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ORIGINAL

METODOLOGIA DEL ESTUDIO DE COHORTES DEL PROYECTO ITINERE
SOBRE CONSUMIDORES DE HEROINA EN TRES CIUDADES ESPANOLAS
Y CARACTERISTICAS BASICAS DE LOS PARTICIPANTES

Luis de la Fuente de Hoz (1,2), M Teresa Brugal Puig (3), Rosario Ballesta Gbmez (4), Maria J
Bravo Portela (1), Gregorio Barrio Anta (5), Antonia Domingo Salvany (6), Teresa Silva do Rosa-
rio (2), Mireia Ambros Hortensi (3) y Grupo del proyectol TINERE (7).

(1) Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid

(2) Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

(3) Agencia de Salut Publica de Barcelona

(4) Fundacion Andaluza para la Atencién a las Drogodependencias. Sevilla.

(5) Departamento de Medicina Preventiva, Salud Publica e Historia de la Ciencia. Universidad Complutense de

Madrid

(6) Unidad de Investigacion en Servicios Sanitarios. Institut Municipal d'Investigacié Medica (IMIM).

(7) El Grupo del Proyecto ltinere esta constituido por los autores citados anteriormente mas: Sylvina Bassani, Fran-
cisco Bru, Carlos Toro, David Fernandez, Francisco Gonzalez, Victoria Jiménez, Daniel Lacasa, Angels Llorens,

Eusebio Mejias, Montserrat Neira, José Pulido, Luis Royuela, Sofia Ruiz, Fernando Sanchez, Vicente Soriano, Fer-
nando Vallejoy Nuria Vallés.

RESUMEN ABSTRACT
) Fundamento: Los estudios de cohortes pel'Amiter)Amonitorizar el Cohort Study Methodology of the
impacto del uso de drogas sobre la salud, e identificar los factores . 4
condicionantes. El objetivo de este trabajo es describir la metodolo- ITINERE Project on Heroin Users

gia y las caracteristicas basicas de una cohorte de consumidores de in Three Spanish Cities and Main

heroina disefiada con este fin. . ..
Characteristics of the Participants

Métodos: Participaron 991 jévenes consumidores de heroina,
seleccionados en la comunidad en Barcelona, Madrid y Sevilla, prin-
cipalmente mediante nominacion de otros participantes (39,7%) o de
consumidores o exconsumidores no participantes (44,7%). Se admi-
nistré un cuestionario con ordenador y se recogié una muestra de
sangre en papel secante. También se registraron sus medidas antro
pométricas. Se remunerc a participantes y captadores. Se USaron  \ethods: The participants were 991 young, community-recrui-
métodos estadisticos uni y bivariados. ted heroin users in Barcelona, Madrid and Seville. Most subjects
were named by other participants (39.7%) or by non-participating
drug users or ex-users (44.7%). A computer-aided questionnaire
was administered (self-administered with audio for questions related
with sex). A dried-blood spot sample was collected and anthropome-
tric measurements were made. Both participants and recruiters
received remuneration. Univariate and bivariate statistical methods
were used.

Background: Cohort studies make it possible to monitor the
health impact of drug use and to identify related factors. We des-
cribe the methodology and baseline characteristics of a cohort of
heroin users designed with this objective.

Resultados:Un 42,4% habia cambiado alguna vez de via princi-
pal de administracién de heroina, sobre todo hacia la inyeccion en
Barcelona y hacia la via pulmonar en Sevilla. Un 75,8% (Barcelona),
49,8% (Madrid), y 15,5% (Sevilla) se habian inyectado drogas en los
Gltimos 12 meses. En Madrid y Sevilla un 96%-97% consumian la
heroina sélo en forma de base, y en Barcelona predominaba la hero-
ina-clorhidrato. Frecuentemente mezclaban heroina y cocaina en la
misma dosis (generalmente cocaina-base en Madrid y Sevilla, y
cocaina-clorhidrato en Barcelona).

Financiacion: La fuente principal de financiacion del estudio
fue la Fundacién para Investigacion y la Prevencion del Sida en

qurespondencia: Espafia, a través del proyecto FIPSE 3035/99. También se han
Luis de la Fuente recibido apoyos para investigaciones especificas de: Redes
Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Il Temaéticas de Investigacién Cooperativa (C03-09 y G03-005),
C/Sinesio Delgado 6 Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS 00/1017, FIS 01/0908),

28029 Madrid. Correo Electronico: Ifuente@isciii.es y Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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Conclusiones:Persisten importantes diferencias geograficas en Results: Some 42.4% had changed the main route of heroin
la prevalencia de inyeccién de drogas y en los patrones de consumo administration, mainly to injection in Barcelona and to the pulmo
de heroina y cocaina, lo que podria explicar la desigual distribuciéon nary route in Seville. About 75.8% (Barcelona), 49.8% (Madrid),
de algunos problemas de salud. Las dificultades para reunir la mues and 15.5% (Seville) had injected drugs in the last 12 months. In
tra prevista sugieren un descenso importante de la incidencia-de con Madrid and Seville, 96-97% used heroin in base form, while in Bar
sumo de heroina. celona heroin hydrochloride predominated. Heroin and cocaine

were frequently mixed in the same dose (generally base cocaine in

Palabras clave:Estudio de cohortes. Consumidores de heroina.  Mmadrid and Seville, and cocaine hydrochloride in Barcelona).
Entrevista asistida por ordenador

Conclusions: Important geographic di#rences persist in the
prevalence of drug injection and in the patterns of heroin and-cocai
ne use, which could explain the unequal distribution of some health
problems. The diiculties encountered in recruiting the sample-sug
gest that the incidence of heroin use has declined considerably

Key words: Cohort study Heroin users. Street recruitment.
Computer Assisted Personal Interview

