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RESUMEN ABSTRACT

El autor pasa revista a un seminario organi-
indo en /990, co,no importante contribución a la
historia de la investigación española y norteameri-
cana en el campo de las drogas. Destaca el nece-
sario entoque socioculfural, enjuiciando los enfo-
ques que han presidido la investigación y ya se
preveían en aquellos años.

Los días 30 de mayo y 1 de junio
de 1990 tuvo lugar en Bethesda,
Maryland, un ‘Simposio sobre el

abuso de drogas en los EE. UU. y Es-
paña: teoría, investigación, métodos’
cuyas actas no se publicaron y muy
probablemente quedarán inéditas. La

Soma remarks tor fha histoíy of sciantitic
po/idea on druga lo USA and Spain.

lo the light ot a seminar which took place in
Bethesda (Matyland, USA) in 1990, the author who
leas a participant at this Seminar raiterates the Mo
dífferent approacñes applied /0 drugs sínca fhen:
fha socio-cultural appreach; and fha scientitic anó
academic one, regarding clinical aspacta,
psychological and crime-relatad considerafions.
The Spanish rasearch revisited shows fha lack of
rationality in the assignmant ot resources. The
author alse explains the impact of cultural identity,
including fha most signiticanf minority cultures in
fha national trame work (specitically, Hispanic
minorities lo the USA).

situación general del problema de la
droga así como los esfuerzos de las
administraciones e iniciativa privada de
ambos países no han experimentado
cambios dramáticos desde entonces.
Parece útil, en todo caso, dejar cons-
tancia de aquel Simposio que la tenaci-
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dad de varios funcionarios públicos,
profesores universitarios y dirigentes
de fundaciones privadas hicieron posi-
ble. La lectura de su crónica, a cinco
años de distancia, ayudará también a
ponderar con perspectiva las aporta-
ciones científicas que allí se hicieron y
a valorar loscambios introducidos des-
de entonces. Dado el carácter cientifi-
co de esta crónica, a cargo de uno de
los organizadores del Simposio -caren-
te de toda representación oficial-, no
hay que buscar en ella la historia de su
gestación ni la de la fallida publicación
de sus ponencias y conclusiones. Lo
que aquí presentamos será un resu-
men de aquellas ponencias y, separa-
damente, unas reflexiones y conclusio-
nes personales del cronista que, al no
ostentar representación oficial alguna,
se siente libre para exponerlas sin
comprometer a ninguna de las institu-
ciones que apoyaron la celebración del
Simposio.

Política y planificación
sobre el abuso de drogas
en España y en los EE. UIJ.

El Ministro Consejero a la Emba-
jada de España en Washington, Jorge
Fuentes, presentó una panorámica de
las actividades del “Plan Nacional so-
bre la Droga’. Esta delegación del Go-
bierno tiene entre sus funciones las de
una agencia coordinadora, la elabora-
ción de directrices en el campo del
abuso de drogas, la supervisión de las
redes pública y privada de tratamiento
asi como de los programas de preven-
ción y reintegración social. Las Comu-
nidades Autónomas establecen su pro-

pia agenda regional en coordinación
con el Plan. También ha trabajado el
Plan recientemente en el cambio del
Código Penal con objeto de endurecer
las penas contra el narcotráfico y hacer
más flexibles, en cambio, las sancio-
nes contra el uso de drogas en deter-
minadas condiciones. Asimismo impul-
só el nombramiento, en 1988, de un
Fiscal General con competencia nacio-
nal en los problemas de drogas. El
Plan participó activamente en los foros
internacionales y colaboró en la crea-
ción de la red europea de información
sobre el uso de drogas y sus conse-
cuencias. En la actualidad el Plan pro-
mueve la cooperación con el NIDA
(National Institute on Drug Abuse) nor-
teamericano a través del intercambio
de información y metodología.

Richard Milístein, subdirector del
NIDA, definió como objetivos del Sim-
posio el intercambio teórico, metodoló-
gico y de experiencias de política de
droga en ambos paises con foco espe-
cial en las minorías hispanas en los
EE. UU. Un foco más reducido del Sim-
posio fue el estudio de la dimensión
cultural y su relevancia en los hallaz-
gos de la investigación. También se
pretendía con el Simposio fomentar la
colaboración científica entre los equi-
pos de investigación de ambos paises.
El NIDA contaba con una plantilla de
más de 400 personas y un presupues-
to de más de 380 millones de dólares.
Era -v sigue siendo- la fuente principal
de la investigación de alta calidad que
se realiza en el campo de la droga en
los EE. UIJ. De esta forma la comuni-
dad científica puede contribuir a la re-
ducción de la demanda de drogas a
través de una mejor comprensión de la
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forma como las drogas nos afectan bio-
lógica, psicológica y socialmente. La
investigación se realiza en las Universi-
dades e instituciones privadas o en el
Addiction Research Center del NIDA
en Ealtimore.

El NIDA es parte de una agencia
federal, la Administration para el Alco-
hol, el Abuso de Drogas y la Salud
Mental (ADAMHA) dentro del Ministe-
rio de Sanidad y Servicios Humanos.
Dos años después del Simposio, en
lgg2, se produjo, a instancias del Con-
greso de los EE. UU., una importante
reorganización, según la cual el com-
ponente de investigación del NIDA pa-
só a formar parte del NIH (Institutos
Nacionales de la Salud), mientras los
componentes de servicios sociales y el
survey nacional sobre el abuso de dro-
ga quedaban integrados en una nueva
agencia, el CESAP (Center for Subs-
tance Abuse Prevention), que amplia-
ba el área de actuación de la antigua
OSAP (Office br Substance Abuse
Prevention).

El NIDA abarcaba en igeo cinco
divisiones de programas: Epidemiolo-
gia y Prevención, Investigación Pre-
clínica, Investigación Clínica, Investi-
gación Aplicada y Desarrollo de
Medicamentos. La ADAMHA también
incluía dos agencias orientadas a los
servicios sociales: OSAP, arriba cita-
da, orientada a la prevención, y OTI
(Office of Treatment lmprovement),
que funcionan en estrecha coopera-
ción con los estados de la Unión. El
NIDA mantiene lazos con estas agen-
cias a través de la investigación. La
División Clínica está también implica-
da en la investigación sobre el SIDA.
La forma en que el NIDA contribuye a

frenar la expansión del SIDA es ayu-
dando a mejorar el tratamiento del
abuso de drogas, ya que alrededor
del 30 por ciento de todos los nuevos
casos de SIDA son de consumidores
de drogas por vía intravenosa.

