se exponia su
potencial para mantener concentrado, des-
pierfo y licido durante dia y medio a quien
lo probaba. En este caso =y como cierto
homenaije a ese periodismo en primera per-
sona- el periodista que escribe estas lineas
fue el conejillo de Indias de esta sustancia.

Blanco y negro o color, testigo directo o
accediendo a ofras fuentes... las diferen-
cias pueden ser muchas, el fondo era el
mismo, conocer de primera mano y bien
asesorados el mundo de las drogas de
abuso.

A pesar de la muy mala prensa, o quizas | ]

por eso, los reportajes sobre la cocaina in-
feresan y son muy bien recibidos por los
lectores. Entre los afios 2000 y 2003 las
encuestas infernas realizadas a los lectores
de Infervid mostraban que un reportaje so-
bre cocaina o drogas de sintesis en pagi-
nas inferiores v sin referencia en la portada
era muchas veces mds valorado que ofros
temas que llevaban incorporada una llama-
da en la portada. Se lefan mas y mejor.

En los casi once afos que llevo en este
semanario, he puesto en marcha més de
60 reportajes —con una media de cuatro
pdginas cada frabajo-. Se ha producido
monogrdficos de las principales sustancias
ilegales (cocaina, ketamina, metildioxime-
tanfetamina [MDMA), cannabis...), repor-
fajes de investigacién (pureza de la coca,
nuevas tendencias de consumo...), se ha
informado sobre los avances cienfificos
més decisivos (posible utilizacién del prin-
cipio activo del éxfasis para tratar el shock
por estrés postraumdtico o las técnicas de
neuroimagen para conocer los efectos de
la cocaina en el cerebro), se han dado a
conocer las drogas de Ultima generacion
(desde las drogas de laboratorio al moda-
finilo) y sus efectos, se ha repasado la in-
fluencia de muchas de estas sustancias en
ofra disciplinas como el arte vy la literatura,
y hemos estado atentos a debates sociales
como la legalizacién de algunas drogas,
sus efectos terapéuticos o las nuevas pau-
fas de consumo.

Si algo ha caracterizado a Infervid en esta
Ultima década -y eso lo saben bien tanto
en el PNSD como en colectivos que trabo-
jan a pie de obra como la FAD o Energy
Control- es que ha huido del proselitismo
y de la apologia, del paternalismo vy la



versién oficial, del sensacionalismo y del
periodismo de encuesta o estadistica.

Un vistazo répido a la prensa demuestra
que una gran parte de las informaciones
publicadas sobre la cocaina estan siempre
relacionadas con la represién de la oferta,
los espectaculares alijos de clorohidrato de
cocaina, los métodos de introduccién que
usan las grandes mafias del narcotréfico o
el aumento del consumo.

En Infervid hemos querido ir un poco mds
alla. Ver por qué la cocaina se habia ex-
tendido tan rapidamente, pasando de una
élite social a convertirse en una droga al
alcance de cualquiera y que se puede en-
contrar en cualquier lugar. El andlisis vy la
explicacién de cudles son los verdaderos
efectos de un consumo prolongado en el
organismo —sobre todo en el cerebro- y
de cudles son las motivaciones que llevan
a un joven a esnifar su primera raya han
guiado también nuestro frabajo.

Como ejemplo, un par de reportajes fechados
enfre 2001 y 2003. Casi cinco afios antes
de que las autoridades antidroga espariolas
alertaran de que el consumo de cocaina se
habia disparado y de que Naciones Unidas
y ofros observatorios infernacionales situasen
a Espafia entre los paises mds consumidores
del mundo, Infervii publicé ‘la raya que no
cesa’ y ‘la epidemia blanca’, dos trabajos
sobre la verdadera cara de la cocaina en
nuestro pafs. Aunaban fres elementos priorita-
rios de lo que para las sucesivas direcciones
del semanario debia ser un reportaje sobre
sustancias ilegales: actualidad, informacién
diferenciada y altura de miras.

Actualidod porque se habia pasado del
silencio clinico durante décadas a cientos

Cocaina

de urgencias hospitalarias y demandas de
fratamiento provocadas por el consumo pro-
blemadtico de cocaina. Informacién diferente
porque aportabamos al lector un andlisis de
laboratorio sobre la mercancia que se ven-
dia en el mercado negro de las ciudades
mas pobladas (qué pureza y adulterantes se
iban a encontrar los consumidores). Y una
mirada hacia el futuro aportando los dltimos
datos sobre como afectaria ese consumo
prolongado a nuestro cerebro y qué avan-
ces cientificos se estaban logrando para
controlar la adiccién y para enfender sus
mecanismos de actuacion.

Estamos hablando de Infervid y no de una
publicacién médica o antropoldgica. Los
principios de informar, formar y enfrefener
deberian convertirse en principios irenuncia-
bles de los reportajes sobre cocaina y ofras
sustancias quimicas de uso recreativo.

la informacién sin sesgos es clave. No es lo
mismo hablar con un consumidor esporédico
que esnifa una raya en una boda que hacer-
lo con un consumidor compulsivo que fuma
cocaina base en un poblado marginal. No
es lo mismo dar publicidad a unas frias cifras
de una encuesta escolar que escudrifar a
fondo las estadisticas comparadas de varios
afios o acercarse a un instituto para saber
qué piensan los estudiantes. Con frecuencia
los medios de comunicacién utilizan el festi-
monio y las imagenes de cocaindbmanos con
un consumo problematico —policonsumidores
o personas en frafamiento- para ilustrar cual-
quier noticia sobre la cocaina. lejos de situar
a ras de suelo el problema lo que se consi-
gue en una estigmatizacion gratuita que no
llega a su objetivo: la prevencion.

El segundo fundamento seria el de formar
sin arrogarnos el papel de marcadores de
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pautas, pero si el de suministradores de
una informacién veraz que fomente la res-
ponsabilidad tanto en el lector que con-
sume como en el que no lo hace, siendo
conscientes de que entre la audiencia ho-
bré seguramente un padre preocupado, un
joven hastiado o inquieto, o un adolescen-
te dvido de experiencias.

Y por dltimo, entretener. Las tesis doctorales
corresponde hacerlas a ofros, las tribunas
sesudas estan llenas de personal, por eso
optamos por la descripcién de ambientes,
la incorporacién de festimonios identifica-
dos y el uso de un lenguaje que se entien-
da en la calle.

En 1999 —la experiencia la repetiriamos en
2003 tras la enfrada del euro- fuimos los pri-
meros en ufilizar los servicios de prestigiosos
laboratorios para aportar algo mas de luz.
En algunas capitales europeas se habian
analizado billefes de curso legal para com-
probar si habia trazas o restos de cocaina.
Aqui lo hicimos y se repitieron los resultados
de paises de nuestro entorno: cerca de un
Q0 por ciento estaban contaminados. Por
mucho que explicamos en el reportaje que
los elevadisimo porcentaje de billetes con
restos de cocaina no indicaban niveles de
consumo —los billetes se contaminan unos
a ofros con el simple paso de una mano a
ofra, o con que estén pegados en la carte-
ra-, hubo medios que hicieron sus propias
interpretaciones. El més repetido hablaba
de que como los billetes se usan para fabri-
car el cilindro con el que se esnifa, Espaia
estaba llena de cocaindomanos.

El origen de la informacion es otro de los
aparfados esenciales en cualquier trabajo
periodistico. Uno de los principales esco-
llos es la limitacion de las fuentes de infor-

macion a la hora de hablar de drogas, so-
bre todo si son ilegales. Estamos acostum-
brados a observar que hay quien se con-
forma exclusivamente con la informacién
procedente de las Fuerzas de Seguridad
del Estado que luchan contra las organizao-
ciones criminales del narcotréfico o con la
suministrada por la autoridades politicas.
Desde que Infervid se comprometié a apor-
far ofra forma de ver el fenémeno, ningin
sujeto activo se ha visto privado de plasmar
su visiéon en las paginas de este semano-
rio. Delegados del Plan Nacional, respon-
sables de Comunidades Auténomas, de
centros de atencién a drogodependientes
o de ONGs, cientificos, médicos, psicod-
logos o psiquiatras, educadores, policias,
narcotraficantes, camellos de menudeo y
consumidores. La opinion de todos ellos se
ha visto reflejada en Interviu.

Informar sobre la cocaina, una droga ile-
gal cuyo negocio mueve cantidades inimo-
ginables y cuyo combate requiere multimi-
llonarios presupuestos, no es tarea facil y
se presta a la tergiversacién, al dato inte-
resado, a la propaganda.

Este semanario ha optado por dos lineas,
la investigacion vy el testimonio. En cuanto
a la investigacion, una de las facefas mas
interesantes ha sido el control peri¢dico del
precio, pureza, lugares de venta y hasta el
marketing utilizado por los vendedores de
cocaina en el mercado negro. Con ayuda
de Energy Control, un colectivo que trabaja
en la reduccién de dafos en el consumo,
y de algunos sondeadores que colaboran
con la revista, hemos acudido a los grandes
hipermercados de la droga, hemos patea-
do las calles céntricas de las ciudades mas
conflictivas y hemos compartido momentos
con consumidores y camellos.



Para los responsables de Infervid, analizar
la pureza de la cocaina era aportar luz so-
bre los adulterantes, comprobar la fluctuo-
cién de su precio ayuda a entender el sub-
mundo de la cocaina, donde aun estando
reservado el derecho de admisién cualquier
ciudadano podia acceder con facilidad.
Muy vinculados a las politicas de reduccion
de riesgos tan de moda hoy en dia, los re-
porfajes han ido refratando a lo largo de
estos afos los cambios en los hdbitos de
consumo de la cocaina, los cambios en el
perfil del consumidor y los problemas que
ocasiona un consumo prolongado.

En todos los andlisis que hemos realizado
—en colaboracién con Energy Control, la
Agencia Antidroga de Madrid, el Instituto
Nacional de Toxicologia o el Instituto Mu-
nicipal de Investigaciones Médicas de Bar-
celona- hemos procurado seguir sus pautas
y protocolos en busca de una informacion
solvente.

la cocaina es quizés la droga que mas ré-
pidamente se han integrado en todas las
capas sociales. Antes siempre se hablaba
de la droga del yupi, del glamour. Hoy, la
cocaina se mueve por doquier, en el pobla-
do marginal y en la alta empresa. Raros son
los municipios de més de 5.000 habitantes
donde no hay un camello de coca. A la vez
que se le perdia el miedo y el respefo, se
incrementaban los ingresos y fratamientos
por problemas fisicos y psiquicos. Intervii
ha estado ahi, contando de forma amena
sus efectos a corto y largo plazo, las se-
cuelas sociales que conlleva. La vertiente
cientifica nos ha preocupado sobremanera.
No se puede tomar una decisién sobre una
sustancia fan enigmdtica y afractiva, tan fé-
cil de conseguir y a la vez tan dafina, sin
acercarnos lo mas posible a su realidad.

Cocaina

En el afio 2006 dimos un pasito mas. En
Furopa sélo dos instituciones puiblicas de
prestigio —una vinculada a la investigacién
cientifica en Alemania y ofra universitaria
en ltalio- habian aprovechado un nuevo
método de andlisis para cuantfificar la ex-
tension del consumo de cocaina: el and-
lisis del agua de los rios que atfraviesan
poblaciones importantes. Cuando alguien
esnifa un raya de coca, ésta se metaboliza
en el organismo y la orina la expulsa en
forma de benzoilecgonina, un metabolito
que acaba en los desages, en las depu-
radoras y en los rios.

Una extrapolacién de las cantidades de
esta molécula encontradas en el agua pue-
de servir para calcular el consumo real de
esta droga. Hasta ese momento tan sélo
las encuestas anénimas servian para esfo-
blecer pardmetros de consumo. Si al ciudo-
dano alemdn o italiano dej¢ asombrado la
cantidad de metabolitos de cocaina que
llevaban sus rios y por ende la cantidad de
droga que se consumia en sus respectivos
paises, en Esparia, el rio Ebro a su paso
por Zaragoza establecid un consumo de
casi 130 kilos de cocaina al afio.

En cuanto al periodismo de testimonio, los
reportajes han servido para no caer en es-
fereofipos, para sondear lo que realmen-
te ocurria en las calles. Nos han contado
sus experiencias consumidores abusivos y
problemdticos de larga duracion, policon-
sumidores j6venes que han conformado su
meny de drogas recreativas con cannabis,
MDMA, cocaina e incluso sustancias aluci-
nogenas de Ultima generacién, consumido-
res esporddicos vinculados a un ritual de
fiesta, o adolescentes que se bautizan en
el consumo de psicoactivos. Todos tuvie-
ron vy tienen la oportunidad de explicar en
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las paginas de este semanario por qué y
cémo empezaron, y como ha afectado el
consumo a su vida diaria, a su frabajo, a
sus relaciones sociales.

Suele ser comin la bisqueda del festimo-
nio en centros de deshabituacién, donde
en ocasiones la libertad para elegir al
interlocutor estd limitada vy restringida. Lla
cocaina causa estragos pero no todos los
consumos son iguales.

