
E
l consumo de drogas ilegales por una pro-

porción relativamente importante de la po-

blación de los países occidentales es un fe-

nómeno reciente que, especialmente en el

caso de la heroína en Europa, se ha asociado a im-

portantes problemas de salud pública y marginación so-

cial, exacerbados con la aparición de la infección por

VIH/Sida1. Es importante que la planificación y eva-

luación de intervenciones sobre drogas se base en in-

formación objetiva y fiable, y no en ideas preconcebi-

das o informaciones puntuales.

El estudio del consumo de drogas ilegales y de los

problemas asociados es difícil desde el punto de vista me-

todológico. Además, la relación entre el nivel de consu-

mo de drogas y la extensión y gravedad de problemas

asociados parece ser bastante compleja, tanto por las ca-

racterísticas de las sustancias y como por la existencia

de patrones de consumo que implican riesgos muy dife-

rentes. Una revisión de un amplio rango de indicadores

sobre drogas en Estados Unidos durante los últimos 25

años puso de manifiesto que durante los años 80 se pro-

dujo un descenso del número de consumidores de dro-

gas ilegales diferentes de la marihuana entre la pobla-

ción general, al mismo tiempo que se evidenciaba un au-

mento importante de los problemas relacionados con dro-

gas como muertes, urgencias hospitalarias y encarcela-

ciones2. Una información parcial, como por ejemplo la ba-

sada únicamente en indicadores de oferta o en resulta-

dos de encuestas aisladas, puede llevar a diagnósticos

sesgados de la situación de drogas. Es necesaria una

estrategia amplia de información que incluya la prevalencia

y patrones de consumo entre la población general, la pre-

valencia y patrones del uso problemático, y las conse-

cuencias sanitarias y sociales del uso de drogas.

Las encuestas, que se han utilizado ampliamente

para la investigación sobre alcohol y tabaco, pueden

proporcionar valiosa información sobre las formas más

extendidas y menos problemáticas de consumo de dro-

gas, especialmente si se repiten con la misma meto-

dología para monitorizar tendencias temporales. En Es-

paña se inició una serie de encuestas escolares en

19943 y otra de encuestas domiciliaria en 19954, aun-

que ésta ha sufrido cambios en su metodología.

Los sistemas de información sanitaria y social son

las fuentes más utilizadas para obtener información con-

tinua sobre los problemas relacionados con el consu-

mo de drogas. En España, el Sistema Estatal de In-

formación sobre Toxicomanías (SEIT) es un buen ejem-

plo de sistema específico de monitorización de pro-

blemas de salud por drogas ilegales, con más de diez

años de funcionamiento continuado5. La información bá-

sica proporcionada por este sistema, complementada

con estudios específicos, ha contribuido al conocimiento

de aspectos importantes del uso de drogas en Espa-

ña, tales como describir algunos patrones de la mor-

bilidad y mortalidad relacionada con las drogas y esti-

mar su impacto en la población6, 7, identificar y seguir

la evolución de los patrones más problemáticos del uso

de drogas (inyección)8, y contribuir a identificar y eva-

luar el impacto de nuevos patrones de uso de drogas9.

La utilidad de la información de estos sistemas depende

sobremanera de la continuidad y consistencia de la me-

todología a lo largo del tiempo, y su calidad está con-

dicionada por el feed-back continuo con las institucio-

nes implicadas en la producción de la información.

La relación entre el nivel total de consumo de dro-

gas y el nivel de problemas en una comunidad puede

comenzar a ser clarificada investigando la prevalencia

de consumidores problemáticos y las prácticas de ries-

go de estos usuarios. Los estudios de estimación de

la prevalencia cuantifican la población oculta a los ser-

vicios mediante diversas técnicas y estiman el posible

grado de necesidades no cubiertas10. Los estudios con

métodos cualitativos y antropológicos son todavía es-

casos, pero pueden ayudar a conocer con detalle los

patrones de consumo, como los usuarios perciben su

propio uso de drogas, las razones de conductas de ries-

go difícilmente entendibles desde el punto de vista del
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investigador, y porque unos usuarios pueden tener más

problemas que otros11.

Las nuevas tendencias de consumo de drogas re-

ciben una considerable atención en los medios de co-

municación, muchas veces en base a informaciones

poco rigurosas. Sin embargo, la detección y evaluación

fiable de estos fenómenos precisaría combinar méto-

dos científicos cualitativos con información sistemáti-

ca ya existente sobre problemas de drogas. Reciente-

mente se prestó gran atención a la extensión del con-

sumo de «drogas de síntesis» (principalmente «éxta-

sis» —MDMA—) en varios países, aunque no parece

que los problemas asociados con este fenómeno

vayan a ser comparables con los de la heroína1. Menos

atención ha recibido el aumento moderado pero pro-

gresivo de los problemas relacionados con la cocaína

en algunos países europeos y en España12, 13.

Este número de Gaceta Sanitaria presenta varios

estudios sobre drogas ilegales que utilizan diferentes

metodologías. Dos trabajos se centran en un grupo par-

ticular de usuarios de drogas (inyectores) contactados

fuera de los servicios tradicionales. Esta aproximación

puede permitir identificar subpoblaciones incluso más

problemáticas que las que acuden a los centros de tra-

tamiento, y cuyos patrones de riesgo y necesidades es

importante conocer14, 15. Un trabajo analiza las carac-

terísticas de usuarios de opioides atendidos en un ser-

vicio de urgencias hospitalario y evalúa su patrón de

utilización de otros servicios, lo que podría ayudar a la

planificación de recursos y a clarificar la relación entre

diferentes indicadores epidemiológicos de drogas 16. Otro

trabajo valida el Registro Nacional de Mortalidad a par-

tir de un sistema de información específico sobre dro-

gas (SEIT), evidenciando los importantes sesgos que

se pueden producir en la información sobre drogas y

la necesidad de metodologías rigurosas17. Finalmen-

te, un estudio sobre el uso de algunas sustancias psi-

coactivas legales (tabaco) y sus determinantes ilustra

las posibilidades de las encuestas poblacionales18.

Una perspectiva adicional que puede ayudar a en-

tender el fenómeno de las drogas ilegales es el análi-

sis comparativo del consumo y los problemas asocia-

dos en diversos países, poniendo de manifiesto dife-

rencias y similitudes que ayuden a identificar factores

de riesgo y a entender la efectividad o no de las inter-

venciones. El Grupo Pompidou del Consejo de Euro-

pa se centró en el análisis comparativo a nivel de ciu-

dades y en metodologías piloto para la recogida de la

información19. Más recientemente, el Observatorio Eu-

ropeo de las Drogas y las Toxicomanías (OEDT/ EMC

DDA) comenzó a trabajar en la definición y puesta en

marcha de varios indicadores epidemiológicos clave, a

nivel de europeo, sobre la prevalencia del consumo de

drogas en la población general, la prevalencia del con-

sumo más problemático, y algunos problemas de

salud importantes asociados al consumo de drogas (tra-

tamientos, mortalidad y enfermedades infecciosas)21.

La validez y utilidad de la información a nivel europeo

depende totalmente de la situación en cada Estado

Miembro, por lo que es importante asegurar la existencia,

calidad y continuidad de la información sobre drogas

en cada país.

NOTA: Las opiniones expresadas en este artículo son responsabili-

dad exclusiva del autor, y no son necesariamente compartidas por la

institución en la que trabaja.
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