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(Cudntas personas con problemas psiquidtricos crénicos consumen drogas? (Su
consumo es mayor que en el resto de la poblacién? ;Cémo incide este consumo en su pro-
ceso de rehabilitacion psicosocial? ;Porqué consumen? ;Los procesos de rehabilitacion
facilitan o previenen el uso de drogas en esta poblacion? Este tipo de cuestiones son abor-
dadas a través de un estudio Descriptivo realizado en el Centro de Rehabilitacién Psico-
social de Alcald de Henares. Se exponen los resultados referentes a la estimacién de la
prevalencia del consumo de sustancias toxicas en esta poblacion, asi como de las conse-
cuencias de este consumo en su proceso de Rehabilitacion. Un 53.3% de los usuarios del
Centro consumieron algidn tipo de sustancias adictivas, y en un 30.6% el consumo estuvo
asociado a un estancamiento o retroceso del proceso de Rehabilitacion Psicosocial.

Drug-taking in a population with chronic psychiatric problems. How many people
with psychiatric problems take drugs? Is their consume superior than in the rest of the
population? How does this consume affect in their psychosocial rehabilitation process?
Why do they take drugs? Do rehabilitation processes facilitate or prevent drug-taking in

this population?

This kind of questions are treated through a descriptive research made in the Psy-
chosocial Rehabilitation Center of Alcala de Henares, Madrid (Spain).

Results related to valuation of drug-taking prevalence in this population, as well
as its consequences in its rehabilitation process are explained.

A 53% of the consumers in this Center took any kind of drugs, in a 30%, drug taking
was associated to a blockage of drawing back of the psychosocial rehabilitation process.

Para introducir un tema referente al fe-
némeno del consumo de sustancias téxicas
es necesario considerar que:

“El uso de drogas es, en nuestra socie-
dad, una estructura sociolégica funcio-
nal... Esta funcionalidad significa que
concebimos el rol de las drogas como que
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Plaza 1° de Mayo, s/n
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responde a necesidades, demandas y pro-
puestas de la propia estructura social, lo
cual implica que los criterios de disfun-
cionalidad sélo pueden establecerse desde
valoraciones mds 0o menos morales, ideo-
l16gicas o técnicas. En principio adopta-
mos el punto de vista de la disfuncionali-
dad del fenémeno en base al criterio de
priorizar, sobre otras consideraciones, la
salud publica, la libertad y competencias
personales” (Comas Arnau, 1987, p. 37-
38).
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Esta “estructura socioldgica funcional™
se ha extendido tanto entre la poblacion en
general, que ha llegado incluso a ser facil-
mente accesible a grupos de personas con
su autonomia personal drdsticamente da-
fiada. La marginacién social por discapaci-
dad ya no es un aislante frente a fenéme-
nos tan generales como el consumo de
drogas.

Esta circunstancia es uno de los ele-
mentos originales del perfil psiquidtrico
denominado como “jovenes adultos pa-
cientes cronicos” (YAPC) descrito por el
equipo de Pepper en 1980. Para Pepper y
Ryglewicz (1984) este tipo de personas no
pueden ser evaluadas y tratadas con efecti-
vidad sin una atencién especifica al posi-
ble rol que el uso de drogas tiene en sus
problemas.

El principal inconveniente que conlleva
el uso de sustancias toxicas en la pobla-
cidén psiquidtrica son las consecuencias
negativas afiadidas. Se refieren a conse-
cuencias negativas que se suman a las que
habitualmente sufre la poblacion general
por usar drogas. Estas consecuencias
“anadidas™, a efectos descriptivos, se pue-
den dividir en tres dmbitos:

1) Conductual: consecuencias que afec-
tan directamente al @mbito conductual del
individuo, generando hdbitos de vida con
mayor riesgo de recaidas: desorganizacion
horaria, problemas familiares, problemas
en el manejo de sus finanzas, en mantener
una vivienda estable, mayores porcentajes
de personas “sin techo™, etc. (Mueser, Yar-
nold y Bellack, 1992).

2) Bioguimico: las consecuencias afia-
didas a nivel bioquimico son de dos tipos.
Por un lado las sustancias téxicas interac-
tian con la medicacién desvirtuando su
funcién de prevencién de recaidas (un
ejemplo, Bowers., Mazure y Nelson,
1990). Y, por otro lado, por si mismas pue-
den reproducir o exacerbar sensaciones
sintomdticas: alteraciones en la percep-
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cién sensorial, etc. (Negrete, Knapp, Dou-
glas. y Smith, 1986; etc.)

