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Autoevaluación y Formación Continuada en

Volum en 3 - N .o 3 - 2001

Trastornos Adictivos inicia un sistema anual de autoevaluación y acreditación dentro de un Programa de
Formación Continuada. Uno de los objetivos de Trastornos Adictivos es que sirva como instrumento educativo y
formativo en este área.

Las personas que deseen que se les acredite una formación continuada por parte de la Sociedad Española de
Toxicomanías y del Ministerio de Sanidad y Consumo deberán remitir cumplimentados dentro de los 2 meses si-
guientes a la aparición de cada número la hoja de respuestas adjunta (no se admiten fotocopias) con las contesta-
ciones a las preguntas que se formulan. Las respuestas aparecerán en el siguiente número. Para obtener la acredi-
tación es preciso enviar los cuestionarios originales, contestar a las preguntas de los 4 números y superar el 50%
de las preguntas contestadas. Los cuestionarios deben ser remitidos a Trastornos Adictivos. Ref.: Formación Con-
tinuada. Ediciones Doyma, S.L. Juan Bravo, 46. 28006 Madrid.

ACREDITADA POR LA COMISIÓN DE FORMACIÓN
CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Médicos: 6,8 créditos
Enfermería: 6,3 créditos
Farmacéuticos: 7,7 créditos

LOS TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL USO DE SUSTANCIAS
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PSICOPATOLOGÍA Y LAS NEUROCIENCIAS

91 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones no se corresponde con  la realidad?:

■■ A. El sistem a dopam inérgico regula una parte im portan te de la adicción  a las drogas.

■■ B. El sistem a dopam inérgico regula una parte im portan te de la neurobiología del est rés.

■■ C. El sistem a dopam inérgico regula una parte im portan te del proceso de condicionam iento.

■■ D. El sistem a dopam inérgico es el ún ico que regula la adicción  a las drogas.

■■ E. La vulnerabilidad genét ica, a t ravés del gen  del receptor D 2 dopam inérgico, es im portan te en  la adicción  a
las drogas.

92 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

■■ A. El sistem a lím bico está relacionado con  las conductas m otoras m ás que con  las em ociones.

■■ B. El core del núcleo accum bens está inclu ido en  la neurot ransm isión  noradrenérgica.

■■ C. El shell del núcleo accum bens está inclu ido en  la neurot ransm isión  noradrenérgica.

■■ D. Tanto el core com o el shell del núcleo accum bens responden  a est ím ulos apet it ivos y aversivos.

■■ E. La t ransición  en t re el consum o ocasional y la dependencia es len ta.

93 .
En la clín ica de los t rastornos por uso de sustancias, todas las sigu ien tes afirm aciones son  ciertas excepto una:

■■ A. El eje h ipófisis-h ipotálam o-adrenal (HHA) es una vía de conexión  en t re lo glandular y lo neuronal.

■■ B. Para que la dopam ina produzca sus efectos reforzadores no es necesaria la in tegridad del eje HHA.

■■ C. El eje HHA se relaciona con  varios t rastornos psiqu iát ricos.

■■ D. El uso de drogas produce una dism inución  de la liberación  de dopam ina en  el núcleo accum bens.

■■ E. El uso de drogas dism inuye los efectos de cualquier reforzador.
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ALCOHOL Y ACCIDENTES TRÁFICO: ¿PREVENIR QUÉ?

97 .
En relación  a los efectos del alcohol es falso que:

■■ A. El alcohol produce un  en len tecim iento del t iem po de reacción .

■■ B. El alcohol produce im portan tes efectos sobre la visión .

■■ C. La acom odación  ocular se altera con  n iveles altos de alcohol.

■■ D. N iveles bajos de alcohol producen  un  efecto de sobrevaloración  de la persona.

■■ E. Los efectos del alcohol son  proporcionales a la concent ración  en  sangre.

98 .
El riesgo de sufrir un  accidente de t ráfico:

■■ A. Es siem pre el m ism o con  cualquier n ivel de alcoholem ia.

■■ B. El aum ento del riesgo en  los jóvenes com ienza con  n iveles m ás bajos de alcohol.

■■ C. En los bebedores excesivos y en  los conductores m ás experim entados el aum ento del riesgo com ienza
con  n iveles m ás bajos de alcohol.

■■ D. Es m ayor en  los bebedores habituales.

