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PROLOGO

Estamos anfte un frabajo que ha podido llevarse a cabo gracias a la
colaboracién entre instituciones puUblicas y agentes sociales.
Independientemente de la magnifica conftribucién que ha supuesto su
realizacién, para mi, uno de sus aspectos mdas destacables es que ha sido
fruto de la conjuncién de esfuerzos entre la Administracién Penitenciaria,
el Plan Nacional sobre Drogas y SIAD. El riesgo para la salud puUblica que
supone la adiccién a las drogas y su repercusion social en el dmbito
penal, en este caso ademds, en una poblacién potencialmente
vulnerable como es la emigrante, es un ejemplo de problema
multifacético e interdisciplinar. La solucién a este tipo de retos sociales es
inabordable por una sola administracién, sélo podemos afrontarlos si
somos capaces de coordinar los recursos de diferentes administraciones,
es mds, la visién de los usuarios es también un elemento principal en el
diseno de su abordaje. Es preciso por tanto analizar la situacién tal y
como propone esfte frabajo, con un enfoque compartfido entre el tercer

sector y las diferentes administraciones concernidas.

Las conclusiones del tfrabajo han aportado un mejor entendimiento de las
adicciones en la poblacidén emigrante en Espafia y por tanto un avance
en su abordaje junto con la necesidad de confinuar con el esfuerzo
investigador en este complicado campo. Esta investigaciéon es un
exponente mds de la labor que desde hace mds de 30 anos SIAD realiza
en nuestro pais para mejorar el afrontamiento de los problemas de
integracién social de las personas con adicciones y en general en el
campo de la investigacion social, y que estd permitiendo disponer de
experiencias y conocimiento muy valioso en la atencién a la salud de

este tipo de enfermos.

El trabajo cercano y continuado de SIAD con la Administracién de
justicia, convierte a esta Organizacién no Gubernamental sin dnimo de
lucro, en uno de los escasos agentes sociales capaces de integrar la
cultura judicial y la socio-asistencial sin aparente esfuerzo. Todos los
problemas de salud, como es el caso de la adiccién a drogas o como
ocurre frecuentemente con los frastornos mentales asociados al consumo

de sustancias psicotrépicas, en el momento en que se judicializan entran



en una nueva dimensién, la que conforma el papel del tribunal que se
encarga de conocer el caso y sus repercusiones juridicas. Esta nueva
situacion para los profesionales clinicos en su papel de terapeuta, supone
en ocasiones una dificultad insalvable que viven como una interferencia
fatal por parte de los jueces, en el camino de la recuperacion del
paciente. Y es que ciertamente cuando una conducta patolégica se
convierte en un comportamiento antijuridico adquiere un nuevo
componente social muchas veces incomprensible a los ojos del sanador,
quien tiene como Unica meta la recuperacién del paciente siguiendo una
senda rehabilitadora por lo general estrictamente protocolizada. El jurista
sin embargo tiene un objetivo no menos importante aunque en ocasiones
contradictorio con el anterior, que es el cumplimiento de la ley, toda
conducta antijuridica debe tener una respuesta legal. Los profesionales
de SIAD con su trabajo cercano a los juzgados, han sabido conciliar
ambos objetivos creando una cultura de trabajo conjunto entre las
administraciones judicial y socio-sanitaria que se ha ido depurando a lo

largo de los muchos ainos de experiencia que la organizacidn acredita.

La Institucidon Penitenciaria tiene como uno de sus objetivos principales la
rehabilitacién de las personas que han sido condenadas por los
tribunales, en esa importantisima labor, la alianza con el Tercer Sector es
indispensable. Los problemas de los reclusos por lo general son multiples
cuando ingresan en prisién, tanto de naturaleza fisica, como psicoldgica
o social. La reclusidn, no es el entorno ideal para abordarlos, pero puede
convertirse en un espacio de reflexién, de equilibrio, de proteccién y de
refugio para afrontar los desafios vitales que han contribuido de manera
decisiva a llevar a una persona a prisién. Esa es la misidbn de cuantos
profesionales frabajamos en el medio penitenciario, crear un entrono
terapéutico donde empezar la recuperaciéon integral del recluso de cara

a la rehabilitacidn social al final de su condena.

En esta labor, la colaboracién de entidades como SIAD es imprescindible,
las actuaciones dentro y fuera de prisién de sus profesionales son un
puente permanente del recluso con la sociedad vy una ayuda

fundamental en su proceso de reinsercién social.

Confio plenamente en que el prestigio alcanzado por SIAD en el campo

de la rehabilitacién de las adicciones, se pueda reeditar orientando ese
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conocimiento hacia la rehabilitacién de enfermos mentales graves
judicializados o en riesgo de estarlo. Hace algunos meses que la
Institucién Penitenciaria estd colaborando con esta entfidad en un
proyecto pionero que persigue la identificacién temprana de enfermos
mentales graves cuando son llevados ante los fribunales. SIAD asesora a
los jueces sobre las necesidades asistenciales de estos enfermos y media
con los recursos socio-asistenciales de salud mental para derivar a este
tipo de enfermos a dispositivos sanitarios adecuados al perfil del enfermo,
en lugar de a dispositivos penitenciarios, en el dificil pero necesario

intento de congeniar la ley y la asistencia a la enfermedad.

Finalmente quiero felicitar a los autores de este estudio por su rigor
metodoldégico y sus contribuciones al conocimiento en un campo tan
sensible como poco conocido. Las evidencias obtenidas van a ayudara a
planificar la respuesta que las autoridades sanitarias, judiciales vy
penitenciarias deben dar a este grupo de personas, lo que permitird una

mejora en la calidad asistencial prestada.

José Manvuel Arroyo Cobo

Subdirector General de Coordinaciéon de Sanidad Penitenciaria
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1. INTRODUCCION.

En las tres Ultimas décadas el fendbmeno de la migracién ha alterado
sustancialmente el perfil de la poblacién espanola. Como sefalan Reher
et al.! Espana ha pasado de ser uno de los paises europeos con menor
numero de inmigrantes, a contar con un porcentaje de poblacién
extranjera elevado. Sin duda este es un sector de la poblacién que va en

aumento, y que plantea a la sociedad espanola el reto de la integracion.

Cuando aparece la inmigraciéon en los medios de comunicacién y en el
discurso politico se centra la atencidén principalmente en el debate en
torno a la regulacién y el control de la inmigracidén, asi como en los
continuos dramas humanitarios que frae aparejada, o en el papel que
juegan las mafias en la misma. Sin embargo, son mucho menores las
ocasiones en las que el punto de mira se pone en la poblacién inmigrante
ya residente en Espana. En las condiciones en las que se encuentran, en

los retos, problemas y obstdculos a los que tienen que hacer frente.

Por ello, es necesario que desde las instituciones pUblicas y las politicas
que éstas desarrollan, la cuestion de la inmigracion deje de centrarse
tanto en cdémo controlar las redes y flujos de entrada al pais y empiece a
plantearse codmo favorecer la integracion de los inmigrantes afincados en
Espana, qué necesidades especificas tienen, y cudles son comunes al
resto de la poblacién, o qué problemas sufren en su esfuerzo por
incorporarse a la sociedad espanola. Sin olvidar, por supuesto, que se
trata de un colectivo amplio y heterogéneo, es cual es necesario

comprender antes de poder disenar politicas pUblicas de atencidn.

