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    PROLOGO


    El Manual para el consumo moderado y responsable de las drogas asume los presupuestos de la perspectiva de la Reducción de Riesgos y Daños de las drogas, en cuanto que reconoce que la abstinencia no siempre es el único o el más idoneo objetivo para la mayoría de las personas que consumen drogas, que solo una pequeña parte de los consumidores son adictos y que, por tanto, la moderación en el consumo de drogas es más la norma que la excepción.


    La perspectiva de la Reducción de Riesgos y Daños surgió en los años 80 como una respuesta a la crisis sanitaria que supuso, sobre todo, el consumo de heroína inyectada. Se incrementaron alarmantemente los casos de sida, tuberculosis, y otras enfermedades, a la vez que aumentó la delincuencia asociada a la droga. Para la mayoría de los heroinómanos no era apropiado el objetivo terapéutico de la abstinencia. Había que explorar otros caminos, surgiendo así estrategias como los centros de intercambio de agujas y jeringuillas, de mantenimiento con metadona o, más recientemente, de inyección segura. Se asumía, por parte de las autoridades sanitarias y judiciales, que muchos de los heroinómanos eran enfermos crónicos, toxicómanos, lo cual les convertía en usuarios de las drogas de por vida, y que lo mejor que se podía hacer por ellos era procurar reducir los riesgos y daños de la heroína.


    Pero para los demás consumidores, el objetivo de la abstinencia seguía, y en gran medida sigue siendo, el objetivo prioritario. Esto es así porque sigue aceptandose el supuesto de que todo consumo de drogas conduce, casi inevitablemente, a la adicción, y que todo consumo supone una pérdida de control de la droga, siendo ésta la que gobierna la voluntad del consumidor.


    Pero desde los años 90 empezó a perfilarse un nuevo perfil de consumidor de drogas: el consumidor de estimulantes de fin de semana. Se trata, fundamentalmente, de jóvenes que asocian las drogas (anfetaminas, éxtasis, cocaína, alcohol, etc.) al ocio, sobre todo al ocio nocturno (discotecas, fiestas, etc.), que consumen poco o nada fuera de ese contexto, y que llevan una vida normal, estudiando o trabajando el resto de la semana. Es decir, jóvenes bien adaptados a la sociedad que, en mayor o menor medida, compaginan su consumo de drogas con sus obligaciones diarias. Este perfil de consumidor se alejaba, claramente, del perfil de drogadicto marginal que hasta entonces era el más reconocido por la opinión pública y los profesionales de la salud, y también del perfil de joven rebelde de los años 60, que se drogaba como acto de protesta y para explorar nuevos caminos interiores.


    Este nuevo perfil de consumidor ha suscitado un gran volumen de investigación científica. Cada vez se acepta más la idea de que estos jóvenes ejercen diversos grados de control de las drogas, utilizando estrategias para moderar o reducir el consumo, siguiendo normas personales y de grupo para ponerlas en práctica. Son, en su mayoría, reacios a aceptar los criterios adultos sobre la naturaleza de las drogas, las opiniones y mensajes que las autoridades sanitarias lanzan periódicamente en los programas de prevención al uso y, en definitiva, a la alarma social que en la opinión pública suscitan los peligros de las drogas.


    También la perspectiva de la Reducción de Riesgos y Daños de las drogas está siendo adaptada a esta nueva realidad, a estos consumidores de fin de semana. No son pocos los riesgos que el consumo de la droga puede conllevar, a tenor de la prohibición, responsable del escaso control de la calidad de la droga (adulteraciones) y la falta de una información objetiva y no sesgada de las drogas. Son muchos los ayuntamientos y comunidades autónomas que en nuestro país empiezan a aplicar programas de prevención e intervención desde la perspectiva de la Reducción de Riesgos y Daños, pero es todavía una opción poco comprendida por el conjunto de las autoridades sanitarias y la opinión pública, que siguen esperando que sea posible conseguir una sociedad sin drogas.


    Es absurdo insistir en el objetivo de la abstinencia para estos jóvenes. Un grupo de ellos deseará dejar de consumir drogas por completo, pero la mayoría no quiere hacerlo ni lo hará por mucho que las autoridades sanitarias se empeñen. Es momento de explorar otros caminos, de plantear otros objetivos, como el consumo moderado y responsable de las drogas. Son cada vez más los estudios científicos que abalan esta posibilidad, así como los programas y guías que se están publicando con la finalidad de enseñar a los jóvenes y adultos a consumir drogas reduciendo en lo posible los riesgos y daños que todo consumo entraña.