3) Institucional. Los servicios de aten-
cién abordan un tipo de trastorno, bien de
adiccion a drogas, o bien psiquidtrico. Es-
tos servicios especificos difieren entre sf
en aspectos filosoficos, administrativos y
técnicos. Esto facilita que ninguno pueda
hacer un abordaje global, y absorber ade-
cuadamente la demanda dual. El resultado
es que las personas con estos dos trastor-
nos “rebotan” en los servicios, generando
una situacion de desasistencia.

La literatura maneja cierta disparidad
de cifras sobre la prevalencia del uso de
sustancias toxicas junto con una proble-
mdtica psiquidtrica crénica (conjuncion
denominada en la literatura anglosajona
indistintamente como: doble diagnostico,
co-morbilidad, desorden dual, etc.). La Ta-
bla 1 refleja una pequefia muestra de estos
datos bibliogréficos:

Tubla 1
Porcentajes de consumo de drogas y
porcentajes de uso por cada sustancia publicados

Consumo | Consumo | Consumo | Consumo
Global | Alcohol | Cannabis| Heroina
NIMH-ECA (1984) 8%
Caton (1989 1% T-48%
Drake (1989) 3% 174 R
Anath (1989¢ 5%
Shets (1982) 25%
Pepper (1984) 8% RN
Test (1989 60t
Mueser (1992) 1565 | 45-50% 25% 106
Simoes (1991 7%
Chopra (1974) 1%
Tsuang (1982) 18¢
Hekimian (1968) Y%

En este articulo se realizard una disec-
cién de estas cifras segdn las sustancias
mas dafiinas y usadas en el CRPS de Alca-
14 de Henares (alcohol, cdnnabis y heroi-
na). Se describirdn las consecuencias pro-
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ducidas por estas sustancias en una perso-
na con discapacidades psiquidtricas créni-
cas. Posteriormente sc¢ expondrdn y anali-
zaran los datos del “Estudio Descriptivo
sobre las pautas de uso de drogas entre los
usuarios de CRPS™.

El Alcohol es la sustancia con mayor
prevalencia de consumo entre la poblacion
general (Caton, Gralnick, Bender y Simon,
1989: Plan Municipal contra las Drogas de
Madrid, 1990, etc.). Las consecuencias de
su uso y abuso sobre la poblacion general
son bien conocidas. Pero la poblacion psi-
quidtrica soporta ademds unas consecuen-
cias afadidas por consumir sustancias al-
cohdlicas: disfunciones a nivel intercon-
ductual, que dificultan gravemente la rela-
cion del sujeto con algunos miembros de
su red social (principalmente de su con-
texto mds proximo). Por otro lado, el alco-
hol interfiere la farmacocinética y dindmi-
ca de otras sustancias psicoactivas (léase
medicacién psiquidtrica). El metabolismo
de los farmacos y sus propiedades farma-
coldgicas se altera en presencia del etanol.
Para Schneier y Siris (1987) una exacerba-
¢ion psicética mediada por el alcohol es
consistente con la evidencia bioquimica de
que el alcohol interactua con los sistemas
dopaminérgicos incrementando la sensibi-
lidad de los receptores de dopamina y la
sintesis de catecolaminas. Estos mismos
autores (p. 646) encontraron que los esqui-
zofrénicos consumian menos alcohol que
fas personas con otros trastornos psiquid-
tricos, y que la poblacién en general, debi-
do a los efectos depresivos de esta droga,
que agudizarfa la sintomatologia esquizo-
frénica. Su argumentacion se inscribe den-
tro de la filosofia de la “Hipdtesis de la
Automedicacion” (el uso de drogas fun-
cionarfa como un corrector de sintomas
para el consumidor).

Finalmente, las “‘consecuencias afiadi-
das” del alcohol a nivel institucional difi-
cultan que el afectado pueda ser atendido
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en un centro especifico (de problemas de
alcohol o psiquidtricos), al valorar el uso
de alcohol como consecuencia de la enfer-
medad psiquidtrica o porque un desorden
interfiere el tratamiento del otro.