Hace unos afos, el grupo de Coalicién
Canaria en el Senado elaboré un proyecto
sobre el tratamiento de las drogas ilegales
en los medios de comunicacién de masas.
Distinguia dos tipos de noticias, los relatos
periodisticos muy vinculados al resultado
de encuestas e informes oficiales, y que
suelen reforzar la preocupacién social y
paradéjicamente dan idea de control. Y
las noticias que abordan el consumo des-
de las acciones que llevan a cabo sanito-
rios, politicos y policias.

Sobre el lenguaje utilizado en los mass
media, los senadores canarios recomen-
daban que se huyese de la demonizacion
y el estereotipo. Tarea dificil donde las
haya. la intencién de los responsables de
Intervid ha sido la de dirigirse a los autén-
ficos protagonistas, los consumidores y su
entorno (educadores y padres) y a los que
profesionalmente se dedican a investigar
sus efectos. Con ello hemos infentado com-

paginar rigor y complicidad. los j6venes []

siempre van a tender a la desconfianza, a
no fiarse del poder o de la autoridad que
personifican sus padres.

Con Internet a disposicion de cualquiera
no se puede confundir al lector, al especta-
dor, con esléganes o engorrosos estudios.
Recientemente, la Fundacion de Ayuda
contra la Drogadiccién (FAD) ha recono-
cido que vivimos en una sociedad con
drogas, que quizds la intolerancia cero
no es la mejor de las politicas, e incluso
ha pedido una revisién del papel del Plan
Nacional sobre Drogas.

El antropdlogo Juan F. Gamella explicaba
muy bien en ‘las rufas del éxtasis’ (Ariel
1999) como el triunfo del éxtasis como
objeto de consumo también fue un friunfo
medidtico. las drogas de sintesis —decia
Gamella- sirvieron para atraer lectores y
vender mas periédicos y revistas. Si en
la década de los Q0 una importante can-
tidad de noticias tenfan como fuentes di-
rectas o indirectas las policiales, guberna-
mentales o judiciales, en la actualidad si-
gue ocurriendo lo mismo. Muchas veces,
el inferés por esos hechos poco tiene que
ver con el interés que muestran afectados
y expertos. “Casi no existe investigacion
periodistica real de los propios grupos
e individuos implicados en el comercio,
consumo o experimentacién”, concluia el
antropologo.









€] tratamiento ambulatorio de la adiccion a

la cocaing

José Sainero Garcia

Subdirector del programa ambulatorio para el tratamiento de la adiccion
a la cocaina y el alcohol de Froyecto Hombre

Desde su creacién Proyecto Hombre se ha
dedicado a la rehabilitacién de personas
con adiccion a sustancias.

En 1984 se puso en marcha el primer pro-
grama, como respuesta a los problemas
derivados del consumo de heroina que
se vivieron en Espafia a partir de los afos
80, utilizando para ello los métodos cono-
cidos y probados en aquellos afos, que
provenian de ltalia y de la tradicion norte-
americana, casi todos realizados desde un
formato residencial durante la mayor parte
del proceso terapéutico

Este tipo de terapia llevaba afios de de-
sarrollo y se adaptaba bien a las necesi-
dades de aquella época, en pleno auge
del consumo de heroina y cuyos usuarios,
debido a esta situacién, se encontraban
en su mayoria con una gran desestructura
personal y social

En los siguientes afios, otras sustancias fue-
ron haciéndose mds presentes en los habi-
fos de consumo y surge un perfil distinto de
adicto, que rompia con el anteriormente
conocido: existe una cierta estructuracién
personal, la persona es capaz de mante-
ner un cierto control de su vida, manifesta-

do a través de la posibilidad de mantener
un trabajo y una minima estructura social
ajena al entorno de las drogas

Por esta razén surge la necesidad de ofre-
cerles un tratamiento més adaptado a sus
caracteristicas, ya que desde Proyecto
Hombre se ha apostado desde el princi-
pio por realizar un permanente esfuerzo
por individualizar los procesos de las per-
sonas en tratfamiento y adaptar las esfruc-
turas de nuestros programas a la realidad
cambiante.

De esta manera se pone en funcionamien-
to el primer programa de tratamiento para
personas con problemas de cocaina en el
afo 1997 vy desde ese momento hasta la
actualidad se han abierto programas de si-
milares caracteristicas por todo el ferritorio
espanol.

El programa de Castilla-la Mancha el afio
2002, con sedes en Guadalajara y Dai-
miel (Ciudad Real)

Evidentemente, para profesionales acos-
tumbrados trabajar desde una perspectiva
residencial, esfe nuevo programa supone
un refo profesional por la obligacién de

EL TRATAMIENTO AMBULATORIO
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realizar un cambio de perspectiva que per-
mitiera adaptarse a las nuevas necesido-
des y conlflictos derivados del tratamiento
ambulatorio.

El programa de Proyecto Hombre tiene un
enfoque biopsicosocial. Nuestra metodo-
logia integra elementos de la psicologia
humanista, sistémica, la terapia cognitivo-
conductual y la logoterapia, utilizando
para ello un equipo multidisciplinar en el
que fiene cabida educadores sociales, psi-
célogos, trabajadores sociales y pedago-
gos, entre ofros.

Perfil del

Una persona que comienza un programa
de Proyecto Hombre inicia un proceso fe-
rapéutico cuyo objetivo consiste recuperar
su autonomia, su sentido de la responsabi-
lidad, y su capacidad para tomar decisio-
nes y volver a ser un miembro activo de la
sociedad.

Todos los centros de la Asociacion com-
parten la misma metodologia aunque la
estructura y duracién de los programas var-
ria segin las demandas sociales, la pro-
blematica personal y la realidad sociocul-
tural de la zona.

usuario

El usuario que acude a nuestros centros tiene
como sustancia principal de consumo la co-
caina o cocaina y alcohol consumidos a la
par. También acuden a frafomienfo casos de
alcohol, pastillas, cannabis y ofras sustancias.
los episodios de consumo de cannabis se
dan casi siempre acompariados de alcohol.

Respecto al patron de consumo, préctico-
mente se dividen todos entre los que con-
sumen a diario y los que no mantienen un
patron fijo, siendo una minoria los consu-
midores Unicamente en fin de semana (9%
en los Ultimos datos obtenidos)

Un 5% presenta algin episodio de juego
pafolégico, pero apenas aparecen ofras
adicciones sin sustancias en la actualidad.

El 91,6% son varones, y con una edad
media de 31 afos y medio. las edades
habituales suelen estar comprendidas entre

los 18 v 35 afios.

A pesar del consumo suelen mantener las
estructuras sociales bdsicas:

= Mas de la mitad de personas en frata-
miento son solteros: 52%.

= £ 32,7% estd casado o fiene pareja
de hecho, existiendo un pequefio por-
cenfaje de separados.

= £| 85% de personas en tratamiento es-
tan activos laboralmente:

Casi todos mantienen un grado significati-
vo de autonomia personal. Presentan una
desestructuracion menor de lo habitual en
comparacién con ofro tipo de dependen-
cias, aungue es cierto que tienen un esca-
so manejo de habilidades sociales.

En general presentan poca conciencia del
problema de adiccion.



Es habitual, sobre todo en los primeros mo-
mentos de la adiccion, que muchos usua-
rios trivialicen su problema porque pueden
abstenerse de consumir durante ciertos pe-
riodos de tiempo (a diferencia de los adic-
fos a ofras sustancias) y ftienden a pensar
que su consumo es voluntario y no se aso-
cia a ningun problema de adiccion.

El reto inicial del tratamiento es evitar el
abandono precoz. los primeros confactos
son criticos para establecer la alianza te-
rapéutica a través de la cual se ha de mo-
tivar y alentar al usuario a llevar a cabo el
tratamiento. Dada la naturaleza del cocai-
némano es normal que muchos usuarios se
vean impulsados a fratarse por sus familia-
res o allegados o por situaciones labora-
les o sociales insostenibles y se muestran
ambivalentes ante la necesidad de frato-
miento. Ademds el cardcter intermitente
del consumo puede generar unos primeros
encuentros clinicos muy caracteristicos en
los que practicamente no aparecen efectos
negativos del consumo y que refuerzan las
dificultades del usuario para entender su
problema de adiccion.

Sobre todo al principio, es normal que el
usuario experimente la necesidad de trata-
mienfo como un fracaso o una humillacién
inaceptables, y en este sentido hay que
crear un espacio motivador en el que se
pueda plantear la abstinencia y la recupe-
racién personal.

También son frecuentes las recaidas ya
que los usuarios de un programa ambula-
forio estén expuestos de manera habitual
a estimulos que disparan el craving vy las
oportunidades de consumo nunca pueden
reducirse a cero a pesar del confrol ex-

Cocalna

terno. Los usuarios con periodos de absti-
nencia pueden mostrar una predisposicion
al consumo porque en muchas ocasiones
presenta disforia lo cual hace mdés apete-
cible el recuerdo de la euforia cocainica.
Ademds, en los inicios los pacientes no
han aprendido aun habilidades de afron-
tfamiento ni disponen de la experiencia ne-
cesaria para superar la alteracién motivar-
cional que comporta esfa experiencia.

la alionza terapéutica obliga al conoci-
miento vy a la aceptacion de la naturale-
za de lo adiccion a la cocaina y de las
circunstancias personales y socioculturales
del usuario. En cierfa manera, hay que
encontrar un modelo particular para cada
persona que accede a fratamiento y elimi-
nar malentendidos desde un principio.

la educacion ocupa un lugar muy impor-
tante a lo largo de todo el tratamiento y la
aplicacién del conocimiento que los usua-
rios aprenden sobre su adiccion contribuye
criticamente al cumplimiento terapéutico y
a la evolucion favorable del trastorno.

En resumen, existen tres problemas tipicos
dentro del trabajo con adictos a la cocaina
que deben tener en cuenta los profesiona-
les que trabajan en este campo para infro-
ducir en la terapia esfrategias preventivas
que minimicen el riesgo de aparicion de
las mismas en la medida de lo posible:

® |nterrupcion prematura
= Recaidas

® Resistencia al tratamiento

EL TRATAMIENTO AMBULATORIO
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Estructura del programa.
Objetivos terapéuticos

Caracteristicas generales del programa:

= Programa en régimen ambulatorio, con-

femplando excepcionalmente la posibili-
dad de redlizarlo de manera residencial
siempre que el perfil o los apoyos socio-
les no se ajusten adecuadamente a las
necesidades.

El tiempo de trafamiento estimado de
manera general se sitta en forno a los
dieciocho meses dividido en fres fases de
seis meses

Consumo de cocaina, cocaina y/o alco-
hol, cannabis...

Edad: mayor de 18 afios

Perfil de usuario normalizado, es decir,
su perfil es compatible con el trabajo vy

con sus responsabilidades familiares por
lo que el horario de tratamiento estd ajus-
tado a sus necesidades (normalmente
tarde-noche).

= |mplicacién del soporte sociofamiliar del
usuario en su proceso terapéutico

= |nfervencion grupal e individual. El grupo
ofrece una esfructura, una confencién y
una red de apoyo para el usuario. Se
frata de ofrecer un espacio para la expre-
sién de dificultades individuales y para la
construccion de estrategias alternativas,
asf como para el afrontamiento de aspec-
tos de la vida no resueltos.

= Personalizacion de los procesos. El usuario
es el profagonista de su proceso terapéuti-
co v él decide sus prioridades y necesido-
des a la vez plantea objefivos de frabaijo.

Objetivos generales del programa

lograr que el usuario conozca el efecto
adictivo de la cocaina, asi como ayu-
darle a controlar la conducta impulsiva
que mantiene la dependencia e impide
la abstinencia; aprendiendo a identificar
qué situaciones, pensamientos y estados
emocionales pueden prevenir o por el
contrario, aproximarles al consumo.

Posibilitar los procesos de cambio a ni-
vel comportamental, emocional y cogni-
fivo que sean necesarios para lograr la
abstinencia con respecto a las drogas.

= Reequilibrio del estilo de vida. Pro-
mover cambios en el sujeto que pro-
gresivamente le acerquen a un mayor
bienestar biopsicosocial y a un estilo
de vida mas saludable.

Fase de diagnostico

Constituye el proceso de acceso a la es-
fructura. Se recibe a la persona y acompa-
Aantes, realizando una valoracion del caso
y decidiendo si le acepta en el programa
ambulatorio o se le deriva a uno més ade-



cuado a su perfil. Se realiza mediante una
serie de enfrevistas individuales y familiares

Los objetivos bdsicos:

= Acoger a la persona drogodependien-
te y a su familia

® |nformar sobre nuestro recurso

= Realizar un estudio preeliminar de la
persona-problema-entorno

= Establecer los primeros compromisos
del pacto terapéutico

= Desdramatizar situaciones y rebajar
ansiedad inicial

Fase de integracion

Obijetivo general:

= Facilitar y promover el proceso perso-
nal para el cambio de los usuarios

Duracién aproximada de & meses
Asistencia minima: dos veces por semana
Area personal

= |ograr el distanciamiento de la cultura
de las drogas, incorporando estrate-
gias de afrontamiento que ayuden a
superar la dependencia

= Conseguir una infegracién adecuada en
la dindmica de tratamiento, v la conse-
cuente asuncién de las normas y compro-
misos que exigimos en esfa primera fase
(control de dinero, horarios, teléfono, se-
guimiento en la medida de lo posible...)