INTRODUCCION década, pero siguen siendo relevantes, por lo
gue se precisa un estudio mas detallado de
El Proyecto Itinere pretende integrar los factores condicionantes. En este sentido,
varias cohortes de jévenes usuarios de dro la mortalidad por sobredosis ha descendido
gas captados en la comunidad en varias are menos de lo esperado (estimandose en-Espa
as espafiolas (en principio, Madrid, Bareelo fia en el 2000 aproximadamente mil muertes
nay Sevilla) para evaluar el impacto del uso por esta caudp y muchos usuarios de hero
de drogas sobre la salud y la calidad de vida, ina siguen precisando atenciéigemte por
su evolucion, y los factores condicionantes. sobredosis no mortak% La incidencia de
Sus resultados deberian permitir evaluar las VIH ligada a inyeccién de drogas ha descen
politicas preventivas con vistas a mejorar su dido muché&?®, pero el niimero de inyectores
efectividad y eficiencia, e identificar preeoz infectados (prevalencia) sigue siendo mucho
mente grupos de alto riesgo que precisan mas alto que en otros paises europeos,-y des
intervencion répida. En este sentido, los cendera despacio al aumentar la superviven
estudios de cohortes tienen ventajas porquecia por los nuevos antiretrovirales. La preva
permiten estimar la incidencia de un evento lencia de infeccion por VHC es altisima, y su
(inyeccion de drogas, infeccion, etc.), una tratamiento supone un coste importante para
medida mas sensible que la prevalencia parael sistema de sanitafioLas conductas de
monitorizar los cambios, y evaluar el efecto riesgo siguen siendo frecuentes entre los
de ciertos factores. Ademas, al interpretar usuarios de heroiffa?, pese a los intensos
las asociaciones, se puede asegurar que estogrogramas preventivos desarrollados, y su
factores preceden en el tiempo al evento.  aumento podria provocar cambios bruscos
en la epidemia de VIH. Este estudio permiti
Actualmenteltinere incluye una cohorte  ra monitorizar estas conductas, incluso entre
constituida de usuarios de heroina y otra de |os inyectores jovenes y recientes, que sue
usuarios de cocaina en fase de captacion.len tener alto riesgo de infectarse, sobre todo
Este trabajo se centra en la primera. En por VHC y VHB'?13 facilitando el desa
Espafia se justifica un estudio de cohortes derrollo precoz de programas de control, y la
usuarios de heroina porque esta droga hadeteccién de cambios atribuibles a las inter
generado en los Ultimos 25 afios un volumen venciones.
importante de problemas sanitarios graves,
sobre todo intoxicaciones agudas (sobredo  Un estudio como éste, que incluye usua
sis), e infecciones por los virus del sida rios de heroina por distintas vias de adminis
(VIH), y de la hepatitis B (VHB) y C (VHC). tracion, permite también investigar los cam
Estos problemas han descendido en la tltimabios en la prevalencia e incidencia de inyec
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cion de drogas, sus determinantes, y suseficiencia del estudio para detectar cambios,
efectos sobre el riesgo de intoxicacion-agu porque los jovenes es mas probable que ini
da, infecciones y otros eventos. Hay censi cien nuevas conductas o las cambien.-Ade
derar que en Espafia mas del 90% de losmas, parece mas adecuado prevenir las con
inyectores de drogas usan heréiié por lo ductas de riesgo en las primeras etapas de
gue esta cohorte es muy eficiente para esteconsumo. Por Ultimo, la seleccion en varias
fin. En este sentido, se sabe que la inyecciénareas geograficas permite detectar diferen
implica un riesgo de sobredosis mucho mas cias, y evaluary controlar el efecto de facto
alto que otras vias de ¥sy que en Espafia res ecolégicos. En este sentido, la evolucién
ha descendido mucho el nimero de inyecto de la via de uso de heroina en las tres areas
res’ 8 lo que ha sido decisivo para contro de seleccién de la cohorte ha sido muy-dife
lar la epidemia de VIH. Sin embago, este  rente (en Barcelona es adn frecuente inyec
descenso puede detenerse o revertir en zonagarsela, mientras que en Sevilla y Madrid
y momentos concretds predomina la via pulmonar desde hace tiem
pot”29. Y también han sido bastante dife
Finalmente, hay otros aspectos hasta aho rentes las politicas de reduccion de dafio, por
ra poco estudiados que podrian investigarselo que se puede evaluar el efecto de algunos
también en esta cohorte. Por ejemplo: a) Los factores «ecolégicos» (tipo de heroina dis
efectos del uso de cocaina fumada (base),ponible, politicas, etc.) sobre los cambios
sobre la salud y el riesgo de transmision de detectados.
VIH, ya que el uso de cocaina fumada en
Espafia se concentra entre los usuarios de A continuacion se describe la metodolo
heroin&2°22 b) Los problemas de salud giay las caracteristicas basales (sociodemo
mental de los usuarios de heroina y su-rela graficas y patrones de uso de drogas) de la
cion con el abuso de drogas. De hecho, se hacohorte de jovenes consumidores de heroina
observado peor estado fisico y ajuste psico del Proyectdtinere.
social, peor prondstico del tratamiento de la
dependencia, y mayor gravedad del uso de ]
drogas en los usuarios de drogas con trastor SUJETOS Y METODOS
nos mentales:?4 c) El uso de servicios
sociosanitarios por los usuarios de heroina, Los participantes debian cumplir en la
sobre todo los de reduccion del dafio (mante Vvisita basal cuatro criterios de inclusion y
nimiento con metadona, intercambio de ninguno de exclusion. Los de inclusién{fue
jeringas). Se sabe que el mantenimiento conron: 1) haber usado heroina al menos 12 dias
metadona disminuye mucho el riesgo de enlos 12 meses previos, y al menos un dia en
sobredosi®, e infeccién por VI, d) La los 3 meses previos, 2) tener entre 18 y 30
calidad de vida, y su relacion con los patro afios (confirmado con DNI), 3) haber residi
nes de uso de heroina y las intervenciones.do en el area metropolitana de Madrid,-Bar
Se sabe que la calidad de vida de los usuarioscelona o Sevilla al menos 6 de los 12 meses
de heroina mejora mucho tras el tratamiento previos, y 4) cumplir varios requisitos admi
con metadortd?° nistrativos: donar muestra de sangre en
papel secante, y mechén de cabello, firmar
El hecho de seleccionar a los participantes un consentimiento informado aceptando las
en la comunidad permite identificar grupos condiciones para participar y la no devolu
de alto riesgo que no acuden a los servicios cion de los resultados analiticos, y autorizan
preventivos y asistenciales, y obtener mues do a los investigadores a usar sus datos per
tras mas representativas, con resultados masonales para localizarlo en registros sociosa
extrapolables al conjunto de usuarios de nitarios (mortalidad, morbilidad o institueio
heroina. La seleccion de jovenes aumenta lanes penitenciarias), si se perdiera contacto

Rev Esp Salud Publica 2005179, N.° 4 477



Luis de la Fuente de Hoz et al.