Con el Cdnnabis, los estudios coinciden
en que su uso acentda y provoca desérde-
nes de indole psiquidtrica. Pero esta idea
general conlleva muchos matices que obli-
ga a descartar afirmaciones categoricas.
Para Chopra (1974) el mayor riesgo pro-
viene de que su uso modifica profunda-
mente el comportamiento y los pensa-
mientos al alterar la percepcion sensorial y
sus procesos interpretativos. Knudsen y
Vilmar (1984) avalan que el cdnnabis
constituye un factor de riesgo para perso-
nas diagnosticadas de esquizofrenia por
dos razones: por un lado bloquea el siste-
ma acetilcolinérgico y, por otro, su efecto
disminuve la accion terapéutica de los
neurolépticos. Su hipdtesis sobre la inte-
raccion antagonista entre cdnnabis v neu-
rolépticos serd recogida posteriormente
por otros autores (Negrete et al., 1986 Si-
moes, Carbonell, Pocaterra y Herndndez,
1991): el cdnnabis es un competidor direc-
to del farmaco al ocupar los mismos re-
ceptores sindpticos que la medicacion neu-
roléptica, disminuyendo notablemente su
eficacia. Simoes et al. (1991) lo plantean
como una vulnerabilidad de doble signifi-
cacion: los consumidores de esta sustancia
serfan mds vulnerables a la accion del cdn-
nabis asi como a la de otras sustancias qui-
micas, incluyendo los neurolépticos.

Schneier y Siris (1987) encontraron en
su bibliografia una horquilla de porcenta-
jes de consumo de cannabis en esta pobla-
cion del 10% al 100%. Lo justifican en
funcion de la disparidad de criterios diag-
nésticos utilizados, y por la presencia, o
no, de psicosis canndbicas. que pueden
desvirtuar los datos. (En cuanto a la cues-
tion “psicosis téxica-psicosis canndbica”
aun no estd probada la validez de estos
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constructos. Es una controversia de indole
médico-nosogrifica, no pertinente desde
una metodologia “psicolégica-descripti-
va” en la que se enmarca este trabajo).

Respecto al consumo de Opidceos entre
la poblacién esquizofrénica, los estudios
dan una baja prevalencia de consumo fren-
te a las poblaciones control: Hekimian y
Gershon (1968) 9% vs 29%; Tsuang,
Simpsom y Kronfol (1982) 18% vs 53%
(las poblaciones de control estaban consti-
tuidas por “otros pacientes psiquiatricos”.
Cit. en Schneier y Siris, 1987).

Estos datos se complementan con los
estudios sobre la prevalencia de trastornos
esquizotrénicos entre adictos a opidceos:
Vaillant (1966) en un seguimiento de 12
anos con 100 sujetos, encontré que la pre-
valencia del diagnostico de esquizofrenia
declinaba del 7% al 1%; Rounsaville,
Weissman, Kleber y Wilber (1984), obtu-
vieron un porcentaje del 2%.

Para Khantzian y Treece (1979), la pre-
valencia real es mucho mds alta, al existir
un importante grupo de personas que ses-
gan los datos por no tener su esquizofrenia
declarada, sino oculta por los efectos anti-
dopaminérgicos de la heroina. En conse-
cuencia, se adhieren a la “hipoétesis de la
automedicacion™.

Objetivos

El Estudio Descriptivo pretende tres ob-
jetivos fundamentales:

1° Estimar la prevalencia del uso de
drogas en los usuarios del CRPS.

2° Evaluar y determinar las posibles in-
fluencias que el consumo de drogas ejerce
sobre el proceso de rehabilitacién psicoso-
cial en la poblacion objeto de andlisis.

3° Establecer una Linea Base sobre la
incidencia del consumo de drogas entre
los usuarios del CRPS, dentro del proceso
que evalia la eficacia de un Programa
Marco de Intervencién sobre el abuso de
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drogas, asi como la evolucién de las pau-
tas de consumo.

