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Muchas muertes por sobredosis
pueden evitarse

Programa 2005 del OEDT

El Consejo de Administración del OEDT, reunido los
días 19 a 21 de enero, aprobó el marco de trabajo
de la agencia para 2005 con la adopción del nuevo
programa de trabajo y un presupuesto de 
12,8 millones de euros (1). 

El programa de 2005 se centrará en tres prioridades:

• la plena integración de los 10 nuevos Estados
miembros en las estructuras y actividades del OEDT;

• el desarrollo de la gestión de la información a
través de un sistema más eficiente para el
almacenamiento y recuperación de datos;

• la mejora del seguimiento, notificación y difusión de
información mediante mejores herramientas y una
identificación más precisa de los destinatarios.

En nombre del Consejo de Administración, 
el Presidente Marcel Reimen rindió homenaje al
Director saliente, Georges Estievenart (véase la pág. 4).
Otros puntos a destacar incluyen una visita del Director
Ejecutivo de la ONUDD, António Maria Costa, quien
subrayó la importancia de una estrecha colaboración
entre ambos organismos, y la presencia del Secretario
de Estado Portugués de Asuntos Marítimos, 
Nuno Fernandes Thomaz, que informó sobre el estado
de avance de los nuevos locales que compartirán el
OEDT y la Agencia Europea de Seguridad Marítima
en 2006.

La sobredosis es una de las principales causas de muerte entre los
jóvenes en Europa. Muchas de esas muertes pueden evitarse.

La sobredosis es una de las principales causas de
muerte entre los jóvenes en Europa; no obstante,
muchas de esas muertes pueden evitarse. Ésta es
la conclusión a la que llega un nuevo número en
la serie del OEDT Drogas en el punto de mira
titulado: “Sobredosis: una de las principales
causas de muerte evitable entre los jóvenes”.

Según este número, entre 1990 y 2002 se
notificaron casi 100.000 muertes por sobredosis
en Europa Occidental (UE 15), y entre 8.000 
y 9.000 muertes al año desde 1996. 
No obstante, es probable que esta cifra
subestime todo el alcance de esta tragedia, 
ya que posiblemente en muchos países no se
notifiquen todos los datos.

La mayoría de las muertes por sobredosis se
produce en varones de entre 20 y 40 años de
edad, y las víctimas generalmente son
consumidores experimentados por vía parenteral
y no nuevos consumidores por esta vía. 
La mortalidad es más elevada entre los varones
consumidores de opiáceos que entre las mujeres,
debido a que éstos asumen mayores riesgos. 

Los consumidores de drogas por vía parenteral
pueden correr un riesgo especial de sufrir una
sobredosis si mezclan la heroína con otras
drogas, en particular con alcohol y
benzodiazepinas. Asimismo pueden correr un
riesgo mayor si reanudan el consumo por vía
parenteral tras un período de abstinencia,
momento en que su tolerancia es reducida.

Las muertes por sobredosis en toda la UE han
disminuido ligeramente o se han estabilizado en
los últimos años, registrándose claros descensos
en algunos de los antiguos Estados miembros,
tras los pronunciados aumentos observados en los
años 80 y 90. El Informe anual del OEDT de
2004 muestra un descenso reducido pero
significativo del 6 % de las muertes relacionadas
con las drogas, que pasaron de 8.838 en 2000
a 8.306 en 2001. Pero, el número de muertes
por sobredosis sigue siendo “históricamente
elevado”. (1) Subvención comunitaria: € 12 millones; financiación comunitaria

para proyectos específicos: € 300.000; contribución de Noruega: 
€ 515.625.Continua en página 8
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La hepatitis C puede
causar gastos de miles
de millones de euros

Las infecciones de hepatitis C adquiridas
durante los últimos años en la UE podrían
costar a los Estados miembros miles de
millones de euros en atención sanitaria en 
el futuro, según un estudio publicado por 
el OEDT en diciembre sobre los costes y 
el impacto de esta enfermedad. 

Las nuevas infecciones por el virus de la
hepatitis C (VHC) que tuvieron lugar en
1999, por ejemplo, en seis de los países
más afectados – Alemania, España,
Francia, Italia, Portugal y el Reino Unido –
ocasionarán gastos sanitarios de hasta
1.430 millones de euros en estos seis países
en las próximas dos décadas. 
Si proyectamos estas cifras a los 25 Estados
miembros de la UE, los futuros gastos
sanitarios ocasionados por el VHC podrían
aumentar de modo considerable. 