con él, dar datos identificativos para su cion a los consumidores, siendo en general
seguimiento (DNI o pasaporte, domicilio, poco productivos. Se les retribuyd con€.8
teléfono, contactos para localizarlo si no por cada participante captado. La nomina
asiste a visitas programadas), comproraeter cién por participantes consistié en pedirles a
se a acudir a dos visitas, uno y dos afios trastodos al acabar la visita basal que intentaran
la basal, y a mantener contacto telefénico captar a otros consumidores seleccionables.
con el equipo del proyecto entre las visitas Cada nominador solia proponer a 1 6 2-can
anuales, y firmar un recibi al cobrar las-gra didatos, y recibia 1@por cada uno que acu
tificaciones. Los criterios de exclusion fue dia a la visita basal. No se limito el nimero
ron: 1) No ser capaz de contestar con fluidez de participantes nominados o procedentes de
en castellano, y 2)éher un riesgo muy alto  un captadagrpor las dificultades de capta
de pérdida en el seguimiento (como prever cion. Para captar directamente participantes
cambiar de ciudad de residencia el proximo los trabajadores de campo iban en distintos
afio o ser trabajador del sexo itinerante). momentos a escenarios donde era bastante
probable encontrar usuarios de heroina.
Entre abril de 2001 y diciembre de 2003 Hacian el cribado a quienes veian o suponi
se obtuvieron datos basales validos de 991an que usaban drogassyeran selecciona
consumidores (364 en Barcelona, 427 en bles, concertaban la visita o les pedian su
Madrid y 200 en Sevilla), todos captados en teléfono para localizarlos. Los escenarios se
la comunidad, independientemente de los identificaron previamente (estudios etnegra
servicios de tratamiento de drogodependen ficos y epidemioldgicos, servicios de reduc
cias. Al no existir un marco muestral ade cion del dafio), o durante el trabajo de eam
cuado para seleccionarlos, se recurrié a po. Los mas productivos fueron las zonas de
muestreos no probabilisticos. Se intentd que venta y uso masivo de drogas, como Barran
un trabajador en cada ciudad captara directa quilla (el mas productivo con diferencia) y
mente a algunos consumidores en diversosPitis en Madrid, Candnis, el Bronx de Nou
escenarios (muestreo dirigido odated Barris y la Mina en Barcelona, y Poligono
sampling}?, confiando en que ellos nomina  Sur, y barrios de Alameda y San Pablo en
rian a otros (muestreo en bola de nieve o Sevilla. También fueron bastante producti
snowball sampling¥. Sin embago, esto fue ~ Vos los programas de intercambio de jerin
poco productivo, optandose por el «mues guillas (P1J), centros «calor y café» (como
treo dirigido por el respondente» (respon Antaris en Sevilla, 0o SPOTT en Barcelona),
dent driven samplingy} un sistema de bola Y casas ocupadas (sobre todo en Barcelona),
de nieve con incentivos por participar y-cap Y Menos las zonas de prostitucion, areas de
tar o nominar a otros participantes. reunién o trabajo de consumidores (zonas de
aparcacoches clandestinos en Sevilla),
La muestra final se reunié con cuatro-pro albegues, farmacias, etc. Durante la capta
cedimientos (tabla 1). Para mejorar la repre cion no hubo incidentes violentos destaca
sentatividad se diversificaron los lugares y bles. Algunos participantes fueron atraidos
las formas de captacion, y se buscaron acti al estudio por publicidad (tarjetas, tripticos,
vamente ciertos tipos de consumidores {inte carteles), distribuida en zonas de consumo y
grados, muy jovenes, con poco tiempo de programas de reduccion del dafo.
consumo, etc.). Los captadores externos fue
ron mayoritariamente usuarios de heroina no
participantes (por su edad o por otra razén),
0 exusuarios, que trabajaron de formajir_r,e Contacto inicial y visita basal
gular por problemas de salud, desaparicion,
ingreso en prision, etc. El resto fueron profe  Tras comprobar el cumplimiento de los
sionales o personas implicadas en la-aten criterios de seleccion, se informaba al candi

Recogida basal de informacién

478 Rev Esp Salud Publica 2005179, N.° 4



METODOLOGIA DEL ESTUDIO DE COHORES DEL PROYECD ITINERE SOBRE CONSUMIDORES DE HEROINA...

Tabla 1

Formas de captacion de los pdicipantes

Barcelona Madrid Sevilla Total

n % n % n % n %
Capt}acmn directa por los trabajadores de campo del estudio 55 15.1 90 211 24 120 169 17.1
en diversos escenarios
Nominacion por participantes 240 659 | 184 43,1 42 21,0 466 47,0
Trabajo d; captadores externos (consumidores, 68 187] 142 33| 128 640| 338 34.1
exconsumidores, profesionales, etc)
Participacion directa en respuesta a publicidad 0 0,0 11 2,6 6 3,0 17 1,7
TOTAL 364 100,0 | 427 100,0| 200| 100,0 | 991| 100,0