El plan de formación del NIDA in-
cluye becas individuales e instituciona-
les. El programa para el año fiscal 1990
incluye 155 becarios y personal en for-
mación. Su meta es el perfecciona-
miento de la calidad de la investigación
entre los investigadores de minorías y
la expansión de la investigación sobre
el SIDA. El NIDA también actúa en co-
laboración con los programas de becas
Hubert H. Humphrey. La difusión de la
investigación corresponde al NCADI
(National Clearinghouse on Alcohol
and Drug Information) y también se lo-
gra a través de las líneas telefónicas
del NIDA con información gratuita so-
bre drogas y derivación a otros servi-
cios. La media mensual de llamadas es
de 6.000. La transferencia de nueva
tecnología se efectúa a través de las
monografías de investigación, videos y
conferencias, que pueden adoptarse
por las personas dedicadas a la pre-
vención y al tratamiento.

El NIDA ha desarrollado también
un programa de educación comunitaria
para superar las barreras que se opo-
nen al tratamiento del abuso de drogas
tales como la oposición al estableci-
miento de centros de tratamiento en al-
gunas comunidades.

Epidemiología

El abuso de drogas sigue siendo
un grave problema de salud pública
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en los SE. UU. a pesar de los cons-
tantes progresos que se hacen para
controlarlo. Mientras que las encues-
tas entre los estudiantes de Enseñan-
zas Medias y entre la población gene-
ral muestran reducciones en el
consumo de drogas y un aumento de
las actitudes negativas hacia las dro-
gas, las urgencias médicas y las
muertes relacionadas con las drogas
han aumentado. El consumo de dro-
gas por vía intravenosa ha contribuido
de forma importante a la expansión
del SIDA. Finalmente, el consumo de
cocaína, especialmente el crack, con-
tinúa siendo un serio problema.

El Dr. Luis de la Fuente, repre-
sentando al Plan Nacional sobre la
Droga, describió el SEIT (Servicio Es-
fatal de Información sobre Toxicoma-
nías), una red muy similar al DAWN
(Drug Abuse Warning Network) del Nl-
DA. Se han adoptado tres indicadores
indirectos siguiendo la experiencia
norteamericana: demanda de trata-
miento relacionado con la heroína y la
cocaína, urgencias de drogas y muer-
tes relacionadas con heroína y cocaí-
na. El indicador de mortalidad aún no
se había puesto en funcionamiento en
Junio de iggo. Si bien la tasa de
muertes ha ido creciendo de 1983 a
íggo, según varios estudios, todavía
no existía evidencia de muertes rela-
cionadas con la cocaína. El 97 por
ciento de las demandas de tratamien-
to se refieren a la heroína. El 70 por
ciento de los casos conocidos de SI-
DA son de consumidores de drogas
por vía intravenosa. Finalmente, la
mortalidad del SIDA es mucho mayor
que la atribuida a reacciones agudas
a la heroína.

Investigación pre-clínica
y clínica

La Dra. Ruth London presentó
una muestra de su trabajo en el ARC
(Addiction Research Center) de Ralti-
more en que el NIDA realiza su propia
investigación. El ARC permite al NIDA
actuarcon rapidez si se presentan nue-
vos problemas en el abuso de sustan-
cias, que han de ser afrontados de for-
ma inmediata, así como emprender
nuevas iniciativas de investigación. El
ARC incluye dos ramas pre-clínicas
comprometidas en investigación ani-
mal y tres más implicadas en investiga-
ción con humanos (etiología, farmaco-
logia y desarrollo de medicamentos).
El ARC tiene también un programa de
becarios tanto nativos como de otros
países. La investigación del ARC inten-
ta comprender los mecanismos por los
que los animales intentan procurarse
una substancia y aclarar el proceso por
el que las sustancias producen sus
efectos en la condudta. Los aspectos
genéticos del abuso de substancias se
estudian tanto en animales como en
humanos. Uno de los hallazgos más
importantes es la reducción de la acti-
vidad cortical a través del uso de cocaí-
na en dosis euforagénica.

El Panel sobre Investigación Epi-
demiológica fue presentado por Patrick
O’Malley, de la Universidad de Michi-
gan. O’Malley explicó las encuestas
anuales que vienen realizándose con
la subvención del NIDA entre los alum-
nos de último año de High School des-
de 1975, proyecto conocido como “Mo-
nitoring the Future”. La muestra
representativa es de 17.000 alumnos
de unas 130 high schools de todo el
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pais. Los cuestionarios se autoadmi-
nistran en un solo día. Son confiden-
ciales, pero no anónimos, para hacer
posibles los estudios de seguimiento
después de terminar la escuela.

El consumo de drogas ilegales ha
ido disminuyendo en los últimos años
después del máximo que alcanzó hacia
1979-80. En aquellos años, el 65 por
ciento de los estudiantes decían haber
probado una droga ilegal al menos una
vez en su vida. En las clases de 1989
sólo el 50 por ciento dijeron lo mismo.
Tambiénson un 50 por ciento los que di-
cen que han probado una droga ilegal al
menos una vez en los últimos 12 me-
ses. El consumo habitual, o en los últi-
mos 30 días, también ha bajado del 39
por ciento al 20 por ciento. El consumo
habitual de marijuana era del 37 por
ciento en 1979 y descendió al 17 por
ciento diez años después. También ha
descendido el consumo de anfetami-
nas, sedantes, barbitúricos y metaqua-
lona. El consumo de LSD y otros aluci-
nógenos no ha descendido tanto. Por
otra parte, el consumo de cocaína ha al-
canzado el 20 por ciento el año 1989,
pero había ido descendiendo en los
años anteriores. Algo diferente ocurre
con la cocaína tipo crack. Se piensa que
si el consumo de drogas ilegales ha
cambiado, ello se debe al cambio de ac-
titudes y creencias sobre el consumo de
drogas. Por ejemplo, casi el 80 por cien-
to de los jóvenes asocia ahora un grave
riesgo de daño a la salud con el consu-
mo habitual de marijuana, mientras que
hacia 1979 sólo el 33 por ciento hacia
esa asociación. El riesgo percibido en el
consumo de cocaína, aunque sólo sea
una o dos veces, ha ido aumentando
dramáticamente en los últimos años.