La información presentada calcula que los
gastos sanitarios durante toda la vida por
cada persona infectada se elevan entre
14.140 y 18.800 euros en Francia, y entre
13.100 y 26.200 euros por persona en los
seis países. Estas estimaciones figuran en
una monografía científica titulada Hepatitis
C and injecting drug use: impact, costs and
policy options. Esta publicación, que es un
conjunto de estudios sobre la hepatitis C, 
el consumo de drogas y sanidad pública,
presenta los conocimientos más recientes
sobre los efectos y los costes de esta
enfermedad entre los consumidores de
drogas por vía parenteral para que sirvan
de fundamento en la elaboración de
políticas en el futuro.

Desde la introducción de los análisis de
sangre y productos hemoderivados para
detectar esta enfermedad entre 1990 y
1991, el consumo de drogas por vía
parenteral es actualmente la vía de infección
más extendida, debido en gran parte a las
conductas de riesgo, como compartir
jeringuillas y otros equipos de inyección.
Según los datos del OEDT que se presentan
en esta monografía, hasta el 90 % de los
nuevos casos notificados de infección por
VHC en los Estados miembros de la UE
corresponden a consumidores por vía
parenteral. El Informe anual del OEDT de

2004 menciona tasas de prevalencia del
VHC de entre un 17 % y un 95 % entre los
consumidores de drogas por vía parenteral,
dependiendo del país y del entorno del
estudio, y subraya la necesidad de adoptar

medidas de prevención y tratamiento
dirigidas a esta población de riesgo.

La hepatitis C afecta a aproximadamente
170 millones de personas en todo el
mundo, y al menos a un millón, pero
posiblemente a varios millones de personas
de Europa Occidental, que corren peligro
de desarrollar cirrosis hepática o cáncer de
hígado. Se trata de una enfermedad
altamente infecciosa y potencialmente letal
que se propaga por la sangre, ataca el
hígado y para la cual todavía no existe
vacuna. Por ello se requieren urgentemente
medidas de prevención.

La monografía aborda igualmente los costes
indirectos de esta enfermedad, como la
pérdida de productividad económica, y los
costes intangibles para la persona – como el
dolor, el sufrimiento y la pérdida de seres
queridos – que pueden tener un grave efecto
sobre sus vidas y resultan difíciles de
cuantificar. La monografía señala que “si el
interés se concentra exclusivamente en los
costes sanitarios directos, sin incluir los otros
costes para la sociedad y la persona, 
es probable que se subestime la rentabilidad
de una intervención”.

http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=428

Situación de las drogas

Evaluación de la disponibilidad de drogas ilícitas
mediante encuestas de población

La disponibilidad de drogas ilícitas constituye un factor importante para conocer el consumo
de drogas, las pautas de consumo y las secuelas asociadas. Para saber cómo puede influir
el acceso a las drogas en su demanda, el OEDT desarrolla desde 2002 indicadores de
disponibilidad de drogas a nivel de usuario en la UE.

Uno de los puntos estudiados a través de encuestas es la disponibilidad de drogas entre 
la población en general. Un grupo de expertos del OEDT creado para elaborar un nuevo
módulo sobre disponibilidad de drogas para el Cuestionario Modelo Europeo (CME) (1),
celebró su cuarta reunión los días 29 y 30 de noviembre en Lisboa. Se debatieron muestras
de preguntas sobre los conceptos de “disponibilidad aparente” y “exposición a las drogas”,
que el grupo definió en el mes de mayo, muestras que fueron modificadas a la vista de las
experiencias realizadas por los distintos países. Entretanto se han elaborado nuevas
preguntas sobre el concepto de “acceso” que serán sometidas a un ensayo previo en 
la medida de lo posible.

La versión inglesa del proyecto de módulo sobre disponibilidad de drogas se puede obtener
previa solicitud al OEDT. Con la asistencia del grupo de expertos, el OEDT completará el
módulo y traducirá las preguntas a diversas lenguas de la UE.

Chloé Carpentier

(1) El CME es una lista de elementos básicos comunes que se utilizan para recopilar información de forma normalizada
a través de encuestas de población.

El consumo de drogas por vía
parenteral es actualmente la vía
de infección más extendida
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Hasta un 90 % de los consumidores
problemáticos de drogas sufren
trastornos de la personalidad

Entre un 50 % y un 90 % de los consumidores problemáticos de
drogas sufren trastornos de la personalidad y aproximadamente 
una quinta parte de ellos (15–20 %) dolencias psicóticas más
graves. Sin embargo, los trastornos mentales relacionados con la
dependencia han sido menos estudiados que otros factores
asociados al consumo de drogas, como las enfermedades
infecciosas y los problemas sociales. Estos temas se ponen de relieve
en el último número de Drogas en el punto de mira titulado
“Comorbilidad: el consumo de drogas y los trastornos mentales” (1). 

La publicación del sumario coincidió con la inauguración, el 12 de
enero en Helsinki, de una Conferencia Ministerial Europea de la
Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre salud mental
“Hacer frente a los desafíos, encontrar soluciones”. El OEDT y 
la OMS han estado colaborando desde el año pasado para
sensibilizar a la opinión pública acerca del problema oculto que
representa la comorbilidad en Europa. 