El dmbito del consumo de sustancias adictivas no es ajeno a estas
cuestiones. Para que los programas de actuaciéon implementados sean
completamente eficaces, es preciso que se tenga en cuenta el consumo

protagonizado por inmigrantes.

Hay que avanzar en el conocimiento de sus caracteristicas, de los factores
relacionados con el mismo, valorar si son comunes a la poblacién

espanola consumidora o si por el contrario existen factores especificos

1 Reher D. et al. (2009), “Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007: Una monografia”. INE, UCM, GEPS, UNED.
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entre esta poblacién que tengan que ser tenidos en cuenta. Se requieren
mds estudios en este campo, y en concreto datos cuantitativos que
puedan darnos una visibn mds aproximada sobre qué sustancias
consumen, cudndo y dénde han empezado a consumirlas, o si se ha

producido una variacién en el modelo de consumo estando en Espana.

Esta investigacién se presenta como un intento de aportar algo de luz a
esta cuestién. Se trata de un estudio exploratorio sobre el consumo de
sustancias adictivas entre la poblacién inmigrante que ha sido condenada
por un delito contra la salud pUblica. Concebido para valorar cémo es en
realidad, y si existen factores relacionados con el mismo que puedan
estarlo igualmente con el proceso migratorio que han experimentado
estas personas. No es posible separar el hecho migratorio de su consumo,
puesto que ambos forman parte de su realidad. Merece |la pena valorar si
hay ciertos aspectos de su situacidn como inmigrantes en Espana que
puedan haber estado relacionados con el consumo de sustancias que han

mantenido.

Un andlisis entre la poblacién inmigrante en general requeriria un diseno
metodoldégico que lleva implicitos unos costes y recursos dificiimente
asumibles, especialmente por la amplitud que supone y por la dificultad
de localizacién de gran parte de este colectivo. A ello se suma que este
campo de estudio se encuentra en una etapa temprana, por lo que es
incluso preferible que un intento de ese calibre se posponga hasta que se
tengan datos mds especificos en torno a las posibles variables
involucradas. De momento, es necesario avanzar poco a poco en el

andlisis de esta cuestion.

Ademds, la seleccién de este colectivo en particular ofrece la
oportunidad de obtener informacién relativa a la posible relacidén entre el
consumo Yy la comisién de un delito contra la salud puUblica. Asi como
valorar si existen factores relacionados con el proceso migratorio
experimentado que puedan estarlo al mismo tiempo con la comision de un

delito contra la salud publica.
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No obstante, antes de proseguir, son precisas una serie de
consideraciones de cara a contextualizar tanto el marco tedrico de la

investigacion como el hecho migratorio en Espana.

1.1. ELFENOMENO MIGRATORIO EN ESPANA

Uno de los principales rasgos del fendmeno migratorio en Espana es la

rapidez con que ha cambiado el sentido de los flujos en los Ultimos anos.

A este respecto es muy interesante el andlisis realizado por el Colectivo
IOE2, que ofrece una imagen de la evolucién de las migraciones en
Espana hasta el ano 2004. Hasta 1970, los flujos migratorios son
principalmente de salida, y el volumen de espanoles afincados en el
extranjero es importante. Ademds la poblaciéon inmigrante no llega al 1%

respecto al total.

Pese a que en esa década se detienen los movimientos hacia el
extranjero, sus efectos en la balanza migratoria espanola se notardn
durante anos. De hecho, en 1990 el nUmero de emigrados es aun tres o
cuatfro veces superior al de residentes extranjeros, y ello a pesar del
retorno casi 500.000 a principios de los ochenta. Por otro lado, en ese
periodo el nUmero de inmigrantes va subiendo lenta pero
constantemente. En 1985 hay, oficialmente, 250.000 personas, en 1995
cerca de 500.000. Ademds, se produce un cambio en la composicidon de
este colectivo, descendiendo el porcentaje de residentes originarios de

paises pertenecientes a la Comunidad Europea.

El punto de inflexién llega en el periodo entre 1997 y 2004. En el que,
segun las estimaciones que realizan, los inmigrantes pasan de

representar el 1,6% de la poblacién total a suponer el 8,4%.

Pero, 3qué ha sucedido tras 20042 La Encuesta Nacional de Inmigrantes

2007 (2009), estima que en ese ano la cifra rondaba los 4,5 millones de

2 Para un andlisis mds exhaustivo consultar el articulo completo. Colectivo IOE (2005) “Inmigrantes extranjeros en
Espafia: zReconfigurando la Sociedad?”, Panorama Social, N° 1, pdgs. 32-47.
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personas, suponiendo el 12.2% del totald. El Informe de Extranjeros
Residentes en Espana (2014), cifraba la poblacién extranjera con
certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor en 4.905.495
personas4 Los analistas coinciden en que, en un periodo de fiempo
relativamente corfto, Espana ha pasado de tener un saldo migratorio
negativo, a estar a la altura de tradicionales paises de inmigracion

como Francia o Alemania.

Otra de las caracteristicas que define el fendmeno migratorio en Espaia
es el cambio experimentado en cuanto a la composicién de la
poblacién inmigrante. Ya se ha senalado que a comienzos de los ahos
80 se inicia un proceso de caida en el peso de los inmigrantes
procedentes de la Comunidad Europea sobre la poblacién inmigrante
total. Entre 1985 y 1995, segun el Colectivo IOE (2005), pasan de

representar el 59%, a suponer un 47%.

Si nos fijamos en los datos actuales, el Informe de Extranjeros en Espana
(2014) cifra a ese colectivo en el 55,53%. Pero, 3supone ese dato que se
haya producido un nuevo repunte de este grupo? En realidad no, puesto
que este informe solo contabiliza los residentes extranjeros con permiso
de residencia, ignorando la gran bolsa de inmigraciéon “irregular” en
Espana. Ademds, la integracién de nuevos paises en la Unidn Europeas?,
provoca que sus ciudadanos pasen del régimen general al régimen
comuniftario, lo que supone mayores facilidades en cuanto a la

regularizacién de su situacién administrativa.

Por ello, vamos a recoger la informacidén proporcionada a este respecto
por la ENI 2007, que combina datos procedentes de diversas fuentes,
entre ellas, la EPA y el Padrén de Habitantes. El nUmero de residentes
procedentes de paises de la Unidén Europea es de 1.507.365, respecto a
un total de 4.526.522 inmigrantes, lo que supone el 33,30%. Los
porcentajes estimados para el resto de dreas geogrdficas, por orden de

prevalencia son los siguientes: Latinoamérica 39,49%; Magreb 13,39%;

3 Datos referidos a la poblacion nacida en el extranjero y residente en Espana mayor de 15 anos.

4Téngase en cuenta que esa cifra no refleja el volumen total, ya que ignora a las personas que se encuentran
en situacion “iregular” en Espana, cuya cuantificacion siempre resulta dificil. Por ello la Encuesta Nacional de
Inmigrantes 2007 combina en sus estimaciones los datos del Padrén Continuo y la Encuesta de Poblacién activa.
5 En el afo 2004 se anexionan a la Unidn Europea Chipre, Eslovaquia, Eslovenia, Estonia, Hungria, Letonia,
Lituania, Malta, Polonia y Republica Checa. En 2007 se incorporan Bulgaria y Rumania, y en 2013 Croacia.
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Resto de Europa 4,73%; Asia 4,60%; Resto de Africa 3,56%¢. El 65,77% de la

poblacién inmigrante procede de estas zonas’.

