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RESUMEN: Objetivo. Este articulo recoge los prin-
cipales aspectos analizados en una Jornada sobre
investigacion en drogodependencias realizada en la
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional so-
bre Drogas en Madrid el 1 de marzo de 2006 y orga-
nizada por la Sociedad Espaiola de Toxicomanias.

Material y Métodos. Se presentaron las siguientes
ponencias: La red RTA. Un modelo de investiga-
cion colaborativa, por Fernando Rodriguez de
Fonseca; Redes de trabajo en drogodependencias:
la colaboracion cientifica a través de las publicacio-
nes, por Rafael Aleixandre; Evolucion de la investi-
gacion sobre drogas en Espaiia: pasado, presente y
futuro, por Jordi Cami; La investigacion basica,
por Miguel Navarro; La investigacion clinica, por
Marta Torrens; La investigacion epidemiologica de
las drogodependencias: dificultades, interés y apli-
cabilidad, por Ioseba Iraurgi, La investigacion en
drogodependencias dentro del Plan Nacional sobre
Drogas, por José Oiiorbe; La investigacion en dro-
godependencias dentro del fondo de investigaciones
sanitarias, por Rafael de Andrés y La gestion de la
investigacion desde las Comunidades Auténomas
por Joan Colom, Sofia Tomas y Manuel Molina.

Resultados. Se ha analizado la problematica de
la investigacion en drogodependencias en Espaiia,
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en especial coincidiendo con la celebracion del 20
aniversario del Plan Nacional sobre Drogas. La
jornada se establecio basandose en cuatro sesiones,
que abordaron respectivamente: a) la investigacion
en red, b) las dificultades, interés y aplicabilidad de
la misma, c) la gestion de la investigacion desde las
instituciones: el problema de la financiacion, y d)
la gestion de la investigacion desde las Comunida-
des Auténomas.

Conclusiones. Las distintas conferencias y po-
nencias realizadas en la jornada, asi como el deba-
te suscitado, ha servido de base para la elaboracion
del documento de consenso de la Sociedad Espaiio-
la de Toxicomanias sobre la importancia de la in-
vestigacion en drogodependencias.

PALABRAS CLAVE: Espaiia, drogodependencias, in-
vestigacion, redes de colaboracion.

The research on drug dependence

ABSTRACT: Objetives. This article sets out the
main aspects analysed in a Workshop on research
into drug-dependency for the National Plan on
Drugs held in the ‘Delegacion del Gobierno’ in Ma-
drid on March 1st, 2006 and organised by the Spa-
nish Society of Drug Addiction.

Methods. The following papers were presented:
The RTA Network. A collaborative research mo-
del, by Fernando Rodriguez de Fonseca; Drug-de-
pendency networks: Scientific collaboration th-
rough publications, by Rafael Aleixandre; The
evolution of drug research in Spain: past, present
and future, by Jordi Cami; The basic research, by
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Miguel Navarro; Clinical Research, by Marta To-
rrens; Epidemiological research into drug-depen-
dency: difficulties, interest and applicability, by
Ioseba Iraurgi; Research into drug-dependencies
within the National Plan on Drugs, by José Ofior-
be, Research into drug-dependencies within the
health research fund, by Rafael de Andrés, and
the Management of research in the Autonomous
Communities by Joan Colom, Sofia Tomas and
Manuel Molina.

Results. The problem of research into drug-de-
pendency in Spain has been analysed, in particular
to coincide with the celebration of the 20th anniver-
sary of the National Plan on Drugs. The workshop
was set up in four sessions, which dealt with, res-
pectively: a) collaborative research, b) their difficul-
ties, interest and applicability, c) research manage-
ment by the institutions: the problem of financing
and d) research management by the Autonomous
Communities.

Conclusions. The different conferences and pa-
pers given during the workshop, as well as the de-
bate that arose around them, served as a basis for
the agreed document of the Spanish Society of To-
xicomanias on the importance of research into
drug-dependencies.

KEY WORDS: Spain, drug-dependencies, research,
collaborative networks.

Este articulo recoge los principales aspectos anali-
zados en la Jornada de Investigacién en Drogodepen-
dencias realizada en la Delegacién del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas en Madrid el 1 de mar-
zo de 2006. Gregorio Gonzélez Alcaide, Victor Agull6
Calatayud, Benno Herzog, Claudia Morales Manri-
que, Rafael Aleixandre Benavent y Juan Carlos Valde-
rrama Zuridn han actuado como relatores de los prin-
cipales aspectos comentados por los autores.

LA INVESTIGACION EN RED. UN MODELO
DE INVESTIGACION COOPERATIVA

Esta primera sesion ha sido moderada por Silvia Mendieta Caviedes, Vicepresidenta de la Sociedad Espafiola
de Toxicomanias (SET).

La Red de Trastornos Adictivos. Un modelo
de investigacion colaborativa

F. RODRIGUEZ DE FONSECA

La Red de Trastornos Adictivos (RTA) nacié en el
afio 2002, aprovechando la conjuncién de dos hechos
singulares: la existencia de un conjunto numeroso de
grupos de investigacion de excelencia en adicciones y
la iniciativa del Ministerio de Sanidad para impul-
sar la investigacién en red, al hilo de las propuestas
del VI Programa Marco de la Unién Europea. La RTA
es una red temdtica de investigacion cooperativa, inte-
grada por 22 grupos y un total de 177 investigadores,
que trabajan los aspectos bdsicos, clinicos 'y
epidemioldgicos de las dependencias de opidceos, psi-
coestimulantes (cocaina y éxtasis), cannabis y canna-
binoides, alcohol y tabaquismo y, en general, el estu-

dio de cualquier patologia asociada con el consumo de
drogas (psiquiétricas, infecciosas y metabdlicas)!.

Los grupos de investigaciéon que integran la Red
pueden apreciarse en la figura 1'.

Los objetivos de la red en sus cuatro afios de funcio-
namiento se han centrado en los siguientes aspectos:

— Describir las caracteristicas sociodemogréficas
mas relevantes, asi como los patrones, escenarios, cir-
cunstancias, motivaciones y expectativas del consumo
de las principales sustancias psicoactivas.

— Analizar los principales determinantes de la apa-
ricién de problemas de salud (mortalidad y morbilidad
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Figura 1. Grupos de investigacién de la Red de Trastornos Adictivos. IMIM: Instituto Municipal de Investigacién Médica; CSIC:
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; UNED: Universidad Nacional de Educacién a Distancia.

fisica y psiquica), asi como los cambios en la calidad
de vida de los consumidores de diferentes sustancias
psicoactivas.

— Estudiar el conocimiento, el uso y las principales
barreras de acceso a los servicios preventivos y asisten-
ciales que el sistema de salud y bienestar social vaya
ofertando a los consumidores de sustancias psicoactivas.

— Proporcionar evidencias cientificamente funda-
das con el fin de disefiar y evaluar politicas y pro-
gramas que consigan reducir el consumo de sustan-
cias psicoactivas y los problemas derivados de dicho
consumo, teniendo siempre en cuenta las particula-
ridades socioldgicas y epidemiolégicas de nuestro
pais.

— Realizar andlisis epidemiolégicos cooperativos
de los sistemas de informacién de dmbito estatal o

autonémico existentes en Espafia sobre la incidencia y
prevalencia del consumo de drogas y de los problemas
de salud asociados (indicadores indirectos basados en
los servicios —tratamiento, urgencias, mortalidad—,
encuestas domiciliarias y escolares sobre consumo,
etc.) complementando asi el anélisis epidemiolégico
que se realiza en las explotaciones habituales de las
administraciones responsables.

— Proporcionar apoyo metodoldgico cooperativo a
investigadores sin tanta experiencia que deseen reali-
zar estudios epidemioldgicos sobre el campo de las
conductas adictivas.