Algunos estudios recientes han puesto de manifiesto que un 50 % de
los pacientes comórbidos intentan suicidarse. Tanto los servicios de
tratamiento de la drogodependencia como los equipos psiquiátricos
no siempre llegan a detectar a los pacientes que presentan
comorbilidad. Una explicación de ello es que este estado resulta
especialmente difícil de diagnosticar. Otro obstáculo lo constituye 
la falta de formación. A pesar de estar altamente especializados en
su propio ámbito (medicina, psicología, trabajo social, etc.), los
profesionales de la psiquiatría y del tratamiento de la
drogodependencia generalmente no están bien preparados para
hacer frente a la comorbilidad y a la totalidad de los problemas de
los pacientes. A resultas de ello, los pacientes a menudo deambulan
entre los servicios psiquiátricos y los de drogodependencia

(pacientes en situación de
“puerta giratoria”), lo que
altera su tratamiento y
aumenta los índices de
abandono. 

En un comentario al
respecto, el Presidente del
OEDT, Marcel Reimen,
señalaba: “La cooperación
y la coordinación entre los
diversos servicios y en todos
los eslabones de la cadena
de tratamiento son
esenciales para tratar con
éxito la comorbilidad y para
garantizar la continuidad
del tratamiento y de la
asistencia postratamiento”.

3

Respuestas

Comorbilidad, difícil de
diagnosticar

(1) Comorbilidad: “coexistencia en el mismo individuo de un trastorno inducido por el
consumo de una sustancia psicoactiva y de un trastorno psiquiátrico” (OMS). 
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Conferencia Ministerial Europea de
la OMS sobre salud mental

En la primera Conferencia Ministerial Europea sobre salud mental 
que se celebró en Helsinki del 12 al 15 de enero, organizada por 
la Organización Mundial de la Salud, se adoptaron una Declaración
sobre salud mental y un Plan de acción para Europa en el que se
recogen las prioridades y medidas para la próxima década. 

Estos documentos subrayan conjuntamente la importancia de realizar
campañas de sensibilización acerca del bienestar mental dentro de
la sociedad, de hacer frente a los estigmas que padecen aquellos
que sufren problemas de salud mental y de diseñar sistemas
integrales de salud mental que comprendan la prevención, 
el tratamiento, la rehabilitación, la recuperación y la atención. 
Entre las actividades concretas que figuran en ese plan de acción se
hallan: la inclusión de la salud mental en las políticas y servicios de
salud pública, la creación de entornos sanos en la educación y en 
el lugar de trabajo y la prevención de los suicidios en los grupos 
de alto riesgo.

Las enfermedades mentales reducen la calidad de vida y ocasionan
altos costes para la sociedad; no obstante, esta cuestión ha sido
muy desatendida en las políticas sanitarias hasta la fecha. 
En la conferencia, el OEDT presentó sus trabajos recientes sobre
comorbilidad (véase artículo opuesto) y puso de relieve los desafíos
que plantea una prevención, diagnóstico, tratamiento y
rehabilitación social eficaces.

Margareta Nilson

Para más información, véase: http://www.euro.who.int/mentalhealth2005

Nuevo Estado miembro en EDDRA

La República Checa ha sido el primer nuevo Estado miembro en
ingresar en el sistema EDDRA. La Comunidad Terapéutica de Karlov,
situada al sur de Bohemia, es una institución especializada que
ofrece tratamiento residencial a jóvenes (de 15 a 25 años) y madres
con hijos pequeños. Ofrece una amplia gama de servicios, como
asesoramiento individual y psicoterapia, terapia familiar, prevención
de las recaídas y asesoramiento en grupo.

Esta comunidad forma parte de un sistema más amplio de asistencia
– dirigido por la ONG checa SANANIM – que comprende
tratamiento ambulatorio y hospitalario, postratamiento, tratamiento
de sustitución, servicios de bajo umbral, un programa de trabajo
callejero y un centro de información sobre drogas. 

En la República Checa, el tratamiento de los consumidores de
drogas se organiza de acuerdo con las “Normas nacionales sobre
competencia de servicios”. Estas normas ayudan a definir los
servicios y a garantizar la calidad de los distintos programas de
tratamiento y la continuidad del tratamiento del país (tratamiento,
asistencia posterior a tratamiento). Está previsto que la Comisión
Nacional de Drogas apruebe estas normas en 2005.

Abigail David
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Recensiones
Drugs and drug dependence:
linking research, policy and
practice

¿Cómo pueden vincularse la investigación,
las políticas y las prácticas para hacer frente
a los retos del fenómeno cada vez más
complejo de la drogodependencia? 
¿De qué forma puede resultar más útil la
investigación para la elaboración de
políticas y la aplicación de respuestas?
¿Cómo puede establecerse un canal de
comunicación entre personas con diferentes
perspectivas e hipótesis sobre el problema
de la drogodependencia y cómo enfocarlo?