Como puede apreciarse, la diferencia entfre los datos ofrecidos por
ambas fuentes es realmente significativa, y ello es debido, como ya se
ha senalado, a lo que constituiria el tercer rasgo fundamental del
panorama inmigraftorio actual en Espana. La inmensa bolsa de
inmigracion en situacion “irregular” existente. El Colectivo IOE (2005),
sefala a este respecto que mientras que el nUmero de extranjeros es 4,8
veces mayor en 2004 que en 1997, la proporcidén de extranjeros en

situacion “regular” solo aumenta 2,2 veces.

Las razones de este importante aumento de la masa de personas
residentes en Espana en situacion “irregular” son multiples y variadas, vy
se encuentran en estrecha relacién tanto con procesos nacionales de
indole politico y econdmico, como con las dindmicas de cambio social
acaecidas a escala internacional. Sin embargo, en su andlisis, no hay
qgue perder de vista el hecho de que son los segundos los que han tenido

mayor efecto sobre los primeros.

Por ello, nos ocuparemos en primer lugar de la influencia de los cambios
que ha fraido consigo la Globalizacién en el rdpido crecimiento de la
poblacién inmigrante en Espaina. Como seiala Castles “La globalizacion
implica la proliferacién de flujos transfronterizos no sélo de capital y

mercancias sino también de valores culturales, ideas y personas”.8

La influencia de la globalizacion en el aumento del "deseo de
movilidad” opera de dos formas. Por un lado, “la llamada crisis de
migracién surge debido a los vastos desequilibrios entre el norte y el sur
con respecto a las condiciones econdmicas, el bienestar social y los
derechos humanos”? Las diferencias en cuanto a los niveles de riqueza,
bienestar y de derechos humanos y politicos que se experimentan en las
diferentes dreas del globo, provocan que un nuUmero creciente de

poblacién a nivel mundial tenga que abandonar sus hogares por

¢ Elaboracién propia a partir de los datos de la ENI 2007.

7 El porcentaje de residentes originarios de Oceania y de Estados Unidos y Canadd, es del 0,7 y el 0,74
respectivamente.

8 Castles, S. 2003, “La politica internacional de la migracion forzada”, Migracion y desarrollo n° 1, pdg. 15.

? Castles, S. 2003, “La politica internacional de la migracion forzada”, Migracion y desarrollo n° 1, pdg. 26.
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diferentes motivos. Por otro lado, y gracias a la rdpida expansién de los
medios de comunicacién, cada vez es mayor la difusién de los valores,
ideas y formas de vida occidentales. Se trata entonces de una especie
de"...atraccién cultural de los estilos de vida del Norte, que son

mostrados en todas las aldeas por los medios masivos™19,

Sin embargo, lo mds relevante de esta cuestién es el efecto que la
Globalizacién ha tenido en las politicas migratorias de los Estados del
Norte. Mientras que se han aceptado los crecientes movimientos a
escala internacional de capitales y mercancias, no ha sucedido lo
mismo respecto al movimiento de la fuerza de trabajo, de la mano de
obra. Castles ilustra muy bien esta cuestion cuando seiala que “los flujos
de personas se administran por medio de la diferenciacién de reglas y
mecanismos que permitan el movimientos de algunos grupos -en
especial de personal altamente calificado y de ftrabajadores por
contrato- mientras que se evita o se restringe el movimiento de ofros -en
especial migrantes forzados, ftrabajadores no calificados vy sus

dependientes-."

Las politicas migratorias se centran en la contencién de los flujos (que
no entren) y en dificultar el acceso a la regularizacién de la situacion
administrativa (que no se queden). Lo que estd detfrds es una vision de la
inmigracién como una fuerza de trabajo que es necesario incorporar en
la estructura econdmica porque esta asi lo demanda, pero a la que hay
que fener controlada (Arango 2007). El miedo a una avalancha de
inmigrantes si se facilita el acceso subyace en las medidas de

regulacion que los Estados implementan.

Pero, scdmo ha evolucionado en estos anos la legislacién migratoria de
Espana? Si volvemos al andlisis realizado por el Colectivo IOE (2005), la
imagen es muy clara. Antes de 1985 Espaina no contaba con una politica
de inmigracién, algo légico teniendo en cuenta el peso en aquella
época de los emigrantes espanoles en el exterior era mayor que el de
los inmigrantes afincados. AUn asi, en Junio de ese ano se firma el

tratado de Adhesién a la Comunidad Econdmica Europea, el cual lleva

10 Castles, S, 2003, “La politica internacional de la migracidn forzada”, Migracién y desarrollo n° 1, pdg. 15.
" Castles, S, 2003, “La politica internacional de la migracidn forzada”, Migracién y desarrollo n° 1, pdg. 15.



'l’ad

Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

implicita la primera ley de extranjeria, cuyo objetivo no es otro que

regular la enfrada de inmigrantes extranjeros’2.

En 1993 se desarrollan los “contingentes laborales anuales”, que infentan
confrolar la llegada de inmigrantes mediante la contratacién en origen.
En 1997, el gobierno vigente anula la posibilidad de los inmigrantes en
situaciéon irregular de acceder al permiso de trabajo si contaban con
una oferta laboral. En 2004, con el cambio de gobierno, se recupera
esta forma, y se disena una politica de acceso a la “normalizaciéon”
administrativa para los inmigrantes en situacién “irregular” en Espaia. En
2005 se produce la Ultima gran regularizacién masiva, en un intento de
reducir la ingente bolsa de poblacién en situacidén “irregular” en Espana.
La misma bolsa que en su formacidén se habia visto favorecida por la

restriccion de las politicas migratorias implementadas.

Sin embargo, la firma del “Pacto Europeo de Inmigraciéon y Asilo” en
2008, supone el compromiso de los Estados miembros a no realizar
nuevas regularizaciones masivas. Esto supone un nuevo ejemplo de la
presién internacional a la que se ven sometidas las politicas nacionales
de los paises de entrada de los flujos migratorios en cuanto a la

regulacion de la inmigracion's.

El resultado de este panorama, ha redundado en la proliferacién de una
masa de personas atrapadas en un limbo administrativo que las
condena a la clandestinidad. Que limita su acceso al mercado de
trabajo formal, encadendndolas a la economia sumergida, y que les

niega el acceso a los recursos bdsicos de bienestar social.™

Esta politica restrictiva coincide ademds con un periodo de crecimiento
de la economia espanola, datado por el Colectivo IOE (2005) entre 1995
y 2004, y marcado por la creacién de empleo y el consiguiente aumento
de la demanda de mano de obra. Ello ha favorecido la llegada masiva

de inmigrantes dispuestos a frabajar en Espana, que una vez expuestos a

12Téngase en cuenta que aungue en Espania la poblacién emigrante no llegaba al 1%, otros paises europeos ya
sentian presién migratoria.

13 Especialmente Italia y Espaia, debido a su geolocalizacién estratégica, se configuran como los principales
puntos de entrada de la inmigracién con destino a Europa.

14 Recuérdese a este respecto las recientes restricciones en cuanto al acceso a la tarjeta sanitaria para los
inmigrantes derivadas de la reforma sanitaria de 2012.
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la realidad de la legislaciéon espanola, se han visto relegados a los

mercados de frabajo sumergidos.