Materiales y métodos

Los problemas metodolégicos

La homologacién de los estudios sobre
el uso de drogas en la esquizofrenia se en-
frenta a una gran variedad de dificultades.
La mayoria de los estudios realizados no
utilizan criterios estandarizados de esqui-
zofrenia, y no especifican si el diagndstico
se determind antes o después de iniciarse
el consumo. Los grupos de control descri-
tos son muy diferentes unos de otros. Las
definiciones de las sustancias toxicas, o
drogas, tampoco guardan correlacion entre
los diferentes estudios. El resultado es
confuso y a menudo contradictorio (Price,
1991, p. 419; Mueser et al. 1992; etc.).

Este trabajo comparte, conscientemen-
te, algunas de estas trabas metodoldgicas.
Es un trabajo que fundamentalmente va
dirigido al abordaje de una problematica
clinica, y no busca la pureza ni la ortodo-
xia metodolégica en la investigacion.
Ademds se ha adoptado una perspectiva
psicoldégica y no psiquidtrica que, sin ser
incompatibles, difieren en criterios de
conceptualizacién y categorizacién (por
ejemplo, nuestro estudio no contempla la
variable diagndstica como elemento cate-
gbrico).

Descripcion de la poblacion:

Constituida por personas con trastornos
psiquidtricos crénicos que dificultan su
autonomia personal y su relacién social
(Programa de Servicios Alternativos a la
Institucionalizacion Psiquidtrica; Conseje-
ria de Integracién Social, C.A.M.). El es-
tudio se realizé con la poblacién total de
usuarios atendidos en el CRPS (62 perso-
nas). Las caracteristicas demogréficas y
clinicas mds relevantes son:
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Tubla 2
Datos sociodemogrificos y clinicos de la
poblacion de usuarios del CRPS

SOCIODEMOGRAFICOS CLINICOS

- Edad media: 29 — Duracion del problema:

- Sexo: 73% varones 7 aios
- Estado civil: 88% solteros - Ingresos psiquidtricos:
- Convivencia: 92% familiar 22% no
- Nivel  econdmico:  84% T8Y% si
bajo — N medio de ingresos:
- Ingresos  propios:  64% 33
(43.0001 - Tiempo medio de interna-
- Nivel educacional: 67%  micnto:
EGB o menos 125 dias
- Profesion: 59% no cuali- - Diagnostico:

ficados 559 esquizofrenias
- Situacion laboral:

* 48% paro

* 34% incapacidad lab.

* 6% pensionistas
- Residencia: Alcald de He-

nares, Torrejon de Ardoz

Procedimiento

El método empleado para obtener la in-
formacion fue un cuestionario administra-
do a los psicélogos-tutores (Pepper y Ry-
glewize, 1984, también utilizaron a los
profesionales como informadores). Se re-
cogian datos sobre el consumo de sustan-
cias toxicas de cada usuario del Centro, di-
vididos en cuatro apartados

— PAUTAS DE CONSUMO: sustancias,
cantidades, frecuencias, etc.

— CATEGORIA DE CONSUMO: con-
secuencias que “el consumo” tuvo sobre el
proceso de rehabilitacion, éste podia ser
clasificado en una de las cinco categorias
siguientes (Anexo 1): (1) Sin Consumo. (2)
Uso Adecuado. (3) Inadecuado. (4) Estilo
de Vida de Riesgo de Adiccion (E.V.R.).
(5) Adiccion.

— HISTORIA DE CONSUMO: pautas y
categorfas de consumo histdricas, previas
a la inclusion del usuario en el CRPS.
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— EVOLUCION DE LOS CONSUMOS
desde su incorporacion al CRPS: es decir,
si los consumos aumentaron, disminuye-
ron o se mantuvieron igual, desde que el
usuario entré en el proceso de rehabilita-
cion.

El cuestionario fue administrado por
dos entrevistadores previamente entrena-
dos para aunar criterios. Los tutores fue-
ron las personas elegidas como mas idéne-
as como informadores. El tutor debia de
cotejar la informacién procedente de: el
propio usuario, su familia, companeros del
usuario, otros profesionales que tienen
contacto con el mismo, etc. (se descarta-
ron a los usuarios como autoinformantes
sobre consumos de drogas por que, en ge-
neral, se obtiene una baja fiabilidad con
este tipo de instrumentos y en este tipo de
cuestiones (G.1.D., p. 17, 1992).

El cuestionario se pasé por primera vez
en Marzo de 1992. Un afo mds tarde
(Abril de 1993) se administré por segunda
vez. Los resultados de este ultimo afio, so-
bre 62 usuarios, se exponen a continua-
cion.