Éstas son algunas de las preguntas que
aborda esta publicación del experto
europeo en drogodependencia, Richard
Hartnoll. Esta publicación se basa en un
documento de consulta elaborado para el
Grupo Pompidou del Consejo de Europa,
como plataforma de intercambio de
conocimientos entre las tres áreas (véase
Drugnet Europe nº 46, pág. 5). Hartnoll
pide que se refuercen los estudios que
revisten importancia para la política en
materia de drogodependencia en Europa
mediante la inversión en una estrategia de
investigación a largo plazo.

Editor: Consejo de Europa.
Lenguas: Inglés y francés
Fecha: Septiembre de 2004
ISBN: 92-871-5490-2 (EN) 
92-871-5489-9 (FR)
Precio: € 12 
Pedidos: http://book.coe.int 

El OEDT es responsable de la selección de las
Recensiones y de la descripción. No obstante,
la responsabilidad del contenido de dichos
materiales y las opiniones expresadas en 
ellos incumbe únicamente a los autores.

Crónica
Georges Estievenart nombrado director
honorario del OEDT

Georges Estievenart fue nombrado director honorario del OEDT el 19 de enero después
de 10 años de servicio al frente del Observatorio. Este título le fue concedido por
unanimidad por el Consejo de Administración del OEDT al término de su mandato. 

El Sr. Estievenart se hizo cargo de la dirección del Observatorio en julio de 1994 y 
lo dirigió desde su creación hasta convertirlo en el autorizado centro de información que
es hoy día. Durante su mandato supervisó con los Estados miembros la creación de los
centros nacionales de supervisión en materia de drogas en toda Europa, que actualmente
desempeñan un papel crucial en la recopilación e interpretación de los datos necesarios
para la formulación de políticas eficaces. Asimismo, durante su mandato se desarrollaron
herramientas y metodologías de información que proporcionan a los Estados miembros
un “lenguaje común” con el que describir el fenómeno de la drogodependencia. 

“Al término de nuestra primera década de funcionamiento, tenemos una comprensión más
amplia y exhaustiva de la situación de las drogas en Europa y de las correspondientes
respuestas”, sostenía el Sr. Estievenart a finales de 2004. “Nuestros esfuerzos de seguimiento
están dando sus frutos, lo que nos permite hablar con confianza acerca de las similitudes y
diferencias en la evolución de los problemas de la drogodependencia en nuestra Unión”.

La influencia de Georges Estievenart sobre la política de la UE en materia de drogas
comenzó mucho antes de la creación del OEDT. En 1986 redactó una Decisión del
Consejo, en la que se establecía por vez primera la posición de la Comunidad en este
ámbito, antes de participar en la Conferencia Internacional sobre el Uso Indebido y el
Tráfico Ilícito de Drogas de 1987. Ese mismo año puso en marcha una segunda Decisión
del Consejo sobre el mandato de la Comunidad relativo al desvío de precursores
químicos y farmacéuticos. Estos documentos fundamentales hicieron que la Comunidad
firmase el Convenio de las Naciones Unidas de 1998 contra el tráfico ilícito de
estupefacientes y de sustancias psicotrópicas, con lo que pasó a ser miembro de pleno
derecho de la lucha contra las drogas.

En 1989, el Comité europeo de lucha antidroga (CELAD), creado a iniciativa del
Presidente François Mitterrand, entabló por primera vez un diálogo transnacional e
interdisciplinario sobre la drogodependencia en Europa. Éste desembocó en el primer
plan de acción europeo de lucha contra las drogas y en una decisión para crear un
observatorio europeo de las drogas. El Sr. Estievenart, por entonces jefe de la Unidad de
Drogas en la Comisión Europea, recibió el encargo de estudiar la viabilidad de crear
dicha agencia. En 1993, el Consejo adoptó por unanimidad un Reglamento por el que
se creaba el OEDT. Estievenart fue nombrado su director al año siguiente. 

Durante más de dos décadas, Georges Estievenart desempeño un papel muy activo en la
elaboración de las estrategias de la UE en materia de drogodependencia y destacó la

”Durante más de dos décadas,
Georges Estievenart desempeño un
papel muy activo en la elaboración
de las estrategias de la UE en
materia de drogodependencia y
destacó la importancia de la
información basada en hechos para
la toma de decisiones eficaces”
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Academia Reitox II
Reforzando conocimientos científicos
sobre nuevas drogas sintéticas

La identificación de las nuevas drogas sintéticas tan pronto como
hacen su aparición en el mercado europeo es una de las tareas
cruciales asignadas al OEDT y Europol en virtud de la Acción común
de 1997 (véase la pág. 7). En este contexto, el OEDT coordina una
red de expertos nacionales que utilizan un sistema de alerta rápida
de información para detectar las nuevas sustancias sintéticas que
aparecen en los Estados miembros. 