Estas encuestas tienen una impli-
cación clara para la prevención. La re-
ducción de la demanda ha de ser el fo-
Co pricipal de nuestros esfuerzos. El
problema de las encuestas es que no
llegamos con ellas a los que abando-
nan la escuela, que probablemente
constituyen un segmento muy diferente
de la población juvenil. Los tratamos en
nuestro análisis de forma similar a los
que presentan una tasa muy alta de
ausencias. Una de las ventajas de es-
tas encuestas es que nos mantienen
informados acerca de las nuevas ten-
dencias en el abuso juvenil de drogas.
Cuando aparecen drogas nuevas, es
relativamente fácil añadir una pregunta
al cuestionario. En cuanto a las drogas
legales, tabaco y alcohol, vemos una li-
gera mejora en el alcohol en los dos úl-
timos años. No asi en el consumo de
cigarrillos.

Juan-Luis Recio Adrados hizo una
revisión critica de los estudios epide-
miológicos más importantes sobre el
abuso de drogas realizados en España
en la última década. La mayor parte de
ellos fueron subvencionados con fon-
dos públicos a nivel local o regional y
se enfocaron al estudio de la población
general o escolar. Una escasa revisión
bibliográfica hace que no se tome con-
ciencia de los modelos y métodos utili-
zados en otros paises, en especial en
los EF. UU. En consecuencia, son po-
cos los estudios americanos que inten-
tan replicarse, de manera que los de-
fectos se siguen repitiendo por falta de
revisión y evaluación científica a cargo
de las instancias responsables. Quizá
los mejores estudios sean los llevados
a cabo en Navarra y el País Vasco al
encuadrar el problema del abuso de
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drogas de los jóvenes en un marco teó-
rico psicosociológico. Tanto las en-
cuestas nacionales como los estudios
regionales apuntan a una estabiliza-
ción del consumo de cannabis, heroí-
na, alucinógenos y anfetaminas entre
los jóvenes. Las mayores preocupacio-
nes actuales son el aumento del con-
sumo de alcohol, sobre todo cerveza,
en los fines de semana y un ligero au-
mento del consumo de cocaína aunque
restringido a una pequeña minoría. El
consumo de tabaco es muy alto. Los
consumidores de cannabis suelen ser-
lo también de alcohol y tabaco. Los
principales factores de riesgo asocia-
dos al consumo juvenil de drogas son
las actitudes existenciales negativas,
las malas relaciones familiares y la pre-
sión del grupo de iguales.

William Vega, de la Universidad
de California en Berkeley, trató de la
validez y fiabilidad de la medida del
consumo de drogas entre los Hispa-
nos. El primer problema que afecta a
las encuestas es el del procedimiento
de la entrevista, ya que no siempre
usamos un lenguaje inteligible. Tam-
bién hay que poner a prueba la consis-
tencia de los instrumentos. Otro proble-
ma es el que presentan la privacidad y
la necesaria confidencialidad, de vital
importancia en los EE. UU. Otra dificul-
tad es la del muestreo y la atrición de la
muestra, es decir la pérdida de sujetos
con el paso del tiempo. Otra área pro-
blemática es la cuestión de la memoria
cuando intentamos evocar la historia
del consumo de droga de los encuesta-
dos. Otra tercera área es la cuestión de
la aceptación (o deseabilidad) social.
Dado que el consumo de drogas es una
conducta desviada, ¿hasta qué punto

van a estar motivados nuestros sujetos
para informarnos sobre la misma? En
resumen, la validez depende en un alto
grado de quién es entrevistado y en
qué contexto social. Las publicaciones
con frecuencia no se ocupan de este ti-
po de autocuestionamiento. Es sor-
prendente que no exista bibliografia
acerca de la capacidad de los niños y
adolescentes para comprender las pre-
guntas de un cuestionario, a pesar de lo
bajes que son los niveles de lectura en
las escuelas americanas. Las cuatro re-
glas de oro para mitigar de alguna for-
ma estas circunstancias son: persuadir
a los sujetos de la legitimidad de tus ra-
zones para realizar una investigación;
disponer de un lugar con la suficiente
privacidad; asegurar la protección de la
confidencialidad; ser capaz, finalmente,
de inspirar confianza, de forma que los
entrevistados puedan sentirse seguros
de que sus respuestas no van a cau-
sarles problemas en el futuro. Una bue-
na forma de conseguirlo es obtener un
“certificado de confidencialidad’ del
NIDA. Entre las minorías étnicas norte-
americanas se ha extendido una cierta
paranoia o desconfianza. Por ejemplo,
aunque entre los negros norteamerica-
nos hay claras señales de consumo ex-
tendido de crack y una alta tasa de tra-
tamiento y criminalidad relacionada con
el crack, sin embargo su nivel de con-
sumo en las principales encuestas es
de los más bajos. Algo similar sucede
entre los hispanos de sectores margi-
nales o status socioeconómico bajo.
Las pautas de respuesta varían nota-
blemente en los distintos estratos so-
cioeconómicos dentro de los distintos
grupos nacionales hispanos. Existe un
debate en torno a las tasas de preva-
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lencia en la población hispana. Los da-
tos pueden interpretarse desde el pun-
to de vista de que existe una fuerte in-
fraenumeración o bien desde la
posición de que se trata de varias sub-
poblaciones hispanas dentro de un so-
lo grupo étnico.

La Dra. Glorissa Canino informó
sobre la prevalencia y factores correla-
cionados con el uso de drogas en
Puerto Rico. En concreto abordó una
encuesta epidemiológica de prevalen-
cia realizada en 1987 acerca de varios
problemas psiquiátricos, entre ellos el
abuso de drogas. Se utilizaron versio-
nes de una traducción al castellano del
DIS (Diagnostic lnterview Schedule) de
la American Psychiatric Association
(DSM III). Las estimaciones de las ta-
sas de prevalencia del abuso o depen-
dencia de drogas en toda la vida (1.2
por ciento) asi como la del uso de dro-
gas ilegales, 8.2 por ciento, eran signi-
ficativamente inferiores a las halladas
en cinco comunidades del continente
norteamericano. Sin embargo, las esti-
maciones eran similares a las de los in-
migrantes mejicano-americanos así co-
mo a las de los habitante de Ciudad de
Méjico.

El Dr Tomás Calvo Buezas, de la
Universidad Complutense, enfatizó la
importancia de la categoría antropoló-
gica ‘minoría étnica” en el estudio del
abuso de drogas, lo que equivale a ex-
plorar la dimensión cultural del fenóme-
no. La singularidad étnica modula y
condiciona todos los tipos de conducta
desviada dándoles un tono especial,
de forma que tanto el tratamiento como
la reintegración social de los adictos ét-
nicos ha de tener en cuenta sus rasgos
axiológicos e ideológicos, su concep-

ción del mundo, sus redes sociales e
identidad de grupo. En cuanto a la re-
ación de la minoría gitana con el abu-
so de drogas, apenas existen estudios
en España sobre el tema. Señaló que
las tres principales áreas de estudio
deben ser: el tráfico de drogas, el abu-
so de drogas, y la imagen pública del
pueblo gitano en cuanto afectado por el
problema de la droga, es decir el re-
fuerzo del prejuicio antigitano.