Resultados

Consumo global de drogas entre los
usuarios del CRPS

Los porcentajes de prevalencia del con-
sumo global de drogas entre los usuarios
del CRPS son: el 53.3% han usado alguna
de estas sustancias durante el proceso de
rehabilitacion. De los 62 usuarios el 50%
usé el alcohol en alguna ocasion, el 19%
consumio cannabis, y el 9% abusé de los
opidceos.

El uso de alcohol entre los usuarios del
CRPS

De los usuarios consumidores (50%) 14

practican un uso del alcohol totalmente
adecuado (el 22.5%), en cuanto que no les
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reporta ninguna dificultad ni dafo en su
proceso de rehabilitacion psicosocial (ni
en su salud). Por lo tanto son /7 (el
27.4%) los usuarios que realizan unas
prdcticas de consumo de alcohol daiiinas,
de los cuales 3 tenfan hibitos de adiccién,
y 7 un estilo de vida de riesgo de adiccion
(EVR)

El Uso del Cannabis.

De los 12 consumidores de cdnnabis
(19.3%) hay dos personas cuyos consumos
(de frecuencia mensual) no han interferido
con su proceso de rehabilitacion psicoso-
cial (por ahora). Todos los consumidores
de cdannabis han llegado al CRPS con una
historia previa de consumos de drogas. No
son propensos a tener problemas con la
adiccion al juego ni a ninguna sustancia
(0%). Seis (9.6%) tienen pautas de com-
portamiento E.V.R. que se corresponden
con lo que en la literatura sobre drogas se
denomina “estilo de vida del drogodepen-
diente” (Funes, 1989; ver p. 12).

Policonsumo: opidceos, cocaina, benzo-
diacepinas, etc.

Este apartado se ha denominado genéri-
camente “de policonsumo”. Corresponde a
una pauta de uso de sustancias penalizadas
legalmente  (cocaina,  benzodiacepinas,
etc.), y no se han encontrado consumido-
res exclusivos de una de estas sustancias.

Todos los que consumian alguna de di-
chas sustancias eran policonsumidores,
con la heroina como sustancia omnipre-
sente.

Los 6 policonsumidores de heroina re-
presentan un porcentaje del 9.6% en el
CRPS. La mitad de éstos mantiene un esti-
lo conductual de EVR, y solo 2 cumplen
las caracteristicas de dependencia a una o
varias sustancias. Todos los usuarios que
consumieron herofna tenfan una Historia
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de consumo de drogas previa a la entrada
en el proceso de rehabilitacion.

Categorias del consumo

Se establecieron cinco categorfas de
consumo seglin las consecuencias que
conlleva el uso de drogas cn el proceso de
rehabilitacion psicosocial o en la vida co-
tidiana de los afectados (que en principio
deben ser dos conceptos equivalentes: Sa-
raceno y Montero, 1992: Garcia, 1993).
En otros estudios es mds habitual categori-
zar segin pawtas de consumo (frecuencia,
cantidad, calidad. circunstancias, etc.: Jan-
sen, Masterton, Norwood, Viventi, 1992)
aunque una misma pauta de uso puede
causar, o no, dafio en funcion de otros mu-
chos determinantes individuales. Las cin-
co catcgorias. ya mencionadas, construi-
das concéntricamente de menor a mayor
amplitud conductual (Anexo 1) son: (I) Sin
Consumo 47%:. (1) Consumo Adecuado
22%. (11I) Consumo Inadecuado 14%.
(IV) Estilo de Vida Riesgo de Adiccion
11%. (V) Adiccion 5%.

Estas cinco categorfas forman dos gru-
pos de personas que implican diferentes fi-
losoffas de intervencion:

A) Usuarios con una “relacion adecua-
da” con las drogas: su uso no conlleva
consecuencias significativamente aversi-
vas para los consumidores. Corresponde a
las categorias (1) y (1I) y agrupa al 69.3%
de la poblacion de usuarios. La interven-
cién con este grupo se situaria en una filo-
sofia de Prevencion Inespecifica (Promo-
cion de la Salud).