Con el fin de reforzar los conocimientos científicos de esta red, el OEDT
organizó un curso de formación de la Academia Reitox que tuvo lugar
en Vilnius (Lituania) los días 25 y 26 de octubre. La finalidad de dicho
curso era impartir a los participantes una formación técnica de alto nivel
sobre nuevas drogas sintéticas desde diversas ópticas. 

El neurobiólogo francés y Vicepresidente del Comité Científico del
OEDT, el Dr. Jean-Pol Tassin, realizó una descripción de la forma en
que actúan estas drogas sobre las células nerviosas y el modo en
que afectan al equilibrio psíquico y físico. El científico forense
británico, Dr. Les King, describió los principales grupos de drogas
sintéticas y sus estructuras químicas, en tanto que el toxicólogo
austríaco, Prof. Rainer Schmid, examinó el valor añadido de la
información toxicológica.

El evento, organizado con la colaboración del punto focal nacional,
tuvo lugar en el Parlamento de Lituania, y fue inaugurado por el
Ministro de Sanidad de este país, Dr. J. Olekas y el Director del
Departamento de Control de Estupefacientes de Lituania, 
Dr. A. Astrauskiene.

Roumen Sedefov

Academia Reitox I
Mejorando recopilación de datos
sobre drogas y delitos

En la Unión Europea se elaboran
informes periódicos sobre
disponibilidad de drogas y delitos
relacionados con las drogas, pero la
falta de herramientas uniformes para
elaborar dichos informes hace que
resulte difícil comparar sus datos. 

Para resolver este problema, expertos
de 15 Estados miembros de la UE,
Noruega, Rumanía y Turquía se

reunieron en Lisboa del 13 al 15 de octubre para celebrar un taller
sobre recopilación y análisis de datos en estos ámbitos. Este taller
permitió a los expertos intercambiar competencias técnicas y revisar
los métodos de información sobre un amplia gama de temas, desde
los delitos relacionados con las drogas y los decomisos, hasta la
pureza y potencia de las drogas, la composición de las pastillas y 
el precio de las drogas en la calle.

Los expertos acordaron racionalizar y mejorar las herramientas para
la recogida de datos y propusieron modificaciones a los cuadros
uniformes de información que utiliza el OEDT y la red Reitox para
reunir datos comparables. Propusieron en particular las revisiones del
cuadro de decomisos de drogas, que el OEDT y la red Reitox
aprobaron en noviembre para su aplicación a partir de 2005. 
La revisión de otros cuatro cuadros (detenciones, pureza,
composición de pastillas y precio en la calle) se debatirá durante
2005 para su aplicación en 2006.

Chloé Carpentier

5

Drugs-Lex
Evaluación de la estrategia y plan de acción portugueses

Actualmente en Portugal se ofrece un
mayor número de tratamientos para el
consumo de drogas que hace cinco años,
las muertes relacionadas con las drogas y
la prevalencia del VIH han descendido y
las detenciones por tráfico de drogas se
están reduciendo. Sin embargo, un
aspecto menos positivo es que las
personas experimentan con drogas a una
edad más temprana y está aumentando el
número de muertes relacionadas con
sustancias distintas de los opiáceos. 

Éstos son algunos de los resultados
presentados el 15 de diciembre durante la
evaluación externa final de la Estrategia
nacional en materia de drogo-

dependencia de 1999 y del Plan de
Acción 2001–2004 de Portugal, que fue
llevada a cabo por el Instituto Nacional
de Administração (INA). Asimismo, se
realizó una evaluación interna a cargo del
Instituto da Droga e da Toxico-
dependência/IDT y una evaluación
pública basada en una encuesta en línea.
Este planteamiento integral es el primero
en su género, no sólo en Portugal, sino
igualmente en toda la UE.

La evaluación identificó 250 actuaciones
y adoptó un modelo integral para
comprender sus efectos. Se prestó especial
atención a la coherencia (cuántas de las
iniciativas previstas se llevaron a cabo), 

la eficiencia (la forma en que se asignaron
y utilizaron los recursos) y la eficacia 
(la forma en que se alcanzaron los
objetivos contemplados en la estrategia).
Por último se llevó a cabo una encuesta
entre los beneficiarios de una red de
centros de tratamiento a fin de evaluar la
calidad de los servicios prestados. 
Esta encuesta arrojó una opinión
favorable. 

En breve se presentará una propuesta
para la nueva estrategia portuguesa en
materia de drogodependencia para el
período 2005–2012. 