■■ E. Es m ayor en  las personas de m ayor edad.

99 .
Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta:

■■ A. Conducir bajo los efectos del alcohol hace que las lesiones que se puedan  producir sean  m enores.

■■ B. La m ayor parte de las pruebas posit ivas de alcoholem ias realizadas se realizan  en  los casos en  que se
producen  infracciones.

■■ C. Menos del 10%  de los conductores españoles son  bebedores habituales.

■■ D. Los conductores con  problem as relacionados con  el alcohol com eten  m ás in fracciones que los que no
t ienen  problem as relacionados con  el alcohol.

■■ E. Todas son  falsas.

100 .
¿Los criterios de apt itud para renovar u  obtener el perm iso de conducir se encuent ran  en?:

■■ A. RD 13/1992.

■■ B. RD 772/1997.

■■ C. RD 2282/1998.

■■ D. RD 2236/1993.

■■ E. En n inguno de ellos.

94 .
Con respecto a las em ociones, ¿cuál de las afirm aciones es cierta?:

■■ A. Las em ociones son  necesarias para el const ructo de la adicción .

■■ B. Las em ociones no conscien tes form an los sen t im ientos que presen tan  una carga im pulsiva.

■■ C. Las em ociones producen  una act ivación  cort ical im portan te en  los procesos de aprendizaje y m em oria.

■■ D. Todas las afirm aciones an teriores son  ciertas.

■■ E. Las respuestas a, b y c no son  ciertas.

95 .
¿Cuál de las sigu ien tes frases suscribiría?:

■■ A. Las ventanas plást icas, jun to a la carga genét ica y los cam bios horm onales no explican  del todo la con-
ducta en  los jóvenes.

■■ B. La adicción es una conducta que interviene en la búsqueda de placer pero tam bién en calm ar el disconfort .

■■ C. La com pulsión  es un  in ten to de cont rol de un  est ím ulo aversivo.

■■ D. A, B y C son  ciertas.

■■ E. A, B y C no son  ciertas.

96 .
¿Cuál de las siguientes afirm aciones con respecto a la psicopatología en  los t rastornos adict ivos cree apropiada?:

■■ A. Los sín tom as psiqu iát ricos siem pre son  previos al consum o de drogas.

■■ B. Los sín tom as psicopatológicos no se relacionan  de form a sign ificat iva con  el consum o de drogas.

■■ C. El t rastorno psiqu iát rico y adict ivo siem pre están  específicam ente relacionados.

■■ D. Todas las an teriores son  ciertas.

■■ E. N inguna de las an teriores es cierta.
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UNA APROXIMACIÓN AL CAMBIO EN LAS REPRESENTACIONES SOCIALES
SOBRE DROGAS EN ESPAÑA

103 .
La represen tación  social sobre drogas:

■■ A. Se deriva básicam ente de valores objet ivos.

■■ B. Refleja directam ente la realidad de los acontecim ientos.

■■ C. Varía en  función  de la realidad en  que se produce.

■■ D. Determ ina unilateralm ente los com portam ientos.

■■ E. Se t ransm ite sin  variaciones de una sociedad a ot ra.

104 .
En la actualidad, las represen taciones sociales sobre drogas en  España:

■■ A. Son m uy hom ogéneas y no existen  diferencias sign ificat ivas en t re los dist in tos grupos.

■■ B. Varían  en  gran  m edida según  la edad.

■■ C. Se dist ribuyen  en  t res perfiles estándar según  la ideología polít ica.

■■ D. Dependen  absolu tam ente del estatus social.

■■ E. Se han  dilu ido hasta el punto que no se puede hablar de la existencia de represen taciones sociales.

105 .
Entre las drogas que la represenación  social española considera «m enos drogas», están :

■■ A. La cannabis.

■■ B. La cocaína.

■■ C. La heroína.

■■ D. Las anfetam inas.

■■ E. Las past illas t ranquilizan tes.

106 .
En los ú lt im os años, en  la población  española, ha aum entado la tolerancia:

■■ A. Hacia el consum o de cannabis.

■■ B. Hacia el consum o de cocaína.

■■ C. Hacia la venta de cannabis.

■■ D. Hacia el consum o y la venta de cannabis.

■■ E. Hacia el consum o de heroína.