— Proporcionar a las redes clinicas y basicas mues-
tras bioldgicas o consumidores de perfiles adecuados
para investigaciones en dichos campos.

— Docencia (dentro y fuera de la red).
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Los objetivos concretos desglosados por dreas de
investigacion son los siguientes!:

Investigacion basica

— Identificacién de los mecanismos de accion de
las drogas.

— Andlisis de los determinantes bioldgicos comu-
nes en la adiccién.

— Nuevas metodologias: desde las moléculas a los
comportamientos.

— Proyectos interdisciplinares conjuntos.

— Identificacion de nuevas dianas farmacoldgicas
para la terapéutica.

— Utilizacién compartida de modelos y recursos:
banco de tejidos animales.

— Andlisis farmacogenémico en modelos animales
y en muestras humanas.

— Docentes.

Investigacion epidemioldgica

— Andlisis de las caracteristicas sociodemogréficas.

— Determinantes en la aparicion de problemas de
salud.

— Servicios asistenciales y accesibilidad.

— Andlisis epidemiol6gicos cooperativos.

— Asesoramiento cientifico para la confeccién de
politicas y programas orientados al freno del consumo
de sustancias psicoactivas.

— Apoyo metodolégico cooperativo a investigadores.

— Proporcionar a las redes clinicas y bdsicas mues-
tras biolégicas y con consumidores de perfiles adecua-
dos para la investigacion.

— Docentes.

Investigacion clinica

— Definicién de sindromes clinicos.

— Andlisis de recursos asistenciales.

— Evaluacién de la eficacia de las estrategias tera-
péuticas en uso.

— Recogida de datos clinicos.

— Desarrollo de programas orientados al trata-
miento de las adicciones y ensayos clinicos.

— Creacién de bases de datos clinicos unificadas y
apoyo metodolégico cooperativo a investigadores.

— Andlisis de muestras bioldgicas de adictos con
sindromes clinicos bien definidos.

— Docentes.

Comité asesor Comité asesor

Comité docente

coordinador coordinador

Coordinacién Coordinacion Coordinacioén

investigacion |« investigacion |« investigacion |«
basica clinica epidemioldgica
A
\ \ |
B%’;CO L, Equipos Equipos Equipos N
R basicos clinicos epidemioldgicos
Acciones de Acciones de
investigacion formacion

Figura 2. Estructura de la Red de Trastornos Adictivos.

En cuanto a su estructura (fig. 2), la RTA esta cons-
tituida por':

— Comité asesor. Constituido por el coordinador
general de la red y 6 coordinadores, dos por drea te-
matica: investigacion bésica, clinica y epidemioldgica.
La funcién de este comité asesor consistird en la inte-
gracién horizontal de la red, proyectos y actividades
interdisciplinares, asi como actividades de formacién
y de divulgacién. Los coordinadores de cada area te-
mdtica asumirdn a su vez la integracion vertical de
cada una de sus dreas.

— Comité de formacién. Integrado por el comité
asesor y por aquellos miembros de los equipos que
se encuentren coordinando la actividad docente en
drogodependencias.

— Banco de muestras bioldgicas. Cabe destacar
como significativo que se dotard a la red de un banco
de muestras bioldgicas (fundamentalmente plasma y
ADN) de pacientes usuarios de drogas.

En cuanto a la labor investigadora de la red, los
componentes de la misma han realizado a lo largo de
los tltimos afos no sé6lo una intensa labor investigado-
ra, sino también de calidad en el drea de drogodepen-
dencias, aspecto que queda patente en la evaluacién de
la produccién cientifica y en el volumen de proyectos
concedidos en los tltimos 5 afios'. En el periodo 2003-
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2005, los grupos integrantes de la red han publicado
267 trabajos cientificos, con un factor de impacto me-
dio de 3,64 y un factor de impacto global de 973,15.
La RTA ha desarrollado una imagen corporativa y
una pagina web propia (http://www.redrta.net/), donde
se han puesto toda una serie de recursos informativos
y formativos a disposicion del publico en general y de
los integrantes de la red (convocatorias y documentos
de interés en el ambito de las drogodependencias, en-
laces, bibliografia y una plataforma de teleformacién).
Ademds de proseguir con los objetivos anterior-
mente enumerados, la RTA tiene como grandes retos
de futuro la atraccién de nuevos grupos y miembros,
especialmente en los dmbitos clinico y epidemiol6gi-

co, el fomento de la integracién horizontal de los
miembros de la red y el impulso de la creacién de co-
munidades virtuales o grupos de trabajo en red.
Algunas reflexiones sobre la RTA y la investigacién
cooperativa han sido presentadas por algunos de sus
miembros desde la perspectiva basica?, clinica® y epide-
miolGgica*. Lo mds destacable de la experiencia de la
red es el incremento neto en las colaboraciones entre
los grupos de investigacion. Esta colaboracién ha hecho
que el porcentaje de publicaciones compartidas por la
red haya subido desde un valor inicial en torno al 10%
a mas de un tercio de las publicaciones cientificas en el
afio 2005. Este indicador revela el papel que la red ha
desarrollado como espacio de trabajo colaborativo.

Redes de trabajo en drogodependencias:
la colaboracion cientifica a través de las publicaciones

R. ALEIXANDRE BENAVENT

La colaboracion cientifica es necesaria para el avan-
ce de la ciencia. Permite compartir recursos (materia-
les, humanos), aprender nuevas técnicas y experien-
cias; favorece la movilidad y el intercambio; aumenta
la productividad cientifica y favorece la concesion de
ayudas a la investigacidn. En este sentido resulta del
maximo interés identificar y analizar la colaboracién
entre los autores y entre las instituciones espafolas en
los trabajos cientificos.

Aplicando metodologias procedentes del andlisis de
redes sociales se han analizado los patrones de cola-
boracién cientifica biomédica en el drea de las drogo-
dependencias en Espaifia, a partir de los trabajos publi-
cados en revistas cientificas recogidos en las bases de
datos Indice Médico Espaiiol (IME) y Science Cita-
tion Index Expanded (Web of Science) a lo largo del -
periodo 1999-2004°. A partir de la informacién reco-
gida en los registros bibliograficos se han identifica-
do los agentes (autores que publican e instituciones a
las que se adscriben) y las relaciones que establecen
entre si (coautorfas) como base para la identificacion
de grupos, agregados o clisteres y la obtencion de
indicadores bibliométricos tradicionales de medicion
de la colaboracién cientifica (ndmero de trabajos
publicados, nimero de trabajos firmados en colabo-
racion e indice de firmas/trabajo o indice de cola-
boracién [IC]) y de indicadores procedentes del ana-

lisis de redes sociales (ndimero de integrantes, nime-
ro de firmas, ndmero de coautorias, valor de la cola-
boracién mas intensa de la red personal de cada uno
de los autores y formacién de clisteres de autores e
instituciones).

Las principales conclusiones extraidas del trabajo
realizado son las siguientes:

— La colaboracién entre autores es mayor en los
articulos publicados en revistas extranjeras (99%) que
en las espafiolas (81%), lo que se podria explicar por
el hecho de que las revistas extranjeras recogen la in-
vestigacion bdsica elaborada por grandes equipos con
mas recursos, mientras que las revistas espafiolas se
centran mds en la investigacion clinica y epidemiol6-
gica, frecuentemente elaborada por equipos mds pe-
quefios y con menos recursos.

— EI IC en drogodependencias de los autores en las
revistas nacionales (IC = 3,7 autores por trabajo) es
mads bajo que el encontrado en otras areas (por ejem-
plo, el IC neurologia = 6,1; IC neurociencias = 5,9; IC
medicina = 4,7; IC genética = 4,6), hecho que contras-
ta con el IC elevado de los autores en las revistas ex-
tranjeras (IC = 6,1).