Cocalna

® Recobrar hdbitos de vida saludables

= Promover la responsabilizacion  del
proceso personal

= Reestructuracion  personal:  estilo de
vida, autocuidado, desarrollo de res-
ponsabilidades, competencia social,
uso del tiempo libre.

Ademas, el trabajo grupal permite propor-
cionar al usuario un grupo social significa-
fivo con el que se pueda identificar y en el
que se requiere su participacion activa.

Historia personal

Se realiza un ejercicio de autoconocimiento
en el que el usuario escribe las experiencias
mas significativas de su vida y, a ser posi-
ble, dentro de un orden cronolégico, dentro
de los siguientes aparfados: Vivencias fami-
liares, Relaciones de pareja, Relacion con
los iguales, Sexualidad, Escolaridad, Area
Llaboral, Experiencias relacionadas con la
droga, Uso del tiempo libre...

Fase de desarrollo personal

Obijetivo general:

= Facilitar y promover el conocimiento y
desarrollo personal

Duracién aproximada: 6 meses
Asistencia: dos veces por semana

Area personal

= Promover un proceso de autoconoci-

miento, aumentando la capacidad de
infrospeccion.

EL TRATAMIENTO AMBULATORIO
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= Conseguir mejoras personales en rela-
cién a la autoestima

= Manejo adecuado de las emociones

= Desarrollar estrategias especificas e ines-
pecificas de prevencion de recaidas

= Aprender formas funcionales de resolu-
cién de conlflictos y toma de decisiones

= Crear una red social favorable para su
participacion e infegracién social

Se busca lograr un cambio de los habi-
tos que puedan resultar nocivos para los
usuarios, motivar para el cambio de vida
personal a través del conocimiento de uno
mismo, de sus limitaciones y potencialida-
des personales y adoptar compromisos de
accién para resolver sus dificultades, limi-
faciones y necesidades identificadas.

Convivencias

Se utilizan como complemento de la te-
rapia, ya que crea un espacio femporal
mayor que el diario y permite realizar ac-
fividades complementarias de trabajo per-
sonal y de cohesién grupal.

Fase de autonomia

Obijetivo general:

= Conseguir la autorrealizacién perso-
nal y la integracion auténoma en el
ambito familiar, social y laboral

Duracién aproximada: 6 meses

Asistencia semanal y quincenal, segin
momento del proceso, con el objetivo de
realizar una progresiva desvinculacion del

programa.

Area personal

Conseguir la autonomia personal

= Fundamentar y definir su Proyecto de
vida personal desde una eleccién pro-
gresiva de metas y valores

® Consolidar la red social

® |ntegrarse p|enomeme en el &mbito
formativo-laboral

Una vez logrados estos objetivos vy verifica-
do el mantenimiento de la abstinencia, se
daria el alta terapéutica al usuario.

Trabajo con familias

El trabajo con la familia o los acompafian-
fes se extiende desde el primer dia que lle-
ga la familia al centro. Esta labor continda
a lo largo de todas las fases del itinerario
terapéutico del usuario y finaliza con el
alta terapéutica del mismo.

las familias realizan su propio frabajo te-
rapéutico, en la aceptacion y comprension
de la adiccién, de sus causas y consecuen-
cias, ejerciendo ademds el papel de co-
terapeutas en la labor de rehabilitacion ya
que son los que conocen mejor los proble-
mas vy realidades del usuario.



Se trafard de tfejer una red compuesta por
familiares y amigos dispuestos a colabo-
rar en el proceso de recuperacién, de fal
manera que sirva de contencion alrededor
del usuario y en la que éste pueda tener
una nueva experiencia de relacional. De
hecho, podriamos afirmar que la presencia
estable de un apoyo familiar es un factor
importante que ayuda al éxito terapéutico.

Respecto a la distribucion respecto a los
familiares que acuden con los usuarios,
el 47% son padres y madres del usuario,
siendo estas en mayor nimero, seguidas
por las parejas con un 42 %, el resto se
distribuyen entre amigos y otros familiares

la intervencion con familias supone un ob-
P

jefivo tfransversal y paralelo durante todo el

proceso del usuario.

Los objetivos gue
perseguimos son:

= |nformar a los familiares sobre los as-
pectos basicos del abuso-adiccién a la
cocainay a ofras sustancias, y sobre sus
repercusiones y orienfarles acerca del
fratamiento. Se les proporciona toda la
informacion necesaria para contribuir
a reducir el malestar asi como a mane-
jar adecuadamente la carga emocio-
nal que genera la adiccién.

= Posibilitar un espacio de reflexién y apo-
yo hacia la labor que realizan.

= Clarificar patrones de relacion perjudi-
ciales desde el punto de vista de la re-
habilitacion; descubrir comportamientos
permisivos, codependientes y/o facilito-
dores del consumo.

Cocalna

® Potenciar la comunicacién en el nicleo
familiar.

= Favorecer la adquisicion y creacion de
nuevos roles y nuevas relaciones, constru-
yendo alternativas de relacién positivas.

= Aprendizaje de técnicas de resolucion de
problemas, desarrollando  esfrategias y
habilidades en el manejo de conflictos

= Aplicacion de normas y superacion de
conflictos derivados de la aplicacién de

las mismas

= Manejar el posible sentimiento de culpa
y canalizarlo de manera adecuada

= Refuerzo positivo y frabajo de aufoestima

Las actividades terapéuticas

para familias:

= Grupos de Apoyo:

* Mantener y aumentar el grado de motiva-
cién de las familias asi como su implica-
cién en el proceso terapéutico.

* Proporcionar pautas de actuacién frente
a la drogodependencia y al trafamiento.

* Dotarles de conocimientos bdsicos acer-
ca de las sustancias y sus efectos.

* Que los asistentes aprendan a participar
en el frabajo grupal (escucha, comunica-
cién, efc.), asi como favorecer el aprendi-
zaje por observacion.

= Grupos Individuales de Terapia de
Familia:

» Conseguir una participacion activa y
adecuada de los familiares en el proceso
terapéutico. Disminuir los niveles de an-
gustia y culpa.

EL TRATAMIENTO AMBULATORIO
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= Superar la vision individualista de la pro-
blematica.

= Modificar hébitos y actitudes disfunciona-
les en el nicleo familiar.

* Ensefiar a los familiares a analizar sus re-
acciones anfe el problema v el efecto de
estas reacciones sobre el usuario y sobre
la familia.

* Andlizar las pautas de convivencia, asf
como fomentar la comunicaciéon y solu-
cién de problemas en la familia.

= Ayudar a las familias a comprender las
recaidas denfro del proceso de trata-
miento, ensefarles a prevenirlas y actuar
ante ellas.

= Abordar alguna dificuliad més constante
en el proceso.

= Genograma

m Convivencias

= Seminarios formativos

* Lo familia coterapeuta,

» Fundamentos del programa

= Normas

*  Autoestima

*  Prevencion de recaidas,

*  Ansiedad,

» Comunicacion y alcohol

*  Mecanismos de defensa e ideas irracio-
nales

= Resolucion de conflictos

= Comunicacién

* Craving

*  Prevencién de recaidas

= Afectividad

»  Perfil del drogodependiente

= Amor

* Autoestima y asertividad

* Habilidades sociales

* El manejo del humor en la terapia

Perspectivas de futuro

Como planteamiento de trabajo en el am-
bito de las drogodependencias, los profe-
sionales que se dedican a este apasionan-
te campo deben considerar la formacién
continda como una parte mas de su profe-
sién. Por lo tanto, hace falta incidir en la
investigacién y el estudio como requisito
para realizar una adaptacién constante @
las nuevas necesidades y perfiles de adic-
cién que surgen en la sociedad. En este
mismo sentido, serfa conveniente incluir
ofras lineas terapéuticas provenientes de
corrienfes novedosas que puedan aporfar
un enfoque distinfo.

Se deberia analizar lo falta de acceso de
la mujer al tratamiento, cuando los datos

nos indican un aumento progresivo de con-
SUMO en mujeres.

Es importante establecer pautas adecuadas
de evaluacién e instrumentos eficaces para
conseguirla, ya sea durante el programa y
sobre todo, a largo plazo para comprobar
la eficacia del tratamiento a la hora de
conseguir una remision estable, y una re-
habilitacion completa o, por el contrario,
analizar las causas de las recaidas vy es-
tablecer nuevas estrategias de prevencién
de las mismas.









Reduccion de riesgos en los consumos

de cocaina

Eduardo Hidalgo Downing

En el presente articulo se revisa, someramente, el modo en que el enfoque de reduccién de
riesgos se aplica de forma concreta y especifica al consumo recreativo de cocaina. Para

ello, se toma como referencia el trabajo que, al respecto, viene realizando el grupo Energy

Control desde hace mds de una década.

1. Introducién

Tanto en Europa como en Espaia la co-
caina es la segunda droga ilegal mas
consumida, calculéndose que cerca de
7,5 millones de europeos de 15 a 64
afios la ha tomado alguna vez en su vida,
lo cual, en términos absolutos, equivale
a una media del 5,3% de la poblacion
del Viejo Continente (el 7% en el caso
concreto de Espaia segin los datos del
afio 2006)." Cabe destacar, por ofra
parte, que la prevalencia de consumo de
cocaina ha experimentado un notable in-
cremento a lo largo de la 0ltima década,
de modo que, si, por ejemplo, en el afio
1995, el 1,8% de la poblacién general
la habia tomado en los Gltimos 12 meses
y el 0,4% en el 0ltimo mes; en el afo
2005 dichas cifras ascendian, respectiva-
mente, al 3% y al 1,6%.2A su vez, de for-
ma paralela al aumento de los consumos
se observa que, en los Ultimos afios han
ido creciendo, también, las solicitudes de
fratamiento y las urgencias hospitalarias
asociadas al uso de esta sustancia. Tanto
que, de una parte, desde el afio 1999 la
cocaina es la droga ilegal més menciona-

da en los episodios de urgencias debidos
al consumo de sustancias psicoactivas; v,
de otra, en Europa, el uso problemdtico
de la cocaina esta detrds del 62,1% de
las primeras admisiones a tratamiento re-
gistradas en el afio 2005.3

A la luz de estos datos no es de extrafar,
por lo fanfo, que la cocaina haya pasado
a ocupar un lugar preferente entre las prio-
ridades de las politicas sanitarias europeas
y estafales, que hace algin tiempo estén
poniendo todo su empefio preventivo e in-
ferventivo para poner cofo a los diversos
problemas de salud asociados al consu-
mo de esta sustancia. Y es, precisamente,
de una de estas formas de intervencion,
que les venimos a hablar en este articulo.
Concretamente, y como cualquiera habrd
podido adivinar con sélo leer el titulo, nos
ocuparemos de revisar, aunque sea somera-
mente, el modo en que, el uso de cocaina,
estd siendo abordado, actualmente, desde
el ambito de la reduccién de riesgos. Para
ello, tomaremos como referencia el esque-
ma de trabajo del grupo Energy Control.

’
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2. El programa Energy Control

Energy Control es un programa y colecti-
vo, perfeneciente a la Asociacion Bienes-
tar y Desarrollo, que viene realizando sus
labores de intervencién preventiva desde
el afio 1997 con el apoyo del Plan Nacio-
nal Sobre Drogas y de aquellas administra-
ciones municipales y autonémicas donde
el grupo tiene sede: Barcelona, Madrid,
Andalucia y Baleares.

la actividad basica del grupo consiste en
ofrecer un servicio de informacion y aseso-
ramiento sobre drogas dirigido a los usua-
rios de sustancias psicoactivas y a las per-
sonas en contacto con usuarios. El objetivo
y la finalidad dltima de dicho servicio es la
reduccién de los problemas asociados al
consumo. Para alcanzarlo, el grupo trabo-
ja con un modelo de gestion de placeres
y riesgos, segun el cual, se entiende que
el consumidor, en su uso de sustancias psi-
coactivas, se rige, de una parte, por la
busqueda de los efectos positivos o grati-
ficantes que considera que le aportan las
drogas, y, de ofra, por la preservacion de
su seguridad, integridad y bienestar fisico
y psiquico. De lo cual se deriva que, en
términos practicos, el usuario jamds aco-
mete el uso de drogas con una intenciona-
lidad Unica destinada bien a obtener los
placeres del consumo bien a reducir sus
riesgos. Es decir, en la practica, el usuario
ni reduciria riesgos ni potenciaria placeres
de forma exclusiva sino que manejaria am-
bos parédmetros —seguridad y busqueda de
gratificacién- de forma simultanea, tratan-
do de encontrar un equilibrio idéneo entre
ambos, dandose el caso de que la idonei-
dad de ese equilibrio siempre dependerd,
de una parte, de factores asociados a la

idiosincrasia personal, y, de otra, de fac-
fores contextuales. De tal manera que, el
equilibrio idéneo cambiard segin cudles
sean los placeres que cada usuario desee
experimentar, segun cudles sean los ries-
gos que cada cual esté dispuesto a co-
rmer para obfenerlos, y segin cudl sea el
margen con que, en cada momento, las
circunstancias externas permitan al usuario
intervenir y maniobrar sobre los diversos
factores asociados a la gratificacion y al
riesgo en el consumo. En razén de este
modelo, Energy Control entiende que la
intervencion preventiva dirigida o usua-
rios y potfenciales usuarios de sustancias
psicoactivas debe enfocarse desde una
perspectiva de gestion de placeres vy ries-
gos*3 pues, realmente, esta perspectiva es
la dnica que realmente atiende a los in-
tereses, necesidades y requerimientos del
consumidor [ya que, desde la optica del
usuario, remitirse Unicamente a la reduc-
cion de los riesgos resulta tan sesgado e
incompleto como lo serfa remitirse Gnica-
mente a la pofenciacion de los placeres),
y resulta evidente que la Unica forma de
resultar preventivamente eficaces y efecti-
vos es atendiendo y dando respuesta a las
demandas de la poblacion diana.