De momento no es preciso seguir profundizando en el andlisis de estas
dindmicas para el objeto que nos ocupa. La caracterizaciéon del
consumo de sustancias realizado por esta poblacién. Pero antes de
proseguir, es necesaria una breve contextualizacién del consumo de
sustancias en Espana, porque estas personas, cuando llegan, se insertan
en unos sistemas socioculturales ya constituidos. Respecto a nuestro
objeto de estudio, esto significa que los inmigrantes llegan a un pais en
el que se cuenta con una culfura concreta respecto a las sustancias
adictivas, que ya ha establecido definiciones especificas en cuanto a la
aprobacién o sancién de las diferentes sustancias, espacios, formas vy

hdbitos de consumo.

1.2. EL CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS EN ESPANA.

El punto de inflexiobn en Espana en cuanto al consumo se produce en
torno a los anos 70-80 (Comas, 2001; Pascual, 2001). Durante dicho
periodo el consumo de sustancias experimenta un aumento importante,
haciéndose extensivo a cada vez mds sectores de la poblacidon
espanola. Hasta entonces, el uso de sustancias estaba protagonizado
exclusivamente por determinados <colectivos, siendo mds bien

anecddtico en el conjunto de la sociedad.

Esto no significa que las sustancias adictivas no hayan fenido presencia
en nuestro pais. De hecho, ademds del tradicional consumo de alcohol y
tfabaco en Espana, hay evidencias de consumo de ofras drogas. El
consumo de cannabis no es un fendmeno moderno, sino que antes del
periodo senalado, y como consecuencia de la experiencia colonial en
Marruecos, ya se dan en Espana casos de sujetos que han entrado en
contacto con dicha sustancia (Comas 2001) y que han mantenido el

consumo de la misma una vez de vuelta en Espana.

Por otro lado, no hay que perder de vista el hecho de que, ya a

principios del siglo XIX, en Espana se podia encontrar de venta en las
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farmacias un amplio abanico de sustancias psicoactivas, entre ellas,
cocaina, anfetaminas y benzodiacepinas. Este comercio se producia
principalmente bajo prescripcién facultativa, si bien en determinados
momentos se permitié el libre acceso de la poblacién a su compra.
Segun Pascual (2001), “hacia 1900 todas las drogas conocidas se
encontraban disponibles en farmacias y droguerias, pudiéndose incluso
comprar por correo. La legislacién espanola permitia que a principios del
siglo XX, se pudiesen dispensar drogas y entre ellas pastillas y jarabes de
cocaina y todo ello de libre acceso para los usuarios”'s. Ello se debid a la
consideracién de las mismas como beneficiosas para la salud vy
poseedoras de determinados atributos positivos, siendo recomendadas
por numerosos profesionales de Ila medicina como remedio para
patologias muy diversas. De hecho, antes de empezar a constatar los
efectos perjudiciales del consumo prolongado de estas drogas, desde el
dmbito sanitario se alabaron sus cualidades para el tratamiento de
patologias tan variadas que podian ir desde los trastornos digestivos o la

fatiga, hasta diversas alteraciones de |la psique.

Esta dispensacién en los establecimientos farmacéuticos, se extiende
hasta 1972, momento en el que se llevan a cabo una serie de
restricciones motivadas por cierta corriente prohibicionista en cuanto al
consumo de sustancias adictivas a escala internacional. De hecho, en
1971, se firma el “"Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas” en Naciones
Unidas. El resultado de este cambio en la orientaciédn de las politicas
pUblicas respecto al consumo de sustancias, se traduce en el aumento
del mercado negro (Pascual, 2001). A partir de entonces, su uso queda
sometido a prescripcién médica, y el abanico de patologias en las que

contintan utilizdndose se ve profundamente reducido.

No obstante, la utilizacién de las mismas ya se habia extendido a estratos
de poblacién muy alejados del actual estereotipo de consumidor. Nos
enconframos con un panorama social en el que el consumo moderado
de sustancias era tolerado e incluso recomendado. Asi, se asiste, por

ejemplo, al consumo de anfetaminas por parte de amas de casa,

15 Pascual, F. (2001) “Aproximacién histérica a la cocaina. De la coca a la cocaina”. Adicciones. Vol. 13 n° 2,
pdg. 14.
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trabajadores o estudiantes (Comas 2001). O al consumo de cocaina por
parte de artistas de la fardndula, entre los cuales se alababan sus
propiedades como tensor de las cuerdas vocales o como propiciador de

la creatividad (Pascual, 2001).

Sin embargo, y pese a las voces que ya se habian levantado en torno a
la capacidad adictégena de estas sustancias y los riesgos que entrainaba
sU consumo, en Espana no se genera una alarma social importfante en
cuanto al mismo hasta los anos 80, precisamente tras la entrada de la
heroina en nuestro pais y la constatacién de los estragos que produce en

toda una generacién.

Comas (2001) data este acontecimiento en torno a 1973. En un primer
momento, el perfil de los consumidores de esta sustancia, estd
delimitado por jovenes universitarios procedentes de familias de clase
media o alta. No obstante, alrededor 1977 o 1978, el uso de esta
sustancia se extiende a los jovenes de clases populares, que se inician en
el mismo a edades cada vez mds tempranas. El incremento en cuanto al
numero de consumidores es vertiginoso, pasando en tan solo dos anos,
de 2% al 5% de los jébvenes espanoles entre 18 y 24 ainos (Comas 2001).
Este aumento en el consumo de heroina, se acaba traduciendo en un
auge de la problemdtica social y delincuencial asociada al mismo, que
acabard creando importantes niveles de alarma en la sociedad

espanola.

El caso de la cocaina es algo similar, aungque el auge en su consumo e€s
algo posterior que el de la heroina. Pascual (2001) data este proceso en
torno a finales de los anos 80 y principios de los 90. En un primer
momento, el perfil de estos consumidores se circunscribe a integrantes
de los estratos mds elevados de la sociedad espanola, a la “jet”. Esto es
debido a que, por su elevado coste, se considera esta sustancia la droga
de los "ricos"”, asocidndose su consumo al éxito profesional y a cierto
estatus social. No obstante, durante los anos 90 su consumo se hace
extensivo al resto de estratos sociales, incluidas las clases bajas. Este
aumento del consumo de cocaina estd relacionado con un "aumento
del ocio nocturno, un cambio en la escala de valores basada en el éxito

social rdpido y en la instauracion de una moda de consumo recreativo
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de drogas”"'. También lo achaca al incremento en la oferta que se
produce a consecuencia de la expansidon del mercado internacional de
la cocaina. Las redes de trafico de drogas comienzan a ver en Espafia un
importante punto de entrada al mercado europeo, que se ve facilitado,
ademds de por su orografia y su situacién geogrdfica, por las buenas
relaciones con los paises latinoamericanos y con la existencia previa de

redes organizadas de contrabando de tabaco.

En resumen, durante el periodo analizado se produce un cambio en los
patrones de consumo de sustancias adictivas en Espana, marcado por
dos aspectos fundamentales. El primero de ellos alude al cambio
experimentado respecto al perfil del consumidor, a la generalizacién del
uso de sustancias entre la poblacién espanola. Recordemos que se ha
pasado de un nUmero reducido de consumidores con unas
caracteristicas muy especificas’”, a un consumo elevado entre la
poblacién espanola, que se ha extendido por todas las clases sociales y
por amplios colectivos de la sociedad. Hoy en dia los consumidores de
las diferentes sustancias no tfienen wun perfil particular, no se
corresponden con grupos especificos de poblacidon, sino que proceden

de muy diferentes dmbitos sociales.