— En general, los autores con mayor niimero de
trabajos realizados en colaboracién también tienen un
IC alto.
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— Para un mismo umbral de colaboracién existen
mds clisteres diferentes en las revistas extranjeras
que en las espafiolas, incluyendo mas autores los
clisteres de las revistas extranjeras que los de las
espafiolas.

— En relacién con las instituciones, el porcentaje
de articulos realizados en colaboracién en revistas
extranjeras es casi el doble que en las espafiolas
(67% frente a un 36%) y el niimero medio de institu-
ciones que colaboran en revistas extranjeras es casi
el doble que en las espafiolas (3 y 1,6, respecti-
vamente).

— La productividad absoluta es menor en las revis-
tas espafiolas que en las extranjeras, predominando en
las revistas espafiolas los hospitales y otros centros

asistenciales y en revistas extranjeras las universida-
des y centros de investigacion.

— La colaboracién entre las instituciones mas pro-
ductivas suele establecerse entre centros de una misma
provincia.

— Las principales colaboraciones interregionales
las establece la Comunidad de Madrid con Catalufa,
Castilla y Ledn, Pais Vasco, Comunidad Valenciana y
Andalucia.

En definitiva, casi todos los indicadores son mas in-
tensos en articulos publicados en revistas extranjeras,
por lo que seria deseable una mayor integracioén de los
profesionales de distintos niveles de investigacién en
el drea (bdsica, clinica y epidemioldgica) en proyectos
comunes (publicaciones).

Evolucion de la investigacion sobre drogas en Espaiia:
pasado, presente y futuro

J. CAMI MORELL

A pesar del importante esfuerzo realizado a lo largo
de los ultimos afios por el Plan Nacional sobre Drogas
y el Ministerio de Sanidad para fomentar la investiga-
cién en drogodependencias, materializado en un nota-
ble crecimiento de los recursos destinados al efecto, es
necesaria una mayor inversion monetaria para que Es-
paiia se sitde a la altura de su capacidad econdémica y
se equipare el nivel de la investigacion con el del resto
de los paises de su entorno®.

En el dmbito autonémico cabe destacar el esfuerzo
realizado por administraciones publicas como las de
la Comunidad de Madrid, Catalufia, Andalucia o la
Comunidad Valenciana.

Pero el fomento de la investigacién no debe partir tni-
camente del esfuerzo de las administraciones publicas,
sino que las empresas y los recursos financieros, humanos
y materiales procedentes del sector privado deben desem-
pefiar un papel activo en este proceso. Es fundamental un
mayor protagonismo de las empresas multinacionales y
del tejido asociativo, en aras de incentivar la participa-
cion, la calidad y la competitividad de la investigacion.

Si bien la situacién de la I+D estd consolidada en
Madrid, Catalufia y el eje Navarra-Pais Vasco, las de-
mds autonomias deben esforzarse de cara a imbricar y
potenciar la investigacion espafiola no sélo en el con-
texto europeo sino en el mundial.
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LA INVESTIGACION EN DROGODEPENDENCIAS:
DIFICULTADES, INTERES Y APLICABILIDAD

Esta segunda sesion fue moderada por Manuel Castro Bouzas (Hospital Novoa Santos.
Area Sanitaria Ferrol. SERGAS).

La investigacion basica

M. NAVARRO GARCIA

La investigacion bdsica proporciona una explica-
cién y comprension de los fendmenos adictivos e hi-
potesis para la experimentacion (investigacién) y apor-
ta la base piramidal de datos para la articulacién con
otros niveles de estudio (clinicos, preventivos, etc.).

Los objetivos de la investigacion bésica en drogode-
pendencias son los siguientes:

— Promover el conocimiento general (aspectos
neurobiolégicos, bioquimicos, farmacoldgicos, com-
portamentales, etc.).

— Explicar y comprender a través de la observa-
cién y la experimentaciéon aquellos fenémenos que
subyacen a la conducta adictiva y aquellos factores
que la determinan y la condicionan (genéticos, psico-
farmacoldgicos, entorno, factores perinatales, etc.).

— Fundamentar la resolucién de problemas relacio-
nados con la adiccién articulando los diferentes nive-
les de intervencién cientifica.

— Difundir los resultados obtenidos a la sociedad.

El sujeto de la investigacién bdsica es el animal.
Ello es debido a las siguientes causas:

— Eticas y deontolégicas.

— Condiciones experimentales (no se pueden apli-
car a seres humanos determinadas técnicas).
Interpretacion de los resultados (se van a generar
hipétesis que después deberdn ser contrastadas experi-
mentalmente).

— Disefio de modelos experimentales desde los as-
pectos moleculares a los comportamentales (en la in-
vestigacion se plantea qué repercusiones tienen los as-
pectos moleculares a nivel funcional).

Las principales dificultades actuales a las que se en-
frenta la investigacién bdsica estdn relacionadas con
tres dmbitos:

— Financiacién. Se trata de un tipo de investiga-
cién de un elevado coste, que requiere de amplios gru-
pos de investigacion para alcanzar la masa critica ne-
cesaria de conocimiento, de ahi la importancia del
trabajo cooperativo y de las redes de investigacion.
Aspectos formativos. La ausencia de una forma-
cién reglada horizontal y de una carrera profesional
cientifica dificulta este tipo de investigacién. Para un
desarrollo adecuado de la investigacién bésica, ade-
mds de un adecuado perfil formativo y profesional, es
necesaria una formacién multidisciplinar y su articula-
cién con las necesidades sociales.

— Administrativos. Es necesaria una gestion realis-
ta y la existencia de convocatorias publicas con fechas
definidas y estables.

— Definicién del papel de organismos especializa-
dos. Es fundamental definir y consensuar el papel del
Plan Nacional Sobre Drogas, de las Comunidades
Auténomas y de las organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) para el fomento y captacién de grupos cien-
tificos relevantes para dirigir la investigacion cientifica.
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La investigacion clinica

M. TORRENS MELICH

La investigacidn clinica estd orientada al paciente
con trastorno por abuso o dependencia de sustancias
psicoactivas. Las caracteristicas diferenciales de estos
pacientes son que presentan una elevada gravedad,
tanto desde la perspectiva clinica como social, y que
generan un elevado coste econdémico en la sociedad
en términos de utilizacién de recursos sanitarios no
especificos (por ejemplo, servicios de urgencias de
hospitales generales, ingresos hospitalarios por com-
plicaciones médicas o psiquidtricas), pérdidas econd-
micas laborales (por ejemplo, absentismo laboral,
accidentes laborales), etc.

Asi pues, la aplicabilidad de la investigacion que
genere nuevas estrategias que permitan mejorar la sa-
Iud y bienestar, tanto del sujeto drogodependiente
como de sus consecuencias en la sociedad, y dismi-
nuir los elevados costes econdmicos generados es muy
relevante.

Es necesario potenciar la investigacion clinica para
situarla a la altura de otras dreas de investigacion
como la bésica y la epidemiolégica. Las principales
dificultades que hay que afrontar en la investigacién
clinica estdn relacionadas tanto con la propia enferme-
dad como con los pacientes y los propios investigado-
res clinicos:

— Entre las dificultades relacionadas con la enfer-
medad, una de las principales va ligada a las inherentes
del continuum entre consumo de una sustancia con po-
tencial de abuso y el desarrollo del trastorno adictivo,
con la consiguiente dificultad de establecer criterios
diagnosticos claros que permitan identificar de forma
fiable y valida la enfermedad adictiva. También la ele-
vada estigmatizacién de esta enfermedad, que a pesar
de las evidencias cientificas disponibles que avalan
claramente su base neurobioldgica, todavia esta consi-
derada por la mayoria de la sociedad como un «vicio»
mas que una enfermedad, dificultando enormemente su
abordaje adecuado. Finalmente, su naturaleza rapida-
mente cambiante (cambios en el tipo de sustancias
consumidas, en los patrones de consumo y en las com-
plicaciones asociadas) que obliga a una rapida adapta-
cion a estos cambios y dificulta atin mas la continuidad
en los proyectos de investigacion clinica.