B)- Usuarios con una “relacion inade-
cuada” en cuanto que el usuario ha reali-
zado prdcticas de consumo que han inter-
ferido su proceso de rehabilitacion. Agru-
pa al 30.6% de la poblacion, y la interven-
cion, desde un centro no especializado en
toxicomanias, s¢ cnmarca en los progra-
mas de “Reduccion del Dafio”. o de “Ob-
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jetivos Secundarios” (CREFAT, 1992; M.
Sanz, Jaime A. Fernandez y Fdez., 1992:
Jaime A. Ferniandez y Fdez., Marquina P.,
1993).

Todos los usuarios que usaron drogas
durante el proceso de rehabilitacion (ya
sea de forma adecuada o inadecuada) se
caracterizaban por tener una Historia de
Consumo de drogas previa al inicio del
proceso rehabilitador. Excepto 4 personas
que no presentaron ninguna practica de
consumo previa a su entrada en el CRPS y.
sin embargo, en el momento de realizar el
estudio consumian. Estas 4 personas res-
pondian a 5 caracteristicas comunes: (1)
sexo femenino; (2) la sustancia con la que
se habifan iniciado era el alcohol; (3) cate-
gorfa de consumo adecuado: (4) con una
frecuencia de uso muy baja (anual o men-
sual) y (5) edad comprendida entre los 20
y 30 anos.

La categoria “estilo de vida de riesgo
de adiccion” (E.V.R.) fue asignada a 7
usuarios, consumidores principalmente de
alcohol y cannabis. El “E.V.R.” correla-
ciona con policonsumo en seis de los siete
casos (el séptimo correspondia a un mono-
consumidor de alcohol).

Discusion:
los riesgos de la rehabilitacion

El National Institute of Mental Health
E.C.A. en 1984 (cit. por Lehman, Myers y
Corty, 1989) encontrdé que los desérdenes
psiquidtricos y los problemas con las dro-
gas se dan conjuntamente con una proba-
bilidad mayor de lo que el azar podria pre-
decir. La idea de que la poblacién psiquid-
trica crénica consume mds drogas en can-
tidad, frecuencia y variedad que otras po-
blaciones control, es muy usual en la bi-
bliograffa especializada (Caton et al.
1989; Drake y Wallach, 1989; etc.).

Para contrastar esta atirmacion, compa-
ramos los datos del CRPS con los obteni-
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dos en un estudio llevado a cabo en Alca-
1a de Henares en 1990 por el C.1.D.AJ,,
con 600 jovenes entre 15 y 29 anos de
edad. Los datos recogidos en autoinforme
desvirtian las practicas reales a la baja
(Hausdortt & Martin, S.L., 1990; p. 938).
Se hallé que s6lo el 23% de los jovenes no
bebe nunca alcohol. El cdnnabis reconoce
haberlo consumido el 34%. La heroina fue
ofrecida en alguna(s) ocasidn(es) al 1%
de los jovenes alcalainos. A un 28% le han
ofrecido cocaina y el 10% la ha probado.
Las pastillas (drogas de disefio) un 8% ad-
mite haberlas probado. Este dato pronosti-
ca un aumento futuro del uso de esta sus-
tancia entre los usuarios del CRPS, ac-
tualmente no se ha detectado ningin con-
SuUmo.

En general, un tercio de la poblacién
juvenil de Alcald de Henares considera (en
autoinforme) que no prueba ninguna dro-
ga, frente al 47% de usuarios del CRPS.
Por lo tanto, no se avala que la poblacion
psiquidtrica crénica consuma mayor varie-
dad y cantidad de drogas que el resto de la
poblacion.

Uso del cannabis en procesos de reha-
bilitacion psicosocial:  solamente  dos
usuarios consumidores de cdnnabis han
mantenido un consumo moderado, de baja
frecuencia (mensual o anual) sin sufrir
consecuencias negativas a corto plazo. El
resto (84%) han sufrido cxacerbaciones
sintomaticas y retroceso en los planes de
rehabilitacion asociado a su consumo.

El alcohol es la sustancia més utilizada
por nuestra poblacién (50%) y la que ge-
nera un mayor porcentaje de consumido-
res con pricticas de uso adaptativas: el
45% de los bebedores.