107 .
Dentro de los t ipos ideales según  la h ipótesis evolu t iva:

■■ A. N o hay apenas variaciones a part ir de los 35 años.

■■ B. La fractura etaria se produce en la cohorte de jóvenes en proceso de independencia entre los años 1973 y 1979.

■■ C. Los adolescentes son  los que aparecen  m arcados com o un  grupo aislado fren te a las dem ás cohortes.

■■ D. Se definen  seis grandes grupos según  el cruce de género y edad.

■■ E. Todos los t ipos son  práct icam ente equivalen tes.

101 .
¿Qué m edidas considera que no es apropiada a la vista de la legislación  actual?:

■■ A. Instaurar sistem as de t ransporte público.

■■ B. Que no exista venta de alcohol en  las carreteras.

■■ C. Medidas educat ivas y divu lgat ivas.

■■ D. Instaurar disposit ivos pasivos en  el veh ícu lo que determ inen  n iveles de alcoholem ia.

■■ E. Realizar cont roles prevent ivos de alcoholem ia en  los conductores.

102 .
¿Cuál de las sigu ien tes prem isas le parece m ás adecuada?:

■■ A. La reinserción  y rehabilit ación  del conductor reincidente en  conducir bajo los efectos del alcohol es
una m edida im portan te para reducir los accidentes de t ráfico.

■■ B. La im plicación  del m édico en  las act ividades prevent ivas relacionadas con  el consum o de alcohol y la
conducción  de vehícu los es im portan te.

■■ C. Dent ro del consejo m édico debe hacerse h incapié en  evitar conducir cuando se está bajo el efecto de
sustancias psicoact ivas.

■■ D. El m édico debe preguntar siem pre a los pacien tes por los hábitos de conducción .

■■ E. Todas son  adecuadas.



Trastornos Adictivos 2001;3(3):225-234 82

228 Autoevaluación y Formación Continuada

PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS DE CANTABRIA:
GESTIÓN Y EVOLUCIÓN EN ESTOS 15 AÑOS

109 .
En el diseño de la calidad de un  servicio es necesario tener presen te en  prim er lugar:

■■ A. Los costes del servicio.

■■ B. La equidad conseguida con  el servicio.

■■ C. Las necesidades y expectat ivas que pretende cubrir el servicio.

■■ D. Los prestatarios del servicio.

■■ E. La eficacia del t ratam iento.

110 .
Los program as de gest ión  de la calidad perm iten , en t re ot ras cuest iones:

■■ A. Seleccionar correctam ente el indicador estudiado.

■■ B. Medir la com petencia profesional y perm it ir su  com paración .

■■ C. Reducir los costes.

■■ D. Sat isfacer las expectat ivas de los usuarios.

■■ E. Mejorar la accesibilidad.

111 .
Un Plan  Regional sobre Drogas se define com o:

■■ A. El coordinador de las actuaciones en  m ateria de drogodependencias.

■■ B. La en t idad o inst itución  que gest iona una red asistencial de drogodependencias.

■■ C. El principal proveedor de actuaciones en  el ám bito de la prevención  y de la at ención  a drogodepen-
dien t es.

■■ D. El plan ificador y responsable com petencial de las actuaciones en  drogodependencias.

■■ E. Marco legal de referencia que elabora y desarrolla la plan ificación  y ordenación  en  el ám bito de la pre-
vención , atención  de las drogodependencias y de la incorporación  social del usuario de drogas.

112 .
¿Qué conten idos debe in tegrar una ley en  m ateria de drogodependencias?:

■■ A. Un ley debe establecer una perspect iva de globalidad y de causalidad del fenóm eno de las drogodepen-
dencias, así com o la part icipación  y la co-responsabilidad en  la in tervención .

■■ B. Establecer las m edidas generales para la prevención  del consum o de drogas, la plan ificación  de las ac-
tuaciones y la coordinación  de recursos públicos y privados em pleados en  la asistencia a los drogode-
pendien tes y a su  inserción  social, en  el m arco de un  Plan  Regional.

■■ C. Es una norm a en  m ateria de coordinación , acreditación  de cen t ros y servicios de atención  al toxicóm a-
no, com o apoyo y desarrollo de las actuaciones contem pladas en  un  Plan  Regional.