    En este contexto surge el presente Manual para el consumo moderado y responsable de las drogas, fruto de una larga trayectoria de investigación en esta área, recogida en mi libro anterior Cómo las drogas pueden mejorar nuestras vidas (Editorial Amargord, 2012). El libro que aquí se presenta está enfocado, fundamentalmente, a la aplicación de programas de intervención para el consumo moderado y responsable, el aprendizaje de técnicas conductuales y de sugestión para sentir los mismos efectos de las drogas reduciendo su consumo, y protocolos de intervención para aprovechar los efectos postivos de las drogas y reducir al máximo los negativos. Está dirigido, sobre todo, a los profesionales de la salud e investigadores en el área de la prevención e intervención en drogas y, junto con mi libro Guía del uso racional de las drogas (Editorial Asociación Cultural y Científica Iberoamericana, 2017), más divulgativo y orientado a informar a la opinión pública, pretende ser un instrumento útil para elaborar y poner en marcha campañas de prevención y programas de intervención desde el enfoque de la Reducción de Riesgos y Daños de las drogas, así como resultar un estímulo para una mayor investigación científica en esta área.

  


  
    Autoncontrol y consumo de drogas


    La mayor parte de la literatura científica, al igual que la opinión pública, considera que los consumidores de drogas presentan un déficit de autocontrol. El déficit de autocontrol está relacionado con la cantidad, severidad y cronicidad del consumo de drogas (López-Torrecillas, Martín, de la Fuente y Godoy, 2000; López-Torrecillas, Peralta, Muñoz-Rivas y Godoy, 2003; Willls y Stoolmiller, 2002). El consumo de drogas también es un predictor del bajo nivel de autocontrol (Pokhrel, Sussman, Rohrbach y Sun, 2007). Por otra parte, se ha encontrado una relación inversa entre la percepción de control interno y el consumo de drogas (Wills, 1994). Además, la percepción de acontecimientos incontrolables aumenta el riesgo de consumir drogas (D’Elio, O’Brien, Lannoti, Bush y Galper, 1996), y el control personal predice la tasa de retención en el tratamiento (Sterling, Gotteheil, Weinstein, Lundy y Serota, 1996).


    Si bien se ha constatado que hay un déficit de autocontrol en los consumidores de drogas, hay que hacer un par de salvedades: 1) por una parte, la correlación positiva entre el déficit de autocontrol y el nivel de consumo, deja entrever que, a niveles de bajo consumo o moderado, es posible considerar la existencia de un cierto nivel de autocontrol, lo cual puede estar relacionado también con variables de personalidad, y 2) que es posible abordar esta cuestión desde otro punto de vista, que se refiere a la posibilidad de que muchos consumidores de drogas sean capaces, en buena medida, de ejercer un control específico de su consumo de drogas.


    Empecemos por analizar el autocontrol y el consumo moderado de drogas. El consumo moderado puede implicar un cierto grado de autocontrol y, además, esto podría estar relacionado con variables de personalidad. Así, Gantiva, Materón, González y Vera (2011) comprobaron que los consumidores moderados y excesivos de sustancias psicoactivas se diferenciaban significativamente en uno de los cinco grandes factores de personalidad, medidos con el cuestionario de Caprara, Barbaranelli, Borgogni y Perugini (1993), que es el Tesón (perseverancia y escrupulosidad). En el modelo de los Cinco Grandes este factor se conoce también como Conciencia o Responsabilidad. Los autores identifican Tesón con la dimensión de autocontrol, de forma que los consumidores moderados controlan mejor sus impulsos y pueden demorar la gratificación.


    Por tanto, cuando se consideran grupos diferenciados de consumidores moderados y excesivos, el autoncontrol emerge como una variable significativa. Por ejemplo, se ha comprobado que un elevado autocontrol tiene un efecto protector sobre el consumo de marihuana y el estado de ánimo depresivo a largo plazo en los jóvenes, siendo que el autocontrol está relacionado con el consumo poco frecuente y un mejor estado de ánimo (Pahl, Brook yLee, 2014).


    Considerar el consumo moderado también aporta resultados inesperados. Por ejemplo, M.C. Jones (1971) encontró que las mujeres que bebían alcohol con exceso o eran abstinentes compartían algunas características, como mecanismos de afrontamiento deficitiarios, mientras que las jóvenes que bebían moderadamente eran más autosuficientes y agradables. Las que bebían poco eran también más hábiles socialmente y más adaptativas. De manera indirecta, la mayor adaptación al ambiente y autosuficiencia son características relacionadas con el autocontrol.