— Respecto a las dificultades relacionadas con los
pacientes, existen problemas para involucrar a pacien-

tes en los estudios de investigacién clinica por la mis-
ma estigmatizacion de la enfermedad de la que parti-
cipan los propios sujetos afectos y que en muchas oca-
siones dificulta su incorporaciéon y cumplimiento en
los estudios, a la vez que conlleva que muchos drogo-
dependientes lleguen a los centros con la enfermedad
evolucionada y con complicaciones importantes (en-
fermedades psiquidtricas, infecciosas, problemas lega-
les, marginacidn, etc.) que dificultan la incorporacion
a los distintos protocolos de investigacion.

— En cuanto a las dificultades relacionadas con los
investigadores, cabe mencionar la carencia de una
masa critica necesaria de investigadores clinicos en el
ambito de las drogodependencias, asi como la dife-
rente formacién de éstos (desde psiquiatras a internis-
tas, hepatdélogos, infectélogos) con visiones parciales
de la enfermedad adictiva. Finalmente, las caracteristi-
cas de la red asistencial en drogodependencias, donde
la mayoria de los recursos asistenciales son centros de
atencion comunitarios con elevada presién asistencial,
alejados de los centros hospitalarios donde suele reali-
zarse la mayor parte de la investigacion clinica de la
mayoria de las enfermedades, tampoco facilita el de-
sarrollo de investigaciones de calidad.

Entre las oportunidades de la investigacién clinica
se pueden apuntar las siguientes:

— Se investiga sobre una enfermedad relativamen-
te joven, que afecta a mdltiples areas de la Medicina
y en la que la variedad de los clinicos que atienden a
estos pacientes (internistas, psiquiatras, infectélogos,
hepatélogos, médicos generales, etc.) favorece un
abordaje multidisciplinar de la investigacion.

— La existencia de una red asistencial especifica
para la atencion de las drogodependencias permite el
desarrollo de plataformas para estudios cooperativos
que faciliten la investigacioén translacional, como Ia
creacion de plataformas para la realizacion de ensayos
clinicos con nuevas moléculas o con diferentes tipos
de psicoterapias, o las plataformas de fenotipacion
que permitan caracterizar mejor los perfiles de los pa-
cientes drogodependientes orientando a los investiga-
dores bdsicos sobre los modelos y dreas en las que
debe profundizarse para mejorar el conocimiento de la
enfermedad adictiva.
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La investigacion epidemiologica
de las drogodependencias: dificultades,
interés y aplicabilidad

I. IRAURGI CASTILLO*

El propésito de la epidemiologia, en un sentido am-
plio, es el estudio de los factores y condiciones que
determinan la ocurrencia y distribucién de la salud/en-
fermedad en una poblacién y la aplicacién de este es-
tudio al control de los problemas de salud.

Inicialmente, como el titulo sugiere, se nos solicitd
abordar las dificultades, interés y aplicabilidad de esta
disciplina a la investigacién de las drogodependencias.
Tratdndose de investigacion, nos tomamos la licencia de
revertir un poco la secuencia planteada, para acomodarla
a los requerimientos de todo proceso cientifico. Afronta-
remos la materia hablando primero del interés, en tanto
corresponde con los objetivos, seguido de la aplicabili-
dad, que haria referencia a la metodologia empleada,
para terminar con las dificultades, en muchas ocasiones
detectadas a partir de los resultados encontrados.

Cuando la definicién planteada al inicio es aplicada
al consumo de drogas o a los trastornos asociados a su
uso, la epidemiologia, en sus diferentes aproximacio-
nes descriptiva y analitica, ha cubierto diferentes obje-
tivos tales como:

1. Establecer las dimensiones de mortalidad y mor-
bilidad asociadas al consumo de drogas como una
funcién de la persona (quién), el lugar (donde) y el
tiempo (cudndo).

2. Estudiar la distribucién y magnitud del consumo
de drogas mediante la estimacion de las tasas de inci-
dencia y prevalencia.

3. Describir la historia natural del consumo de dro-
gas y el trastorno adictivo en términos de inicio, dura-
cion, recurrencia y complicaciones.

4. Identificar los factores de riesgo y protecciéon
(concomitantes sociales, los factores predisponentes y
los factores precipitantes) subyacentes a la ocurrencia
del uso, abuso y dependencia de drogas.

5. Identificar las causas de los trastornos adictivos.

6. Clarificar los factores que influyen o incluso que
predicen el curso clinico del trastorno.

7. Proporcionar informacién ttil sobre los métodos
mads apropiados para su prevencién y control.

*Este texto ha sido elaborado integramente por el autor.

Por tanto, el interés de la investigacién epidemiol6-
gica de las drogodependencias responde a la necesi-
dad de establecer un sistema de valoracidn-evaluacién
del estado de salud de la poblacion en materia de uso
de drogas y de las actividades de promocién, preven-
cion y de asistencia sanitaria asociadas al mismo. La
informacién resultante de la investigacion epidemiolo-
gica permitird: a) analizar las relaciones existentes en-
tre el nivel de manifestacion del problema y los facto-
res condicionantes con el fin de reconocer las posibles
intervenciones para controlarlo; b) monitorizar los pa-
trones de consumo de drogas ya existentes o emergen-
tes para priorizar los problemas asociados, en aras a
una intervencién precoz, ¢) fundamentar las decisio-
nes en materia de planificaciéon y d) ser la base para
evaluar las decisiones tomadas.

La aplicabilidad, entendida como lo que puede o
debe ser aplicado, tiene relacion con los recursos de la
investigacion epidemioldgica para recoger informacién
y la metodologia para su andlisis. A este respecto, la
complejidad del fendmeno de las drogodependencias
dificulta que un sélo método permita el estudio global
del problema, por lo que es recomendable la combi-
nacion de varios métodos de obtencion de datos y la
utilizacién de multiples indicadores. En la figura 3 se
muestran las distintas fuentes de datos, incluidas dentro
de los llamados métodos directos (encuestas poblacio-
nales y registros de identificacion de casos) e indirec-
tos (métodos inferenciales o de estimacién estadistica,
técnicas nominativas e indicadores indirectos), a partir de
los cuales se obtiene un conjunto de indicadores que
de forma combinada permiten tener una aproximacion
efectiva al fenémeno de las drogodependencias.

Asimismo, existen en Espafia estructuras técnicas
para la monitorizacién y andlisis de datos epidemiolgi-
cos en el ambito de las drogodependencias, tal es el caso
de los Observatorios Autonémicos y el Observatorio Es-
pafiol sobre Drogas (OED), que cada afio emiten sus
respectivos informes, ademds de un conjunto de institu-
tos y agencias de investigacion y universidades que con-
tribuyen a la investigacién epidemioldgica en este &mbi-
to. A este respecto, dentro de las Redes Tematicas de
Investigaciéon Cooperativa (véase Rodriguez-Fonseca,
en este mismo articulo), la RTA formada por 22 grupos
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Figura 3. Fuentes de Informacién Epidemiolégica. VIH: virus de la inmunodeficiencia humana. Fuente: Iraurgi, 2004.

cuenta con cinco especificos de epidemiologia, desarro-
llando una actividad investigadora relevante (tabla 1).

En definitiva, tenemos que: a) la metodologia epi-
demioldgica ofrece disefos y técnicas apropiadas para
captar la presencia y magnitud del consumo de drogas
en la poblacidén; b) se han determinado y existe con-
senso sobre los indicadores a utilizar, y c) existe un de-
sarrollo apropiado de los recursos y estructuras para la
reunién y andlisis de datos. Por tanto, la aplicabilidad
de la investigacion epidemioldgica de las drogodepen-
dencias resulta factible, si bien no esta exenta de cier-
tas dificultades.