■■ D. Debe in tegrar el conjunto de actuaciones de prevención , asistencia e incorporación  social de drogode-
pendien tes, adem ás de prestar atención  a todo t ipo de drogas.

■■ E. Debe guardar el derecho de todos los ciudadanos a la protección  de la salud y establecer la responsabili-
dad de los Poderes Públicos.

113 .
¿Cuál es el objet ivo final de una est rategia en  drogodependencias?:

■■ A. Lograr la un iversalidad de las prestaciones y especialm ente la calidad de los servicios ofertados.

■■ B. Defin ir un  m arco de referencia para orien tar, im pulsar y coordinar las diferen tes actuaciones en  m ate-
ria de drogas, en  el período de t iem po que se establezca.

■■ C. Desarrollar la coordinación  de las redes asistenciales de t ratam iento con  los Sistem as Públicos de Salud
y Servicios Sociales.

■■ D. Establecer los objet ivos a alcanzar en  los dist in tos ám bitos de actuación  inst itucional.

■■ E. Defin ir m etas y objet ivos cuant ificados y tem poralizados en  los ám bitos de prevención , asistencia e in -
tegración  social y en  la cooperación  y coordinación  inst itucional.

108 .
Respecto a la posición  fren te a los ex drogadictos:

■■ A. La m ayoría de la población  es part idaria de t rabajar con  ellos siem pre que no consum an heroína.

■■ B. Han aum entado las actitudes de distanciam iento en todos los casos.

■■ C. La posición  m ayoritaria es la indiferencia.

■■ D. Más del 50%  de la población  m anifiesta que no le m olestaría que fueran  am igos suyos.

■■ E. La posición  m ayoritaria es el m iedo.
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114 .
¿Se puede t rabajar con  criterios de calidad en  un  área sociosanitaria com o las drogodependencias?:

■■ A. Sólo se puede t rabajar con  criterios de calidad para garan t izar al ciudadano la adecuada atención  a sus
necesidades y dem andas.

■■ B. Es un  plan team ien to idealist a puesto que no es posible est andarizar la variabilidad profesional que
existe en  la prestación  de los servicios.

■■ C. Resulta inevitable an te la escasez de recursos.

■■ D. N o es posible porque los servicios son  in tangibles y no pueden  ser verificados n i com probados an tes de
su  prestación .

■■ E. Existen  razones ét icas, de índole económ ica y de efect ividad de los procesos diagnóst icos, t erapéut icos
o rehabilit adores, que nos obligan  a t rabajar con  criterios de calidad.

NUEVA ESTRATEGIA REGIONAL SOBRE DROGAS

115 .
¿Qué es «calidad»?:

■■ A. El grado de sat isfacción  que experim enta una persona cuando recibe un  servicio, público o privado.

■■ B. Ofrecer un  servicio com pleto, una atención  global.

■■ C. Maxim izar la u t ilización  de un  recurso para obtener el m ayor beneficio.

■■ D. El conjunto de característ icas de una en t idad, producto, servicio, act ividad o proceso, que le confieren
la apt itud para sat isfacer las necesidades establecidas y las im plícitas.

■■ E. Aquello que m ejor responde a las expectat ivas del usuario o clien te.

116 .
¿Existen  diferencias en t re «Cont rol de la calidad» y «Gest ión  de la calidad»?:

■■ A. La gest ión de la calidad es el conjunto de act ividades que determ ina la polít ica de la calidad, los objet ivos
y las responsabilidades y se im planta por m edios tales com o la planificación de la calidad, el control de la
calidad, el aseguram iento de la calidad y la m ejora de la m ism a en el m arco del sistem a de la calidad.

■■ B. N o, am bas son  act ividades de evaluación  del sistem a de la calidad.

■■ C. Sí, el control de la calidad supone una actividad de evaluación, de com paración del nivel de calidad real con el
deseado, m ientras que la gestión de la calidad trata de identificar posibles problem as y establecer soluciones.

■■ D. N o, am bas act ividades t ratan  de ahorrar costes, dism inuir el núm ero de fallos, y adecuar recursos a ne-
cesidades.

■■ E. N o, am bas t ratan  de elim inar no conform idades o desviaciones en  relación  a lo que se espera a lo largo
de un  proceso.

117 .
¿Cóm o se m ide la eficacia de un   sistem a?:

■■ A. A t ravés de un  buen  cont rol de la calidad.