Para Ernesto Chávez, de la Colo-
rado State University, las tasas de de-
lincuencia entre los mejicano-america-
nos (M-A) varian en las distintas zonas
del país. Pueden ser muy altas, como
en Albuquerque, New Mexico. Las ta-
sas de consumo de drogas de los es-
colares de octavo grado M-A pueden
compararse a las de los Anglos en to-
do el Sudoeste. Pero en el grado 12, la
tasa de los anglos es superior. Esta-
mos desarrollando la hipótesis de que,
cuando los M-A tienen éxito, aprenden
que hay ciertos tipos de éxito que les
están vedados, lo cual puede aumentar
la necesidad de consumir drogas por
una serie de razones. En Méjico, la en-
cuesta nacional informa de tasas bajas
de consumo de drogas, lo cual prueba
que la cultura mejicana inmuniza de al-
guna forma contra tal consumo, pero
no contra el de alcohol. Esa inmuniza-
ción, sin embargo, deja de funcionar
una vez que comienza a desencade-
narse el conflicto entre las dos culturas.
Mientras que las sanciones familiares
son un buen predictor de una tasa baja
de consumo de drogas entre los an-
glos, la variable más significativa entre
los M-A es el apoyo familiar En la cul-
tura puertorriqueña, según la Dra. Ra-
faela Robles, siempre eres bienvenido
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a la familia, ya seas un drogadicto o un
ex-convicto.

La investigación
cooperativa y la
dimensión cultural

El Dr. Richard Lindblad, director
de la oficina internacional del NIDA,
animó a los asistentes a formular pro-
puestas de investigación al NIDA,
eventualmente en colaboración con la
Universidad de Michigan, de forma que
pueda ponerse a prueba la comparabi-
lidad de los instrumentos en las distin-
tas culturas.

Se mencionó que la dificultad de
obtener financiación para estudios et-
nográficos impedía poner a prueba los
presupuestos en que se fundamentan
los instrumentos. Las diferencias de
perspectiva cultural también juegan un
papel importante cuando se comparan
las observaciones de padres y maes-
tros acerca de los problemas de los ni-
ños con los autoinformes de los pro-
pios niños. Los padres puertorñqueños
tienden a informar de un nivel de pro-
blemas más alto que los padres an-
glos. Lo contrario sucede si compara-
mos a los chicos puertorriqueños con
los anglos.

El Panel sobre Tratamiento fue
presentado por el Dr. James Sorenson,
que se refirió a su investigación e inter-
venciones para prevenir la extensión
del SIDA a través del tratamiento del
abuso de drogas en el San Francisco
General Hospital. Su estimación fue
que alrededor del 28 por ciento de los
casos de SIDA adultos y adolescentes

en los EE. UU. son consumidores de
drogas. De ellos, el 21 por ciento son
heterosexuales, que utilizan la vida in-
travenosa, y el 7 por ciento son homo-
sexuales que utilizan la misma vía. Un
3 por ciento ha adquirido el SIDA a tra-
vés del contacto sexual con un usuario
de drogas por vía intravenosa. En su
conjunto, el 25 por ciento de los casos
de SIDA se relacionan con el consumo
de drogas por esta vía.

La extensión del SIDA en España,
según la OMS, era de 4,1 por 100.000
habitantes frente a 11,6 por ciento en la
población norteamericana. En España
el principal grupo de riesgo era los con-
sumidores de drogas inyectadas lle-
gando hasta el 50 por ciento de los ca-
sos de SIDA, tasa semejante a la del
corredor oriental de los EE. UU.

En este punto los cambios desde
1990 han sido dramáticos. La crecien-
te tasa de portadores de HIV ha produ-
cido una alta tasa de mortalidad entre
los jóvenes adultos españoles. La in-
fección con HIV parece situarse entre
el 49,1 por ciento y el 27,7 por ciento
de la población de adictos de dos dis-
tritos de Madrid capital, según un re-
ciente estudio de Gamella y Meneses.
Pero las tasas reales de heroinómanos
infectados se estiman aún más altas.
Ello se debe a que la vía de adminis-
tración era intravenosa en el 76 por
ciento de los casos, si bien esta prácti-
ca está decreciendo desde 1987. Se-
gún el informe “El SIDA en España’ (El
Mundo, suplemento ‘Salud” 13 Abril
1995, pg. 3), el SIDA se ha convertido
en España en la primera causa de
muerte entre los jóvenes adultos entre
25 y 35 años. La tasa de mortalidad en-
tre consumidores intravenosos de dro-
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ga es de 201100.000, según la OMS.
Parece, sin embargo, que la pandemia
ha tocado techo y que en los próximos
años el total de infectados será menor.
Sin embargo, el SIDA heterosexual es-
tá todavía aumentando. Las cifras, pa-
ra 1994, han sido: de un total de 4.657
casos, 587 heterosexuales <341 mas-
culinos, 248 femeninos), 882 varones
homosexuales y 3.088 consumidores
de drogas por vía intravenosa (2.532
varones y 556 mujeres>.

El SIDA ha creado, según Soren-
son, una crisis psicológica en los pro-
gramas de tratamiento por drogas. Los
consejeros de estos programas pue-
den beneficiarse, sin embargo, de un
modelo-guía, el de la “creencia en la
salud’, por ejemplo. Cuatro conceptos
útiles de este modelo son: la idea de la
amenaza percibida, es decir la implica-
da en el uso IV de drogas; el concepto
de beneficio percibido, es decir el de
las conductas preventivas saludables;
la autoeficacia de las propias medidas
preventivas y, finalmente, el apoyo so-
cial que proporcionan los distintos tipos
de grupos y modelos de rol en las dis-
tintas clases de intervenciones.