En términos globales, podrian diferenciarse cinco
dreas de dificultad:

1. Definiciones operativas del problema. Tanto las
definiciones de los conceptos relacionados con el uso
de drogas como la operativizacién del método de me-
dicién de la frecuencia e intensidad de consumo preci-
san de una mayor protocolizacién y de un mayor con-
senso y asuncién de las mismas por los investigadores
y técnicos.

2. Actividades y métodos de reunion de datos. Exis-
ten limitaciones en la accesibilidad a la poblacién con
consumo problemadtico (ocultacién del consumo frente
a consumo oculto), ademads de dificultades metodolé-

gicas de muestreo, que impiden conocer la verdadera
prevalencia e incidencia del fenémeno.

3. Calidad de los datos reunidos. Si bien existe
consenso sobre los indicadores a utilizar, los cuales
reunen caracteristicas de medida apropiadas (ser
accesibles, precisos, exactos, sensibles y especificos),
todavia ha de hacerse un esfuerzo por mejorar su
bondad de medida y hacerla homogénea entre quie-
nes la recogen primariamente. Asimismo, es necesa-
ria una mayor estabilidad en la utilizaciéon de la
metodologia para evitar los cambios arbitrarios en los
modelos de encuesta o la falta de continuidad de
los sistemas de informacion.

4. Utilidad frente a utilizacion de los datos. Los
datos son reflejo de los sucesos, mientras que la infor-
macion es el resultado del tratamiento de los datos, de
forma que tengan significado para propdsitos especifi-
cos. El objetivo de la investigacién epidemiolégica ha
de ser la de posibilitar la utilizacién de la informacién.
No basta con disponer de ella, sino que debe existir un
sistema para ponerla a disposicién de las personas que
la necesitan, en el momento oportuno y en una forma
facil de entender. Hay que evitar, en lo posible, la uti-
lizacién diferencial que hacen los entes normativos,
por una parte, y la comunidad cientifica, por otra, de
los «datos» y la «informacién» epidemiolégica.
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Tabla 1. Redes Temadticas de Investigacion Cooperativa-Grupos de investigacion epidemioldgica de la Red de Trastornos Adictivos

Proyectos en ejecucion

Grupo Localizacién

Especificos Inespecificos
Agencia de Salud Publica Barcelona 6 0
Hospital Germans Trias i Pujol Barcelona 2 3
Universidad de Valladolid Valladolid 4 1
Centro Nacional de Epidemiologia Madrid 5 0
IMIN/Hospital del Mar* Barcelona 3 7

*El grupo del IMIN realiza simultdneamente labores de investigacion clinica y epidemioldgica, siendo su drea de accion principal la clinica, de ahi

el mayor nimero de proyectos inespecificos.

Tabla 2. Principios basicos para la ejecucion de las actividades de reunion de datos del uso indebido de drogas

1. Los datos deben ser actuales y pertinentes a las necesidades de los encargados de establecer politicas y los proveedores

de servicios

2. Aunque por sf solos no son suficientes para obtener una comprension general de las pautas del consumo de drogas,
las actividades para mejorar la comparabilidad y la calidad de los datos en el plano internacional deben hacer hincapié
en un nimero limitado de indicadores y un conjunto manejable de datos basicos prioritarios

3. Los indicadores simples del consumo de drogas deben ser objeto de un andlisis apropiado antes de extraer conclusiones
estratégicas. El andlisis y la interpretacion de datos estadisticos basicos resultan mucho mas eficaces cuando se combinan
con la investigacion, tanto cualitativa como cuantitativa, y con informacién mds amplia sobre el contexto

4. Los datos deben reunirse ajustdndose a buenos principios metodolégicos cientificos a fin de garantizar su fiabilidad

y validez

5. Los métodos se deben poder adaptar a las diferentes culturas y contextos en que se han de utilizar, y deben ser sensibles

a ellos

6. Los métodos de reunidn, andlisis y comunicacién de los datos deben ser coherentes y comparables a fin de facilitar exdmenes
significativos de los cambios, las similitudes y las diferencias del fenémeno de las drogas
7. Los métodos y las fuentes de informacién se deben establecer claramente y estar sujetos a examen

o]

. Lareunién y comunicacién de datos deben realizarse de conformidad con normas aceptadas de ética de la investigacion

9. Lareunién de datos debe ser viable y eficaz en funcion de su costo en relacién con el contexto nacional en que se realiza

Tomada de Griffiths P7.

5. Coordinacion y dotacion presupuestaria. La
homogeneidad de procedimientos y datos requiere
de mayor coordinacién interinstitucional y de una
planificacién coherente de la investigacién en drogo-
dependencias. Asimismo, contar con un buen siste-
ma de informacidén que proporcione datos pertinen-
tes y actualizados, y un sistema de andlisis vélido,
fiable y rdpido requiere de unas dotaciones econémi-
cas pertinentes y estables.

Para tratar de subsanar algunas de estas limitacio-
nes, un grupo de expertos internacionales reunidos en
el afio 2000 en Lisboa en el marco del Programa Mun-
dial de Evaluacién del Uso Indebido de Drogas, pro-
puso una serie de principios en los que se deben basar
las actividades de reunion de datos, los cuales quedan
recogidos en la tabla 2.

A modo de conclusion:

1. La investigacién epidemioldgica de las drogode-
pendencias no sélo tiene interés y aplicabilidad, sino
que resulta imprescindible para la monitorizacién y
planificacién de las politicas de intervencién en esta
area.

2. Existen en Espaia recursos e infraestructuras su-
ficientes para realizar una investigacion epidemioldgi-
ca de las drogodependencias de calidad, si bien se
requiere un mayor esfuerzo en la coordinacién y coo-
peracion entre los distintos agentes intervinientes.

3. Los equipos de investigacién, aunque escasos
con relacién a otras disciplinas, muestran una alta ca-
lidad técnica con un nivel aceptable de produccion
cientifica, si bien la difusion de resultados también de-
biera volcarse hacia los equipos técnicos de base.
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GESTION DE LA INVESTIGACION DESDE LAS
INSTITUCIONES: EL PROBLEMA DE LA FINANCIACION

Esta segunda sesion fue moderada por José Carlos Pérez de los Cobos, presidente de la Sociedad Espafiola
de Toxicomanias.

La investigacion en drogodependencias dentro
del Plan Nacional sobre Drogas

J. ONORBE DE LA TORRE

Para mejorar la calidad de la investigacion es funda-
mental potenciar la mentalidad investigadora, y una for-
ma de conseguirlo es mediante la realizacién de cursos
de metodologia de investigacion, no sélo en universida-
des sino en todos los dmbitos relacionados con la mis-
ma, como hospitales, centros de salud, centros de aten-
cion a toxicomanos, comunidades terapéuticas, etc.

La investigacion puede dividirse en tres fases: la
fase de pre-investigacion, la investigadora propiamen-
te dicha y la post-investigadora.

La potenciacién de la calidad de la investigacién en
la fase de pre-investigacién no requiere financiacién
especifica, sino el fomento a todos los niveles del es-
piritu y la mentalidad del investigador.

En la fase de investigacion, en cambio, es impres-
cindible la financiacién, y en este sentido tienen un pa-
pel capital el Plan Nacional sobre Drogas, las Comuni-
dades Auténomas, el Instituto de Salud Carlos III y el
Ministerio de Sanidad, ademds de las entidades priva-
das. Para un desarrollo adecuado de la investigacion,
las instituciones tienen que marcar prioridades y esta-
blecer criterios de calidad a la hora de distribuir sus re-
cursos y financiar proyectos. El campo de la drogadic-
cién como enfermedad requiere de una investigacion
especifica y su evaluacion, siendo de gran importancia
para la misma recuperar los aspectos ético-morales y
reforzar el componente social. Finalmente, en relaciéon
con la investigacion es importante sefialar que se deben
tener en cuenta las necesidades y limitaciones financie-
ras y no presentar tinicamente los aspectos positivos de
la misma, sino también los negativos.