dato de las condiciones de participacion. esta poblacion. Se dividié en dos bloques de
Algunos rechazaron participar por no mos entrevista, con un descanso para tomar
trar el DNI o dar los identificadores. A otros muestras y medidas. Dur6 entre una y 2,5
les preocupaba que familiares o institucio horas. Durante la misma hubo pocos -inci
nes (centros de tratamiento, policia) pudie dentes desagradables. Se remunerd a cada
sen conocer su situacion; pero generalmenteparticipante con 18 lo que facilitd la capta
participaron tras explicarles la forma de cién, pero atrajo a gente que intentd engafiar
recogida y protecciéon de datos. Luego se sobre los criterios de seleccion.
concertaba la visita basal. Aproximadamen
te el 50% de los citados no acudieron inicial
mente a la misma, aunque a veces se realizéEntr evista cara-a-cara guiada
tras tres o cuatro intentos fallidos. En la~isi por ordenador
ta, ademas de la entrevista, y tomar muestras
biolégicas y medidas antropométricas, se  Se us6 un cuestionario compuesto sobre
informo sobre el estudio, subrayando la-con todo por preguntas cerradas sobre los 12
fidencialidad y la forma de almacenar los meses previos a la entrevista, con algunas
datos, se examiné el cumplimiento de los preguntas abiertas sobre percepciones{Ane
requisitos administrativos, y se inform6 a xo l). Para construir la seccion de sobredosis
demanda sobre los recursos donde el partici no mortales se hicieron entrevistas en pro
pante podia informarse sobre drogas, VIH, fundidad a 20 consumidores. Ademas, se
otras infecciones, o a hacerse andlisis o-trata hizo un pretest para evaluar la adecuacion
mientos de la dependencia u otras patelogi del cuestionario, y modificar aspectos -con
as. fusos o0 mal aceptados por los participantes.
La mayoria de las preguntas se administra
La visita fue realizada por trabajadores ron mediante entrevista personal guiada por
entrenados (antropoélogos, trabajadores ordenador (Computer Assisted Personal
sociales, psicélogos, soci6logos o personal Interview o CAPI§244 Las preguntas sexua
sanitario), generalmente en centros sanita les fueron autoadministradas con version
rios o sociales, y raramente en centros de tra audio (Audio Computer Administered Self
tamiento de drogodependencias (aclarandoInterview o ACASI) a los que tenian ciertas
que el estudio era ajeno al centro). En habilidades lectoras. El cuestionario se-pro
Madrid y Barcelona fue dificil conseguir gramé con Questionnaire Development
salas de visita, seguramente por el rechazo aSystem (QDSY, que permite evitar pregun
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tas redundantes, disefiar saltos y filtros-auto resto de los datos del estudio y no tiene-iden
maticos, formular diferencialmente las pre tificadores personales. La conexion entre
guntas por sexo, y chequear inconsistencias.ambas bases para modificar o agregar datos
En la entrevista a algunos participantes les (visitas de seguimiento, analiticas) se asegu
costdé mantener la atencion o concentrarseré con un codigo de conexion. Antes de-gra
por estar en sindrome de abstinencia, ansio barlos se desecharon algunos cuestionarios
sos o algo intoxicados. Al final, a menudo por problemas graves de completitud o
estaban cansados. coherencia de las respuestas. Para obtener
los resultados presentados se utilizaron
métodos estadisticos uni y bivariados. Para
Toma y analisis de muestras hioldgicas. el calculo de las proporciones se eliminaron
Mediciones antopométricas del denominador los casos con valores des
conocidos. La significacién estadistica de
Se tomo6 sangre de la yema del dedo las diferencias de proporciones se evalué
mediante lancetas de un solo us@sTindi con la prueba ji cuadrado, rechazandose la
carle cémo hacerlo de forma sedtral par hip6tesis nula si p<0,05.
ticipante se pinchaba, aplicaba la sangre
sobre una tira de papel secante, etiquetada
con el codigo de conexion, y echaba los RESULTADOS
materiales usados a un contenedeas tiras
de papel se secaban a la sombra durante 24 Caracteristicas sociodemogréficasDe
horas, y luego se enviaban al Hospital Carlos los 991 participantes, la mayoria eran hom
Il de Madrid, donde se refrigeraban a 4°C bres. Un 32,8%-53,3% tenian 25 afios o
hasta su andlisis. De las 991 muestras 20menos, y un 4,5%-17,6% habian nacido en
(2%) no pudieron analizarse. Se determina el extranjero. Menos de un 4% habian acaba
ron marcadores frente a VIH, VHC, VHB, y do estudios universitarios. La proporcion
HTLV, con los métodos detallados en Bassa con estudios secundarios era menor en-Sevi
ni et af’. Estos métodos no establecen un lla que en Madrid o Barcelona (tabla 2). Para
diagndstico clinico preciso, por lo que los la mayoria las fuentes principales de ingre
participantes que querian saber su estadosos eran el trabajo, el robo o venta de drogas,
serologico fueron derivados a centros gratui y otras actividades mgimales (venta y
tos. Igualmente, se tom6 una muestra de espectaculos callejeros, mendicidad, recoger
cabello, que podria servir para validar el chatarra o cartén, vigilar aparcamientos,
autoinforme sobre uso de drotfaka medi etc.). Mas de la mitad estaban en paro. La
da objetiva de altura y peso so6lo se hizo a unmayoria vivian en hogares (casas, aparta
77% de los participantes, obteniéndose en mentos u otros), siendo muy variable la-pro
los casos restantes (casi todos de Barcelona)yorcién de personas sin techo o domicilio
por autoinforme. fijo (43,7% en Barcelona, y menos de 17%
en Madrid y Sevilla). De los alojados en
hogares, en Madrid y Sevilla la mayoria-con
Almacenamiento y analisis vivian con su familia de origen (padres,-her
de la informacion manos y/o otros familiares). En cambio en
Barcelona no habia convivientes predomi
Los datos para identificar y localizar a los nantes, y un 42,3% convivia con amigos,
sujetos se recogieron en fichas de papel, quecompafieros u otras personas. Menos de un
se destruyeron al grabarlos en una base der% vivian solos. Entre un 22% (Barcelona)
datos de gestion computerizada. Esta base s/ un 41,5% (Sevilla) tenian algun hijo (tabla
encriptd y se situ6 en un ordenador diferente 2). En cuanto a las situaciones de conflicto
al de la base epidemioldgica, que incluye el social, un 50,8% se habian fugado de casa
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de los jovenes consumieside heoina de Bacelona, Madrid y Sevilla,
2001-2003 (%)

Barcelona Madrid Sevilla Total p*
(n=364) (n=427) (n=200) | (n=991)
Hombres 69,0 71,7 82,5 72,9 ok
Grupo de edad ook
<5 53,3 32,8 415 42,1
>25 46,7 67,2 58,5 57,9
Nacido en el extranjero 17,6 8,7 4,5 10,2 | x**
Nivel de educaciéon aprobado *
Ensefianza primaria o menos 34,1 41,0 76,5 45,7
Ensefanza secundaria 63,2 55,1 23,5 51,7
Educacion universitaria 2,7 3.8 0,0 2,6
Situacién laboral durante la mayor parte del tiempo* ns
Empleo regular 30,8 323 31,5 31,5
Desempleado 56,8 54,6 56,1 56,1
Otra 12,4 13,1 12,4 12,4
Fuente principal de ingresos* *
Trabajo con o sin contrato 33,8 379 28,5 34,5
Seguro, ayuda social 3,7 3.8 1,5 33
Dinero de la familia 4,6 5.9 3,5 4.9
Prostitucion 4,0 49 3,5 4.9
Robos, venta de drogas 254 27,6 29,5 27,2
Otras actividades marginales 28,5 19,9 33,5 25,7
Tipo de alojamiento en que ha vivido la mayor parte del tiempo™ Hokx
Hogares individuales o familiares 53,0 79,4 81,0 70,0
Institucion 33 6,6 2,0 4.4
Sin domicilio fijo/okupas 29.4 7.3 10,5 16,0
Sin techo 14,3 6,8 6,5 9,5
Convivientes habituales™®
Pareja y/o hijos 33,9 27,9 27,9 30,0 ns
Padres, hermanos, otros familiares 45,0 72,7 68,2 62,0 | kEE
Amigos, compaiieros, otras personas 423 17,4 10,1 32,4 | ckEk
Ninguno, viven solos 4.9 3,6 6,1 4,6 ns
Hijos Hkk
Ninguno 78,0 73,2 58,5 72,0
Uno 17,9 20,4 22,5 19,9
Mas de uno 4,1 6,3 19,0 8,1
Alguna fuga del hogar de mas de dos dias antes de los 18 afios ns
Si 51,1 532 45,0 50,8
No 48,9 46,8 55,0 49,2
Algl’m ingreso en centro de reforma para menores por cometer ns
delitos
Si 12,9 10,8 7,0 10,8
No 87,1 89,2 93,0 89,2
Tiempo total en prisiéon en su vida ns
Nunca 59,3 58,1 54,0 57,7
<1 afio 19,0 18,7 19,0 18,9
1 afio 6 mas 21,7 232 27,0 23,4