    En otro estudio se encontraron diferencias entre abstinentes, consumidores excesivos y consumidores moderados de drogas (Shedler y Block, 1990). Los adolescentes que consumían con alta frecuencia mostraron un peor ajuste psicológico, con pobre control de impulsos y distrés emocional. Los adolescentes que a los 18 años nunca habían experimentado con drogas eran más ansiosos, reprimidos emocionalmente y con pocas destrezas sociales. Los adolescentes que experimentaban con las drogas eran los mejor ajustados psicológicamente.


    También se ha observado que los abstinentes, en comparación con los consumidores moderados, son menos competentes y bien organizados, más moralistas y sobrecontrolados, con una tendencia excesiva a la demora de la gratificación así como a la inflexibilidad y la intolerancia (Cook, Young, Taylor y Bedford, 1998; Hogan, Mankin, Conway y Fox, 1970).


    Otra línea de investigación tiene que ver con el uso de estrategias conductales protectoras de riesgo, relacionadas con el consumo moderado. Así, la conciencia o responsabilidad (factor de los Cinco Grandes) está asocida con el uso de estrategias conductuales para moderar el consumo de alcohol (Martens et al., 2009). Ya habíamos relacionado más arriba este factor de personalidad, la conciencia, con el autocontrol. También se ha comprobado en consumidores de marihuana que el uso de estrategias conductuales que caracteriza el consumo moderado modulan el efecto de los rasgos impulsivos (premeditación, perseverancia, búsqueda de sensaciones) (Bravo,Anthenien, Prince yPearson, 2017).


    En resumen, si en lugar de comparar los consumidores de drogas con abstinentes tanto en autocontrol como en otras variables relacionadas, como la conciencia o las destrezas de afrontamiento o adaptación social, consideramos también a los consumidores moderados, observamos mayores niveles de lo esperado de autocontrol, habilidades sociales y ajuste psicológico en los consumidores de drogas.


    Otra prueba de que los consumidores de drogas ejercen control sobre el consumo proviene de los estudios que demuestran que existe un porcentaje considerable de consumidores que se recuperan espontáneamente o superan la adicción sin necesidad de tratamiento (Peele, 2007; Prins, 1995; Robins, 1993; Sobell, Cunningham y Sobell, 1996; Tucker y Pukish, 1999). También se ha comprobado una gran variabilidad en los consumidores de drogas en cuanto a sus patrones de consumo a lo largo del tiempo, intercalándose períodos de gran consumo con otros de muy bajo consumo (Bertoletti y Meringolo, 2010; Decorte, 2001).


    Estrategias de control del consumo de drogas


    Desde esta segunda perspectiva, el control específico del consumo de drogas, la literatura científica, sobre todo la más reciente, aporta evidencias a favor. La mayoría de estos estudios aportan datos de encuestas a consumidores de drogas que no están en tratamiento, muchos de ellos consumidores de fines de semana. Estas investigaciones se han realizado en diferentes países y con diferentes drogas, como el éxtasis (Calafat et al, 2001), o cocaína (Bielman, Diaz, Merlo y Kaplan, 1993; Cohen, 1999; Cohen y Sas, 1992; Decorte, 2000; Decorte y Muys, 2010; Erickson y Weber, 1994; Hammersley y Ditton, 1994; Mugford, 1994; Reinarman, Murphy y Waldorf, 1994; Uitermark y Cohen, 2006).


    En todos estos estudios se ha constatado que la mayoría de consumidores de drogas utilizan diferentes estrategias para controlar el consumo. Un ejemplo de ello nos lo ofrece el estudio de Waldorf, Reinarman y Murphy (1991):


    
      	No usar diariamente


      	Establecer reglas sobre cuando y donde consumir


      	No tener abastecimiento de droga regular en casa


      	No comerciar con la droga


      	No usar la droga para resolver los problemas personales o compensar los defectos


      	Subordinar el consumo a las demandas de la vida diaria

    