La fase de post-investigacion tiene que consistir en
una evaluacion final, que debe pasar necesariamente
por la difusion de los resultados en revistas y en jorna-
das cientificas, con el objeto de fomentar el debate y la
autocritica constructiva, que radica en la presentacion
de los errores y problemas encontrados en la practica
diaria, para que sirvan a otros equipos de investigacion.

Las actuaciones de la Delegacion del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas deben ir orientadas a la
mejora de la calidad continua mediante subvenciones,
fomento de la cooperacién interautonémica y la mejo-
ra y agilizacién de los procedimientos administrativos.
En este sentido, y teniendo en cuenta la limitacion de
los recursos, las prioridades para la distribucién de las
fuentes financieras de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas son:

— Calidad de los proyectos.
— Investigacion en redes y colaboracién cientifica.
— Aplicabilidad de los proyectos de investigacion.

En el afio 2005, de los 101 proyectos solicitados se
han financiado 21, con un montante total de un millén
de euros, para la primera anualidad de estos nuevos
proyectos y las anualidades pendientes de los anterio-
res proyectos financiados.

Asimismo, para mejorar la transparencia y la difu-
sion de los resultados estamos en estos momentos pu-
blicando en la pagina Web una lista, con su resumen
correspondiente, de los proyectos que reciben ayuda
financiera, esperamos hacer esto mismo, en un corto
plazo, con los principales resultados de los proyectos
finalizados en el afio 2006 y siguientes.

Dentro de las actividades previstas en esta drea, nos
estamos planteando la posibilidad de realizar unas jor-
nadas de caricter anual, donde se presenten los resul-
tados de las investigaciones subvencionadas y finali-
zadas en ese afo.

Por otra parte, el Plan Nacional sobre Drogas con-
tinuard llevando a cabo sus propias investigaciones,
como son la encuesta domiciliaria y la encuesta esco-
lar, igualmente con el objetivo final de fomentar la
investigacién en el Estado Espafiol y situarla en el ni-
vel mas alto posible en relacién con el resto de paises
europeos.
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La investigacion en drogodependencias
dentro del fondo de investigaciones sanitarias

R. DE ANDRES MEDINA

Las principales novedades a partir del afio 2005 de
la politica de gestion y evaluacién de la investigacion
desde del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS),
del Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desa-
rrollo Tecnoldgico e Innovacién 2004-2007 son las
siguientes:

— En el Programa de Fomento de la Investigacion
destacan los overheads, que pasan del 15 al 19%, res-
pectivamente.

— En el Programa de Recursos Humanos hay unas
lineas de mejora de calidad de la investigacién a tra-
vés de la regularizacién y estabilizacién laboral de los
becarios predoctorales y posdoctorales, y la formacion
de los mismos en centros internacionales.

En relacién con los proyectos, en las dltimas con-
vocatorias se ha considerado como uno de los aspec-
tos prioritarios el fomento de la cooperacién inter-
institucional, por lo que en el 2005 los proyectos
presentados «en redes» tenian un mayor porcentaje de
proyectos favorables (73,6%) frente a los proyectos
«normales» (que sélo contaban con un porcentaje del
36,1% favorables). Para las convocatorias futuras, uno
de los objetivos bdsicos es promover la investigacion
traslacional y la cooperacion.

Ademas del fomento de la colaboracién y la investi-
gacion traslacional, otros criterios para la evaluacién
cientifica de los proyectos son:

— Calidad cientifico-técnica.

— Relevancia cientifica y sanitaria.
— Viabilidad de la propuesta.

— Aspectos éticos de la investigacion.

— Valoracién del presupuesto solicitado con rela-
cidn a los objetivos que se proponen.
— Cofinanciacion acreditada.

En relacién con la investigacion en drogodependen-
cias es importante explicar la composicion y el funcio-
namiento de las comisiones técnicas de evaluacién.
Estas comisiones tienen como objeto mejorar la cali-
dad de la investigacién y aplicar las politicas de inves-
tigacién. Las comisiones estdn compuestas por un pre-
sidente, dos adjuntos y otros miembros en funcién de
la amplitud de la tematica.

Respecto a la cantidad de proyectos solicitados, se
observa como el nimero de proyectos ha aumentado
considerablemente desde el afio 2000 hasta el afio
2005, ya que ha pasado de 1.277 proyectos a 2.853.
El ndmero de proyectos favorables se ha duplicado
en este periodo, al pasar de 647 en el afio 2000 a
1.367 en el afio 2005. En relacién con el nimero de
investigadores adscritos a estos proyectos, en los
3.346 proyectos concedidos entre los afios 2000 y
2004 han co-laborado 3.346 investigadores principa-
les, 15.541 colaboradores y 1.867 becarios.

En lo referente a los proyectos especificos del 4mbi-
to de la drogadiccién en el periodo 2000-2005, el ni-
mero de solicitudes ha aumentado de 33 a 61, habien-
do pasado el nimero de proyectos favorables de 19 a
35 (lo que supone el 2,56% de los proyectos de inves-
tigacién favorables del total de los proyectos). La
Comunidad Auténoma que méas ayuda ha recibido en
este ambito en los ultimos cinco afios ha sido Cataluiia,
con un 46,6% de los proyectos favorables, seguida de
Madrid (22,5%), la Comunidad Valenciana (9,3%) y
Castilla y Leén (7,1%).
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LA GESTION DE LA INVESTIGACION DESDE
LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Esta cuarta sesion fue moderada por Juan Carlos Valderrama Zurian, Secretario de la Sociedad Espafiola
de Toxicomanias.

La gestion de la investigacion desde
las Comunidades Auténomas

J. COLOM I FARRAN

El sistema cataldn de ciencia y tecnologia estd inte-
grado, esencialmente, por las universidades (7 publi-
cas, 4 privadas y 1 semipresencial), por los centros pu-
blicos de la administracién autonémica, por la red de
centros vinculados al Servei Catala de Salud (que in-
cluye hospitales publicos y privados, y fundaciones de
investigacién vinculados a los centros asistenciales),
por los organismos publicos de investigacion de titula-
ridad estatal (14 centros del Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas [CSIC]) y por los departa-
mentos de R+D+I de las empresas. Ademds, existe la
Agencia d’Avaluacié de Tecnologia i Recerca Medi-
ques (AATRM), empresa publica que se ocupa de la
planificacién, coordinacién y evaluacion de la investi-
gacién sanitaria; el Consell Interdepartamental de Re-
cerca 1 Innovacié Tecnologica, que viene realizando
tareas destinadas a la promocién y fomento de la in-
vestigacion, y el Departament d’Universitats, Recerca
1 Societat de la Informacié (DURSI).

Dentro del ambito de la salud publica existen 5 gru-
pos consolidados de investigacion: Institut Municipal
d’Investigacions Médiques (IMIM), 1’Agencia de Sa-
lut Publica de Barcelona (ASPB), I'Institut Catala
d’Oncologia (ICO), I’Hospital Clinic y el Departament
de Salut, y en los dltimos afios se ha reestructurado la
RCESP promovida por el Instituto Carlos III.

En el ambito de las drogodependencias, existen 7
grupos (2 de bésica, 4 de clinica y 1 de epidemiologia)
integrados en la RTA, ademds de otros grupos vincu-
lados a centros asistenciales que, sin estar tan consoli-
dados, también investigan en dicho 4mbito.

Su trabajo se financia gracias a fondos procedentes
de:

1. Organismos estatales: Ministerio de Sanidad y
Consumo (fondo de investigaciones sanitarias, ayudas
del Plan Nacional de Drogas y redes de investigacion).