$ Nivel de significacion estadistica de la comparacién entre ciudades, usando ji cuadrado: ns= no significativo; * py g8@01; *
* k%

p<0.001
A Referido a los Gltimos 12 mesé&sCalculos efectuados sobre el total de los que se alojaron en hogares familiares (casas, aparta
mentos barrocas, chabolas, caravanas, etc.). Se excluyen por tanto los que se alojaron en establecimientos colectiioa&mmo pens
hoteles o instituciones, y las personas sin techo o sin.hogar
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Tabla 3

Patrones de consumo de hema entre los jévenes consumid@s de Bacelona, Madrid y Sevilla. 2001-2003

Barcelona | Madrid | Sevilla Total p®
(n=364) (n=427) (n=200) (n=991)

Edad de primer consumo i
<15 115 237 27,0 199
15-16 26,1 251 22,0 248
17-18 294 24,4 285 27,0
19-20 17,9 16,2 11,0 15,7
>20 151 10,8 115 125

Via de primer consumo fidd
Fumada 39,7 65,6 88,9 60,8
Inyectada 138 91 4,0 98
Esnifada en polvo por la nariz 46,6 253 7,0 294

Tiempo entre & primer yed | fiae
<1l mes 228 30,8 43,6 30,3
1-5 meses 31,6 26,7 32,6 29,7
6-11 meses 10,8 82 83 9,2
12 meses 0 més 34,8 34,2 155 30,8

Via habitual de administracién al inicio del consumo semanal FEE
Fumada 40,8 77 92,8 67,2
Inyectada 252 12,7 52 15,8
Esnifada en polvo por la nariz 34,0 9,6 21 17,0

Cambio de via habitual de consumo alguna vez en la vida 544 432 19,1 42,4 | ***

Direccion del \ltimo cambio de via xR
De inyectada a no-inyectada 123 50,6 828 343
De no-inyectada a inyectada 87,7 49,4 17,2 65,7

Frecuencia de consumo en ultimos 12 meses e
Todos los dias 387 4338 61,0 454
5-6 dias/semana 82 145 8,0 10,9
3-4 dias/semana 26,1 178 125 198
1-2 dias/semana o menos 26,9 239 185 239

Via habitual de consumo en tiltimos 12 meses el
Fumada 283 829 99,0 66,1
Inyectada 59,3 16,9 1,0 29,3
Esnifada en polvo por la nariz 12,4 0,2 0,0 4,6

Uso de heroina sola 0 mezclada con cocaina en la misma dosis en \ltimos 12 .

meses
Siempre mezclada 7,7 41 53,2 14,8
La mayoria de las veces mezclada 19,8 30,7 329 27,2
Aproximadamente la mitad de las veces mezclada y la mitad sola 8,6 11,2 87 98,0
La mayoria de las veces sola 40,4 488 23 36,9
Siempre sola 235 51 29 11,2

Tipo de heroina consumida en viltimos 12 meses ook
Siempre blanca 56,0 05 0,0 20,8
La mayoria de las veces blanca 195 0,0 0,0 72
Aproximadamente la mitad de las veces blanca y la mitad martén 49 0,2 05 20
La mayoria de las veces marron 124 23 20 6,0
Siempre marrén 71 96,9 975 64,0
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Tabla 3 Cont)

Lugar de consumo mas frecuente en Gltimos 12 meses e
Casas 0 aojamientos donde ha vivido 26,6 194 31,0 244
Espacios publicos abiertos (calles, plazas, parques, etc.) 15,1 157 28,5 18,1
Zonas de ventay consumo masivo de drogas 49,7 415 05 36,2
Coches 19 14,3 8,0 85
Otro lugar 6,6 91 32,0 12,8

Comparier os de consumo mas frecuentes xkk
Ninguno (consume solo habitualmente) 32,1 29,7 475 34,2
Pargja sexual estable 15,7 22,2 10,0 174
Amigos muy cercanos que no son pareja sexual 349 16,7 26,5 254
Conocidos casuales que no son pareja sexual 14,0 26,2 11,0 18,7
Con otras personas 33 49 5,0 43

¢ Nivel de significacion estadistica de la comparacion entre ciudades, usando ji cuadrado: ns= no significativo; * p <@@8; *Hg<0,001

mas de dos dias antes de los 18 afios, un(59,3%), aunque existian bastantes furrado
10,8% habian estado en centros de reforma ores y esnifadores. En Sevilla la heroina se
internamiento para menores, y un 42,3% en solia usar mezclada con cocaina en la misma
prisién (tabla 2). dosis (86,1% la usaba habitualmente asi),
mientras que no sucedia lo mismo en Madrid

Patrones de consumo de hefna: La  y Barcelona. En cuanto al tipo de heroina, en
mayoria iniciaron el uso de heroina con 18 Madrid y Sevilla mas del 96% usaba siempre
afos o menos, generalmente por via fumadaheroina-base (marrén) mientras que en Bar
en Sevilla (88,9%) y Madrid (65,6%), y celona un 75,5% usaba habitualmente heroi
esnifada (46,6%) o fumada (39,7%) en-Bar na-clorhidrato (blanca) (tabla 3).
celona. El inicio por inyeccion fue raro (4%-
13,8%). La mayoria tardé menos de 6 meses En Madrid y Barcelona los lugares prefe
entre el primer uso y el uso semanal. Al ini rentes de uso de heroina eran las zonas de
ciarse el uso semanal la via esnifada habiaventa y uso masivo de drogas, seguidas de
perdido relevancia en favor de la inyectada los alojamientos donde vivian, y los espa
en Barcelona y de la fumada en Madrid. cios abiertos (calles, plazas, parques, etc.).
Entre un 19,1% (Sevilla) y un 54,4% (Barce En cambio, en Sevilla apenas se consumia
lona) cambiaron alguna vez en la vida de via en zonas de venta y uso masivo, prefiriendo
habitual (mas frecuente) de uso de heroina, se los alojamientos, los espacios abiertos, y
considerando sdlo los cambios que duraron otros lugares. La mayoria de los participan
un mes o mas. En Barcelona predominé el tes solian usar la heroina con otros, sobre
cambio de via no-inyectada a inyectada todo amigos cercanos, conocidos o pareja
(87,7%), en Sevilla el contrario (82,2%) y en sexual estable. La proporcion de los que
Madrid ninguno de los dos (tabla 3). consumian solos fue mayor en Sevilla que en

Barcelona o Madrid (tabla 3).