■■ B. Evaluando resu ltados.

■■ C. De acuerdo con  el cum plim iento de una serie de objet ivos, resu ltados de las auditorías in ternas, indica-
dores de calidad, reclam aciones de clien tes y cualquier ot ro resu ltado que sirva para m edir la eficacia y
efect ividad del sistem a.

■■ D. Mediante el análisis costes-beneficios-adecuación  de los recursos.

■■ E. Por m edio de la com probación  del cum plim iento de objet ivos.

118 .
¿Para qué sirve t rabajar con  criterios de calidad?:

■■ A. Sim plem ente, para hacer las cosas bien .

■■ B. Para poder obtener la sat isfacción  de los usuarios y de los clien tes in ternos de la organización .

■■ C. Para obtener buenos resu ltados.

■■ D. Para cum plir con  los objet ivos establecidos.

■■ E. Para opt im izar recursos.

119 .
¿Cóm o se puede lograr la sat isfacción  del clien te?:

■■ A. Trabajando con  criterios de eficacia.

■■ B. Recabando la opin ión  de los usuarios y analizando sus aportaciones.

■■ C. Adecuando los objet ivos de la organización  a las necesidades detectadas.

■■ D. Evaluando todas las act ividades para poder corregir defectos.

■■ E. Conociendo el punto de vista del usuario para poder detectar y subsanar errores en la relación interpersonal.
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120 .
¿Para qué sirven  las auditorías periódicas?:

■■ A. Para observar que es lo que se está haciendo m al.

■■ B. Para detectar los fallos y a los responsables de los m ism os.

■■ C. Para saber en  todo m om ento cóm o funciona la organización .

■■ D. Para saber qué es lo que no funciona en  la organización .

■■ E. Para conocer el cum plim iento de lo especificado en  el sistem a de gest ión  de la calidad.
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SITUACIÓN ACTUAL Y EVOLUCIÓN DE LOS CONSUMOS
DE DROGAS ILÍCITAS EN ESPAÑA

67 .
En el período 1995-99 las edades m edias de in icio al consum o de drogas ilícitas:

Respuesta: b) Se m antienen estables en el caso del cannabis y han aum entado levem ente para la cocaína y el éxtasis.

El increm ento en  las edades de in icio al consum o regist rado en t re los varones españoles ha perm it ido rom per la
precocidad crecien te en  los consum os de drogas ilícitas, com pensando la reducción  observada para el cánnabis y
la cocaína en t re las m ujeres.

68 .
Los datos de la Encuesta Dom iciliaria Sobre Drogas de 1999 confirm an que las m ujeres de 15-19 años, en  relación
a sus hom ólogos varones:

Respuesta: c) Mayores consum os experim entales de cánnabis, éxtasis y cocaína.

Ent re los adolescentes españoles los consum os experim entales de drogas ilícitas están  igualados en t re los sexos,
con  prevalencias ligeram ente superiores en  las m ujeres, reproduciendo el fenóm eno ya observado en  las drogas le-
gales. Los varones jóvenes regist ran  m ayores prevalencias para los consum os habituales.

69 .
Los m ayores prevalencias de consum o habitual («ú lt im os 30 días») de drogas ilícitas, con  la excepción  de los opiá-
ceos, se localizan ::

Respuesta: a) En  el grupo de 20-24 años.

Los consum os de drogas ilícitas siguen  en  m odelo según  el cual crece su  consum o habitual desde los 15 años a
m edida que avanza la edad, hasta que se aproxim a el t ránsito con  la vida adulta.

70 .
La evolución  de los hábitos de consum o ent re 1995-99 por sexo se caracteriza por:

Respuesta: c) La m oderación  de los hábitos de consum o ent re los hom bres y el increm ento en t re las m ujeres.

El proceso crecien te de igualdad en t re los sexos provocó la incorporación  de las m ujeres a los consum os de drogas
y la progresiva equiparación  de los hábitos en t re los sexos. En  paralelo, los varones han  m oderado los consum os
habituales de las dist in tas drogas.

71 .
Los pat rones de consum o de drogas a los cuales los ciudadanos les at ribuyen  m ayores problem as para la salud son:

Respuesta: b) Los consum os habituales de heroína, alucinógenos y cocaína.