La Dra. Rafaela Robles informó
acerca de su investigación sobre abuso
de drogas por vía intravenosa y el SIDA
en Puerto Rico, realizada sobre una
muestra no representativa en cuatro lo-
calidades en torno a San Juan con una
alta prevalencia de drogadicción. Un al-
to porcentaje de los adictos era seropo-
sitivos HIV y había estado en la cárcel.
Tanto en Puerto Rico como en la ciudad
de Nueva York, el 98 por ciento de los
ex-convictos habían tenido en 1988 una
historia de consumo intravenoso de
drogas. Puerto Rico ocupa el segundo

lugar después de Washington D.C. en
la tasa de SIDA, a saber 48,12 por
100.000 habitantes. Los consumidores
intravenosos de drogas son el 66 por
ciento de los casos de SIDA notificados
en Puerto Rico.

Entre las variables utilizadas para
medir el riesgo, las únicas variables in-
dependientes estadisticamente signifi-
cativas eran: haber estado en la cárcel
en los últimos cinco años, haber co-
menzado la carrera de drogas antes de
1980 y vivir con los padres. Se ofrece
consejo psicológico y pruebas del HIV
a los que participan en los proyectos
de investigación sobre la prevención
que utilizan estrategias de alcance o
captación. Se plantea la cuestión de la
posible autoselección de los sujetos
que han estado en la cárcel. Es decir,
es posible que sean encarcelados pre-
cisamente aquellos individuos que más
se exponen a la conducta de riesgo. La
Dra. RobLes está probando en su pro-
grama dos tipos diferentes de interven-
ciones para modificar esas conductas.
Como la vinculación de los adictos
puertorriqueños con su madre parece
ser muy fuerte, los enfoques orienta-
dos a la familia en la prevención de la
infección con HIV y en el tratamiento
de enfermedades relacionadas con el
SIDA han de ser un importante ingre-
diente de ambos tipos de programas
en Puerto Rico. Sin embargo, la mujer
adicta ha de mirar por si misma, ya que
ha incumplido el rol que le había pres-
crito la sociedad. En consecuencia, la
mujer suelesatisfacer sus necesidades
a través de actividades ilegales y de la
prostitución.

El Dr. Felipe Castro contribuyó
con un informe sobre un tratamiento
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conductual-cognitivo de seis meses
con pacientes ambulatorios consumi-
dores de cocaína.

El Dr. José Ramón Varo describió
el programa de evaluación de las insti-
tuciones públicas de salud mental, al-
cohol y abuso de drogas en Navarra,
España. Estas tres áreas de asistencia
sanitaria han sido progresivamente or-
ganizadas y coordinadas desde 1987
de acuerdo con un plan previamente
trazado. Se han aumentado de forma
substancial los recursos asistenciales
dedicados a los drogadictos y se han
diversificado a medida se iban imple-
mentando estos planes. Se proporcio-
na atención especializada a los droga-
dictos en las siguientes instituciones:
ocho centros de salud mental con un
enfoque comunitario; dos hospitales de
día; un centro de día para drogadictos;
dos unidades psiquiátricas hospitala-
rias para desintoxicación y tratamiento
de desórdenes psiquiátricos colatera-
les y un buen número de comunidades
terapéuticas y programas de integra-
ción social y laboral. Los centros de sa-
lud mental son la más frecuente puerta
de entrada al sistema. La evaluación
se realiza por dos vías: un sistema de
información y registro, que funciona de
forma continuada con los datos aporta-
dos por los centros de ayuda, y recogi-
das de datos en ocasiones especiales.
La División de Salud Mental del Go-
bierno Autónomo de Navarra sistemati-
za la información y la devuelve a los
centros correspondientes para supervi-
sar su funcionamiento.

Domingo Comas, Director Técni-
co de CREFAT, trató algunos aspectos
de los estudios de seguimiento. Según
él, el énfasis en los estudios con enfo-

que en la línea-base (base-line studies)
tiene más que ver con consideraciones
burocráticas que científicas. Un grupo
de cientificos españoles, coordinado
por Comas, realizó entre 1984 y 1986
un estudio comparativo basado en la
encuestación de una muestra repre-
sentativa de drogadictos de diferentes
instituciones de ayuda <sobre una
muestra de partida y otra muestra fi-
nal). Su conclusión fue que el coste del
estudio había sido una tercera parte
del que hubiera supuesto realizarlo
desde una perspectiva de línea-base.
Se habían eliminado los costes incurri-
dos al establecer tal linea-base y los
generados por el abandono de muchos
de los casos. Aún más, la representati-
vidad es mucho más satisfactoria
cuando se recurre al muestreo que en
el enfoque linea-base.

James Sorenson resaltó la impor-
tancia de que el Departamento de Me-
dicina organice programas de tra-
tamiento que se convierten en labora-
torios de investigación, tal y como se
hizo con éxito en el San Francisco Ge-
neral Hospital de la University of Cali-
fornia. Conviene implicar a los investi-
gadores en algunas funciones clínicas,
por ejemplo admisiones, al mismo
tiempo que recogen datos para la in-
vestigación. De esa forma, compensan
a la clínica en vez de ser considerados
extraños. En su programa de trata-
miento, la lista de espera es de unas
tres semanas, debido a la escasez de
recursos. Otro participante dijo que en
los EE. UU. había unos 35.000 adictos
necesitados de tratamiento y que 1alta-
ban las plazas necesarias para tratar-
los. El Dr Sorenson se refirió a algunas
experiencias americanas de tratamien-
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to breve con impacto reducido, lo que
sirve de válvula de seguridad. Aludió a
los centros de día y a los hospitales de
día de Navarra como experiencias de
interés.

El principal problema en los EE.
UU., según el Dr Mata, es que sabe-
mos muy poco acerca del proceso de
búsqueda de ayuda, es decir acerca de
la percepción que tienen los pacientes
de sí mismos y de cómo perciben el
abuso de drogas y el tratamiento de la
adicción.

Aunque se han desarrollado pro-
gramas para mejorar las habilidades
cognitivas, no somos capaces de con-
servar a los pacientes en las interven-
ciones. Primero habría que estabilizar
a la persona que, además de la droga-
dicción, está abrumada por otros pro-
blemas. Es necesaria una intervención
de crisis antes de hablar de un trata-
miento de larga duración. Acabamos
de iniciar un programa llamado “inter-
vención en ambientes no tradiciona-
les”. En él desarrollamos sistemas de
apoyo social como los que necesitan
los pacientes con enfermedades cróni-
cas.