Con respecto a los patrones de uso recien
te (Gltimos 12 meses), un 45,3% usaban Prevalencia de uso @ciente de otras
heroina a diario o casi a diario (5-6 drogas:En los Ultimos 12 meses habia sido
dias/semana), y un 23,9% la usaban 1-2 casi universal el uso de tabaco y cocaina, y
dias/semana. La via habitual de uso recientemuchos habian usado la cocaina en forma de
era diferente por ciudad: en Madrid (82,9%) base o crack (78,6%), 0 mezclada con Reroi
y Sevilla (99%) predominaba ampliamente naen la misma dosis (>73,9%). La prevalen
la fumada, y en Barcelona la inyectada cia de uso de cocaina base era mas alta en
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Tabla 4
Prevalencia de consumo de dgas psicoactivas eng los jévenes consumidas de Bacelona, Madrid y Sevilla.
2001-2003
Algunavez en lavida Ultimos 12 meses
Barcdlona | Madrid | Sevilla | Total p® Barcdona | Madrid | Sevilla | Total | p*
(n=364) (n=427) | (n=200) | (n=991) (n=364) (n=427) | (n=200) | (n=991)

HEROINA
Heroinat+cocaina base mezclada en lamisma 67,3 94,4 98,5 85,3 *** 46,1 86,7 97,0! 73,9| ***
dosis
Heroina+cocaina polvo mezclada en lamisma 84,1 57,4 485 65,4 *** 714 433 34,5 52,0| ***
dosis
Heroina sola 99,2 99,3 87,0 96,9 98,4 95,3 65,0 90,4/ ***
COCAINA 100,0 100,0 100,0 100,0 ns 94,8 97,7 99,0 97,5 ns
Cocaina base 85,2 96,0 93,0 91,4 *** 62,0 89,7 85,0 78,6| ***
Cocaina en polvo 97,5 94,6 86,0 93,9 *** 89,0 69,1 62,0 75,0 *¥**
OTRASDROGAS
Ketamina 48,1 10,3 11,0 24,3 **x 34,9 4.2 3,0 15,2 ***
Extasis 83,2 67,9 49,0 69,8 *** 50,8 26,5 18,0 33,8 *¥**
Anfetaminas 80,5 67,7 37,0 66,3 *** 44,1 16,6 11,0 25,6| *¥**
Hipnosedantes 94,5 94,1 785 91,1 *** 84,3 86,4 66,0 81,5 ***
Metadonade lacalle® 48,9 452 70,5 51,7| *** 32,0 29,7 57,0 36,1| ***
Opiodes diferentes a heroina o metadona 78,0' 76,3' 28,5 67,3 *** 54,4 42,2 12,0 40,6 ***
Cannabis 98,9 97,4| 95,0 97,5 * 93,1 85,7 87,0 88,7| **
LSD 81,3 74,9 50,0 72,3 *** 27,8 101 10,5 16,7| ***
Inhalables volétiles 53,8 51,1 20,6 46,00 *** 10,7 6,6 45 77 *
Otras 26,6 14,8 75 17,7|  ***
ALCOHOL [ [ ns
No consume _ _ _ _ _| 20,1 16,7 171 18
Menos de 50 ml alcohol puro/dia _ _ _ _ ] 49,3 49,4] 46,2 487
Entre50y 99 mi/dia n n B B ] 14,5, 155, 20,6 16,2
100 mi/dia o mas _ _ H i h 16,2 184 16,1 171
TABACO ns
No fumador _ _ _ _ | 19 26 10 2
<10 cigarrillogdia n n B B ] 15,9 136 225 16,3
10-19 cigarrarrillos/dia _ _ | | | 57,1 56,6 48,01 55,1
20 6 més cigarrillos/dia _ _ _ _ ] 25,0 27,2 285 26,7
INYECCION DE DROGAS 80,5 65,1 330 64,3 e 75,8 48,9 15,5] 52,1| ***

% Nivel de significacion estadistica de la comparacion entre ciudades, usando ji cuadrado: ns= no significativo; * p<0,[@&;** p<0
*** n<0,001; A:Se refiere a la metadona consumida fuera del marco de los programas de tratamiento.

Madrid (89,7%) y Sevilla (85%) que en Bar na, el éxtasis y las anfetaminas. Hubo-tam
celona (62%), y lo contrario sucedia con la bién diferencias geogréficas en el uso de
cocaina-clorhidrato (cocaina polvo). Se estas drogas. Asi, ketamina (sobre todo),
observaron diferencias similares en el uso de éxtasis, anfetaminas y LSD estaban bastan
mezcla de heroina-cocaina base, y de heroi te mas extendidas en Barcelona que en las
na-cocaina polvo, predominando la primera otras dos ciudades. Ademas, en Sevilla
en Madrid y Sevilla, y la segunda en Barce estaba mas extendida la metadona de la
lona (tabla 4). calle y menos los hipnosedantes y opiodes
diferentes a heroina o metadona. Aproxi