El segundo elemento que define este cambio estd relacionado con la
asuncién de la capacidad adictiva de estas sustancias. Se pasa de un
contexto en el que incluso se recomienda el consumo moderado de las
mismas, considerado beneficioso para la salud, a ofro en el que se
asumen los riesgos que entrana el mismo. Parece que este cambio en
cuanto a la consideracién social del consumo de drogas, acaba
repercutiendo en el abandono de su uso con fines medicinales o
terapéuticos. Sin embargo coincide con un proceso de expansidon del uso
recreativo de sustancias entfre la poblacidon espanola, directamente
relacionado con los cambios sociales producidos y con la difusién de un
nuevo modelo de cultura profundamente marcado por el ocio y el

consumo, que se ha consolidado en la actualidad. Este proceso ha

16 Pascual, F. (2001) “Aproximacién histdrica a la cocaina. De la coca a la cocaina”. Adicciones. Vol. 13 n° 2,
pag. 20.

17 Como es el caso del consumo de cannabis entre individuos repatriados tras la experiencia colonial en
Marruecos, o del consumo de cocaina protagonizado por parte de las élites.
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favorecido la persistencia del consumo de sustancias asociado a su Uso
lUdico o recreativo, agravado ademds por la internacionalizacién y el
cambio en cuanto a las redes de fradfico de drogas, que han redundado

en una abundante oferta de sustancias en Espana.

Para acabar de entender estos cambios, no hay que perder de vista las
transformaciones sociales experimentadas en Espaina en los Ultimos
cincuenta anos. La recuperacién y el crecimiento econédmico, el final del
franquismo y el proceso de democratizacién, la apertura social y cultural
vivida y el acercamiento al modelo sociocultural europeo, y por supuesto
el cambio operado en cuanto al género y la incorporacién de la mujer a
diferentes espacios sociales hasta entonces restringidos. Toda una serie
de profundos cambios sociales que fraen consigo un proceso de
regeneracién cultural, que incluye una nueva cultura en torno al

consumo de sustancias psicoactivas.

Pero, 3cudl es la situacién vigente hoy dia en Espana? Los Ultimos datos
arrojados por la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espana
(EDADES 2013) ofrecen una imagen muy clara del panorama actual. Las
sustancias mds consumidas son el alcohol y el tabaco. En torno al 78% vy
al 40% de los encuestados, respectivamente, habian realizado consumos
en los Ultimos 12 meses. Entre las sustancias ilegales mds consumidas, se
encuentra en primer lugar el cannabis (9,2%), seguido de la cocaina
(2,2%) y el éxtasis (0,7%). El resto tienen porcentajes inferiores, siendo el
correspondiente a la heroina del 0,1%. Las sustancias que empiezan a
consumirse a edades mds tempranas son el tabaco (16,4), el alcohol
(16,7) y el cannabis (18,6), y se aprecia un moderado descenso respecto
a la anterior medicién para todas las sustancias. En general, los hombres
consumen mds que las mujeres, si bien éstas también muestran

porcentajes importantes para todas las sustancias.

Merecen especial atencidn los resultados en cuanto a los hipnosedantes,
y la variacién respecto a su consumo en los Ultimos 12 meses. El 12,2% de
los encuestados habian realizado consumos bajo prescripcidén médica,
siendo esta Unica categoria la que muestra mayores porcentajes entre
las mujeres que entre los hombres. Sin embargo, cuando observamos el

consumo realizado sin contar con receta médica, encontramos que esta
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superioridad de las mujeres desaparece, ademds de que el porcentaje

de consumo cae hasta el 1,2%.

Por otro lado, esta encuesta también nos ofrece una aproximacién a la
percepcidén del consumo de sustancias entre la poblacién espanola. En
relacion al riesgo asociado al mismo, se aprecia en general cierta
estabilidad en los valores de todas las sustancias a excepcién del
cannabis, que parece bajar respecto a los resulfados obtenidos en 1997.
Las sustancias que se perciben actualmente como mds peligrosas son,
por orden, la heroina, el éxtasis, los alucindgenos, la cocaina, el alcohol,
el tabaco y el cannabis. Aunque se aprecia un aumento en cuantfo al
riesgo asociado al consumo de tabaco, llama la atencidén que persista la
imagen de esta sustancia como mds peligrosa que el cannabis. Ademas,
se constata que las mujeres perciben, en general, mayor riesgo en el
consumo de sustancias que los hombres, excepto en el caso de los
hipnosedantes. Si nos centramos en la percepcidén de la disponibilidad
de las sustancias, vemos que se ha producido un cambio de tendencia,
gue se inicia en 2009, y que pone fin al crecimiento experimentado en el
periodo anterior. Desde entonces, hasta 2013, la disponibilidad percibida
para fodas las sustancias ha bajado, si bien es cierfto que el descenso

experimentado por el cannabis es menor que el del resto.

Asi, las sustancias mds extendidas actualmente en Espana son el alcohol
y el tabaco, cuyo uso parece estar normalizado entre la poblacidn. Entre
las sustancias ilegales el cannabis y la cocaina son las mdas consumidas,
siendo el primero el que tiene una incidencia mayor. Esto coincide con el
hecho de que tenga los menores niveles en cuanto a la percepcién del
riesgo asociado a su consumo. Parece por tanto, que la importancia que
tuvo la heroina en la década de los 80 ha sido desplazada en nuestros

dias por otfras sustancias como el cannabis, la cocaina o el éxtasis.

Pero ademds de una variacién en cuanto a las sustancias mdas
consumidas, se ha asistido a un cambio en los patrones de consumo.
Cada vez mds el consumo de drogas se enmarca en contextos
recreativos y relacionales, durante los fines de semana o en los espacios
de ocio y tiempo libre. Para Rodriguez y Megias (2014) el consumo de

sustancias se percibe en mayor medida asociado a la bUsqueda de
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sensaciones, la curiosidad o la rebeldia. Si bien es cierto que encuentran
que mds del 50% de sujetos no ve beneficio alguno en el consumo de
sustancias, entre los mds citados por el resto, destacan la diversion y el
placer, la desinhibicién, la relajacién o la evasién frente a los problemas
sociales o laborales, oscilando sus porcentajes entre el 15% y el 25%. Para
estos autores, el cambio operado estd relacionado con una modificacidén
en cuanto a la alarma social generada por el consumo, especialmente
entre los sectores mds jovenes de la poblacién, que parece que
aprecian en menor medida el riesgo que entrana el consumo de
sustancias, y que cada vez mds enmarcan estos consumos en espacios

de ocio y fines de semana.

Por Ultimo, hay que aclarar que los datos ofrecidos sobre la percepcidn
en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas se refieren a las
consideraciones de la poblacién en general. Cuando se observan las
opiniones de aquellos sujetos que han realizado o mantienen consumo
de alguna sustancia las posturas suelen relajarse, especialmente en

cuanto a los riesgos o los beneficios asociados al mismo.

1.3. EL CAMPO DE ESTUDIO DE LAS RELACIONES ENTRE EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS Y LA INMIGRACION.