El Panel de Investigación de la
Prevención fue presentado por el Dr.
Michael Klitzner Las escuelas han sido
en los EE. UU. el foco tradicional de la
prevención. Alrededor de un tercio de
todos los programas preventivos se de-
sarrollan en la escuela. Pero las es-
cuelas no siempre basan la prevención
en el curriculum. Los programas esco-
lares gozan de gran favor entre las
agencias federales. Estos programas
tratan de desarrollar habilidades vitales
generales, habilidades de comunica-
ción y toma de decisiones, destrezas

académicas, y, de forma específica,
habilidades de rechazo para resistir las
presiones sociales para usar drogas y
alcohol. También tratan de aumentar
los vínculos con las instituciones socia-
les y las escuelas porque piensan que
estos lazos protegen del abuso de dro-
gas. Finalmente, algunas escuelas han
asumido el papel de supervisar la con-
ducta, es decir vigilan la posesión, uso
y distribución de drogas y alcohol por
sus estudiantes en las zonas escola-
res. A comienzos de los años 60, el én-
fasis se puso en la información, a ve-
ces con tácticas que tendían a infundir
miedo. Ahora el acento está en acom-
pañar la información con formación de
habilidades, porque la mera formación
no cambia la conducta. Se ha evolucio-
nado desde los programas con un solo
componente a los multicomponencia-
les orientados a los padres y a la co-
munidad con objeto de cambiar el cli-
ma de la escuela y de la calle. Otro
cambio importante ha sido la inclusión
del tabaco y el alcohol en estos progra-
mas.

La prevención escolar basada en
la escuela comprende una variedad de
enfoques, algunos curriculares y otros
extracurriculares. Entre los primeros,
pueden identificarse la educación afec-
tiva, las habilidades vitales, el entrena-
miento a la resistencia, la implicación
de padres y comunidad, los programas
dirigidos por la policía, la educación le-
gal, la política de disciplina y de detec-
ción. Entre los enfoque extracurricula-
res, están los clubs escolares, los
programas alternativos y los progra-
mas diseñados para reestructurar las
escuelas y los métodos de enseñanza.

El principal problema que afronta
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la investigación evaluativa de estos
programas es la deficiente especifica-
ción de los modelos subyacentes en
que se basan. Rara vez se llevan a ca-
bo réplicas de estos estudios. También
faltan los análisis coste-beneficio.

Hablando en general, la mayor
parte de los programas curriculares
consiguen reducciones del consumo
de tabaco, alcohol y marijuana a corto
plazo, sea cual sea el enfoque adopta-
do. Finalmente, casi toda la investiga-
ción disponible tiene tallos metodológi-
cos y pocos de sus hallazgos han sido
objeto de estudios de réplica

El Dr. Pedro Oñate propugnó una
urgente revisión de mucho de lo que se
denomina prevención con el fin de dis-
tinguir, por un lado, los programas de
investigación, por otro lado, las inter-
venciones preventivas, y, finalmente,
prevención en cuanto tal. De esta for-
ma caeremos en la cuenta de que se
realiza poca prevención en sentido es-
tricto. También es hora de admitir las
diferencias entre prevención y trata-
miento o programas de reintegración
social, de forma que los expertos en
drogadicción desempeñen su papel en
lugar de invadir áreas que no son las
suyas y para las que no están prepara-
dos. Para Oñate, la prevención ha de
ser simple y multidimensional y en ella
las actividades y responsabilidades co-
tidianas juegan un papel fundamental.
Mientras que el asesoramiento de los
expertos en el campo de las drogas es
necesario, son las demás profesiones
sociales las principales responsables
de las actividades de la vida normal. Es
en esa vida diaria donde ellas desem-
peñan una prevención generalizada e
inespecifica, cuya eficacia está com-

probada por el hecho de que la gran
mayoría de la juventud no se incluye
en las estadísticas del consumo de
drogas. El Ministerio de Asuntos Socia-
les y la Cruz Roja Española están fi-
nanciando este tipo de programas de
prevención orientada a la escuela.

La presentación del Dr Calafat
sobre “Estrategias de prevención
orientadas a la familia y a la comuni-
dad’ también puso el acento en el en-
foque inespecífico de la prevención.
La finalidad de cualquier programa
preventivo ha de ser facilitar la comu-
nicación entre adultos y adolescentes.
Las escuelas de padres o los grupos
de entrenamiento de padres sirven
ese propósito. También los clubs de
jóvenes contribuyen a la prevención
de la marginación y de la conducta
desviada. Tanto los grupos de padres
como los de jóvenes se integran en un
compromiso comunitario de mayor
amplitud. Quizá resulte a las institu-
ciones españolas más fácil que a las
norteamericanas el acceso a las co-
munidades sin pasar por la escuela.
El desarrollo y organización de la co-
munidad parece ser el medio más efi-
caz, aunque indirecto, para la preven-
ción del abuso de drogas entre los
adolescentes y los jóvenes. Pero el
trabajo orientado a la comunidad pue-
de tener muchos enfoques distintos
según la concepción de la vida, los re-
cursos, el tamaño, la identidad de gru-
po y el grado de autoconciencia. El
trabajo orientado a la familia, como el
comunitario, no debe enfocarse al
abuso de drogas, sino a todos los as-
pectos de la vida familiar y, de forma
particular, al tomento del diálogo entre
adultos y adolescentes.
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La investigación de las
minorías étnicas

Catherine Rolek, Directora Aso-
ciada del Programa de Investigación
sobre Poblaciones Especiales, presen-
tó su programa de formación de cientí-
ficos de minorías étnicas, hasta ahora
poco representados en los programas
tradicionales de becas y contratos de
investigación del NIDA de carácter
competitivo. El programa pretende una
formación sofisticada de alta calidad en
diseño de investigación y métodos de
análisis. Consta de una serie de reu-
niones, consultas y supervisión de los
candidatos por los oficiales de progra-
ma del NIDA, jefes de departamento y
directores de división. También se finge
una sesión de los comités de colegas
<internal review groups), que revisan
los proyectos de investigación para
ayudarles a presentarlos de forma
competitiva aumentando así la proba-
bilidad de obtener financiación. Se su-
girió la posibilidad de que el programa
pudiera eventualmente estar abierto a
investigadores españoles. Según el
Dr. Lindblad, suele costar entre cinco y
diez meses dar a un proyecto de inves-
tigación formato competitivo, ajuicio de
los investigadores norteamericanos.
Los extranjeros estarían sometidos a
los mismos requisitos científicos. Si el
proyecto recibiese una puntuación de
prioridad de mérito en el proceso de re-
visión por los comités de colegas, lle-
garía al nivel del director de división
que debería decidir acerca de su finan-
ciación . Un criterio fundamental seria
la repercusión del proyecto en la salud
de los ciudadanos norteamericanos. El
Dr Lindblad propuso la formación de

un grupo de trabajo que se mantuviese
en contacto para seguir estudiando la
puesta en marcha de proyectos coope-
rativos. El Dr Lindblad informó también
del nuevo programa de la oficina inter-
nacional del NIDA, INVEST, cuyos fo-
cos principales son la epidemiología y
la prevención. Sus principales compo-
nentes son: formación de investigado-
res, asistencia técnica, visitantes inter-
nacionales, investigación cooperativa e
intercambio de información.