2. Organismos autonémicos: Departament de Salut
y el Departament d’Universitats, Recerca i Societat de
la Informacid.

3. Organismos locales: Agencia de Salud Publica de
Barcelona y otros ayuntamientos.

4. Organismos europeos e internacionales: European
Comission, World Health Organization y el National
Institute on Drug Abuse (NIDA).

El trabajo se financia, a su vez, algunos estudios
sobre eficacia y efectividad de los farmacos para el
tratamiento de las adicciones, pero sin excesivo entu-
siasmo. También las ONG o fundaciones vinculadas
a entidades financieras contribuyen, de vez en cuan-
do, a la financiacién de la investigacién en dicho
ambito.

Aun cuando existen grandes avances experimenta-
dos en los ultimos afios en la mejora de la gestion de
la investigacion en nuestro pais, persisten algunas difi-
cultades:

— Excesiva dispersion de fondos de financiacién y
poca influencia de la comunidad en los criterios de
adjudicacion.

— Escasez de presupuestos propios.

— Excesiva burocratizacion de los procedimientos
de solicitud de fondos.

— Discontinuidad en la financiacién y dificultades
para el mantenimiento de redes estables.

— Pocos profesionales formados y sueldos precarios.

— Gran atomizacién de la investigacion y descoor-
dinacién de los grupos investigadores.

— Poca investigacién aplicada y pocos recursos
destinados a aplicar los hallazgos de la investigacion
bésica.

— Poco impacto de la investigacién en drogode-
pendencias en el conjunto global.
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— Poco interés de la industria y de otros sectores
socioecondémicos por la investigacién en este dmbito.

Los retos a los que nos enfrentamos en Catalufia en
relacién con la investigacién en drogodependencias son:

— Mejora en el conocimiento de la problemética
(aspectos epidemioldgicos) mediante la creacién y el
mantenimiento de sistemas de informacién fiables, y
explotacién sistemdtica de los datos en el &mbito de la
comunidad.

— Priorizacién de lineas de investigacion en fun-
ciéon de las necesidades y emergencias detectadas y
dotacién de recursos especificos.

— Apoyo a grupos estables que hayan demostrado
su capacidad y promocién de sinergias entre ellos (es-
tudios multicéntricos).

— Implantacién de programas preventivos y de tra-
tamiento efectivos de forma equitativa en el territorio.

— Mejora de los tratamientos ofrecidos en la Red
de Atencion a las Drogodependencias mediante el im-
pulso de estudios de eficacia, efectividad y coste-efec-
tividad, mas alla del estudio de farmacos.

— Evaluacién sistemética y continuada de los
programas.

— Aumento de la investigacion de los aspectos psi-
cosociales de la drogodependencia.

El Organo Técnico de Drogodependencias, de la
Direccién General de Salud Publica del Departamento
de Salud, impulsa desde su creacién la investigacidon
en drogodependencias y la evaluacién de los progra-
mas preventivos y de tratamiento que implanta en la
comunidad.

Algunos de los ejemplos mds recientes en este sen-
tido son:

— Programa Beveu Menys de difusion de las estra-
tegias de deteccion precoz e intervencidn breve en los
problemas de alcohol entre los profesionales de la
Atencién Primaria de salud. Programa desarrollado en
colaboracién con la Unidad de Alcohologia del Hospi-
tal Clinico de Barcelona en cuyo marco se ha llevado a
cabo la validacién de cuestionarios de cribado (AUDIT,
AUDIT-C e ISCA) de los problemas de alcohol y la
evaluacién de su impacto.

— Programa de Heroina Oral en el marco del cual
se ha llevado a cabo un estudio comparativo de la efi-
cacia de las presentaciones orales del clorhidrato de
diacetilmorfina, del sulfato de morfina y del clorhidra-
to de metadona, en el tratamiento de pacientes depen-
dientes de heroina que hayan fracasado en programas
de mantenimiento con metadona. Dicho programa se

ha llevado a cabo en colaboracién con: Hospital de la
Vall d’Hebron, Hospital de la Santa Creu i de Sant
Pau y Hospital Mitua de Terrassa.

— Estudio Multi-20 o estudio longitudinal prospec-
tivo de pacientes alcohdlicos tratados en la red asis-
tencial de Catalufa con seguimiento a 20 afios. Coor-
dinado por la Unidad de Alcohologia del Hospital
Clinico de Barcelona con el objetivo de evaluar pros-
pectivamente la evolucion a largo plazo de una cohor-
te de pacientes dependientes del alcohol y la efectivi-
dad del tratamiento.

— También hay que mencionar la puesta en marcha
del Observatorio de Nuevos Consumos en el Ambito
Juvenil en colaboracién con el Institut Genus. El ob-
servatorio se define como un sistema de alerta rapido,
sensible, cuyo objetivo principal es detectar los patro-
nes de consumo de las drogas emergentes y los cam-
bios que se puedan producir en éstos.

Existen muchas otras lineas de investigacién en Ca-
talufia. Sin dnimo de ser exhaustivos algunas de ellas
son:

— Ensayos clinicos de nuevos farmacos (Hospital
Clinic, Hospital de Sant Pau, Hospital de la Vall d’ He-
brén, Mitua de Tarrassa, etc.).

— Comorbilidad en drogodependencias (Hospital
del Mar, etc.).

— Bases bioldgicas de la adicciéon (IMIM, etc.).

— Andlisis de satisfaccion de los usuarios (Hospital
de Sant Pau, etc.).

— Evaluacién de nuevos programas preventivos
(Agencia de Salud Publica de Barcelona, etc.).

— Deteccién e intervencion precoz de los proble-
mas de alcohol en hospitalizacién y urgencias (Hospi-
tal Clinic y Hospital Bellvitge).

— Habitos de consumo en usuarios adictos a heroi-
na y cocaina (Agencia Salud Publica Barcelona).

Ademds de mejorar la gestion de los fondos de finan-
ciacién, y de incrementar sus asignaciones, es necesario
conocer mejor la realidad de la investigacién en drogo-
dependencias en Catalufia mediante una prospeccién de
las necesidades de los grupos investigadores existentes
y una recopilacién sistemdtica de su produccion cienti-
fica y su impacto sobre la investigacion global en la co-
munidad. Ademas, convendria incrementar los recursos
destinados a facilitar el disefio de programas de preven-
cion o de tratamiento basados en la evidencia.

La préxima creacién de la Agencia de Salud Publi-
ca de Catalufia serd, sin duda, una buena oportunidad
para ahondar y mejorar la situacién actual en todos es-
tos aspectos.
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La gestion de la investigacion desde
las Comunidades Autonomas

S. TOMAS DOLS

Es fundamental que avance la internacionalizacién
de la investigacién y que se cuente con equipos multi-
disciplinares. Las principales dificultades que tiene
que afrontar la investigacion en drogodependencias
estan relacionadas con la dispersién y diversidad de
convocatorias y entes financiadores para biomedicina,
pero escasos en trastornos adictivos, por lo cual para
poder acceder a la financiacion de los proyectos se ne-
cesita una excesiva burocracia que entorpece la diné-
mica de los equipos multidisciplinares. En este con-
texto, resulta fundamental avanzar hacia la gestion de
la investigacion y tener en cuenta que ésta no sélo de-
pende de las competencias y la formacién investigado-
ra de los individuos, sino de generar oportunidades de
financiacion, teniendo en cuenta que la capacidad para
investigar estd cada vez mds relacionada con las orga-
nizaciones.

En el ambito valenciano, la Direcciéon General de
Drogodependencias de la Conselleria de Sanitat cuen-
ta con los servicios centrales, una extensa red de Uni-
dades de Prevencion Comunitaria (UPC), con las
Unidades de Conductas Adictivas (UCA), ademas de
otros centros acreditados. A finales del afio 2004 la
Generalitat creé la Fundacién para el Estudio, Pre-
vencioén y Asistencia a las Drogodependencias en la
Comunidad Valenciana (FEPAD), la cual estd en pro-
ceso de reorientacion, basdndose en el nuevo plantea-
miento estratégico.