    En un estudio sobre el uso de cannabis en el que se entrevistó a un grupo de consumidores experimentados del Área de la Bahía de San Francisco, se pudo constatar la elevada capacidad de los consumidores para tomar decisiones respecto al consumo de la droga, como pueden ser: las rutas de administración de la droga, los derivados del cannabis y cómo, cuando y con quién iban a consumir. Funcionaban con normalidad en su día a día minimizando los riesgos y daños del consumo, mostrando además el debido respeto a los no consumidores. Además, los consumidores con acceso a un mercado regulado de cannabis (dispensadores médicos de cannabis) eran más capaces de poner en práctica estrategias de reducción de daños (Lau et al., 2015). La capacidad de decisión y elección de los consumidores también se ha encontrado en otro tipo de drogas, como la cocaína. Vadhan, Hart, Haney, van Gorp y Foltin (2009) comprobaron en el laboratorio que los cocainómanos de larga duración conservan un criterio racional a la hora de consumir. Cuando se les daba a elegir entre el consumo de cocaína o una alternativa atractiva, como puede ser dinero, se reducía drásticamente el interés por el consumo de droga.


    En un estudio en Suecia, con consumidores de varios tipos de drogas, se constató que utilizaban diferentes estrategias de reducción de daños, basadas en: 1) autocontrol (no consumir fuera del tiempo de ocio, para que la droga no afecte a las responsabilidades diarias, pensado que si las drogas se utilizan con demasiada frecuencia pierden su sentido lúdico, dejando de consumir por períodos de tiempo prolongado, comprobando qué drogas te sientan mejor, sopesando los aspectos positivos y negativos, conocerse a uno mismo y ser autoconsciente, controlando la ocasión, cantidad y frecuencia de consumo de droga); 2) control ambiental (adquiriendo las drogas de proveedores de confianza, conociendo bien el tipo de pastillas, consumir en un ambiente seguro, con gente de confianza, comiendo de forma saludable antes y después de la droga, bebiendo agua cuando se toma éxtasis, consumiendo en lugares privados y no públicos); 3) rechazando lo marginal o excesivo (rechazando el consumo de cocaína o la ruta inyectada, mostrando preocupación por el consumo de los menores, fortaleciendo el sentido de pertenencia a un grupo de personas que controlan el consumo frente al grupo marginal de drogodependientes) (Rodner, 2006). Este autor defiende el argumento de que, al menos una buena parte de los consumidores de drogas de Suecia, asumen el ideal sueco de autocontrol y autodisciplina, aplicándolo a su consumo de drogas que, por otra parte, se considera de alto riesgo y marginal en el contexto cultural sueco.


    Otra línea de investigación ha consistido en la creación y aplicación de escalas para evaluar las estrategias de control de drogas. La Escala de Estrategias Conductuales Protectoras (EECP) (Protective Behavioral Strategies Scale - PBSS) es una escala de 15 items o 20 items, según la versión, de estrategias para el manejo del alcohol, elaborada a partir de la información de las estrategias de manejo del alcohol en la literatura científica, de los informes de los consumidores de alcohol, sobre todo estudiantes universitarios, y de expertos en esta área de estudio. En la línea de la perspectiva de la reducción de riesgos y daños de las drogas, esta escala evalúa la utilización de determinadas estrategias para reducir los daños ocasionados por el consumo de alcohol (Martens et al., 2005; Treloar, Martens y McCarthy, 2015).


    Con el análisis factorial se obtienen 3 factores: 1) parar/limitar la bebida (p,.e.: beber agua mientras bebes alcohol, poner un hielo extra en la bebida); 2) maneras de beber (p.e.: beber lentamente más que de golpe, evitar mezclar diferentes tipos de alcohol), 3) reducción seria de daños (p.e.: solo salir con gente que sabe beber, comer antes y durante las bebidas) (Martens et al., 2005; Martens, Pedersen, LaBrie, Ferrier, & Cimini, 2007a). Además de contar con muestras de estudiantes universitarios, la estructura factorial de la EECP ha sido también obtenida en una muestra de veteranos de la guerra de Afganistán (Cadigan et al., 2015). Una alta puntuación en la EECP está asociada con un menor consumo de alcohol y con menos problemas relacionados con el alcohol (Benton et al., 2004; Delva et al., 2004; D’Lima, Pearson y Kelley, 2012; LaBrie, Lac, Kenney y Mirza, 2011; Martens et al., 2004; Martens, et al., 2005; Martens, Ferrier, & Cimini, 2007b; Martens, et al., 2007c; Sugarman y Carey, 2007). También se ha encontrado que las personas sin hogar dependientes del alcohol utilizan estrategias para reducir los daños del consumo, como son: reducir los efectos del alcohol en el organismo al comer antes y mientras se bebe, cambios en la manera en que uno bebe, espaciando las bebidas, y reduciendo el consumo de alcohol (Grazioli, Hicks, Kaese, Lenert y Collins, 2015).