Sobre la base de estos planteamientos,
el grupo ofrece un servicio de prevencion
de riesgos que cuenta con una serie de
peculiaridades que lo diferencian de los
programas preventivos tradicionales y que,
someramente, podrian resumirse en los si-
guientes punfos:

= Trabajo comunitario sobre el terreno:
Ademds de ofrecer informacion y aseso-



ramiento preventivo por la vias y métodos
tradicionales, (atencién telefonica, centros
de asistencia, talleres en el medio escolar,
etc.], que, generalmente, requieren que
sea el inferesado quien de el primer paso
para acceder a la informacién, Energy
Control opta por ofertar ese asesoramien-
fo en el propio momento y lugar donde
se producen los consumos de drogas vy
donde esfan presentes los consumidores.
Se gana, asi, en accesibilidad mutua y se
facilita, por lo tanto, el contacto con una
poblacion que, muchas veces con razon,
se muestra reticente a acudir a un Centro
de Atencion al Drogodependiente para
despejar sus dudas.

Implicacién activa de la poblacién dia-
na: Energy Control es un programa pre-
ventivo hecho por y para los consumido-
res de drogas, en el cual es la propia
poblacion destinatario de la actividad
preventiva quien se hace cargo de ella,
evidentemente, con el apoyo v el respal-
do de la administracion y de la propia
industria del ocio. Por lo tanfo, en Energy
Control tienen cabida fanto los profesio-
nales de la prevencién como ofras perso-
nas ajenas al édmbito profesional de las
drogodependencias pero infegradas o in-
teresadas de alguna manera en el dmbito
recreativo del uso de drogas y/o el ocio
nocturno.

= Accién preventiva dirigida especifica-

mente a consumidores pero que toma en
cuenta también al no consumidor: la po-
blacién mayoritariamente destinataria de
la accién preventiva es la poblacién poten-
cialmente consumidora, aquella que acu-
de a los espacios de ocio nocturno y que
consume unas u ofras drogas (legales o no).
No obstante, los objetivos toman también

Cocalna

en consideracién al no consumidor con
la intencion de afianzarle en su postura
de no consumo y de ofrecerle informacién
util y préctica que pueda servirle en un fu-
turo ya sea para él mismo o para atender
y ayudar a sus amistades consumidoras.

Adaptacién a las necesidades, intereses
y estilos comunicativos de la poblacién
diana: Energy Control realiza su activi-
dad preventiva partiendo del respefo vy la
aceptacion de la persona y el consumo,
de la autonomia y legitimidad de las de-
cisiones y opciones personales. Transmite
sUS mensajes sin imposiciones ni pater-
nalismos, sin moralina ni prejuicios. Con
rigor y objetividad. Con empatia y com-
prension. Adapténdolos a los intereses y
objetivos de quien los solicita. Actuando
ante la demanda vy, cuando resulte ne-
cesario, adelantdndose a ésfa pero sin
sermonear, acosar ni aburrir. Adaptando
los contenidos y la exposicion a los pard-
mefros del joven (léxicos, estéticos, efc.).
Mediante el contacto directo y el asesora-
miento personalizado, asi como mediante
el uso de materiales escritos (flyers] o en
formato digital (CD-Rom), haciendo uso de
las nuevas tecnologias (Infernet, bluetooth).
Infegrando el servicio informativo-preventi-
vo denfro de la propia fiesta, [videos, chill
outs, espectdculos, Dis), de manera tal
que no se convierta en algo exferno que
invade con seriedad el lugar y el momen-
fo de la diversién sino que se convierte
simplemente en eso: un servicio mdas que
aporta la fiesta y que forma parte de ella
para que los asistentes sufran los menos
percances posibles asociados al consumo
de unas u ofras drogas.

Informacién obijetiva, veraz y desprejui-
ciada sobre drogas: Energy Control infor-
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ma sobre las caracterfsticas propias de la
sustancia, de su farmacologia, su dosifi-
cacion, sus efectos agudos y a medio
largo plazo. De lo positivo v lo negativo,
de cémo potenciar lo primero y reducir
lo segundo. De cuales son las pautas de
consumo mds sensatas y razonables y
cuales las més peligrosas y problemdti-
cas. De cémo aprender a identfificar las
primeras sefiales de alarma y como reac-
cionar anfe la aparicién de dificultades
y reacciones adversas. Energy Control
informa sobre los placeres vy los riesgos
asociados al consumo de drogas, enfati-
zando que ambos factores son sélo una
posibilidad y que de la conducta de la
persona depende, en gran medida, que
el resulfado sea uno u ofro. Se incide,
ademds, en la nocién de que los efectos
de una droga no sélo dependen de la

sustancia en si misma sino que estédn me-
diados por las caracteristicas del propio
individuo (set], por el contexto (sefting),
por el patrén de consumo [cantidad, fre-
cuencia y duracion) y por los cuidados
complementarios previos y posteriores al
consumo. Energy Control hace hincapié,
por lo tanto, en la necesidad de cuidar
todos estos factores de manera fal que se
reduzca la posibilidad de aparicion de
problemas, pues esto, en Ultima instancia,
es lo que busca la mayoria [por no de-
cir todos) de los consumidores. Ademds,
Energy Control complementa el acceso a
informacion con un continto llamamiento
ala reﬂexién, fratando de fomentar % fa-
vorecer actitudes y conductas prudentes
y responsables hacia uno mismo y hacia
los demas en todo lo que atafe al consu-
mo de drogas.

3. Bases de la intervencién de reduccién
. de riesgos asociados al consumo de cocaina

El consumo de cocaina puede dar lugar
a una variada goma de problemas sani-
farios, entre los que podriamos destacar
los siguientes: complicaciones cardiacas
(arritmias,  infarfos...),  complicaciones
neuroldgicas (crisis convulsivas, cefaleas,
accidentes cerebrovasculares...), compli-
caciones respiratorias de vias aéreas su-
periores (perforacion del tabique nasal
o inferiores (hemorragias, infiltraciones,
endocrinas

neumotorax...), alteraciones

(ginecomostio, impotencia, amenorreq,
alteraciones de la libido), complicacio-
nes gastrointestinales (perforaciones, dolor
agudo...), anorexia, problemas renales,
alteraciones y trastornos psiquidtricos de

fipo depresivo, ansioso o psicético, o pro-

blemas de dependencia (con sus correlo-
fivas consecuencias negativas en las mds
variadas dreas vitales del usuario).

De tal manera que, partiendo de una
perspectiva de reduccion de riesgos v tra-
bajando con un enfoque de gestién de
placeres y riesgos, en primer lugar serd
fundamental que el usuario y el potencial
usuario estén debidamente informados de
la existencia de tales problemas y de su
relacion con el consumo de cocaina. Ya
que, de lo contrario, es decir, si no los
conocen, dificilmente podran fomar sus
decisiones con pleno conocimiento de
causa y dificilmente podrén gestionar sus
consumos de forma fiable y eficaz.



En cualquier caso, desde una perspectiva
de gestion de placeres vy riesgos, la infor-
macién sobre las posibles complicaciones
asociadas al consumo jamds podrd quedar-
se en eso, es decir, en una mera enumera-
cién de problemas, sino que, en la medida
de lo posible, deberd complementarse con
ofros datos que contextualicen y delimiten
la medida y las condiciones en que tales
complicaciones suelen producirse. De tal
manera que el consumidor, aparte de lle-
gar a conocer la existencia del problema
y su gravedad, pueda conocer la proba-
bilidad o la frecuencia estimada con la
que, realmente, suele afectar a los usua-
rios, asi como las causas que lo generan o
los condicionantes y conductas con los que
esté relacionado. En este sentido, resulta
conveniente que al informar y asesorar no
sélo se aluda a la cocaina, a sus riesgos
y a sus placeres, asi, a secas, sino que,
siempre que el caso lo permita y lo requie-
ra, se haga también mencion a posibles
variables individuales relativas al consumi-
dor (edad, género, vulnerabilidades...); a
posibles variables referentes a la sustancia
(pureza y adulteracién); a los distinfos mé-
todos de consumo y a las distintas vias de
administracion; a los patrones de consumo:
dosificacién, frecuencia, duracién y mante-
nimiento del uso a lo largo del tiempo, uso
combinado con ofras sustancias; a los con-
fextos de consumo; a otros hdbitos y cues-
fiones no directamente relacionados con el
uso de cocaina pero que pueden influir en
éste o verse influidos por él: patrones de
suefio y vigilia, habitos de alimentacion, in-
tereses y relaciones personales, efc.

De este modo, el usuario contard con al-
gunos criferios que, aunque sea fan soélo
de forma orientativa, le permitirdn guiar
su particular gestién del consumo de una
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forma mas acorde y consecuente con sus
infereses y motivaciones. Ya que, en lao
medida en que pueda asociar los distintos
placeres vy riesgos con las distintas formas
de tomar la sustancia (via, frecuencia, con-
texto, etc.) estard en mejores condiciones
para elegir, con pleno conocimiento de
causa, qué camino tomar, qué cosas de-
sea hacer y qué cosas prefiere no hacer,
de qué forma le conviene mds consumir y
en qué punfo y bajo qué condiciones no le
interesa en absoluto. ..

Por ofra parte, es importante que esta in-
formacion sobre los riesgos sea perfecta-
mente comprensible para el destinatario
final, de modo que, una vez mas, en lugar
de ametrallarle con una interminable suce-
sién de incomprensibles términos médicos
como los que hemos empleado aqui (pro-
duce accidentes cerebrovasculares, hemo-
rragias, infilraciones, neumotorax, gine-
comastia...) resulta conveniente traducir
dicha terminologia a un lenguaje normal
que todo el mundo pueda comprender. Es
més, lo aconsejable, realmente, es que, en
lugar de limitarse a transmitir la denomi-
nacién del trastorno o del cuadro clinico,
se aluda, también, al modo en que dicho
frastorno se manifiesta, y, sobre todo, a
los sinftomas que primero suelen aparecer
y que deben ser inferpretados como una
sefial de alarma, como un indicador de
que algo no marcha bien. De este modo,
el usuario estard en condiciones de poder
auto-observarse en razén de criterios y pa-
rametros Utiles; podra valorar y calibrar la
importancia o frascendencia de las posi-
bles reacciones desagradables o molestas
que en algin momento pudiera experimen-
tar en relacién al uso de cocaina; lo cual,
en Ultima instancia, le permitird estar en
mejores condiciones para corregir los rum-
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bos torcidos del consumo o de identificar
y abordar los problemas en sus primeras
fases de desarrollo.

Por Ultimo, ademds de dotar al usuario con
la informacion y con los criterios necesarios
para conocer los posibles problemas, las
condiciones en que suelen producirse, y la

forma en que se manifiestan, resulta necesa-
rio que, desde una perspectiva de reduccion
de riesgos, se ofrezcan, tfambién y en caso
de que las haya, indicaciones y alternativas
claras y viables para evitarlos, e, incluso,
cuando sea posible, que se faciliten los me-
dios e instrumentos fisicos para hacerlo.

4. Actividades, estrategias e instrumentos
empleados por Energy Control en la reduccion
. de riesgos asociados al consumo de cocaina

Energy Control, en su labor especifica de
reduccién de riesgos asociados al consumo
de cocaina, trata de atenerse y de dar res-
puesta al modo de proceder expuesto en el
apartado anterior. Es por ello que, en primer
lugar, se ocupa de realizar una actividad
de informacién y asesoramiento a usuarios
y personas en confacto con usuarios, ofre-
ciendo su servicio, como ya apuntéramos
en su momento, en los propios espacios y
en el propio momento en que los consumi-
dores acostumbran a tomar la sustancia.
Para ello, se procede a instalar stands en
los mas diversos espacios de fiesta, y, en
ellos, se da acceso directo a materiales
impresos y multimedia (folletos, postales,
flyers, CDs, etc.) en los que se ofrece in-
formacién sobre la cocaina en los términos
anteriormente descritos. A su vez, el acceso
a los materiales se complementa con la pre-
sencia de varios miembros del grupo que
ofrecen asesoramiento personalizado, en
primer lugar, orientando al usuario intereso-
do sobre el tipo de material informativo mdés
indicado para su caso, ya que, el grupo,
frafando de adaptarse a los distintos perfiles
de consumidores y a los diferentes requeri-
mientos informativos de cada uno, dispone

de varios materiales sobre cada sustancia:
unos més exhaustivos que ofros, unos des-
tinados al publico general consumidor de
drogas, ofros dirigidos mds especificamen-
fe a los usuarios habituales de cocaina...
En segundo lugar, el mencionado asesoro-
miento personalizado se ofrece sobre cual-
quier cuestion relacionada con el consumo,
siempre, eso si, que haya habido una de-
manda al respecto. Es decir, no se trata de
acosar al consumidor con informacién que
no ha solicitado sino que, como en el caso
de cualquier ofro servicio, se frata de satis-
facer sus necesidades y requerimientos, de
modo que quede satisfecho y, en caso de
que en el futuro fenga nuevas dudas, se re-
mita a nosotros para despejarlas.