El riesgo at ribu ido a los consum os de drogas viene determ inado tan to por la frecuencia de uso (se at ribuye m ayor
riesgo a los consum os habituales de cualquier sustancia que a los ocasionales), com o por la naturaleza y los efec-
tos at ribu idos a ciertas sustancias (potencial adict ivo, degradación  personal o social).

72 .
Las dos acciones que los ciudadanos consideran  m ás eficaces para resolver el problem a de las drogas son:

Respuesta: e) La educación  en  la escuela y el t ratam iento voluntario de los consum idores.

Se observa una crecien te m adurez o pragm at ism o de los ciudadanos fren te al problem a. Las dem andas sociales
coinciden  con  las líneas de in tervención  que prom ueven  diferen tes organizaciones in ternacionales y nacionales.
Las soluciones m enos posibilistas (legalización  de las sustancias) t ienen  un  respaldo m ayoritario.

Respuestas

Trastornos Adict ivos, Volum en 3 - N .o 2 - 2001

NEUROIMAGEN Y DROGODEPENDENCIAS

73 .
Los estudios de neuroim agen  funcional, que evalúan  el m etabolism o cerebral de la glucosa, han  com probado que
la adm inist ración  aguda de cocaína, alcohol o benzodiazepinas, suelen  producir:

Respuesta: b). Una dism inución  global del m etabolism o cerebral.

La adm inist ración  aguda de cocaína, alcohol, benzodiazepinas produce una dism inución  global del m etabolism o
de la glucosa cerebral.

74 .
El abuso cont inuado de alcohol puede inducir:

Respuesta: e) Las respuestas (a) y (c) son  correctas. Las respuestas (b) y (d) no son  correctas.

El abuso de alcohol puede inducir una retracción del parénquim a cerebral, que con frecuencia se considera com o «atro-
fia cerebral». Com o consecuencia de ello se produce un agrandam iento del tam año de todos los ventrículos cerebrales.
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75 .
Una vez finalizado el t ratam iento de desin toxicación , los pacien tes dependien tes del alcohol suelen  presen tar:

Respuesta: d) Las respuestas (a) y (c) son  correctas. La respuesta (b) no es correcta.

Los pacientes alcohólicos en desintoxicación presentan una dism inución de la act ividad cort ical de predom inio fron-
tal, que t iende a renorm alizarse durante la segunda quincena, después de haber dejado de beber (Volkow, et  al., 1994).

76 .
El abuso cont inuado de cocaína puede producir:

Respuesta: c) Correlación  en t re los déficit s neuropsicológicos y las áreas cerebrales que presen tan  una perfusión
cerebral alterada.

El abuso cont inuado de cocaína puede producir un  deterioro de la circu lación  cerebral y un  aum ento del riesgo de
padecer un  accidente vascular cerebral. Se ha podido establecer correlaciones en t re los déficit s neuropsicológicos
y los déficit s de perfusión  cerebral detectados.

77 .
Tras el cese del consum o cont inuado de cocaína (en  abusadores de dicha sustancia), se produce:

Respuesta: b) Una dism inución  de la captación  de raclopride (an tagonista de los receptores dopam inérgicos D2).

Durante la abst inencia aguda de cocaína se produce un  aum ento del m etabolism o en  córtex fron tal orbitario y
ganglios basales, y una dism inución  en  la captación  de raclopride. Tras la ret irada de cocaína, el pacien te presen ta
una dism inución  de la concent ración  de dopam ina en  las sinapsis cerebrales.

78 .
¿Cuál de las sigu ien tes afirm aciones es cierta?:

Respuesta: a) La adm inist ración  aguda de cocaína produce una dism inución  global del m etabolism o de la glucosa
cerebral.

– La adm inist ración  aguda de cocaína produce una dism inución  global del m etabolism o de la glucosa cerebral.

– El crav ing de cocaína, inducido por est ím ulos condicionados cursa con  aum ento de la act ividad m etabólica de
las est ructuras lím bicas.

– El SPECT de perfusión  de los pacien tes alcohólicos recién  desin toxicados, m uest ra una dism inución  del flu jo
sanguíneo cerebral, de predom inio en  el córtex fron tal.

NUEVOS CONCEPTOS, NUEVO DISCURSO: TALLERES DE CONSUMO DE MENOS RIESGO

79 .
Los program as de reducción  de riesgos y daños t ienen  com o objet ivo:

Respuesta: e) Favorecer el m anten im iento y la prom oción  de la salud.