    En algunos estudios sobre diferencias de género, las estrategias más frecuentemente utilizadas por los hombres fueron: “sabiendo donde está tu bebida todo el tiempo” y “volviendo a casa con un amigo”, mientras las estrategias más usadas por las mujeres fueron: “sabiendo donde está tu bebida todo el tiempo” y “designando un conductor” (Walters, Roudsari, Vader y Harris, 2007).


    Las estrategias conductuales protectoras han mostrado ser medidadoras de la edad de iniciación con el alcohol (Palmer, Corbin y Cronce, 2010), motivaciones para beber (Martens et al., 2007b), conciencia (Martens et al., 2009), y síntomas depresivos (Martens et al., 2008).


    Se han obtenido 3 patrones de conductas de riesgo y protectoras de consumo de alcohol. Los 3 patrones fueron: 1) estudiantes que usaron con frecuencia conductas protectoras y raramente realizaban conductas de riesgo (10%), 2) estudiantes que realizaban conductas de riesgo con frecuencia y usaban poco las conductas protectoras (30%), y 3) estudiantes que usaban ambas conductas, de riesgo y protectoras, con una mima frecuencia (60%) (Ray, Stapleton, Turrisi y Philion, 2012). Los autores concluyen que los programas de intervención deberían incluir tanto el aprendizaje de las conductas protectoras como las de reducción de riesgos. Otro estudio demostró que el uso de estrategias conductuales protectoras redujo el consumo de alcohol en los estudiantes saludables y también redujo los riesgos y consecuencias negativas del alcohol en los estudiantes con peor salud física y mental (Labrie, Kenney y Lac, 2010).


    También se ha creado la Escala de Estrategias Conductuales Protectoras para la marihuana (EECPM). Es una escala de 29 ítems, cuya puntuación se relaciona con el uso y consecuencias del consumo de marihuana y correlaciona positivamente con la EECP para el alcohol (Pedersen, Hummer, Rinker, Traylor y Neighbors, 2016). En un estudio se comprobó que las estrategias conductuales protectoras para la marihuana modulan el uso de la marihuana, efectos de las motivaciones, género y rasgos impulsivos (Bravo,Anthenien, Prince yPearson, 2017), tal como comentábamos más arriba.


    Por otra parte, en una de mis investigaciones (Amigó y Portaceli, 2002), se aplicó a una amplia muestra de estudiantes universitarios de primer curso de universidad una escala ideada para evaluar directamente las estrategias de control del consumo, la Escala de Estrategias para el Consumo de Drogas (EECD) (Amigó, Martínez y Báguena, 2006), que consta de 17 ítems que repasan diferentes tipos de estrategias. Los jóvenes tenían que responder si consideraban que era posible controlar en alguna medida el consumo de drogas empleando algunas de esas estrategias


    De los 724 jóvenes que respondieron a la pregunta, 471 (65%) respondieron SI y 253 (35%) respondieron NO. Cuando se seleccionó un subgrupo de altos consumidores de cannabis, éxtasis y cocaína, los porcentajes de jóvenes que consideraban que era posible un consumo controlado de las drogas seguía siendo alto.


    Se obtuvo un subgrupo de 30 consumidores frecuentes de cocaína, también favorables al control de las drogas, que señalaron varias estrategias que ellos utilizaban con más frecuencia, entre las que estaban: “No consumir a diario” (40,7%) y “Pensar en las consecuencias negativas personales y para la salud” (38,9%).


    En un estudio posterior (Amigó y Beleña, en prensa; Beleña y Amigó, 2017) se comparó una muestra de consumidores de la población general (PG) (79 participantes) con una muestra de drogodependientes (68) en tratamiento en una Unidad de Conductas Adictivas (UCA). El 67,5% del grupo de PG respondieron SI a la pregunta sobre el control de drogas, pero un 35,2% del grupo de UCA respondieron también que SI. Es un número menor que el del grupo PG, pero que indica que al menos un tercio de los drogodependientes en tratamiento siguen


    La hipótesis de la normalización de las drogas


    

    

    

    Los determinantes sociales y culturales del consumo de drogas


    

    

    Los programas para el consumo moderado y responsable de drogas
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