En relacién a este punto, y o modo de ejem-
ploilustrativo, a continuacion franscribiremos
algunos mensajes empleados habitualmente
en los materiales de prevencion de riesgos
que elabora vy distribuye el grupo:

= Riesgos relacionados con la dosis:

» Comenzar con una dosis test de unos 25
mg (o una raya) para poder valorar y de-
cidir la pauta de dosificacién.



Espaciar las fomas.

Marcarse un limite de dosis a tomar.

No tomar mds si se experimentan mds
sintomas negativos  [excesiva estimula-
cién, dolor en el pecho, calambres, di-
ficultad para respirar, dolor abdominal)
que positivos.

Controlar la dosis. Estar pendiente cuan-
do no es uno mismo quien las prepara.
No consumir lo mismo que los demds. La
cocaina afecta de manera diferente a las
personas vy lo que foma uno puede resul-
tar excesivo para ofro.

No tomar cocaina en solitario. En caso de
complicaciones, puede no haber nadie
para auxiliar al consumidor. Esto es impor-
fante sobre todo con las vias mas arriesga-
das, como la fumada o la inyectoda en las
que el riesgo de sobredosis es mayor.

Riesgos relacionados con la via de admi-
nistracién esnifada:

Evitar compartir el turulo;

Limpiar bien las fosas nasales antes y des-
pués de la aspiracion, preferentemente
con agua bidestilada o tibig;

Usar material limpio y que no presente fi-
los corfantes que puedan causar heridas;
No aspirar ni demasiado fuerte ni demao-
siado flojo. En el primer caso, la veloci-
dad con la que se introduce la cocaina
puede lesionar las membranas vy, en el
segundo, pueden quedar depositados
resfos en las fosas nasales que provoquen
lesiones en las mismas.

Riesgos relacionados con factores de vul-
nerabilidad individual:

Abstenerse o extremar las precauciones:
Si- se tienen problemas mentales como
ansiedad, trastorno bipolar, depresion,
psicosis o esquizofrenia;

Si se padece glaucoma;

Cocalna

Si se padece alguna enfermedad car-
diovascular:  hipertensién  arterial, car-
diopatia isquémica (angina o infarto),
aneurismas arteriales, trastornos del ritmo
(arritmias), antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular grave y/o
en la juventud;

Si se ha tenido problemas de abuso con
ofras drogas;

Si se padece hipertiroidismo;

Si- se padece epilepsia, sindrome de
Tourette u ofro trastorno convulsivo:

Si se estd bajo medicacion con IMAO's
(inhibidores de la monoaminoxidasal;

Si se desea o se estd embarazada y/o
en periodo de lactancia. También debe-
rian extremar las precauciones aquellas
chicas que no hayan utilizado ningin
método anticonceptivo en sus relaciones
sexuales al existir la posibilidad de que la
chica esté embarazada sin saberlo;

Si se ha de conducir o realizar activido-
des que haciéndolas bajo los efectos de
la cocaina aumenten el riesgo de sufrir
dorios para si mismo o para ofros (por
ejemplo, trabajandol;

Si se estd aln en fase de crecimiento
el abuso de cocaina puede acarrear
mayores riesgos para las personas de
mas edad.

Riesgos relacionados con la pureza
y adulteracién del producto asi como
con su combinacién con otras drogas:
Preocuparse por la calidad de la cocaina
que se adquiera. Tratar de obtener el maxi-
mo de informacién posible sobre ella;

Ser prudente con muestras desconocidas
o de dudosa procedencia;

Ser cuidadoso y cuidadosa con la mez-
cla con alcohol. Vigilar cualquier po-
sible incremento en las cantidades de
ambas;
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Evitar la combinacién con ofros estimu-
lantes. Aumenta el riesgo de sobre-esti-
mulacion a costa de perder parte de los
efectos deseados (por ejemplo, los mimo-
sistas en el caso de la MDMA). También
incrementa el riesgo de hipertermia.

Riesgo de abuso y dependencia:
Sefales de alarma:

Aumentar el nimero de ocasiones en las
que se foma cocaing;

Tomar cocaina o esfar con consumidores
se convierte en el centro de las activido-
des a costa de desplazar aquellas en las
que la cocaina no estd presente;
Destinar mucho tiempo a fomar cocaina
o a actividades relacionadas: emplear
grandes cantidades de tiempo en buscar
cocaina o estar pendiente fan solo de fo-
marla, efc.:

Gastar mucho dinero o adquirir deudas
para poder pagarlo;

Vender cocaina;

Vomenzar a tomarla para aliviar o elimi-
nar los efectos negativos producidos por
la abstinencia o bajén tras el consumo;
Hacerse el propésito de no tomar y no ser
capaz de cumplirlo;

Continuar tomando cocaina a pesar de
esfar teniendo problemas con o por ella.

Como estrategias para reducir estos
riesgos se plantean las siguientes:
Espaciar lo mds posible los episodios
de consumo, con objeto de permanecer
siempre denfro de un patrén de uso es-
porédico;

Mantener actividades o enfornos en los
que no haya cocaina ni consumidores de
cocaina;

Marcarse un limite de dinero a gastar en
cocaina;

*  Mantener patrones de uso moderado con
objefo de reducir los bajones;

* Si aparecen problemas con o por la co-
caina, infenfar solucionarlos. Si la perso-
na no va a ser capaz, que busque ayuda
profesional.

= Riesgos relacionados con la conduc-
cién de vehiculos y las relaciones
sexuales:

» Abstenerse de consumir si se ha de con-
ducir vehiculos, manejar instrumentos o
maquinaria y/o realizar actividades que
requieran de plenas facultades para ha-
cerlas. O no hacerlas si ya se ha con-
sumido. En este caso, esperar un tiempo
prudencial para asegurarse de que no
quedan efectos residuales (cansancio,
sueno, efc.);

» Utilizar siempre el preservativo en las relo-
ciones sexuales de riesgo (con desconoci-
dos, con penefracion, efc.).

= Riesgos legales:

*  Practicamente todo lo que no sea auto-
consumo esfan penado por tréfico o pro-
mocién del consumo:

* llevar sélo cantidades pequeias de
coca; cuanta mds cantidad se lleve en-
cima, mas dificil serd demostrar que es
para consumo propio;

* la informacién de los riesgos legales es
orientativa.®

A su vez, este tipo de informacién, apar-
te de ofrecerse en los espacios de ocio
nocturno y en formato impreso, se ofrece y
difunde, también, via online, mediante in-
formacién y documentos estaticos disponi-
bles en la Web?, asi como a través de un
foro publico de discusién e, incluso, en un
porfal especifico que el grupo tiene desti-
nado a esta sustancia y en el que los textos



informativos vienen acomparniados por un
par de videos de corta duracién que abor-
dan, en clave de humor, distintos aspectos
relacionados con la reducciéon de riesgos
asociados a esta sustancia.®

Por lo demds, el servicio de informacion y
asesoramiento se complementa con un ser-
vicio de andlisis de drogas, destinado a
que el consumidor esté en disposicion de
conocer la composicion y pureza aproxima-
da de aquello que va a consumir, lo cual,
indudablemente, le ayudard a gestionar
mas eficazmente los placeres y los riesgos
relacionados con el consumo, y le permiti-
rd, si se diera el caso, abstenerse de tomar
aquellas drogas que demuestren ser fraudu-
lentas o estar clara y peligrosamente adulte-
radas. El mencionado servicio de andlisis se
ofrece, de una parte, en los propios stands
situados en los espacios festivos, empledn-
dose, para ello, una técnica de testado
rapida y que ofrece resultados cualitativos
y semi-cuantitativos (da rangos de purezal.
De ofra parte, el servicio de andlisis se ofre-
ce, también, todos los viernes en horario de
tarde en la sede del grupo en Barcelona,
empledndose, en esfe caso, la cromatogra-
fia en capa fina (TLC).

Por su parte, en lo referente a la facilitacion
de medios e instrumentos que posibiliten y
favorezcan la realizacion de un uso menos
arriesgado y problemdtico por parte de los
usuarios, Energy Control da acceso, en sus
stands, a kits de consumo para esnifado-
res, que incluyen un texto explicativo, una
base donde preparar las dosis, una tarjeta
para hacer las rallas, unos “turulos” des-
echables para esnifar, suero salino para la
limpieza de las fosas nasales, y un par de
prerservativos. En el Cuadro | puede verse
una reproduccion del texto explicativo in-

Cocalna

cluido en el kit, en el que se explica, sinté-
ticamente, la razén de ser de cada uno de
estos utensilios desde una perspectiva de
reduccion de riesgos.

Por 0ltimo, vy en la misma linea de facilitar
medios e instrumentos que favorezcan y fo-
ciliten el uso no problematico de cocaina,
Energy Control llevé a cabo, durante el ve-
rano y el ofofio del afio 2007, un proyecto
experimental consistente en la instauracién
de salas de consumo higiénico (esnifado,
fumado y oral) en espacios recreativos aso-
ciados al uso de drogas. Partiendo de la
conviccién de que los principios sobre los
que se sustenta la instalacion de las salas
de consumo tradicionales son perfectamen-
fe aplicables y exportables a los entornos
recreativos, durante dicho periodo se pro-
cedi6 a montar tres narcosalas en sendas
fiestas raves celebradas en la Comunidad
de Madrid con la intencién de comprobar,
por la via de los hechos, si la iniciativa
tenia o no sentido, si era bien recibida por
los usuarios y si, en términos de reduccion
de riesgos, resultaba o no beneficiosa y
operativa. Finalmente, la practica vino a
confirmar lo que predecia la teoria, y las
respuestas a los mencionados inferrogan-
fes se resolvieron positivamente en todos
y cada uno de los casos. Es decir, los
usuarios recibieron con inferés y agrade-
cimiento el nuevo dispositivo, que fue am-
pliamente usado por los mismos sin que
se generase ningln tipo de problema, es
mas, redundando muy positivamente en el
funcionamiento y la utilizacién del servicio
general de informacion, asesoramiento y
andlisis de drogas. A su vez, dicho pro-
yecto fue presentado en dos encuentros
infernacionales sobre reduccion de riesgos
(IHRA = Barcelona, 2008; y CLAT = Milan,

2007), en los que fue recibido con gran
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interés, e, incluso, podria decirse que, en
el caso de la CLAT, con auténtico entusias-
mo.? Sin embargo, superada la exitosa
fase experimental, finalmente el proyecto
no fuvo mds continuidad. A pesar de ello,
cabria decir que, con él, se abrid una
via y se dejé testimonio de que las estra-
tegias de reduccién de riesgos aplicadas
al édmbito recreativo del consumo de dro-

gas todavia pueden seguir evolucionando, | ]

yendo mas allé del mero reparto de folle-
tos y del asesoramiento personalizado, y
ofreciendo recursos, medios e instrumentos
que sigan redundando muy positivamente
en la reduccion de los problemas asocio-
dos al consumo de drogas, ya sean éstas
la cocaina o cualquier ofra sustancia.

‘Hazte tu Rulo.

" ﬁrmggs,mx_seﬂfm b,

colegas

Cuadro |: Texto explicativo del Safer Sniffing Kit.

Se suelen utilizar billetes y
ofros utensilios poco limpios.

Es casi un ritual compartir
el rulo para esnifar entre

3Recomendacién?

Para evitar infecciones:
- Utiliza un rulo limpio

- Evita compartir el rulo

sustancia.

Con las prisas, algunos se
olvidan de machacar bien la - Para evitar dafar mds las

Es frecuente utilizar el DN,
la tarjeta de crédito u ofra - iNo pierdas los papeles!
documentacién personal.

fosas nasales, pica bien la
sustancia

hongos y bacterias.

A menudo, se utilizan
superficies para hacer las
rayas en condiciones poco
higiénicas (lavabos pablicos,
cajeros automdticos, ...) que
facilitan el contacto con

Infenta evitar utilizar
superficies sucias y, en
cualquier caso, preoctpate
de que esté lo mas limpia
posible.
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Continuacién: Cuadro |

Pocos son los que se paran @
pensar en la importancia de la
nariz como érgano sensitivo.
Tras una noche de fiesta, los
restos de sustancia quedan en
las paredes de las fosas na-
sales, pudiendo llegar a crear
llagas o heridas.

3Recomendacién?

Para evitar las molestias nasa-
les y conservar el sentido del
olfato, limpia las fosas con
agua tibia, suero salino o con
preparados farmacéuticos de
agua de mar isofénica y cui-
darlas con pomadas a base
de vitamina E.

Consumir drogas puede dis-
minuir la capacidad para es-
coger el cémo, cudndo y con
quién uno desea relacionarse
sexualmente y se puede per-
der el cuidado de uno mismo

iMejor con condon!

Ve

y hacia los demds.