Danilo Ballotta

http://www.drogas.pt/id.asp?id=p2p69p544
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Primer plano
Informe anual 2004,
dimensión nacional

Cada año, el Informe anual del OEDT se
presenta ante la Comisión de Libertades y
Derechos de los Ciudadanos, Justicia y
Asuntos Interiores del Parlamento Europeo,
antes de su publicación en los medios de
comunicación. A lo largo de los años, estas
dos presentaciones han dado lugar a un
amplio reconocimiento de la labor del OEDT.

En 2004, el Consejo de Administración del
OEDT realizó una reflexión sobre una
estrategia para aumentar aún más la
visibilidad del Informe anual sobre la base
de las formulas de promoción ya existentes.
Entre las propuestas formuladas se
encontraba incrementar el componente
nacional de las iniciativas invitando a los
parlamentarios nacionales a la presentación
del informe y promocionando este producto
a través de eventos nacionales.

De acuerdo con esta estrategia,
parlamentarios nacionales de toda Europa
asistieron a la presentación del Informe
anual de 2004 en el Parlamento Europeo la
víspera del lanzamiento oficial ante la
prensa. Por vez primera, éstos pudieron dar
su opinión sobre el contenido, junto a los
miembros de la comisión parlamentaria.

Tras la presentación ante la prensa, el 25 de
noviembre, siete Estados miembros
organizaron presentaciones nacionales del
Informe anual. Cuatro de ellos (Chipre,
Lituania, Hungría y Malta) presentaron al
mismo tiempo sus informes nacionales.

Estos eventos fueron objeto de una amplia
difusión. En Chipre, el evento contó con el
patrocinio del Ministerio de Sanidad, y en
Malta, del Ministerio de la Familia y la
Solidaridad Social. Entretanto, en Grecia,
las sesiones fueron presididas por el
coordinador nacional en materia de
drogodependencia, y en Polonia, por el
Presidente del Consejo para la Lucha contra
la Drogodependencia. En Portugal, la
presentación se efectuó durante el primer
Congreso Nacional del Instituto da Droga e
da Toxicodependência.

Reitox
Aseguramiento de la calidad de los datos

La ampliación de la UE a 10 nuevos países en mayo de 2004 trajo consigo un aumento
considerable de las series de datos nacionales que deben presentarse al OEDT. A fin de
adaptarse a estos cambios, el Observatorio inició en otoño de 2004 una revisión de su
sistema de aseguramiento de la calidad para la recopilación de datos en 2005.

Esta revisión incluirá una
evaluación de los
procedimientos anteriores del
OEDT en materia de
aseguramiento de la calidad,
una modificación de las
herramientas existentes y el
desarrollo de nuevos
mecanismos para detectar los
puntos fuertes y débiles que
presenta la recopilación de
información fiable y
comparable. Asimismo tendrá
en cuenta los estudios científicos

en curso en el ámbito del aseguramiento y evaluación de la calidad, estudiará métodos
para evaluar la información cualitativa y revisará de qué forma los miembros de la red
pueden hacer un uso óptimo de los resultados de la evaluación.

El proyecto de aseguramiento de la calidad del OEDT se remonta a 1999, cuando el
Consejo de Administración pidió que se evaluara periódicamente la calidad de los datos
presentados al Observatorio. 

Este proyecto permite al Observatorio verificar el respeto de las normas de la UE y de los
criterios de calidad. Las reuniones de expertos y las Academias Reitox contribuyen a
promover la importancia del aseguramiento de la calidad y a mejorar los instrumentos ya
existentes.

Jennifer Hillebrand

importancia de la información basada en hechos para la toma de decisiones eficaces.
Gracias a él y a su equipo, ahora comprendemos mejor el fenómeno europeo de la
drogodependencia y su evolución mediante una información más objetiva, fiable y
comparable.

En sus últimos años al frente del Observatorio, el Sr. Estievenart se dedicó a facilitar la
participación de los nuevos Estados miembros en los trabajos de la agencia, empresa
que le valió un gran reconocimiento en estos países. Asimismo apostó por establecer
relaciones más estrechas con el Parlamento Europeo, lo que dio mayor realce al análisis
y evaluación de la política en materia de drogas, y mejoró la cooperación sobre el
debate en este ámbito. 

En nombre del Consejo de Administración y del personal del OEDT quisiera dar las
gracias a Georges por sus 10 años de dedicación y éxitos, de los que debe sentirse
orgulloso. No cabe duda que su visión seguirá presente durante muchos años a través de
la labor del OEDT.