De las restantes drogas las més extendi madamente un tercio habia consumido 50
das eran tabaco, cannabis, alcohol, e hip ml de alcohol al dia 0 més. La prevalencia
nosedantes (prevalencia>65% en ultimos de inyeccioén reciente de drogas era muy
12 meses), seguidas de la metadona fueradiferente entre ciudades (75,8% en Barce
de tratamiento («metadona de la calle»), lona, 48,9% en Madrid, y 15,5% en Sevi
los opioides diferentes a heroina o metado lla) (tabla 4).
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DISCUSION Como se ha visto en estudios pretipta
via de uso de la heroina puede cambiar a lo
En este estudio se describe la metodologialargo de la carrera de un consumidgpmo
y las caracteristicas basales de una cohortesiempre hacia la inyeccion (considerada la
de jovenes usuarios de heroina captados envia mas eficiente en términos de efecto/cos
Madrid, Barcelona y Sevilla. Se observa que te). De hecho, un 42,4% habia cambiado
en esta poblacion la inyeccion de drogas haalguna vez de via principal de administra
dejado de ser universal, esta muy extendido cion de heroina, principalmente hacia la
el uso de cocaina (frecuentemente en formainyeccion en Barcelona y hacia la via puimo
de base o crack y/o mezclada con heroina ennar en Sevilla. No es facil explicar las gran
la misma dosis), y existen importantes des diferencias entre Barcelona y las otras
carencias socioeconémicas. Por otra parte,dos ciudades en la prevalencia de inyeccion
existen grandes diferencias geograficas ende drogas y en la via de uso de heroina. Sin
los patrones de uso de heroina, cocaina yembago, como se ha sugerido en estudios
otras drogas. En concreto, en Barcelona seprevios®, es muy probable que tengan que
usa sobre todo heroina-clorhidrato inyectada ver con el tipo de heroina circulante en el
o esnifada, y en Madrid y Sevilla heroina- mercado. De hecho, en Madrid y Sevilla
base fumada. Ademas, en Barcelona predo parece que circula y se usa casi exclusiva
mina el uso de cocaina-clorhidrato, y en mente heroina base y en Barcelona predomi
Sevilla el de cocaina-base, muy a menudo na la heroina-clorhidrato (que no es apta
mezclada con heroina. La captacion de los para fumar).
participantes fue muy dificil.
Otro hallazgo relevante es la gran exten
A continuacion se discuten estos hallaz si6n del uso de cocaina en esta poblacién, a
gos, comparandolos con los de estudios pre menudo mezclada con heroina en la misma
vios. Con respecto a 1995se observa un  dosis. Se observa cierta tendencia a usar la
descenso de la inyeccion para administrarseheroina y la cocaina en la misma forma qui
drogas en las tres ciudades estudiadas.-Inclu mica y por la misma via. Asi, en Sevillapre
so en Barcelona (donde tradicionalmente la domina el uso de heroina y cocaina base por
inyeccion ha tenido gran relevancia), en via pulmonary en Barcelona el uso inyecta
2001-2003 casi un 20% de los jovenes usua do de heroinay cocaina-clorhidrato. Por otra
rios de heroina no se habian inyectado nuncaparte, en Madrid y Sevilla la mezcla de hero
drogas, y un 40,7% usaban habitualmente laina y cocaina se prepara generalmente con
heroina por vias no inyectadas. En Sevilla la cocaina-base, y en Barcelona con cocaina-
inyeccion de drogas es ya muy minoritaria, clorhidrato. Y en Sevilla donde la mayoria
de forma que en 2001-2003 un 67% no se de los participantes (86,1%) usan habitual
habian inyectado nunca y un 99% usaban mente estas drogas mezcladas, el mercado
habitualmente la heroina por via pulmonar ofrece una mezcla de heroinay cocaina-base
En Madrid, en cambio, so6lo ha bajado la ya preparadd® La gran extension del uso
inyeccion como via habitual de uso de hero de cocaina, y los patrones de uso adopta
ina, y no la inyeccién reciente (Gltimos 12 do$2°50 estan condicionando seguramente
meses) de drogas, lo que sugiere que loslos problemas sociosanitarios y las necesida
usuarios de heroina se inyectan esporadica des de tratamiento de estas personas. Por
mente heroina u otras drogas. Un andlisis otra parte, ademas de cocaina, los jévenes
ulterior permitird ahondar en este fendmeno, usuarios de heroina usan en altisima propor
que, como se indico, ha sido decisivo para el cién otras drogas como tabaco, cannabis,
control de la infeccion por VIH, y la redue alcohol, e hipnosedantes, lo que puede
cién de la mortalidad por sobredosis en aumentar el riesgo de algunos problemas
Espafig vy, sin duda, continuara siéndolo. agudos de salud, sobre todo en el caso de los
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hipnosedantes y el alcohol, cuyo uso conjun hubo un rechazo importante al estudio, y los
to con heroina es un factor de riesgo impor problemas se centraron en encontrar candi
tante de sobredoSisDe hecho, el nivel de datos seleccionables. Esto sugiere que
uso de alcohol en esta poblacion es muchoactualmente en estas ciudades la incidencia
mayor que en la poblacién genétatonuna  de uso de heroina es bastante baja, lo que
prevalencia de bebedores de riesgo (mas deconcuerda con los datos del Observatorio
50 ml de alcohol puro/dia) que supera el Espafiol sobre Drogas, que indican que en
30%. Merece también la pena destacar el Espafia en los dltimos afios han descendido
alto uso de otras drogas en Barcelona, sobrejas admisiones a tratamiento por heroina por
todo extasis, anfetaminas, ketamina (una primera vez en la vida, las menciones de
droga que se adapta muy bien al uso inyecta heroina en las gencias hospitalarias, y las
do), y LSD. Hay también algunas diferen myertes por reaccion aguda a opioides.-Ade
cias geograficas en el uso de opioides-dife mjas, |a informacion sobre nuevos usuarios
rentes a heroina: en Sevilla el mas usado esje heroina aportada por los participantes y
la metadona de la calle (lo que puede tenergtras personas-clave contactados durante la
que ver con el uso de metadona en cOmMpri captacion no indica que el uso de heroina
midos en los programas de matenimié)to  etg rebrotando, lo que no descarta que esto
y en Madrid y Barcelona otros opioides. pueda suceder a medio ogarplazo.

Los datos indican que la situacién soeioe
condémica de los jovenes usuarios de heroina
sigue siendo muy desfavorecida. Casi la
mitad no llegan a acabar la ensefianza secun
daria, 1/4 carecen de vivienda estable, y mas
de la mitad estan parados y obtienen sus
mayores ingresos del robo, la venta de dro
gas y otras actividades ngamales. Esta
situacién puede estar condicionando las con

Como en todos los estudios sobre peobla
ciones ocultas, se desconoce en qué medida
se pueden generalizar los resultados al con
junto de los usuarios de heroina de las ciuda
des estudiadas o de Espafia. De hecho,-se uti
liz6 un muestreo no probabilistico y se privi
legid la captacion de consumidores muy
jovenes o esporadicos, que suelen estar mas
ductas de riesgo, los problemas de salud, yintegrados y formar redes sociales separadas