Documentación y
Formación

El Dr Alvarez Vara, director del
INDID (Instituto de Documentación so-
bre Drogodependencias) en la Funda-
ción FAO (Fundación de Ayuda contra
la Drogadicción) resaltó la necesidad
de desarrollar sistemas de documenta-
ción para revisar la bibliografía existen-
te, replicar las investigaciones y com-
parar las metodologías. El INDID tiene
una biblioteca especializada y distribu-
ye para España la base de datos del
ISDD de Londres. El Dr Alvarez Vara
pidió al NIDA un esfuerzo para mejorar
los sistemas de difusión de las mono-
gratias de investigación y otros docu-
mentos. El INDIO coopera con entida-
des públicas y privadas en el desarrollo
de centros de documentación sobre el
problema de la droga. El INDIO trata
también de llegar a las comunidades
de paises hispanohablantes y a los pai-
ses europeos.

Eduardo de Bordóns, director de
formación de la FAO, informó sobre los
distintos niveles curriculares en la for-
mación que conduce a cuatro titulacio-
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nes diferentes organizadas por la FAO
en cooperación con la Universidad
Complutense de Madrid: diploma, ex-
peflo, master y doctorado en ciencias
de la dependencia de drogas. Se espe-
ra que otras cuatro Unversidades es-
pañolas ofrezcan estas enseñanzasen
1991.

Finalmente, Catherine Bolek in-
formó sobre el proyecto informático
HUGO, que ella dirige, encaminado a
la creación de software sofisticado, útil
en la preparación de propuestas de in-
vestigación a los organismos científi-
cos federales.

Comentarios sobre el

simposio

1. Los ponentes

El número total de ponencias fue
de veintidós, a cargo de doce nortea-
mericanos y diez españoles. Sin em-
bargo, cinco de los ponentes america-
nos pertenecían a la minoría Hispana o
a la Universidad de Puerto Rico. Un
breve análisis de los roles profesiona-
les de los ponentes ayudará a entender
sus posicionamientos ante el problema
de la droga. De parte americana esta-
ban presentesdos funcionarios con po-
siciones dirigentes en el NIDA, implica-
dos en la formulación de política de
droga y en tareas organizativas: el
Subdirector del NIDA y el Director de la
Oficina Internacional; la Directora Aso-
ciada de la División de Investigación
sobre Poblaciones Especiales, espe-
cializada en el abuso de drogas de las
minorías étnicas y en el desarrollo de
propuestas de investigación; una in-

vestigadora clínica en neurobiología
del ARC del NIDA; un médico dedicado
al tratamiento e investigación del SIDA;
tres sociólogos (O’Malley, Robles, ve-
ga) y cuatro psicólogos (Castro, Chá-
vez, Klietzner y Canino).

Por parte española participaron:
un diplomático, en representación del
Ministerio de Asuntos Exteriores, un
médico funcionario del Plan Nacional
sobre la Oroga (órgano ejecutivo de
una comisión interministerial), tres psi-
quiatras —dos de ellos en puestos di-
rectivos de la administración de salud
mental en dos comunidades autóno-
mas e investigadores, al mismo tiem-
po, del abuso de drogas; el tercer psi-
quiatra es también director de un
centro de documentación sobre dro-
gas—; dos antropólogos; dos educado-
res y un sociólogo. Sin querer extremar
las conclusiones de esta distribución
de especialidades, sí parece reflejar la
buena representación que tienen los
psicólogos entre los becarios investiga-
dores del NIDA. La ausencia de psicó-
logos entre los ponentes españoles
puede deberse a la orientación más so-
ciológica de los organizadores por la
parte española. La concurrencia de
tres psiquiatras y de un médico epide-
miólogo en el equipo español, tres de
ellos funcionarios públicos, supone un
cierto equilibrio en la representación
psicológica en el Simposio a pesar de
las diferentes implicaciones de los dis-
tintos puestos de los ponentes, priva-
dos por parte americana, y públicos por
parte española. En resumen, seis de
los expertos españoles, frente a tres o
cuatro de los americanos, ocupan posi-
ciones de alta responsabilidad en las
administraciones central, autonómicas
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o paraestatal (el director técnico de la
CREFAT). En consecuencia, habría
que esperar un discurso más sobrio y
ponderado por parte de estos funciona-
nos públicos en contraste con el enfo-
que más crítico de los investigadores
privados o académicos. Todos estos
funcionarios, sin embargo, han unido a
su responsabilidad pública <quizá con
una excepción) el rol privado del inves-
tigador.

El NIDA ha ofrecido en varias oca-
siones supervisión científica al Plan
Nacional sobre la Droga. Una de las
consultas más fructíferas han sido los
estudios exploratorios del DAWN y el
COOAP, que dieron como resultado el
establecimiento del sistema de infor-
mación español, el SEIT. Sin embargo,
hasta la fecha, no ha habido ningún
otro caso de colaboración entre el Nl-
DA e instituciones académicas o priva-
das españolas. Si consideramos el fru-
to del Simposio desde 1990, no puede
decirse que se haya avanzado mucho
en este aspecto a pesar de los esfuer-
zos de algunos investigadores de am-
bos países.

Tampoco ha mejorado sensible-
mente el problema de la difusión de los
documentos del NIDA, apuntado en el
Simposio por el Dr Alvarez Vara.