Marcel Reimen
Presidente del Consejo de Administración del OEDT
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Recursos
Productos y eventos en
el área de las drogas

Enjoying the nightlife in Europe.
The role of moderation 

Esta publicación de la red europea Irefrea
presenta una descripción comparativa de los
jóvenes consumidores de drogas y los no
consumidores en entornos recreativos en
Europa. Para este estudio se recopilaron
datos estadísticos y etnográficos de una
muestra de 1.777 jóvenes entrevistados en
entornos recreativos de 10 ciudades
europeas (Atenas, Berlín, Bolonia,
Helsinki/Turku, Lisboa, Liverpool, Niza,
Palma, Utrecht y Viena). Los análisis se
concentran en cuestiones clave dentro de la
relación entre los jóvenes y el consumo de
drogas (diferencias de género, riesgos, ocio
y sexualidad). 

Cultural mediators in
hegemonic nightlife 

Para esta publicación de Irefrea se estudió
una muestra de 674 mediadores sociales,
profesionales y culturales de la vida
recreativa nocturna de 10 ciudades
europeas. Esta obra examina la forma en
que estos mediadores contribuyen a crear
estilos y definiciones de diversión, la manera
en que influyen sobre los jóvenes y las
posibilidades que tienen para intervenir en
la prevención del consumo de drogas.

La versión gratuita en inglés de las dos publicaciones
puede descargarse desde: http://www.irefrea.org

Se invita a las organizaciones que deseen
dar a conocer sus boletines, revistas,
páginas web, CD-ROM o cualquier otro
recurso que se pongan en contacto con
Kathryn.Robertson@emcdda.eu.int

Nuevo instrumento jurídico
Mayor ámbito de actuación de la UE 
en materia de nuevas drogas

La Acción común relativa a las nuevas drogas sintéticas de
1997 (1) está a punto se ser sustituida por un nuevo
mecanismo que comprenderá un espectro más amplio de
sustancias, y que promete resultados mas expeditivos y
transparentes. La nueva propuesta de Decisión del Consejo
relativa al intercambio de información, la evaluación del
riesgo y el control de las nuevas sustancias psicotrópicas,
que fue elaborada bajo las Presidencias italiana, irlandesa
y neerlandesa en 2003 y 2004, será previsiblemente
adoptada en las semanas venideras. 

Mientras que la Acción común se refería exclusivamente a las nuevas drogas sintéticas, 
la nueva Decisión del Consejo amplía su ámbito de aplicación a todas las nuevas
sustancias psicotrópicas (nuevos estupefacientes o drogas sintéticas por igual) que podrían
plantear problemas sanitarios y sociales similares a los de las sustancias que figuran en los
Anexos de la Convención Única sobre Estupefacientes de 1961 y el Convenio de
Naciones Unidas sobre sustancias psicotrópicas de 1971. Como indica su nombre, este
nuevo instrumento mantiene las tres fases contempladas en la Acción común, pero ahora
cada fase debe cumplir plazos estrictos para garantizar una respuesta expeditiva. 

Una de las innovaciones del nuevo instrumento es que contempla recopilación e
intercambio de información sobre medicamentos, aunque no puede imponerles un control.
A este respecto, la Agencia Europea de Evaluación del Medicamento (EMEA) deberá
desempeñar un papel más activo al evaluar junto con la Comisión, y en colaboración con
el OEDT, la necesidad de adoptar nuevas medidas en materia de medicamentos.

Esta propuesta de Decisión tiene su origen en el Plan de acción europeo en materia de
drogas (2000–2004), en el que se pedía a la Comisión Europea que llevara a cabo una
evaluación externa de la Acción común. Los resultados de esta evaluación se presentaron
en 2002 y señalaban que el instrumento había cumplido en gran parte las expectativas de
los Estados miembros y de las instituciones de la UE, en particular en lo referente al sistema
de alerta rápida, pero requería una consolidación y una nueva orientación. La evaluación
pedía una mayor transparencia, la clarificación de los procedimientos y definiciones de la
Acción común y una evaluación de su ámbito de aplicación. 

A fin de aplicar eficazmente este complejo instrumento jurídico, el OEDT y Europol están
preparando la adaptación del sistema de alerta rápida y del procedimiento de
evaluación de riesgos a las nuevas especificaciones. La participación y dedicación de la
red Reitox y de las unidades nacionales de Europol será crítica para este ejercicio.

Se prevé que la nueva Decisión del Consejo dará una mayor visibilidad a la labor que
desarrolla el OEDT, en particular la de su Comité Científico. Un nuevo informe anual
destinado al Consejo, el Parlamento Europeo y la Comisión permitirá incrementar la
transparencia de los resultados. 

Alain Wallon y Roumen Sedefov

ESPAD pública sus resultados más recientes

Los resultados de la última encuesta de ESPAD (2003), que comprende 35 países 
(22 de ellos de la UE) fueron publicados el 14 de diciembre de 2004. 
Para más información, véase http://www.espad.org/index.html

(1) Acción común de 16 de junio de 1997 relativa al intercambio de información, la evaluación del riesgo y el
control de las nuevas drogas sintéticas [Diario Oficial L 167, de 25.06.1997].