5. Evaluacién

Una evaluacion adecuada de las infervencio-
nes de reduccion de riesgos como las que
acabamos de describir deberia aportar infor-
macién concluyente al respecto de si fales es-
frategias producen o no producen los resulta-
dos esperados. Es decir, si, en términos practi-
cos y cuantificables, reducen o no reducen los
problemas asociados al consumo recreativo
de cocaina. Ahora bien, con los medios y en
las condiciones en que, actualmente, deben
frabajar los colectivos como Energy Control,
prefender que estos mismos colectivos asu-
man la realizacién de evaluaciones de este
fipo resulta completamente iluso, ya que, sen-
cillamente, ni cuentan con los medios huma-
nos y materiales para hacerlo, ni disponen del
fiempo necesario para realizar dicha labor,
de tal manera que, en la préctica, esfe tipo

de investigaciones no se realizan, como, en
Ultima instancia, tampoco se realizan en el
&mbito general de la prevencion.

En cualquier caso, se realizan ofras evo-
luaciones, mas sencillitas y pedestres, pero
que, aun con todo, ofrecen algunas pistas
sobre la posible repercusion que tendrian
los programas de reduccién de riesgos en
el dmbito del consumo de drogas. Al efecto,
por lo tanto, les ofreceremos unos apuntes
extraidos de un par de tales evaluaciones
realizadas por Energy Control sobre dos de
sus materiales dedicados a la cocaina.

la primera de ellas se refiere a una evo-
luacién realizada a fravés de la Web del
grupo en el aiio 2008. Concretamente lo

’
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que se trataba de evaluar era la valoracion
que el piblico destinatario hacia de la co-
lidad y utilidad del folleto “Cocaina”, asi
como se intentaba obtener algin indicador
orientativo de las estrategias de reduccion
de riesgos que conocen y usan los usuarios

y valorar la incidencia que la lectura del | ]

folleto pudiera tener respecto al conoci-
miento de nuevas estrategias y respecto a
la infencionalidad de aplicarlas. los resul-
tados referentes a unas cuestiones y ofras
se resumen en los Cuadros Il'y [II.70

Cuadro Il: Ualoracién del folleto “Cocaina”.

Valoracién del material

B Respecto a la informacién ofrecida por el material:

*  Posee una buena o muy buena cantidad de informacion

* la misma tiene una buena o muy buena calidad

* Es dtil o muy oil.

* Las recomendaciones son de facil o muy fécil aplicacién

*  El lenguaje es adecuado o muy adecuado para la poblacién destinataria.
* El disefio es bueno o muy bueno.

*  Respecto a Energy Control

*  Posee una alta o muy alta credibilidad como fuente de informacién sobre drogas en
general y sobre cocaina en particular.

v

Cuadro lll: valoracién del la incidencia del folleto “Cocaina”.

Incidencia
B Recomendaciones que conocia:

*  En promedio conocen 16 de las recomendaciones expuestas en el folleto.

* las mds conocidas refieren a la busqueda activa de informacién sobre la sustancia y
las relativas a la reduccion de riesgos legales.

* la menos conocida se relaciona con el modo en que es recomendable esnifar la
sustancia.

B Recomendaciones que ufiliza:

*  En promedio utilizan 12 de las recomendaciones expuestas en el folleto.

*  las mas utilizadas refieren a la preparacion de la sustancia para esnifarla y las relativas
a la reduccién de riesgos legales.

*  Las menos utilizadas se relacionan con la reduccion de riesgos cuando se produce el
consumo en solitario y el autocontrol en la cantidad desustancia a esnifar.

" Recomendaciones que aplicard:

= En promedio aplicaré 3 que las que utiliza actualmente.

*  las mds mencionadas para aplicar en el futuro refieren al modo en que es
recomendable esnifar la sustancia (ni muy flojo ni muy fuerte), ‘Limpiar las fosas nasales
antes y después de tomar cocaina’ y ‘No compartir el turulo”.

*  Las menos seleccionadas para ser aplicadas de aqui en adelante son aquellas que la
mayoria ya aplica.

‘
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En lo segunda de las evaluaciones reali-
zadas por Energy Control se traté de de-
terminar la incidencia que la lectura del
folleto “A ambos lados de la raya” tenia
sobre la percepcién de los riesgos asocia-
dos al consumo de cocafna. Para valorarlo
se procedid a pasar un cuestionario a una
muestra aleatoria de personas asistentes @
espacios de ocio nocturno donde interve-
nia el grupo, distinguiéndose entre sujetos
consumidores y no consumidores, y enfre
sujetos que habian leido el folleto y sujetos
que no lo habian leido. En el cuestionario,
bdsicamente, se preguntaba al entrevisto-
do por los riesgos que, en su opinidn, po-
dia acarrear el uso de cocaina, asi como
sobre las posibles estrategias que podian
emplearse para reducir fales riesgos. Di-
cho esto, a continuacion reproducimos las
conclusiones de la evaluacion:

= En lo que respecta a la percepcion de
riesgo [medida en razén del nimero de
complicaciones y problemas que el entre-
vistado consideraba que podia acarrear el
consumo de cocainal, se constata que es
mds alfa entre los no consumidores que en-
fre los consumidores. En ambos casos, no
obstante, dicha percepcion de riesgo au-
menta enfre quienes han leido el folleto.

Cocalna

= Se da el caso de que dicho aumento es
mds marcado entre los consumidores que
enfre los no consumidores, aunque, adn
fras haber aumentado la percepcién de
riesgo después de leer el follefo, la per-
cepcién de riesgo de los consumidores
sigue siendo mds baja que la de los no
consumidores.

= Sin embargo, los consumidores, aun
manteniendo una percepcion de ries-
go mds baja que los no consumidores,
muestran un mayor grado de recuerdo
de los mensajes encaminados a reducir
€s0s riesgos.

= De este modo, puede afirmarse que el
material A ambos lados de la raya ten-
dria una demostrada eficacia preventiva
al venir a afianzar en su postura de no
consumo a quienes no foman cocaina
([pues aumenta ligeramente su percep-
cién de riesgo) a la vez que tendria una
demostrada eficacia como instrumento
de reduccion de riesgos, en cuanto que
los usuarios que lo leen parecen ser mas
conscientes de algunos riesgos y, para-
lelamente, refienen los mensajes enco-
minados a reducirlos.

Ve
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Encuesta Domiciliaria sobre Consumo

de Drogas Psicoactivas

Ficha técnica

Transcurridos cuatro afios desde la publi-
cacion de la primera encuesta de drogas
en poblacién general en Castillo-la Man-
cha llevada a cabo por el Observatorio de
Drogodependencias regional, se presenta
en este articulo resuliados de la segunda in-
vestigacion especifica sobre el consumo de
drogas realizada en 2008, asi como aspec-
fos comparativos respecto a la de 2004.

En la presente encuesta se ha seguido, en
lo esencial, la metodologia de la anterior-
mente realizada en 2004, si bien se han
infroducido algunas modificaciones meto-
dolégicas como el cambio en la toma de
datos del consumo de bebidas alcohdli-
cas. Con él se ha pretendido homogenei-
zar los criterios que viene aplicando en sus
encuestas el Plan Nacional sobre drogas
(PNSD), asi como establecer criterios mds
afinados relativos al tipo de bebida y su
equivalencia en gramos de alcohol puro
por vaso o copa. Estas modificaciones han

afectado los resultados, que no son direc-
tfamente comparables a los obtenidos en
2004 en lo que se refiere a la tipologia

de bebedores.

la encuesta ha tenido como universo a la
poblacién residente en Castilla-la Mancha
de 15 a 64 afios de edad, que supone un
total de 1.275.996 personas segin datos
del padrén municipal de enero de 2006.

Respecto al tamafio y disefio muestral, se
han realizado 3.000 entrevistas personales
en el domicilio de las personas selecciona-
das. En la distribucién de la muestra se han
utilizado cuatro variables de estratificacion:
provincia, hdébitat, grupo de edad vy sexo,
distribuyéndose de manera disproporcional
la provincia, tamario de hébitat y grupos de
edad para optimizar la muestra. El trabajo
de campo se llevd a cabo en los meses de

febrero y marzo de 2008.

El cuestionario es muy similar al aplicado
en el afio 2004, a excepcion del blogque
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referido a las actividades de ocio, no in-
cluidas en esta nueva encuesta. Se realiza-
ron los cambios ya indicados respecto al
alcohol y se incluyeron nuevas preguntas
para detectar conductas de riesgo como
violencia, borracheras o accidentes.

Los objetivos previstos en la encuesta 2008,
al igual que la de 2004, se pueden eng-
lobar en dos grandes bloques: de un lado
estimar las prevalencias de consumo de sus-
fancias tales como alcohol, tranquilizantes y
drogas psicoactivas de comercio ilegal, asf
como los perfiles sociodemograficos de las
personas consumidoras. De ofro lado aspec-
fos cualitativos referidos a la percepcién del
riesgo, motivaciones y actitudes ante determi-
nados aspectos de las drogodependencias.

Consumos: prevalencias
generales

Respecto a la encuesta de Castillo-la Man-
cha 2004, se ha producido un descenso o
esfancamiento en el consumo de casi todas
las sustancias analizadas, especialmente en
el consumo de alcohol y cannabis, datos
que confirman las fendencias detectadas por
las Gltimas encuestas del PND y ofras CCAA.
Excepciones a esta fendencia es el ligerisimo
aumento (0, 1) de crack y heroina respecto a
la primera encuesta.

El alcohol continta siendo la droga mayo-
rifarimente consumida por la poblacién de
Castillorla Mancha, vy ha sido la sustancia
cuya tasa de consumo ha experimentado un
mayor descenso respecto a los datos 2004.

Siguiendo con las drogas de cardacter le-
gal, tiene relevancia el consumo de tran-
quilizantes e hipndticos (sedantes, ansio-
liticos, somniferos), que se suelen agrupar

bajo la denominacién de hipnosedantes o | ]

psicoférmacos. Se trata de sustancias nor-
malmente prescritas médicamente y de uso
bastante generalizado, especialmente los
tranquilizantes. Segin los resultados de la
encuesta las han probado un 14,4% de
la poblacién y en los tltimos 30 dias han
sido consumidas por un 8,6%. las perso-
nas que mayor uso hacen de tranquilizan-
fes son mujeres (?,4% frente al 3% de hom-

bres) mayores de 50 afos (11,6%).

Con respecto a los datos obtenidos en la en-
cuesta de 2004, la tasa a nivel probatorio
ha subido ligeramente (un punto porcentuall
mientras en el indicador del dlimo mes se
mantienen e incluso desciende ligeramente.

la cocaina y especialmente el cannabis
constituyen las drogas ilegales con mayor
tasa de consumo en Castilla-la Mancha,
tal como sucede en el resto de Espaiia.
Mientras el consumo de cannabis ha expe-
rimentado un descenso considerable, sobre
todo en los grupos de edad mds jovenes,
la tasa de consumo de cocaina permane-
ce estabilizada con un /,3% de consumo
probatorio y 1,7% en el Gltimo mes. No
obstante, el consumo ha descendido des-
de 2004 en los indicadores de los dltimos
12 meses vy Ultimos 30 dias, mientras sube
un punto el indicador probatorio.

Psicoestimulantes como el éxtasis o las an-
fetaminas, también han experimentado un
ligero descenso, si bien cuando se frata
de consumos tan minoritarios, hay que ser
prudentes a la hora de valorar las posibles
variaciones. En el caso del éxtasis lo han
probado alguna vez en la vida el 3,4%
de la poblacién, cifra que se mantiene
respecto a 2004. No obstante, descien-
den ligeramente los indicadores de los dl-
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PRINCIPALES INDICADORES DE CONSUMO DE DROGAS C.L.M
2008 2004

Alguna vez | Alguna vez Alguna vez | Alguna vez

Alguna vez en los enlos  |Algunavezen  enlos en los

en la vida dltimos dltimos la vida dltimos dltimos

12 meses 30 dias 12 meses 30 dias
Alcohol 84.8 71.8 61.5 88.0 80 76.1
Cannabis 21.7 8.1 6.4 22.6 11.9 Q.1
Tranquilizantes 10.6 6.1 6.1 9.5 6.9 6.0
Cocaina 7.3 2.9 1.7 6.1 3.2 2.3
Extasis 3.4 1.4 0.9 3.2 1.7 1.3
Alucinégenos 1.9 0.4 0.1 2.5 0.9 0.7
Anfetaminas 1.4 0.3 0.1 2.0 0.5 0.5
Hipnéticos 3.8 2.7 2.5 4.3 3.1 2.9
Crack 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.0
Analgésicos g 4 0.1 0.1 0.3 0.2 0.2
Inhalables 0.5 0.1 0.0 0.6 0.2 0.1
Heroina 0.5 0.2 0.2 0.4 0.1 0.0

timos doce meses (1,4%) y Gltimos 30 dias
(0,9%). Las anfetaminas han sido probadas
alguna vez en la vida por un 1,4% de la
poblacioén, v las han consumido en los 0lti-
mos 12 meses y Gltimos 30 dias un 0,3% vy
0, 1% respectivamente. En este 0ltimo caso

todos los indicadores descienden respecto
a los resultados de 2004.

Ofra sustancia cuya tasa de consumo tam-
bién ha descendido son los alucinégenos,
probados alguna vez en la vida por cerca
del 2% de la poblacién, medio punto por-
centual menos que en la primera encuesta
(2,5%). En los indicadores de los 0ltimos
12 meses y Gltimos 30 dias también se
aprecia esta tendencia a la baja.