El campo de estudio de las relaciones entre la migracién y el consumo
de sustancias adictivas es de reciente aparicidn, por lo que hay pocas
investigaciones al respecto. No obstante, hay una serie de indicios en
tforno a los posibles factores relacionados con el consumo de sustancias
adictivas entre la poblaciéon inmigrante. Sin embargo, su andlisis debe
realizarse con cautela, ya qgue son multiples, y con frecuencia se

encuentran interrelacionados entre si.

Por otro lado, no debe olvidarse el hecho de que el que concurran en un
individuo diferentes factores de riesgo frente al consumo de sustancias
no significa que dicho individuo vaya a desarrollar un consumo o una
dependencia. Hay que evitar ser deterministas en el tratamiento de la

informaciéon presentada, teniendo siempre presente que estamos
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hablando de factores que pueden influir, pero nunca determinar. Esto es
imperativo también de cara a las consideraciones que se hagan de los
diferentes colectivos de inmigrantes. Cuando se hable de factores de
riesgo o proteccién de determinados grupos de origen, deberd tenerse
siempre presente que la pertenencia a los mismos no es determinante en
cuanto a los fendmenos analizados. Ello es imprescindible de cara a no
asociar determinadas nacionalidades o dreas de procedencia de forma

irremediable al consumo de sustancias o al trafico de drogas.

Dicho esto, pasamos a examinar las diferentes interpretaciones que
desde la literatura se han hecho de la relacién entre el consumo de
sustancias adictivas y la inmigracién. Varios autores apuntan hacia la
existencia de una serie de factores sociales, culturales, psicolégicos e
incluso bioldégicos, que podrian estar incidiendo en el consumo de
sustancias por parte de esta poblacién (Balsalobre, 2008; Forcada et al.
2008; Pérez, 2007). Para Balsalobre (2008), ademds de estos, existen
cuestiones ambientales o relacionadas con el género que pueden
acabar actuando como factores de riesgo o factores de proteccién en
cuanto al consumo de sustancias. Veamos detenidamente cada uno de

ellos.

¢ Factores culturales.

Antes de entrar en materia hay que aclarar que los inmigrantes son
personas que provienen de sistemas culturales especificos que han
interiorizado a través procesos de socializacién. Cada uno de ellos
viene con una idea preconcebida en torno a una serie de cuestiones,
enfre las que, en numerosas ocasiones, se encuentra una idiosincrasia

concreta en torno a las sustancias y su consumo.

Por ello, desde este campo de estudio se ha puesto atencidén en torno
a si puede haber factores susceptibles de suponer un riesgo o una
proteccidén frente al consumo de sustancias en sus culturas de origen.
Castano (2009) apunta diferentes elementos que pueden actuar en

este sentido.
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Senala que el hecho de que estos sujetos provengan de paises en los
que existe tradiciéon de consumo supone un factor de riesgo. La
existencia en las culturas de origen de consideraciones en torno a las
sustancias relacionadas con lo "natural” o como poseedoras de
determinados beneficios o cualidades agrava esta cuestiéon, porque
acaban viéndose afectadas de una carga positiva (por relacionarse
con valores relativos a lo que se considera natural o beneficioso).
Sucede lo mismo en el caso de que la sustancia se considere en si
misma un elemento cultural, algo propio y caracteristico de la
sociedad de origen. El resultado es que estas percepciones pueden

acabar convirtiéndose en factores de riesgo frente al consumo.

Veamos un ejemplo para facilitar la comprensiéon de estos aspectos. El
consumo de hoja de coca en el drea andina. Se trata de un consumo
de larga tradicién de una sustancia considerada “natural” a la que se
le atribuyen propiedades beneficiosas, y que ademds se encuentra
relacionada con la cuestion indigena y de la preservacion vy
reafirmacién de los valores tradicionales. Cuestiones muy complejas
en las que no vamos a detenernos. Sin embargo, basta senalar que
puede constituir un factor de riesgo de cara a la percepcién y el
consumo de determinadas sustancias, pues se les resta parte de la
carga negativa que pueda tener la consideracién social de su

consumo.

En realidad, no hace falta que el consumo de una sustancia esté
asociado a estos elementos para que sea aceptado socialmente.
Toda cultura elabora una serie de definiciones sobre lo que se
considera o no una droga, y cudndo estd aceptado el consumo de

sustancias. En este sentido Castano sefala que “...esta aceptacidén
social se circunscribe a poblacidn especifica, momentos
determinados, lugares concretos y causas establecidas”!8. De manera
que cuando el consumo se realiza fuera de estas pautas socialmente

establecidas, es cuando se considera abusivo o problemdatico.

18 Castano, V. (2009) “Prevencién de drogodependencias en la poblacién inmigrante en Espaia”. Fundacion
Atenea. Pdag. 57
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El mejor ejemplo de ello es el del consumo de alcohol. El tratamiento
en torno al mismo es diferente segun la cultura de la que hablemos,
hasta el punto de que mientras que en algunas estd sancionado, en
otras hay una amplia permisividad al respecto. Sin embargo, incluso
cuando estd permitido, persisten las definiciones concretas en torno
al contexto en el que se acepta socialmente. Segun Castano (2009)
en los paises latinoamericanos el consumo de alcohol se justifica
cuando lo realizan individuos que trabajan duramenfte, como una
forma de evasidon durante el fin de semana. Sin embargo, si se trata
de personas desempleadas, se pierde esta justificacién y entonces su

consumo estd mal visto socialmente.

Resumiendo, estas personas provienen de sistemas socioculturales en
los que el consumo de sustancias estds mds o menos presente o
tolerado. No obstante, cuando llegan, se ven inmersos en una nuevad
cultura, que por supuesto cuenta con sus propias definiciones al
respecto. Forcada (2008) se refiere a este hecho como una
“interseccién”, en la que confluyen los patrones de consumo que
traen y los de la sociedad espanola. Se frata ni mds ni menos del
Choque Cultural, que, al igual que en muchos otros dmbitos, también

se produce en éste.

La implicacién mds directa de este hecho es sin duda la diferencia en
cuanto al fipo de sustancias disponibles y su grado de accesibilidad
en el mercado. Diversos autores apuntan en esta direccién. Para
Forcada, en Espana "existe una exagerada oferta de sustancias y un
elevado consumo”!?, mientras que Tortajada encuentra en sus andlisis
que "“habia una percepcién de que era mdas fdcil conseguir las

sustancias en Espaina que en su pais"20,

Sin embargo, el alcance de los factores derivados del choque entre
ambas culturas de consumo no se limita a la oferta. Los pafrones de
consumo pueden verse influenciados o alterados por la coexistencia

con los propios de la cultura de acogida.

19 Forcada, R. et al. (2008) “Inmigracion y abuso de sustancias. Una aproximacion a la realidad espanola”.
Revista Espanola de Drogodependencias. Vol. 33 n° 2, pdg. 172.

20 Tortajada, S. et al. (2008). “Consumo de drogas y su percepcion por parte de inmigrantes
latinoamericanos”. Psicothema, 20, 3. P&g. 405
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En ocasiones, puede suceder que se manftengan las concepciones y
los modelos de consumo con los que se contaba en origen. Ejemplo
de ello es lo que Forcada (2008)2" denomina el Modelo originario de
consumo de alcohol, en el que “el consumo de sustancias y la forma
de hacerlo supone una oportunidad para diferenciarse y mostrar la
pertenencia a un subgrupo”22. Se trataria, en este caso, de preservar
elementos de identidad grupal o de pertenencia a través del

mantenimiento del patrén de consumo de sustancias propio.