Fo
to

: 
M

at
to

n-
Bi

ld



Reuniones del OEDT
19–21 de enero: Reunión del Consejo de Administración

del OEDT, Lisboa.

23–25 Reunión de los directores de los puntos 
de febrero: focales de la red Reitox, Lisboa. 

18 de mayo: Reunión de la Mesa del OEDT, Lisboa.

23–24 de mayo: Reunión del Comité Científico del OEDT,
Lisboa.

6 de julio: Reunión de la Mesa del OEDT, Lisboa.

6–8 de julio: Reunión del Consejo de Administración
del OEDT, Lisboa.

Reuniones externas
7–14 de marzo: 48ª Sesión de la Comisión de

Estupefacientes, Viena.

14–15 Reunión de la plataforma sobre ética del 
de marzo: Grupo Pompidou, París.

20–24 Conferencia internacional sobre la 
de marzo: reducción de los daños relacionados con

drogas, Belfast (http://www.ihrcbelfast.com).

10–14 “Drogodependencia, tratamiento y 
de mayo: prevención en una Europa unida:

Diversidad e igualdad”: 10ª Conferencia
europea en rehabilitación y política en
materia de drogas, KETHEA/EFTC, Creta
(http://www.eftc-europe.com).

30 de junio– 3ª Conferencia latina de reducción de 
2 de julio: daños relacionados con los usos de

drogas, Barcelona (http://www.clat3.org).

Reuniones de la UE
23–24 de abril: Reunión del Grupo horizontal sobre

drogas, Bruselas. 

5 de abril: Reunión de los coordinadores nacionales
sobre drogodependencia de la UE,
Luxemburgo.
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Órganos del OEDT
Comité Científico: nuevos miembros

En la primera reunión de este órgano desde la ampliación en mayo de
2004, celebrada los días 6 y 7 de diciembre, una serie de científicos
de los nuevos Estados miembros de la UE se integraron en el Comité
Científico del OEDT. La reunión se centró en el programa de trabajo
del Observatorio para 2005.

El Comité emitió una valoración positiva del nuevo programa, por
considerar que refleja los objetivos estratégicos del programa trienal
(2004–2006). Asimismo elogió la mejora de la estructura del mismo,
la atención al aseguramiento de la calidad, a las necesidades de
formación y a la integración de los nuevos Estados miembros. 

Durante sus deliberaciones, el Comité Científico elogió el paquete
integrado de información del Informe anual de 2004 (informe en línea
e impreso, boletín estadístico, biblioteca de datos). Asimismo, el
Comité subrayó la importancia de las reuniones de expertos técnicos
del OEDT, que contribuyen a la pertinencia y actualidad de las
actividades científicas del Observatorio. Por último, el Comité emitió
una opinión informal dirigida a la Comisión sobre la importancia de las
pruebas científicas en el marco del nuevo Plan de acción de la UE en
materia de drogas (2005–2008). Destacó que deben adoptarse
enfoques científicos adecuados para valorar el nuevo plan, y que
deberá tenerse en cuenta la capacidad de los actuales sistemas de
información a la hora de definir los objetivos.

Roumen Sedefov

El sumario señala que “el hecho de que la sobredosis es evitable debe
convertirse en un mensaje primordial” para los servicios de ayuda.
“Puesto que muchas sobredosis de opiáceos se producen en presencia
de otros, existe la posibilidad de intervenir a tiempo.” Muchas muertes
por sobredosis pueden evitarse si se aumenta el porcentaje de
consumidores de drogas que reciben tratamiento y si se pone a los
consumidores que no lo reciben en contacto con los servicios de
ayuda. Otras medidas pueden ser educar a los consumidores para que
reconozcan cuándo sus compañeros están sufriendo una sobredosis. 

En 2003, el Consejo de la UE instó a los Estados miembros a que
crearan una serie de servicios para reducir las muertes por sobredosis (1).

Dagmar Hedrich y Julián Vicente

Calendario 2005
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Drugnet Europe es un boletín de noticias del Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías (OEDT), Lisboa. 
El boletín se publica cuatro veces al año en español, alemán, inglés, francés y portugués. Versión original: inglés. 
Se puede reproducir cualquier artículo, con mención de la fuente.

Para suscripciones gratuitas, contáctenos por correo electrónico: info@emcdda.eu.int

Rua da Cruz de Santa Apolónia 23-25, 1149-045 Lisboa, Portugal
Tel. (351) 218 11 30 00 • Fax (351) 218 13 1711
info@emcdda.eu.int • http://www.emcdda.eu.int

(1) Recomendación del Consejo, de 18.6.2003, relativa a la prevención y la reducción de los
daños para la salud asociados a la drogodependencia Diario Oficial L 165, 3.7.2003.
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