Los program as de reducción  de riesgos y daños surgen  del in ten to de favorecer el m anten im iento y la prom oción
de la salud de los usuarios de drogas en  general y no específicam ente de los heroinóm anos, n i de los consum idores
por vía paren teral. El consum o por vía nasal y por ot ras, t am bién  requiere un  cont rol por parte del usuario. Los
PRRD suponen  una alternat iva de salud pública, rom piendo la dicotom ía consum o-abst inencia y perm it iendo la
in tervención  con  el usuario de drogas desde n iveles de cam bio previos a la abst inencia. Estos program as no se
basan  únicam ente en  la t ransm isión  de in form ación  sobre com o drogarse, sino que prom ueven  procesos de res-
ponsabilización  hacia la salud individual y colect iva. En  los program as de reducción  del daño, el consum idor de
drogas es el protagonista act ivo y en  ocasiones, son  los servicios san itarios los que se acercan  a él y a su  contexto.
Son  program as que se asien tan  en  est rategias de búsqueda a diferencia de los m odelos de espera m ás clásicos.

80 .
Las teorías del cam bio relacionadas con  los talleres de consum o de m enos riesgo refieren  que:

Respuesta: d) Conseguir evitar las conductas de riesgo es un  proceso de cam bio que im plica el aprendizaje y el
afron tam iento de las situaciones que lo cuest ionan  y lo dificu ltan .

Las teorías del cam bio reconocen la im portancia de los factores de m otivación para prom over la reducción de las conduc-
tas de riesgo. La inform ación contribuye al aum ento de la eficacia, pero no es determ inante en sí m ism a. La adopción de
una nueva conducta im plica el desarrollo de habilidades y de factores m otivacionales, que pueden ser estim ulados en el
grupo. Estas teorías consideran el cam bio com o un proceso de aprendizaje, a través del afrontam iento de las situaciones
que lo cuestionan y dificultan. Estos contextos se pueden prever y a través del trabajo grupal, se puede rom per su condi-
ción de ser inevitables e irrem ediables. Las experiencias previas de reducción de riesgos aportan conocim ientos y habili-
dades para afrontar situaciones futuras, reconociendo en los procesos de cam bio un carácter circular y ascendente.

81 .
Los Talleres de Consum o de Menos Riesgo deben  form arse para:

Respuesta: c) Cualquier persona que realice práct icas de riesgo.

En general, los Talleres de Consum o de Menos Riesgo pueden  im plem entarse con  un  am plio abanico de personas
y los grupos se pueden  form ar ten iendo en  cuenta diferen tes criterios. En  principio, están  ideados para las perso-
nas consum idoras de drogas y suscept ibles de com eter práct icas de riesgo, las realicen  o no. Los conten idos de los
talleres no se lim itan  a las característ icas de la t ransm isión  del VIH y hepat it is, sino que t rabajan  tam bién  con
ot ras com plicaciones para la salud física y m ental que pueden  surgir de las práct icas de consum o de riesgo. A pe-
sar de que la persona no tenga in tención  de cam biar, a t ravés de los Talleres se puede suscitar la reflexión  y la m o-
t ivación  para in t roducir conductas de salud.
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82 .
El conten ido de los Talleres de Consum o de Menos Riesgo va dirigido a:

Respuesta: e) Aum entar la eficacia y la expectat iva de resu ltado de las conductas de reducción  de los riesgos y da-
ños asociados.

Evitar la t ransm isión  del VIH, prevenir la sobredosis, conocer los recursos asistenciales y san itarios disponibles,
evitar el in tercam bio de jeringuillas, etcétera, son  algunos de los conten idos de los Talleres de Consum o de Me-
nos Riesgo. Sin  em bargo, estos no son  los ún icos conten idos a tener en  cuenta, aunque sean  los m ás conocidos y
recurren tes. El conten ido de los program as se va a determ inar en  función  de las característ icas del grupo y de sus
necesidades. Los Talleres t ienen  com o objet ivo facilit ar el cam bio de las act itudes y las conductas que im plican
riesgo para la salud, a t ravés del aum ento de las expectat ivas de eficacia y de resu ltado. Es im portan te evitar el
m ensaje sobre la posibilidad de reducir totalm ente las consecuencias del consum o, ya que únicam ente vam os a
poder cont rolar aquellos resu ltados que se derivan  de nuest ros actos y nuest ra conducta. 