2. La relevancia de la cultura

Fueron varios los participantes
que acentuaron la importancia de la di-
mensión cultural en el campo del abu-
so de drogas, casi todos ellos hispanos
norteamericanos y españoles. Los po-
nentes se basaban en su propia expe-
riencia y en una abundante bibliografía
sobre todo en tratamiento <Szapocznik,

Rogler, Rodríguez, Hanson, Padilla,
Johnson, etc.). Fitzpatrick (1990), por
ejemplo, ha informado del fracaso de la
terapia americana convencional entre
los heroinómanos puertorriqueños en
el Bronx. Tal fracaso parece ligado al
resentimiento producto de la discrimi-
nación, que lleva a la pérdida de su
sentido de dignidad. En cambio, Fitz-
patrick pone de relieve el éxito de
PROMESA, un programa para adictos,
llevado al estilo puertorriqueño, así co-
mo la eficacia de la prevención y trata-
miento de orientación religiosa entre
los puertorriqueños como consecuen-
cia de la importancia de lo sagrado en
su cultura nativa. El éxito de la terapia
estructural familiar de Szapocznik tam-
bién se debe a su sensibilidad cultural
al apoyarse en los sistemas de valores
de las familias hispanas. Orlando Ro-
dríguez trata en la actualidad de explo-
rar la relevancia de la variable acultu-
ración para explicar la conducta de
droga y delincuente de la juventud
puertorriqueña en el Sur del Bronx.
Particularmente iluminadores son los
puntos de vista de Fitzpatrick. Según
él, entre los puertorriqueños del Bronx,
no existe una cultura de la droga de
adictos aislados o marginados porque
ni la familia ni la comunidad rechazan
al adicto; por otra parte, los pobres
puertorriqueños tienen una habilidad
extraordinaria para confrontar la pre-
sencia de drogas en su ambiente, por
lo que las intervenciones deberían ba-
sarse en esta fortaleza, que las en-
cuestas no son capaces de detectar.

Mientras los autores que acentúan
la importancia de las variables cultura-
les parecen favorecer una visión con-
creta de la ciencia social, que podría
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etiquetarse como humanista, la actitud
opuesta de quienes las ignoran en la
práctica configura una ciencia social
más abstracta de orientación positivis-
ta. Ambas orientaciones tienen implica-
ciones políticas y económicas, si bien
éstas suelen ser más patentes en la
primera postura que en la segunda.

3. El foco en los recursos de la
comunidad y de la vida
cotidiana.

Los dos enfoques sobre la pre-
vención, que se pusieron de manifiesto
en el Simposio, parecen estar fuerte-
mente correlacionados con las dos
posturas que acabamos de definir Por
un lado, la presentación comprehensi-
va de Klitzner enumeró los distintos lu-
gares (escuela, familia, comunidad,
etc.) desde donde se vienen diseñando
los programas curriculares y extracurri-
culares. La investigación evaluativa de
estos programa suele tener muchos fa-
líos metodológicos y su eficacia parece
ser moderada y a corto plazo.

Desde el lado español, Oñate y
Calafat, aunque no abordaron primor-
dialmente la investigación evaluativa,
se basaron en su experiencia en el
campo de la prevención para describir
una visión más optimista de sus resul-
tados. Los dos defendieron un enfoque
inespecífico de la prevención. En con-
secuencia, el trabajo preventivo ha de
enfocar todos los aspectos de la vida
familíary comunitaríay no sóloel-abu-
so de drogas. Para Oñate, en coinci-
dencia con la observación mencionada
más arriba de Fitzpatrick, la comunidad
es el principal recurso preventivo como
se demuestra en el hecho de que la

mayoría de los jóvenes no estén inclui-
dos en las estadísticas de la droga.

Los expertos españoles también
abordan el tratamiento en el ámbito de
la normalidad o de la cotidianidad. Tan-
to De la Fuente como Varo informaron
de la tendencia actual, tanto a nivel na-
cional como regional y local, hacia la in-
clusión del tratamiento de las adiccio-
nes dentro de la red pública del
Sistema Nacional de la Salud y de los
Servicios Sociales. Sin embargo, reco-
nocieron la necesidad de centros espe-
cializados de tratamiento mientras las
instituciones de salud pública general
no se comprometan a ofrecerlo en la
medida de la demanda que se las diri-
ge. La existencia de largas listas de es-
pera en los centros de tratamiento de
varios estados norteamericanos provo-
có un animado intercambio de puntos
de vista acerca de cómo manejar la si-
tuación. La tupida red de información y
de atención sanitaria del Gobierno de
Navarra se presentó como modélica, en
especial por lo que se refiere al funcio-
namiento del tratamiento ambulatorio y
de los hospitales de día. La abundancia
relativa de recursos económicos, el ta-
maño reducido y la buena planificación
de este Gobierno Autónomo parecen
ser las razones del éxito.

4. Haciendo balance del
Simposio

Mientras el énfasis español reca-
yúen lacLilturaen lapreventiiónmes2
pecifica y en la utilización de los recur-
sos comunitarios, los puntos fuertes,
que los norteamericanos evidenciaron,
fueron la amplitud de su comunidad in-
vestigadora y la variedad de sus es-
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fuerzos científicos. Muchos de sus pro-
yectos de investigación se refieren a
los aspectos clínicos, psicológicos y
criminales del abuso de drogas y sólo
algunos de ellos tienen en cuenta las
variables socioculturales, familiares y
comunitarias. Las encuestas, aunque
han contribuido de forma decisiva al
conocimiento de las macrotendencias
en el consumo de drogas, no son a me-
nudo capaces de llegar ni a los respon-
sables ni a las víctimas del abuso de
drogas. Uno de los participantes espa-
ñoles propugnó un esfuerzo investiga-
dor que integre las técnicas etnográfi-
cas y cualitativas con las cuantitativas,
de forma que la visión de los actores
dentro de la situación se haga presen-
te en el diseño de la investigación.
También se asegurará de esta forma el
que la comunidad científica preste
atención a las necesidades de la co-
munidad local, regional y nacional.

La revisión de la investigación es-
pañola sobre el abuso de drogas en la
última década parecía implicar una
asignación poco racional de los recur-
sos y la falta de una evaluación basada
en comités de científicos y académicos.

Con ocasión de la ambivalencia
de los hallazgos sobre las tasas de
prevalencia del consumo de drogas en-
tre los hispanos, se discutió la validez y
fiabilidad de los instrumentos de au-
toinforme, Las minorías hispanas des-
confían de estas encuestas por lo que
sus respuestas no parecen ser muy fia-
bIes. Uno de los expertos españoles
objetó a esta interpretación por tratarse
de una sospecha étnicamente condi-
cionada. La solución estaria, para él,
en una estandarización y validación
general y más estricta de los instru-

mentos. Como tal estandarización y
validación tendría que ser culturalmen-
te sensible, no podemos compartir su
objeción.

Se aceptó generalmente la nece-
sidad de recurrir a las técnicas etno-
gráficas para estudiar la identidad cul-
tural. También la urgencia de examinar
los presupuestos sobre los que se
asientan los instrumentos estandariza-
dos toda vez que tanto los puntos de
vista del investigador como los de la
cultura dominante no coinciden nece-
sanamente con los de las subculturas
de las minorías.
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