No obstante, hay ofras veces en las que el modelo de consumo
originario se ve alterado por la coexistencia con otras culturas de
consumo. “Con el paso del fiempo se produce un proceso de
asimilaciéon por el que las pautas de consumo de drogas en los
inmigrantes cambian y se acercan progresivamente a las de los
ciudadanos del pais de acogida”2. Para Balsalobre “las personas que
previamente consumian sustancias psicoactivas en el pais de origen,
tienden a adoptar el patrén de uso, con las condiciones del pais de
acogida”?4, Este proceso de asimilacion légicamente variard en
funcion de si se frata de inmigrantes de primera o segunda
generacion. Asi como dependiendo del tiempo de estancia en el pais
de acogida y del grado de integracién y contacto con la cultura

mayoritaria.

En relacién a esto, Forcada (2008) senala, respecto a lo que
denomina el modelo lUdico de consumo de alcohol en inmigrantes,
que “da lugar a patrones de consumo similares a los de la poblacidn
espanola,... caracterizados por la elevada presencia y cotidianeidad
del alcohol en situaciones de ocio y actia como modelo de

referencia para los inmigrantes que observan en dichas formas de

21 Diferentes modelos de consumo de alcohol en poblacién inmigrante en funcién de su grado de integracion-
segregacion en la esfera laboral y en el ocio.

2 Forcada, R. et al. (2008), “Inmigracién y abuso de sustancias. Una aproximacion a la realidad espaiola”.
Revista Espanola de Drogodependencias. Vol. 33 n° 2, pdg. 175.

2 Tortajada, S. et al. (2008), “Consumo de drogas y su percepcion por parte de inmigrantes latinoamericanos”.
Psicothema, 20, 3. Pag. 406.

24 Balsalobre, A. et al. (2008), “Guia para la prevencion de drogodependencias en el colectivo inmigrante,
desde la perspectiva cultural”. Murcia: Consejeria de Sanidad. Secretaria Autondmica de Atencién al
Ciudadano, Ordenacién Sanitaria y Drogodependencias. Pag. 34
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consumo un medio de integracién social.”2s No obstante, por el

momento no nos detendremos mds en esta cuestion.

Para finalizar esta cuestidén es preciso seifalar que no es necesario que
medie la migracién para que se den procesos de asimilacion de otras
culturas de consumo. Un ejemplo de este tipo lo constituye el
consumo de sustancias en Marruecos, segun el andlisis de Castano
(2009). Parece que coexisten en este pais dos procesos diferentes de
influencia de la cultura occidental, uno directo, y el otro por
mediacién de la poblacién que ha emigrado. Respecto al reciente
aumento del consumo de heroina en el pais, senala que quizd sea
producto de la influencia de “la poblacién marroqui que ha tomado
contacto con esta sustancia en estancias en Europa, o porque se
trata de territorios marroquies del norte, ya cercanos al continente

europeo”?,

Algo parecido sucede en cuanfo al incremento de consumo de
alcohol. En este caso parece mds bien estar relacionado con la
pérdida de peso de la cultura islédmica, especialmente entre la
poblacién joven y en las grandes ciudades (mds abiertas al contacto
con otras culturas que las zonas rurales). El resultado seria cierta
pérdida del miedo ante las sanciones, lo que puede estar relacionado
con este proceso de asimilacién de otros modelos de consumo
(Castano 2009).

Estos son sélo algunos de los factores culturales que se han detectado
desde el dmbito de estudio de las relaciones entre la inmigracién y el
consumo de sustancias. A efectos de sintesis se han seleccionado los
qgue se consideran mds importantes, y se ha evitado hacer alusién a
las diferencias entre cada una de las culturas de consumo analizadas
por la literatura. Dicho esto, pasemos a considerar los diferentes
factores sociales que se han senalado como posiblemente

relacionados con el consumo de sustancias.

25 Forcada, R. et al. (2008), “Inmigracién y abuso de sustancias. Una aproximacion a la realidad espanola”.
Revista Espanola de Drogodependencias. Vol. 33 n° 2, pdg. 175.

26 Castano, V. (2009), “Prevencién de drogodependencias en la poblacién inmigrante en Espaia”. Fundacién
Atenea. Pdg. 61
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¢+ Factores sociales.

Los intentos previos de aproximacién al tema de estudio han dado
como resultado una imagen bastante nitida de los posibles factores
sociales que pueden operar como factores de riesgo o de proteccidn
frente al consumo de sustancias. Analizaremos cada uno de ellos,
siempre teniendo en cuenta lo estrechamente relacionados que se

encuentran entre si.

Comenzaremos por aquellos factores con los que cuentan en sus
paises de origen, para ver en qué medida se relacionan con el
consumo de sustancias. En esta linea de investigacién, se ha
enconfrado que el hecho de que el pais del que se provenga sead
productor de una sustancia en concreto, puede suponer un factor de
riesgo respecto a su consumo en dicho pais. Ello es debido a que
fiene importantes implicaciones en el grado de accesibilidad de la

sustancia “en cuanto a cercania y coste econdmico”"?,

Por otro lado, hay casos en los que la situacidn politica y econdmica
concreta de las sociedades de origen puede estar relacionada con el
consumo de sustancias. En este sentido, es muy interesante el andlisis
de Castano (2009), del caso de Rumania, un pais que comienza a
abrirse al exterior en torno a 1989. Ese cierre en los sistemas sociales
puede repercutir en una menor presencia de sustancias de consumo,
incidiendo directamente en su grado de accesibilidad, vy
constituyendo un posible factor de proteccién. No obstante, también
puede suceder lo contrario, y que debido a la vivencia de situaciones
politicas con restricciones en cuanto a la libertad, el consumo de
sustancias acabe siendo una forma de transgresidon o evasién frente a
las mismas, torndndose en este caso en un factor de riesgo frente al

consumo.

Pasemos ahora a fratar los diferentes factores sociales que pueden

estar relacionados con el consumo de sustancias de los inmigrantes

27 Castano, V. (2009), “Prevencién de drogodependencias en la poblacién inmigrante en Espana”. Fundacién
Atenea. Pdag. 48
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en Espana, que al fin y al cabo es el objetivo principal de la

investigacion.

Antes de empezar, hay que tener en cuenta que estos factores
sociales se encuentran estrechamente relacionados con la condicidén
de inmigrante de estas personas, y que su andlisis no puede separarse
de la misma. Dicho esto, pasemos a considerar las variables a las que

se apunta desde las diferentes investigaciones.

Comenzaremos analizando el papel de las redes familiares y sociales
en cuanto al consumo de sustancias. Son varios los autores que
aluden a este factor como posiblemente relacionado con el consumo
(Castano 2009, Forcada 2008), especialmente en aquellos sujetos que
proceden de sistemas culfurales en los que se oforga un papel
especial a la familia como agente socializador, esto es, como
fransmisor de valores. En este sentido, en el caso de los inmigrantes
latinoamericanos, este papel se ve reforzado, segin Tortajada, por el
hecho de que la familia es también “uno de los valores principales a
la hora de disfrutar de su tiempo libre y de ocio”2. El hecho de que
den tanta importancia a pasar tiempo con la familia refuerza su papel

de supervisién y modelo.