. Y los mas viej rior nl
las necesidades de atencion de esta poblade, 0S Mas VIE|joS y deterio ados, que sonlos
P mas visibles en los escenarios de venta y uso

masivo de drogas, y los mas conocidos por

El mayor inconveniente de este estudio captadores y servicios de atencion. A pesar
fue la dificultad para captar participantes. de esta estrategia, la proporcion final de par
Aunque se hizo un gran esfuerzo (explora ticipantes de 25 afios 0 menos (42,1%) fue
cion de maltiples escenarios, contacto con Menor que la de los que superan esa edad, lo
gran niimero de captadores), hubo enormesdue vuelve a poner de manifiesto la falta de
dificultades para reunir la muestra prevista. Popularidad de la heroina entre los masjéve
Puede pensarse que estos problemas somes. En cualquier caso, esta cohorte incluye
inherentes a los estudios comunitarios con Una proporcion mayor de jovenes y de usua
poblaciones ocultas, porque a diferencia de rios esporadicos que algunos estudios pre
las cohortes clinicas, los participantes perci Vios sobre muestras captadas en servicios de
ben que tienen poco que ganar y que revelaratencion o en otros lugaféé A pesar de
su identidad les puede causar problemas.ello, los resultados mas relevantes relativos a
Ademas, aunque se les gratifique, siempre los patrones de uso de drogas son bastante
cuesta desplazarse en una gran ciudad, sobreoncordantes con dichos estudios, lo que
todo desde zonas donde llega mal el trans sugiere que las importantes diferencias entre
porte publico. Estos factores podrian expli Madrid/Barcelona y Sevilla no se deben a
car algunas dificultades. Sin emgay no los mecanismos de captacion usados.
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Esta cohorte es quiza la mas importante sobre infecciéon por VIH, mortalidad, sobre
sobre usuarios de heroina captados en ladosis no mortales, etc. A finales de abril de
comunidad que existe actualmente en Euro 2005 se habia logrado hacer la primera visita
pa. Ofrece la posibilidad de realizar maltiples de seguimiento (previsto inicialmente para
estudios transversales sobre los aspectosl2 meses después de la visita basal) a un
incluidos en el cuestionario (Anexo I). Ade 59,8% de los que hicieron la basal, y la
mas, aunque el seguimiento esta resultandosegunda a un 59,3% de los que hicieron la
tan dificultoso como la captacion, permitira primera en Madrid y Barcelona (sin que haya
realizar estudios de incidencia o de cohortes empezado esta visita en Sevilla).

Anexo 1

Resumen del contenido del cuestionario basal

Caracteristicas sociodemograficas

Edad, sexo, lugar de nacimiento, migracion, nivel educativo propio y de sus padres, hijos, tipo y caracteristicas
del alojamiento, convivientes, situacion y categoria laboral, absentismo laboral, fuentes de ingresos.

Conflicto social

Fuga de casa siendo menetenciones, agresiones sufridas que han necesitado atencién médica o psicoldgica,
tiempo en centros de reforma, centros o familias de acogida, y céarcel.
Uso de diogas psicoactivas
» Heroinay cocaina:
— Historia de uso: edad y via de primer uso, cambios en via, fecha y direccién del Gltimo cambio, peripdos de
abstinencia.
— Consumo actual: via, forma, lugar de consumo, tipo y cantidad consumida, uso de heroina y cocaina mez
cladas y sin mezclar en la misma dosis. Para cocaina, ademas: sesiones intensas de consumo o ['pasones”,
y uso de cocaina en polvo (clorhidrato de cocaina) y en base.
» Ofras drogas: frecuencia de uso, y eventualmente la via, forma de uso y cantidad consumida. Las cptegorias
consideradas fueron: alcohol, tabaco, ketamina, éxtasis, anfetaminas, hipnosedantes, metadona de la calle,
opiaceos diferentes a heroina o metadona, cannabis, LSD, inhalables volatiles y otras.
» Uso concomitante (el mismo dia) de heroina e hipnosedantes.
Dependencia autopetibida
Severity Dependence Scale (SDS) para heroina y cét#ina
Inyeccion de diogas
Circunstancias de la primera inyeccion, consolidacion de esta via, inyectar a otros, frecuencia de inyecgion sub
cutanea, intravenosa, e intramuscular
Inyeccion de riesgo
Dar o recibir jeringas usadas, usar otro material de inyeccion usado antes por otros (recipientes para djsolver la
droga, algodones, liquido para enjuagar la jeringa), o droga preparada en dicho material.
Fuentes de apovisionamiento de jeringas estériles
Obtencion de jeringas gratuitas, compra de jeringas o de kits de inyeccién subvencionados
Otr os factores de riesgo de infeccién sanguinea

Cirugia, transfusiones, tatuajes, piercing, pinchazos accidentales.
Compartir instrumentos para esnifar drogas.

Conductas sexuales

Numero y tipo de parejas (estables, comerciales y ocasionales), tipo de practicas (vaginales o anales-frgnte a ora
les) y uso de preservativo. Para hombres, preguntas similares sobre relaciones homosexuales.

Sobredosis por opiaceos

« Padecidas: nimero, atencion sanitaria, y sobre la Gltima padecida, circunstancias, razones percibidas y uso de
drogas en las horas anteriores.
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« Presenciadas: nimero, y sobre la mejor recordada, razones, y actuaciones de los presentes y de log servicios
sanitarios.

« Sobredosis en general: precauciones para evitarlas, opiniones sobre sus causas y diversos aspectos|de la aten
cion a las mismas por los consumidores y los servicios sanitarios (ambulancias, naloxona, etc.).

Calidad de vida relacionada con la salud

Perfil de salud de Nottingham36;37.

Salud Mental

Secciones de cribado de ansiedad, estado de animo y psicosis de la "Entrevista Diagnostica Internaciopnal Com

puesta" (CIDI-2000)38;39, y "Cribado del International Personality Disorder Examination (IPDE) Screen" para

explorar trastornos de la personalidad (eje Il)

Otros problemas de salud

¢ Listados de sintomas y diagndsticos relacionados con uso de drogas

« Estado seroldgico frente a VIH: tests realizados, conocimiento de estado serolégico, feclkeas,sgropo
sitivo, tratamiento antirretroviral

« Tests realizados y estado seroldgico frente a VHC, vacunacion frente a VHB, diagnoéstico y tratamiento de tu
berculosis.

« Dias en cama por problemas de salud.

* Accidentes de trafico o de otro tipo.

Uso de servicios socio-sanitarios

< Atencién en ugencias, ingresos hospitalarios, consultas médicas (medico de familia, psiquiatra, ginecglogo o
tocologo, otro)

« Atencion por trabajadores sociales.

« Tratamientos de la drogodependencia (tipo de centro y tratamiento), mantenimiento con opioides (duracion,
opioide usado, dosis, etc.), sesiones de psicoterapia.

Alimentacion e higiene

Frecuencia de lavado y ducha, frecuencia y tipo de comidas.

Apoyo social

Perfil de Duke de 8 iterff&*

Apoyo recibido ante enfermedad, necesidad de alojamiento o de dinero, y procedencia de la ayuda.

Consumo de dpgas por familiares y paeja
Uso de heroina, cocaina y drogas inyectadas por padre, madre, hermanos y pareja sexual actual.
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