Por debajo del 1% de prevalencia en los
consumos probatorios nos encontramos

con los inhalables (0,5%) y analgésicos
morfinicos (0,4%) en ambos casos, y con
la prudencia antes mencionada, también
parece haber una tendencia al descenso
respecto a los datos de 2004. No suce-
de asf con ofras dos sustancias igualmente
minoritarias como la heroina y el crack, la
primera con una fasa del 0,5% de consu-
mo probatorio en la que se ha defectado
un ligerisimo aumento que parece corro-
borar la tendencia de estudios realizados
especificamente por el Plan Nacional. El
consumo de crack (0,3%) también se ha
elevado ligeramente.

Alcohol

las prevalencias de consumo de alcohol
han descendido en Castilla-la Mancha

entre los afos 2004 y 2008. Asi actual-

DATOS E INDICADORES SOBRE EL CONSUMO DE DROGAS

107



SUO0dd 3d OWNSNOD 13 34906 S340AaUIIdll 3 sOlLud

108

Observatorio de drogodependencias de Castilla-La Mancha

Ultimos
12 meses

Personas que consumen alcohol. C-L[ 2008

-

Ligeros
1-2 UBE

Moderados
1-2 UBE

10,4%
Abusivos +7

Abstinentes

mente 84,9% de la poblacién ha consu-
mido bebidas alcohdlicas alguna vez en
su vida (88,0% en 2004), el 71,8% lo ha
hecho en los Gltimos 12 meses (80,7% en
2004), y un 61,5% en los tltimos 30 dias
(76,1% en 2004).

De ese 61,5% de consumidores habituales,
el 48,8% son bebedores ligeros, 10,4%
moderados y 2,2% abusivos en relacion a
los gramos de alcohol ingeridos.

Pero los cifras varfan notablemente en
funcion de la edad y el sexo, siendo los
varones y el grupo de edad de 20 a 29
afos quienes ostentan las mayores tasas
de consumo. Mientras que el 80,4% de
los varones han consumido alcohol en el
Ultimo afo, y el 73,4% en el Gltimo mes,
para las mujeres estas cifras descienden
al 62,5% y 48,8% respectivamente. Por

su parte, la tasa del Oltimo afo para los
iovenes de 20 a 24 afos es de un 82%
y un 79,9% para los que tienen entre 25
y 29 afios.

Entre las bebidas mas consumidas desta-
ca la cerveza, seguida de los combinados
y el vino. los tipos de bebida consumida
difieren enfre dias laborables y festivos,
siendo precisamente en los festivos cuando
aumenta el consumo de bebidas combina-
das y disminuye el de vino en relacién al
consumo en dias laborables. Otro dato a
destacar es que casi la mitad de los que
consumieron en los Gltimos 30 dias no to-
maron alcohol en dias laborables, lo cual
quiere decir que el 50% de consumidores
habituales lo son solo de fin de semana y
ademds estos corresponden a los grupos
de poblacion més joven.



la utilizaciéon del “botelléon” como evento
social para el consumo de alcohol entre los
j6venes, ha descendido en los dltimos cua-
tro afios, asf en la actual encuesta un 45%
de los menores de 30 afios afirma haber
. . ’ n" 7 "

parficipado en algin “botellén” frente a un
61,6% que lo hacia en el afio 2004.

Ofro aspecto novedoso que se ha aborda-
do en esta encuesta de 2008 han sido de-
terminadas conductas de riesgo relaciona-
das con el alcohol, como las borracheras.
A los que bebieron en el Ultimo mes se les
pregunto si en dicho periodo se habian em-
borrachado vy, en caso afirmativo cudntas
veces. El 8,9% respondieron afirmativamen-
fe. la edad media de estos se situd en los
27,3, diez afios mds jovenes que los que
dijeron que no. Ademds se han emborra-
chado 2,11 veces de media en el mes y en

Cocalna

mayor proporcion los varones (11,2%) que
las mujeres (5,7%).

Cannabis y cocaina

El uso de cannabis como droga psicoac-
fiva est¢ ampliamente difundido entre la
poblacién de Castilla-la Mancha, como
sucede en otros dmbitos territoriales, sien-
do la droga ilegal con mayor prevalencia.
Un 21,7% de la poblacién de 15-64 afos
ha consumido cannabis alguna vez en la
vida, un 8,1 % en los Gltimos 12 meses y el
6,4% consumid durante el Gltimo mes.

Es la sustancia, junto con el alcohol, que ha
experimentado un mayor descenso respecto
a la encuesta anterior, pasando de una tasa

de 9,1% en 2004 a 6,4% en 2008, en el

indicador de los 0ltimos 30 dias. El descen-

Ultimo mes 6,4 %

Ultimos
12 meses

Alguna vez
en la vida

Consumo de cannabis. C-LI[TT 2008

Cantidad media de porros
consumidos por semana

Mujeres 5,79%
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so se ha producido especialmente entre el
grupo mds joven (de 15 a 19 afios) que
ha pasado del 32% al 17,9% (-14 puntos).
El grupo efario de 20-24 es el de mayor
prevalencia (19,9%), y el que realiza con-
sumos mds intensivos, con una media de
9,76 porros en la dltima semana.

Existen también diferencias de género entre
estos consumidores, asi para el indicador
de los dltimos 12 meses, el conjunto del
grupo de varones se sita en el 12,3% de
prevalencia de consumo, mientras que las
mujeres en el 3,6%; es decir, 8,7 puntos
por debajo. Constatamos ademdés que las
mujeres consumen de media menor canti-
dad de porros a la semana (5,79) que los
hombres (6,81) y suelen compartir los po-
rmos en mayor proporciéon, (8 de cada 10)
que los varones [casi 6 de cada 10).

Por detrds del cannabis, la cocaina es la
droga ilegal de mayor consumo. Segin
los resultados obtenidos en la presente en-
cuesta, el 7,3% de la poblacion ha con-
sumido cocaina alguna vez en la vida, el
2,9% la tomaron en los Gltimos 12 meses
y el 1,7% en los dltimos 30 dias. Respec-
to a 2004, el consumo probatorio se ha
incrementado en algo mas de un punto
mientras los indicadores anual y mensual
han experimentado un ligero descenso.

Igualmente en este caso son claras las di-
ferencias por género: mientras los hombres
tienen una prevalencia del 4,8%, en las
mujeres es bastante menor, del 0,8%. En
cuanto a la edad es el grupo de jovenes
de 20 a 24 aos el que presenta la prevo-
lencia mas alta (6,2%) vy los que realizan
un consumo mds intensivo de la sustancia,
pues dicen haber tomado de media 1,34
gramos en la Ultima semana, cuando la

media general de los consumidores de co-
caina esté en 0,68 gramos/semana.

la via mas frecuente de consumo de co-
caina, enfre quienes consumieron alguna
vez en la vida, es la esnifada (92,0%). La
via inyectada sigue siendo muy poco fre-
cuentada (1,6%) en 2008, practicamente
no ha variado respecto al afio 2004 que

fue de (1,4%).

Uariaciones por género y edad

De acuerdo con lo que llevamos diciendo
hasta ahora y como se puede comprobar
en el siguiente gréfico la tasa de consu-
mo es mayor en los varones en todas las
sustancias, a excepcion de los hipnéticos
y los tranquilizantes donde los consumos
femeninos superan a los masculinos.

Junto a estas brechas de género, también
es interesante observar las diferencias de-
tectadas segun la variable edad. En cuan-
to al consumo de alcohol, es en el grupo
de 20y 24 afos, asf como los comprendi-
dos en el grupo de edad de 40-49 arios,
donde encontramos el mayor porcentaje
de personas que abusan del alcohol.

En esta misma tabla se puede observar ade-
mas la prevalencia de consumo en los ulfi-
mos 12 meses para ofras drogas. En ella
podemos destacar la mayor proporcién de
personas consumidoras en los grupos de
edad jovenes (15 a 29 arios) en éxtasis, alu-
cinbgenos, anfefaminas, crack, inhalables,
cannabis y cocaina, es decir en la mayor
parte de los consumos ilegales a excepcion
de los opidceos. En este Ultimo caso, la he-
rofna y fambién los analgésicos morfinicos,
alcanzan su méximo indicador en la poblo-
cion comprendida entre los 30 y 39 afios.
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Prevalencias en consumo de drogas segun sexo
en los Ultimos 12 meses. C-LIT 2008

12,3
127 .
Poblacién 16 a 64
B Mujer
M Hombre 9.4
ot
6F
4,3
3,6 3,4
3,0 o 3.0 3.1
37T 2,4
13
0,8
ml ol om o []
Cannabis Cocaina D.Sintesis  Alucinégenos  Anfefaminas  Tranquilizantes  Hipnéticos Alcohol *

Por abuso, entendemos la suma de alios + excesivos + gran riesgo

* Prevalencias de alcohol abusivo.

Prevalencias de las distintas sustancias segun grupos

Alcohol
Alcohol abusivo semana 1,9 3,6 3,0 1,5 3,4 1,1
Alcohol abusivo laborales 0,7 1,6 2,2 2,0 6,1 2,6
Alcohol abusivo fines de semana 7,1 9,5 5,2 2,2 1,8 1,2

Otras drogas (12 meses)

Extasis
Alucinégenos
Anfetaminas
Hipnéticos
Crack
Otros opidceos
Inhalables
Heroina
Tranquilizantes
Cannabis
Cocaina

de edad (%)

15-19  20-24 25-29 30-39 40-49 50-64

anos anos anos anos anos anos

2,6 2,9 3,0 1,5 0,/ 0,0
0,4 1,6 1,4 0,3 0,0 0,0
0,4 0,7 0,8 0,1 0,0 0,2
0,4 0,7 0,8 2,0 3,9 5,6
0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0
0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
0,4 0,3 0,3 0,5 0,0 0,0
0,7 2,6 2,5 4,3 8,4 11,6
17,9 19,9 14,0 7,6 3,3 0,9
4,1 6,2 4,9 3,0 2,5 0,0

/
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Por dliimo, los hipndticos y franquilizantes cuen-
fan con las fasas de consumo mds elevadas en
la poblacién de 40 a 64 afios, especialmente
en el tlimo framo de 50 a 64 afios.

Prevalencias de las distintas
sustancias segin grupos de edad (%)

En lo que se refiere a los edades medias
de inicio en el consumo, el alcohol tiene la
edad media més baja de inicio con 16,92
anos, seguida de los inhalables (17,52) vy el
cannabis (18,7). Las personas que se inician
en el consumo de cocaina tienen una edad
media de 20,66, curiosamente mayor que la
heroina (este hecho difiere de los resultados
obtenidos en 2004, donde la edad de inicio
en la heroina esfaba 4 afos por encima de
la cocaina). Llas edades més altas se refieren
a los franquilizantes e hipnéticos con 35,84
y 37,83 respectivamente.

En esfos Gltimos cuatro afios y especto a la en-
cuesta de 2004, se ha producido un hecho

positivo, y es un aumento general en la edad
media de inicio en practicamente fodas las
susfancias, especialmente en tranquilizantes.
Excepciones a esfa fendencia general son el
caso de la heroina, que como hemos comen-
tado ha bajado notablemente la edad media
de inicio y el de las anfefaminas, que igual-
mente ha descendido en tomo a 4 afios.

El policonsumo

Tomando en consideracién las personas que
han consumido alcohol abusivo, asi como
ofras drogas en los Ultimos doce meses, po-
demos afirmar que el 77% de los consumi-
dores lo son de una sola sustancia, mientras
que el 23% restante son policonsumidores.

Se han elaborado 4 modelos de policon-
sumo mediante el andlisis factorial de los
datos de la encuesta. Se trata de grupos de
personas en los que el consumo de determi-
nadas sustancias estd asociado a una serie
de caracteristicas sociodemogrdficas comu-

Edad media de inicio en el consumo de drogas.

CLM 2004-2008

20,66 20,13//\

35,84 37,83

57

16,92 Bl = — 20,58
20,1 18 81 20,45 '
17,52 !
Alcohol Cannabis D.Sintesis Alucinégenos Tranquilizantes Crack
Inhalables Cocaina Herofna Anfetaminas Hipnéticos




nes. Estos modelos han variado respecto a
los obtenidos en el afio 2004. El cambio
sustancial se produce en la integracion del
consumo de alcohol con ofras sustancias
ubicadas en 2004 entre los psicoestimulan-
fes, a saber: éxfasis, cannabis y cocaina.
Pero incluso en aquel estudio se vislumbro-
ba un modelo de transicién al actualmente
abordado, puesto que junto con el alcohol
ya aparecian una influencia del cannabis y
la cocaina, aunque en un segundo plano.

El primer modelo seria el de los Psicoesti-
mulantes, configurado por consumidores de
alucinégenos, anfefaminas, e inhalables.
Modelo minoritario infegrado por varones
entre 20 y 29 afos, con estudios medios o
superiores, autoposicionados como de clase
social alta, ideclogia extremista (de izquier-
da o derechal, agnésticos y no creyentes.