En cuanto al policonsumo con heroina,
ninguno de los policonsumidores ha podi-
do mantener un consumo diario. Las con-
secuencias aversivas son determinantes
para retirarles de “la vida de la calle”. El
uso de heroina solo se mantiene por pe-
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quenos periodos (semanales o mensuales),
y con posteriores temporadas de “descan-
s0”. Una razon es su escasa capacidad pa-
ra generar recursos econdomicos, que fun-
ciona como el mas eficaz controlador del
consumo de heroina. El deterioro funcio-
nal en su comportamiento y la medicacion
dificulta a los consumidores de opidceos la
financiacién licita o ilicita (Ia mayoria ya
tiene antecedentes policiales), habitual en-
tre los heroinémanos con dificultades eco-
némicas (venta de drogas, paiiuelos, etc.).

Conclusiones

1) ;Cuantas personas con problemas
psiquidtricos cronicos consumen drogas?

En nuestra sociedad todas las personas
tienen la posibilidad (no la libertad) de elegir
si quieren o no consumir drogas. La realidad
es que se da un porcentaje elevado de consu-
mo de estas sustancias, incluyendo en este
porcentaje a personas con discapacidades
psiquidtricas cronicas. Los resultados obte-
nidos en el CRPS no se diferencian sustan-
cialmente de los que aparecen en otros estu-
dios (de hecho son pricticamente iguales a
los obtenidos por Drake y Wallach, 1989):
un 50% de uso y un 30% de abuso aproxi-
madamente. Aun asi, las metodologias y
conceptualizaciones tan dispares, y la no co-
rrelacion transcultural de los estudios revisa-
dos relativizan cualquier comparacién.

2) (Su consumo es mayor que en el res-
to de la poblacion?

Segiin nuestros datos, las personas con
discapacidades psiquidtricas crénicas no
tienen una mavor tasa de uso de sustancias
adictivas que la poblacion general. Consu-
men, como grupo poblacional, en menor
porcentaje, frecuencia y cantidad. Las sus-
tancias que esta poblacion consume en ma-
yor cantidad varia segin los diferentes auto-
res (Price, 1991; Schneier y Siris, 1987, re-
lacionan el patrén de eleccion de sustancias
con el diagnéstico, con una funcidn de auto-
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tratamiento: mayor consumo de drogas ex-
citantes en sujetos esquizofrénicos). En el
CRPS de Alcala de H. las drogas de mayor
uso coinciden con las de la poblacion gene-
ral en dicha ciudad: alcohol y cdnnabis.

3) (Cdémo incide este consumo en el
proceso de rehabilitacion psicosocial?

Los gue consumen pueden obtener con-
secuencias mas dafinas, es decir, “conse-
cuencias afiadidas”.

5) ;Porqué consumen?

Este estudio no apoya la “hipétesis de la
automedicacion”, planteado el término en su
acepcion fuerte; en ningtn estudio que co-
nozcamos ha sido demostrada su validez de
forma rigurosa (por eso es una hipétesis). En
su acepcion débil, el término se extiende a
toda la poblaciéon (Nogueras, Mendivil,
Eguiluz y Gonzdlez, 1993) en cuyo caso ya
no se podria afirmar que el uso de drogas ali-
via sintomas psiquidtricos (a no ser que pre-
tendamos psiquiatrizar a toda la poblacion)
sino que modificarfa “estados de d4nimo” no
deseados (tristeza, inhibicion, relajacion,
apatia, locuacidad, etc.) lo cual no es nuevo
(desde la Antigiiedad se atribuye al uso de
drogas una funcion terapéutica general; Es-
cohotado, 1989 y 1994). Se rechaza la “hi-
potesis de la auto-medicacion” presentada en
su sentido fuerte que excluye otros modelos
y otras variables intervinientes (véase: Pérez
de los Cobos y Casas, 1992). En la poblacion
general las variables socio-demogrificas son
un poderoso predictor de las pautas de con-
sumo. Mueser et al. (1992) han demostrado
que las personas con discapacidades psiquia-
tricas crénicas no son una excepcion.

6) (Los procesos de rehabilitacién faci-
litan o previenen el uso de drogas en esta
poblacion?