Tras la valoracién efectuada del Plan Autonémico
Valenciano se detectan las debilidades que en materia

de investigacidon existen, debido a una estructura terri-
torial dispersa, a la sobrecarga de trabajo de los profe-
sionales y a la falta de tradicién investigadora; ante las
cuales se plantea como objetivo prioritario impulsar la
investigacion como herramienta bésica del conoci-
miento, elemento indispensable para conseguir la efi-
ciencia en las politicas de intervencion.

Para lograr el objetivo marcado, aparte de los re-
querimientos esenciales para investigar en cualquier
modalidad (dedicacion, accesibilidad a los recursos
materiales, formacién, motivacién y paciencia), se
considera necesaria la creacién de una estructura espe-
cifica que favorezca la formacién en metodologia de
la investigacion, el asesoramiento de la gestion de pro-
yectos, que facilite el intercambio de conocimientos,
constituya un punto de encuentro para los profesiona-
les y dé apertura a nuevas metodologias cientificas
que puedan ayudar a comprender mejor la dindmica
de los trastornos adictivos.

Esta estructura se ubica en la FEPAD, constituyen-
do la Unidad de Apoyo a la Investigacién, la cual pro-
veerd el servicio antes descrito, potenciard las lineas
de trabajo iniciadas, implementard nuevas iniciativas y
propiciara una cultura investigadora sélida y duradera.

Serd también una de sus competencias el favorecer
la participacion de los grupos de investigacién valen-
cianos en eventos cientificos relevantes, la formacion
de los investigadores potenciales en literatura cientifi-
ca (revision, traduccién) y asegurar una correcta divul-
gacioén y difusién de los resultados de la investigacion.
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La gestion de la investigacion desde
las Comunidades Auténomas

M. MOLINA MUNOZ

Existen diversos entes y lineas de financiacién de la
investigacion en drogodependencias en la Comunidad
de Madrid, entre las que se pueden mencionar:

— Instituciones Europeas: Fondo Social Europeo,
Comisién Europea y la Direccion General de Trabajo
y Asuntos Sociales.

— Plan Nacional sobre Drogas.

— Comunidad de Madrid: Consejeria de Asuntos
Sociales, Consejeria de Educacién, Consejeria de Sa-
nidad y Consumo, Agencia Lain Entralgo y Agencia
Antidroga, Direccién General de Salud Publica, Di-
reccién General de Empleo e INSALUD (Hospital de
Mbostoles).

— Ayuntamientos: Ayuntamiento de Madrid, Ayun-
tamiento de San Fernando de Henares, Ayuntamiento
de Leganés y Ayuntamiento de Getafe.

— Universidades: Universidad Complutense de
Madrid, Universidad de Comillas y Universidad Rey
Juan Carlos.

— Iniciativa social: Fundacién Salud y Comunidad,
INTRESS, Grupo IGIA, Cruz Roja Espaiiola y Pro-
yecto Hombre.

Los principales temas sobre drogodependencias in-
vestigados en el ambito de la Comunidad de Madrid
son los siguientes:

— Dentro del campo asistencial, los tratamientos
farmacoldgicos, nuevas terapias, interaccién de trata-
mientos, sistemas de diagnéstico, calidad asistencial,
calidad de vida, protocolos, normalizacion de historias
clinicas, programas asistenciales, variables predicto-
ras, deteccion de necesidades, comorbilidad psiquia-
trica, salud mental y jévenes y neuropsicologia.

— En el ambito preventivo hay que destacar el de-
sarrollo de nuevos programas de prevencién (musica,
programas de TV, outreach y hébitos de ocio), la le-
gislacién y el estudio de la eficacia de los programas
de intervencion.

— En relacidén con la reinsercién social se ha abor-
dado como aspecto mds destacable el estudio de las
buenas practicas de reinsercion (ofertas de empleo y
terapia ocupacional).

— En investigacidn bdsica se ha abordado el estu-
dio de marcadores bioldgicos, susceptibilidad genéti-
ca, facilitaciéon de la dependencia de unas sustancias

por otras, biomarcadores relacionados con el citocro-
mo P-450, polimorfismos genéticos y receptores
cannabinoides.

— En epidemiologia se han analizado cohortes de
habitos de salud, prevalencia de consumo, perfiles,
evolucién del consumo de sustancias, mortalidad y co-
lectivos especificos (menores e inmigrantes).

Sobre evaluacidn: fuentes de informacion secunda-
ria, sistemas de informacién rdpida, y andlisis socioe-
condmico.

Como temas que deben ser objeto de atencidn espe-
cial, cabe destacar la importancia de la sociologia de
las drogas y la necesidad de ahondar en el entendi-
miento de variables como el género y las drogodepen-
dencias, la publicidad, las migraciones o los colectivos
especiales como minusvalidos y universitarios.

Asimismo, se han puesto en marcha dos redes de
investigacién: la RED madrilefia de cannabis y la Red
madrilefia de tratamiento de menores.

Uno de los entes de importancia capital en relacion
con la investigacién en drogodependencias en la Co-
munidad de Madrid es la Agencia Antidroga de Ma-
drid. Las funciones de la misma en el dmbito de la in-
vestigacion son las siguientes:

1. Definir las lineas prioritarias en nuestra Comunidad.

2. Asesoria técnica sobre convocatorias.

3. Evaluacién y difusién de los resultados obtenidos.

4. Asesoria en la toma de decisiones segiin la evi-
dencia cientifica.

Las acciones estratégicas de evaluacion e investiga-
cion del Plan Estratégico de la Agencia Antidroga
2006-2009 son las siguientes:

— Implementar medidas que contribuyan a optimi-
zar la calidad, cantidad y utilidad de la informacién
recogida.

— Impulsar el desarrollo de actuaciones de asesoria
y apoyo a la evaluacién de programas.

— Estudios epidemioldgicos y de evaluacion.

— Instaurar el desarrollo de estudios longitudinales
cuyos resultados aporten informaciéon complementaria
a la proporcionada por las encuestas a la poblacién ge-
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neral y la poblacion escolar, y dicha informacién sea
relevante para la toma de decisiones.

— Promover el desarrollo de un cuerpo de conoci-
miento sélido sobre los factores que promueven o mo-
deran el uso de drogas en nuestra sociedad, asi como
sobre las caracteristicas de politicas eficaces para con-
trolar el uso de drogas.

Los objetivos del Plan de Actuacién en Investigacion
de la Agencia Antidroga 2006-2007 son los siguientes:

— Promocién de la investigacién clinico-epidemio-
légica y de resultados en salud para la mejora de la ca-
lidad asistencial: desarrollo de vias y mecanismos de
interaccidén y cooperacion entre investigadores basicos
y clinicos, para facilitar la investigacion traslacional,
entendida como proceso de aplicacién de los conoci-
mientos basicos a la practica clinica.

— Creacién de grupos cooperativos de investiga-
cién clinico-epidemiolégica.

— Impulso y fomento de la investigacién de tipo
multidisciplinar entre los diferentes sectores del 4m-
bito de la drogodependencia de la Comunidad de
Madrid.

— Respuesta a la demanda de informacién espe-
cifica sobre redes, u otras vias de investigacion coo-
perativa, articuladas en torno a lineas o dreas tema-
ticas.

— Asesoria metodolédgica a profesionales de todas
las ramas implicadas en la atencién social al drogode-
pendiente para realizar investigacion propia.

— Coordinacién con todos los recursos de inves-
tigaciéon en drogodependencias de la Comunidad de
Madrid: Atenciéon Primaria y especializada del
SERMAS, universidades, organismos publicos y pri-
vados de investigacion a través de la Agencia Lain En-
tralgo.

— Participacién en el plan de formacién en meto-
dologia de investigacién de la Agencia Pedro Lain
Entralgo.
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