El segundo Narcéticos-crack, donde en-
contramos a los opidceos, el crack y la he-
roina. También en este modelo la mayoria
son varones, pero de mayor edad que los

Cocalna

anteriores (30-39 arios), residentes en po-
blaciones rurales; bajo nivel de estudios,
de ideologia moderada pero especialmen-
te de derecha; agndsticos y no creyentes.

Psicoactivas, alcohol y tabaco: Se trata
del modelo mayoritario. En esta dimensién
de policonsumo se encuadran al éxtasis,
cannabis, cocaina, tabaco diario y alco-
hol abusivo, asi como en menor medida
los alucinégenos. Los perfiles sociolégicos
lo componen varones jovenes de enfre 15
y 29 afos; nivel de estudios de secunda-
ria, bachiller o FP: de clase social alta;
ideologia extremista (tanto derecha como
izquierda); agndsticos y no creyentes.

Por Gltimo en el modelo de los Psicofar-
macos se incluyen los hipnoticos y los
tranquilizantes. Se trata mayoritariamente
de mujeres entre 50 y 64 afios, residentes
en poblaciones rurales o municipios de
hasta 5.000 habitantes, nivel de estudios
bajo, desempleados o amas de casa vy
catélicos practicantes.

1° PSICOESTIMULANTES

Alucinégenos Extasis
Anfefamina Cocaina
Inhalables Heroina

Varones de entre 20 y 29 afios

3° SUST. PSICOACTIVAS
ALCOHOL Y TABACO
Tabaco diario,
alcohol abusivo,
extasis, cannabis.
cocaina
Varones de entre 15y 29 afios

Alucinégenos

Modelos de policonsumo

2° NARCOTICOS
Crack Inhalantes
Heroina Cannabis
Opidiceos

Varones de entre 30 y 39 afios

4° PSICOFARMACOS
Tranquilizantes Analgésicos
morfinicos

Hipndticos

Varones de entre 50 y 64 afios
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. Percepcidén y motivacion

Motivaciones para el consumo
4y no consumo de drogas

Con objeto de analizar los motivos relo-
cionados con el consumo de drogas, se
solicitd a los entrevistados que sefialasen
las dos razones principales por las que ha-
bian decidido consumir estas sustancias.
Agrupando las respuestas en cinco gran-
des argumentos o motivos, los resultados
han sido los siguientes: Un 73% dicen

consumir drogas por placer o experimento-
cién; los motivos ludicos son los que indu-
dablemente tienen mayor peso. El 25% de
los consumidores alegan motivos relacio-
nados con la adaptacién e integracion a
las normas sociales establecidas. Muy por
detras (6%) exponen motivos sintomatoldgi-
cos, es decir de tipo médico, asi como el
deseo de libertad vy transgresion (5,2%) vy
por Ultimo un 2,4% estimulos de pasividad
o huida ante la realidad.

Porque me gusta 50,4
Por pasar el rato 23,0
Por placer, por animarme 22,4
Porque es una costumbre 21,6
Para calmar los nervios 4,5
Por sentirme libre 3,2
Por dormir mejor 2,7
Para facilitarme la conversacién y el contacto social 2,2
Por experimentar algo prohibido 1,5
Por sentirme aceptado por el grupo de amigos 1,2
Por enfermedad o dolor 1,1

Perjudican la salud 35,2
Me siento bien / no me hacen falta 25,7
Convicciones personales tipo moral 25,5
Crean problemas personales / familiares 3,9
Por miedo 1,0
Son ilegales 0,4
Perjudiciales para la sociedad 0,4
Por otras razones 0,6




Frente a esfos, también se pregunté a las
personas que no habian fomado drogas
ilegales la razoén principal por las que no
las consumian. los resultados hacen refe-
rencia a fres motivos bésicos, en primer
lugar “porque perjudican la salud”, asi lo
han declarado el 35% de los no consumi-
dores, el 26% aseguran que se sienten bien
y no las necesitan y un porcentaje similar
(26%) apelan a convicciones personales
de tipo moral para no hacerlo. Este motivo
se ha argumentado en mucha mayor pro-
porcion en esta Ultima encuesta que en la
de 2004, donde tan sélo el 8,6% de las
respuestas consideraban razones morales
para no consumir drogas.

Percepcién del riesgo ante las
drogas

Respecto a la percepcion que tienen los
entrevistados de los riesgos que asumidos

Cocalna

en el consumo de drogas, se les presentd
una escala en la que debian valorar como
ninguno, pocos, bastantes o muchos los
problemas asociados a cada consumo.

Como se puede observar en el gréfico de
resultados, todos los consumos representan
para la poblacién castellano manchega
una problemdtica elevada, especialmente
las drogas ilegales como la heroina, aluci-
ndgenos y cocafna, mientras los consumos
abusivos de alcohol diario, y los semana-
les de tranquilizantes y el cannabis son
percibidos como menos problematicos.

Comparando esfos resultados con los obte-
nidos en 2004, tal y como se aprecia en el
grdfico, la poblacion entrevistada tiene una
percepcién mds grave de la problemdtica
que generan todos y cada uno de los con-
sumos considerados, que la que tenia hace
cuatro anos.

Heroina una vez semanal o més
Alucinégenos una vez semanal o mds
Cocaina una vez semanal o mds
Extasis una vez semanal o mds

Cinco o seis cafias/copas diarias
Hachis una vez semanal o més

Tranquilizantes una vez semanal o mds

Percepcién del riesgo de consumo de drogas C-LMNM 2004-2008

% de personas que consideran que crea muchos problemas consumir...

il

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Il 2008 M 2004
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Actitudes ante las drogas

Igualmente interesaba conocer las actitudes
de la poblacion de Castillo-la Mancha ante
las drogas. Para ello, se ha utilizado un
modelo abordado en investigaciones de si-
milares caracteristicas por la Fundacion de
Ayuda a la Drogadiccién (FAD) en los afos
1998 v 2004 . Este modelo se fundamenta
en la consfruccién de una bateria de enun-
ciados que deferminan distintas posiciones
valorativas. Se preguntaron concretamente
16 cuestiones a valorar a través de una es-
cala de 1 a 7 donde 1 es "nada de acuer-
do" y 7 es "totalmente de acuerdo”.

A partir de las respuestas emitidas, y median-
te un andlisis factorial, se han obteniendo los
siguientes modelos actitudinales:

Pragmatismo desproblematizador:

Tal denominacién engloba un conjunto de
opiniones y actitudes donde se asumen las
drogas con normalidad. Se ha de convivir
con ellas, puesto que es evidente su existen-
cia presente y futura, minimizando los pro-
blemas que se generan a su alrrededor y
apelando a las politicas sociales para ges-
tionar la problemdtica a nivel colectivo.

El perfil sociolégico asociado a esta posi-
cién es el de varones jovenes, de entre 15
y 29 afos; nivel de estudios secundarios
(bachiller, secundaria, FP): clase social
autopercibida baja; ideologia de extrema
izquierda; no creyentes y agnosticos.

Mitificacién existencialista:

Llas personas que mayoritariamente se en-
globarian en este modelo son varones,
de edades més jovenes que los anteriores
(15-24 afios) y con las mismas caracterfs-
ficas en cuanfo a la clase social autoper-
cibida, ideologia y creencias religiosas,
que comparten una visidon mitica y mistica
de las drogas, con sentimientos ligados al
enriquecimiento de la vida y a la ayuda
para superar los problemas.

Consumismo normalizador:

En este caso se apuesta por la asuncién
normalizada de su consumo, puesto que
es algo inevitable de la sociedad en la
que vivimos. Las drogas constituyen un ob-
jeto de consumo como ofro cualquiera, y
son algo que deberiamos probar.

Incluimos dentro del consumismo normaliza-
dor el siguiente perfil sociologico: j6venes
de 15 a 24 afos con nivel de estudios me-
dio o bajos (analfabetos, primaria o ESO);
estudiantes y desempleados, autoubicados
como de clase social baja; ideologia de
extrema izquierda y no creyentes de ningu-
na religion.

Problemética confabuladora:

Esta posicién problematiza el fenémeno de
las drogas, y lo enmarca ademds en una
confabulacién exterior. Consideran que son
sustancias muy peligrosas que no deben ni

1 Eusebio Megias y ofros (2000) la percepcién social de los problemas de drogas en Espafia. FAD. Eusebio
Megias y ofros (2000) La percepcién social de los problemas de drogas en Espaia. 2004 FADY Obra Social

Caja-Madrid.



probarse, asi como que las han friado de
fuera para buscar ganancias y destruimos.

Al contrario que en los modelos anteriores,
en esfe caso la mayoria de las personas que
comparten fales opiniones, son mujeres, de
edad avanzada, de 50 a 64 afos, con es-
tudios medios o bajos (analfabetos, primaria,
secundaria); amas de casa o pensionistas; de
clase social autopercibida como baja; ideo-
logia de derecha y especialmente de extrema
derecha; asi como catélicos no practicantes.

Evitabilidad supresora:

las personas que conforman este modelo
actitudinal creen en la posibilidad de una
sociedad sin drogas, a la vez que admiten
la existencia de soluciones a tal efecto. Se
frata de mujeres, més jévenes que las que
conformaban el modelo anterior, de entre
de 40 a 64 afios; amas de casa; clase

Cocalna

media; ideologia de izquierda o extrema
derecha y catélicos practicantes.

Medidas mas eficaces en la
lucha contra las drogas

En cuanto a las medidas mas eficaces para
luchar contra las drogas, la mayoria de los
entrevistados preguntados al efecto consi-
deran como las més eficaces y adecuadas
las medidas de cardcter represivo. Asi,
siete de cada diez castellano-manchegos
se inclina por la represion, principalmente
dirigida hacia los fraficantes. En segundo
término, asi considerado por un 30% de
las respuestas, estan las medidas relacio-
nadas con la educacion sobre drogas en
la escuela. Respecto a los resultados de
2004, se ha producido un cambio, pues-
fo que en aquel momento se apostaba en
primer lugar y de manera mayoritaria por
medidas de cardcter educativo.

Represién traficantes

Campaiias informacién

Represién consumidores

Crear estimulos y motivar a la gente
Programas de apoyo familiar
Mejores condiciones de vida

Despenalizacién de las drogas

Medidas para luchar contra las drogas

20 30 40 50 60 70
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Conocimiento y valoracién
de las actuaciones ante las
drogas en Castilla-La Mancha

Finalizamos este capitulo de conclusiones
aportando las cifras mds destacadas sobre
el conocimiento y valoracién que tiene la
poblacién de Castillo- la Mancha, de las
diferentes actuaciones que se estén ponien-
do en marcha desde la administracién po-
blica. Concretamente, se aportan indices
de notoriedad genérica de las actuaciones,
y concrefamente de algunas de las realiza-
das recientemente, asi como la valoracion
general que aportan los ciudadanos sobre
la labor que estd realizando la Junta de Co-
munidades de Castillala Mancha.

= La mitad de la poblacién (46%) conoce
los programas preventivos de la comu-
nidad, frente al 31% que dice no cono-
cerlos. A este respecto se observa que a
mayor nivel de estudios alcanzado, mo-
yor proporcion de poblacion conoce los
programas preventivos.

= Preguntando por programas preven-
tivos concretos, “Esta noche toca”,
"Comunidad escuela de salud”, "Alca-
zul", "Coca on-line" y "Prevenir para
vivir', cabe destacar que la mayor
parte de la poblacién refiere no co-
nocerlos. los de Guadalajara son los
que menos conocen las actuaciones









fuevas publicaciones

del Observatorio de Drogodependencias
de Castilla-La Mancha

Publicaciones

Encuesta Domiciliaria Sobre Consumo de Drogas Psicoactivas
en Castilla-La Mancha 2008

Transcurridos cuatro afios desde la realizacion de la primera encuesta presentamos los
resultados obtenidos que en esta ocasién empiezan a conformar la serie estadistica espe-
cifica en Castillo-la Mancha.

El objetivo principal de esta encuesta, comin a ofros estudios sobre el consumo de drogas
de cardcter nacional e internacional, ha sido estimar las prevalencias y patrones de con-
sumo de alcohol, tabaco, tranquilizantes y drogas psicoactivas de comercio ilegal.

Las drogas ilegales entre los jéuenes de Castilla-La Mancha:
discursos desde los consumos de cannabis y cocaina 2008
Ignacio Megias Queirds

Planteamos la presente investigacion a los y las jovenes de castilla-la Mancha que representan
los referentes, las expectativas, las motivaciones, los temores y los riesgos de los consumos
de sustancias ilegales. Para ello, y como la realidad de los consumos es miltiple y compleja,
cenframos nuestro acercamiento en dos sustancias que profagonizan, de diferente manera, los
consumos juveniles [y no juveniles): el cannabis v la cocaina. Uno por representar la aparente
'normalizacion’ o creciente aceptacién social de un consumo considerado ilegal; la ofra por
encarnar lo que socialmente se interpreta como consumos emergentes, en alza o de moda,
en tomo a los cuales se plantean toda una serie de nuevos riesgos.

Estas, y anteriores publicaciones, estén accesibles y descargables
en internet desde nuestra pdgina web:
www.od.jccm.es
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B |os articulos de esta revista y nimeros anteriores, asi como otras
investigaciones desarrolladas y publicadas por el Observatorio de
Drogodependencias de Castilla-La Mancha pueden ser consultados

y descargados desde nuestra pdgina web.
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