83 .
¿Cóm o debo llevar a cabo la evaluación  del Taller?:

Respuesta: d) Debería realizar una evaluación  de im pacto (m idiendo los cam bios que ha habido) y una de proceso
(valorando la calidad del Taller).

La evaluación  de im pacto in ten ta valorar si los objet ivos se han  logrado, y para esto es necesario m edir los aspec-
tos que se consideran  esenciales en  el m om ento de com ienzo del t aller (pre-test ) y a la finalización  de éste (post -
test ). Se considera adecuado (en  la m edida de lo posible) realizar un  seguim iento a los t res m eses aproxim adam en-
te para valorar el im pacto a m edio plazo. Con respecto al proceso, se t rata de valorar al finalizar el t aller si éste se
ha desarrollado com o estaba previsto y la opin ión  de los part icipantes sobre el m ism o.

84 .
A la hora de diseñar un Taller de Consum o de Menos Riesgo, ¿qué es lo m ás im portante que tengo que tener en cuenta?:

Respuesta: a) Las característ icas del grupo, los conten idos que voy a t rabajar, la m etodología que voy a u t ilizar y
el diseño de la evaluación  que voy a aplicar.

Teniendo en  cuenta estas cuest iones, el form ador se preocupa por diseñar un  program a adecuado a las necesidades
y característ icas de sus clien tes, así com o por tener en  cuenta aquellas invest igaciones que han  perm it ido m ejorar
los Program as de prevención . Los Talleres que se diseñen  t ienen  que basarse en  los m odelos teóricos que explican
el cam bio y los determ inantes del com portam iento, deben  u t ilizar las técn icas m etodológicas m ás adecuadas para
t rabajar cada conten ido y deben  ser evaluados con  rigurosidad ya que esta evaluación  es la ún ica m anera que tene-
m os de saber si hem os conseguido nuest ro objet ivo.

ASISTENCIA ESPAÑOLA A LOS PLANES NACIONALES DE DROGAS
DE LOS PAÍSES DEL ESTE DE EUROPA

85 .
El núm ero de propuestas presen tadas por España fue:

Respuesta: b) 6.

España presen tó 6 propuestas Hungría, Eslovenia, Rum ania, Lituania, Letonia y República Checa. 

86 .
¿Cuál de las sigu ien tes act ividades es com ún en  los cinco países?:

Respuesta: c) Im plantación o m ejora de un Punto Focal N acional que asegure la recogida y procesado de inform ación.

La necesidad de un  sistem a de in form ación  epidem iológico fue dem andado por todos los países candidatos. A tal
efecto, la Unión  Europea establece un  claro m odelo a t ravés de la Regulación  del Consejo n º 302/93.

87 .
Indique cuál de los sigu ien tes países no recibirá asesoram iento de España:

Respuesta: d) República Checa.

De las seis propuestas que realizó España se le adjudicó 5: Hungría, Eslovenia, Rum ania, Lituania y Letonia, que-
dando exclu ida la República Checa.

88 .
¿Cuál de las sigu ien tes tendencias no corresponde a los países del Este, según  el ú lt im o inform e del Observatorio
Europeo?:

Respuesta c) El consum o de drogas se encuent ra localizado en  los grandes cen t ros urbanos.

En  el in form e anual 2000 del estado actual del problem a de las drogas en  la Unión  Europea el Observatorio Euro-
peo se advierte una preocupante rápida expansión  de las grandes ciudades a las zonas rurales.

89 .
Los t res pilares fundam entales que pretenden  im plem entar los Países de Este son:

Respuesta: e) Com isión  N acional de Drogas, Observatorio N acional y Plan  N acional sobre Drogas.

Los t res pilares fundam entales que se pretenden  im plem entar son  la Com isión  N acional de Drogas, Observatorio
N acional y Plan  N acional sobre Drogas.
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90 .
España part icipa en  estos proyectos por:

Respuesta: c) Por concurso de m éritos.

La Com isión  Europea estableció un  concurso de m éritos al cual podían  concurrir las Adm inist raciones de todos
los países m iem bros. España se presen tó en  seis convocatorias desde jun io hasta diciem bre de 2000.