Las situaciones de aislamiento social, de-
bido a una incapacidad funcional del com-
portamiento, dificultan el acceso al uso sus-
tancias téxicas. Paraddjicamente, los proce-
sos de rehabilitacién psicosocial capacitan
al individuo y permiten que el consumo de
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t6xicos pueda surgir y exacerbarse por el
aumento del contacto del usuario con un en-
torno comunitario en donde dicho consumo
esta normalizado. Puesto que la reinsercion
social es compartir comportamientos (Fu-
nes, 1987). Por ello, el ambiente fisico y so-
cial en el que se sumerge a las personas en
procesos de rehabilitacion (e integracion)
psicosocial puede favorecer: adicciones (al
alcohol, al bingo, a la comida, a la televi-
sién, al ajedrez, a la lectura, etc.); adminis-
tracién del dinero inadecuada, actividades
deportivas, etc. Comportamientos que no
existieron durante el tiempo en que ese su-
jeto se hallaba “des-integrado” socialmente.
Todo proceso de reinsercion social implica
un riesgo, que los clinicos y familiares de-
ben evaluar, prevenir y asumir.

7) El futuro: las relaciones entre la reha-
bilitacién psicosocial de personas con disca-

pacidades psiquidtricas y uso de drogas,
precisa de estudios mas pormenorizados y
homogéneos; e incluir otros tipos de sustan-
cias como cafeina, nicotina, drogas de dise-
fio, etc. Desde 1992, en el CRPS de Alcala
de Henares, se desarrolla un Estudio Longi-
tudinal (Fdez. Blanco y Jaime A. Fdez,
1993) que pretende hacer un seguimiento
individual de estas relaciones a partir de la
entrada de una persona en un proceso de re-
habilitacién psicosocial. Con estos datos se
podrén contrastar, con mayor rigor, muchas
de las confusas ideas, tanto propias como
ajenas, aqui vertidas.
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Anexo 1

Operativizacion de lus Categorias de Con-
SUMO:

(1) SIN CONSUMO (S.C.):
No se conocen consumos de ninguna
sustancia tdxica.

(2) USO ADECUADOS (U.AL):

Las practicas de consumo detectadas
no estdn asociadas a situaciones problemd-
ticas ni a obstaculizacion de los objetivos
del Plan Individualizado de Rehabilitacion
(P.IR.).

(3) USO INADECUADO (U 1):

El consumo de sustancias ha supuesto
un dafio para la salud del usuario en cuan-
1o que:

1) Ha interferido en la adaptacion social
al entorno.

[I) El P.1.R. ha sufrido un bloqueo (ra-
lentizacién o inversion del proceso de Re-
habilitacién y/o pérdida de logros funcio-
nales adquiridos) asociado al consumo.

(4) ESTILO DE VIDA DE RIESGO DE
ADICCION (E.V.R.):

Describe un tipo de relacién con las dro-
gas descrito en la literatura clinica (Fergu-
son, 1977) c¢édmo un factor entorpecedor
dentro de los procesos de reinsercion de to-
xicmanos: “El tema del “estilo de vida™ se
plantea como un factor de riesgo de cara a
la experimentaciéon y mantenimiento de
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comportamientos de uso de drogas. que en
apariencia coincide con el estilo de vida del
dependiente pero que en realidad es dife-
rente, no es el mismo™ Comas, 1987, p.49.

Se operativiza en las siguientes caracte-
risticas:

- No tener adiccion a ninguna sustancia.

- Historia de aprendizaje, o de interac-
cién con drogas, que ha condicionado el
consumo como pauta habitual (no impres-
cindible a diferencia del adicto), depen-
diendo de circunstancias facilitadoras, co-
mo: dinero, amigos, camellos, situaciones
de fiesta, conciertos, noche, etc.

- Dependencia parcial, definida como
un fuerte condicionamiento entre la sus-
tancia y determinadas situaciones, especi-
ficas para cada persona: diversién en gru-
po. depresién, tristeza, relajacion, situa-
ciones de tension social, etc.

- Integracién en circulos de consumido-
res y adictos a drogas. Red social com-
puesta por miembros adictos a drogas.

- Hadbitos de vida y estilo de relacion y
comunicacion interpersonal acordes con la
“filosofia de la calle”: vivir al margen de
la normativa social, el pandillismo, uso de
jergas, hdbitos de vida insanos, etc.

(5) DEPENDENCIA (D): necesidad de
consumir una sustancia y sentir sus efectos
continuamente, en todo momento y situa-
cién (Weis, et al., 1992). La falta de la sus-
tancia provoca un sindrome de abstinencia.

Aceptado el 18 de enero de 1995
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