Asi, la familia constituye el primer elemento protector frente al
consumo. Esto sucede tanto en sus paises de origen como en el pais
de acogida. Una vez asentados en Espana, esta influencia como
factor de proteccién dependerd del grado de presencia de la red
familiar de cada uno. Contar con integrantes de su familia en el pais
de acogida redundaria asi en una mayor proteccién frente al

consumo de sustancias.

No obstante, en este punto nos encontramos nuevamente con la
ambivalencia en cuanto al sentido de la relacidn de estos factores
con el consumo de sustancias. Es nuevamente Tortajada quien senala
que “Sin embargo, el colectivo familiar puede resultar al mismo

tfiempo un factor de riesgo, pues muchas veces es en este contexto

28 Tortajada, S. et al. (2008), “Consumo de drogas y su percepcion por parte de inmigrantes latinoamericanos”.
Psicothema, 20, 3. PAg. 406.
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donde se dan los consumos de sustancias legales como el alcohol”.?
Esto sucede también si estd presente el consumo de otro tipo de
sustancias en la red familiar. En estos casos, las redes familiares

pueden acabar constituyendo en si mismas un factor de riesgo.

Pasemos ahora a considerar el papel del empleo en el tema que nos
ocupa. gHasta qué punto estd relacionado con el consumo de
sustanciase, y si lo estd scdmo se produce esta relacién? La respuesta
a estas cuestiones no es fdcil. En principio parece que el empleo si
puede estar relacionado con el consumo de sustancias, sin embargo,

el andlisis de esta relacion es md&s complejo de lo que parece.

Empezaremos contemplando las formas en las que el empleo puede
fener un efecto directo en cuanto al consumo de sustancias. Los
indicios encontrados a este respecto en las investigaciones
precedentes, apuntan principalmente hacia la forma en la que tener
un empleo puede constituir un factor de riesgo. Esto sucede
principalmente en relacién a los recursos econdmicos de los que se
dispone para financiar el consumo de sustancias. Tener un empleo en
principio supondrd contar con mds recursos econdmicos. Sin embargo,
la incidencia de este hecho en el consumo, parece producirse mds
bien en cuanto a cantidad, variedad o calidad de las sustancias a las
que se puede acceder. De manera gque mds que incidir en si se
produce o no el consumo, parece estar mds relacionada con el

modelo que adopta el mismo.

No obstante, Forcada, en su andlisis de los modelos de consumo de
alcohol en inmigrantes en base a sus niveles de integracién o
segregacién en las esferas laboral y de ocio, nos ofrece un ejemplo
de cudndo la posesidn de un empleo puede suponer un factor de
riesgo en si mismo. Sefnala que hay determinados sectores del
mercado laboral® que “propician una cultura profesional de consumo

con ingestas moderadas y repartfidas durante toda la jornada”3!. Estas

2 Tortajada, S. et al. (2008), “Consumo de drogas y su percepcion por parte de inmigrantes latinoamericanos”.
Psicothema, 20, 3, 406

30 Forcada et al. sefalan como tales la mineria, la construccién, la agricultura y la hosteleria.

31 Forcada, R. et al. (2008), “Inmigracién y abuso de sustancias. Una aproximaciéon a la realidad espafiola”.
Revista Espanola de Drogodependencias. Vol. 33 n° 2, pdg. 175.
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ingestas se producen principalmente durante las comidas o en los
momentos de descanso en el trabajo. En estos casos puede suceder
que el individuo, se sienta presionado de cara a realizar consumos de
alcohol, como un medio de inftegrarse, de "ser considerado un
miembro de pleno derecho del grupo profesional”s2 Esto puede
repercutir tanto en el inicio de un consumo alcohol (si no se habia
producido antes), como en el cambio de los patrones y hdbitos de

consumo de la sustancia.

Sin embargo, este ejemplo parece demasiado especifico como para
indicar la existencia de una relacidon entre el empleo, el consumo de
sustancias y la inmigraciéon. Ello es debido a que en dichas relaciones
media la cuestion de la integracién. Ya hemos aludido al hecho de
qgue los factores que se estdn analizando son inseparables de la
condicién de inmigrantes de estas personas, y el caso del empleo no
es una excepcidén. De hecho, el empleo se considera uno de los
elementos de primer orden de cara a la integracién social de los

inmigrantes (Castano 2009).

Parece que es mds bien la integracién social la que puede estar
relacionada con el consumo de sustancias. Por lo tanto, el empleo
estard vinculado al mismo en la medida en que constituya un
elemento de integracidn social o de exclusién. La forma en que el
empleo se convierte en un factor de exclusion reside en principio en
la posesion o carencia del mismo, dado el modo en que determina la
situacién de los inmigrantes. Ello es debido a su vinculacién con su
situacion administrativa y la obtencién de los diferentes permisos. De
manera que no fener un empleo restringe su acceso en cuanfo a la
normalizacién de su situacién en Espaina y el acceso a las redes
formales del mercado laboral (Castano 2009). Sin olvidar, claro estd,
las implicaciones en cuanto a sus condiciones materiales en el pais de

acogida.

En cuanto a la relacidon entre la integracién social y el consumo de

sustancias, varios aufores apuntan hacia su existencia. Para Forcada

32 Forcada, R. et al. (2008), “Inmigracion y abuso de sustancias. Una aproximacion a la realidad espanola”.
Revista Espaiola de Drogodependencias. Vol. 33 n° 2, pdg. 175.
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(2008), se ftrataria mds bien de una cuestibn en torno a las
posibilidades de incorporacién social, en términos de trabajo, acceso
a una vivienda, idioma vy libre desarrollo de las posibilidades de ocio.
En este sentido, el grado de integracién o segregacién de los
extranjeros en las esferas laboral y de ocio podria dar lugar a
diferentes modelos de consumo de alcohol entre la poblacidn
inmigrante. Ya hemos visto algunos ejemplos del modelo de Forcada
(2008). Lo mas interesante del mismo radica en el hecho de que
asocie la integracién social de los inmigrantes con los procesos de
asimilaciéon de la cultura de consumo autdctona. Mientras que la
carencia de la misma, o la segregacién, pueden estar relacionadas
con el desarrollo de un consumo patolégico o con el mantenimiento
de las formas de consumo originarias como forma de diferenciarse

como un colectivo social especifico.

El andlisis de Castano (2009), por el contfrario se centra mds bien en la
manera en la que las dificultades o el fracaso experimentados, en
relacién al proyecto migratorio que se tenia, se relacionan con el
consumo de sustancias a través de los diferentes factores
generadores de exclusiéon social. En este caso se mencionan como
tales el empleo (por posesidn o carencia), la situacidn administrativa,
el desconocimiento del idioma, el choque cultural o la ruptura o

ausencia de las redes familiares y sociales en Espana.

En la misma linea, Balsalobre (2008) apunta a que “las condiciones
de precariedad laboral, la desigualdad, la ausencia de redes sociales
o familiares, situacion administrativa irregular prolongada, dificultades
idiomdticas, el desarraigo y percepcidén personal o grupal de rechazo,
se convierten en factores de riesgo que hacen de los inmigrantes
grupos especialmente vulnerables a situaciones de riesgo social...
Estas fracturas, en los intentos de integracién pueden contribuir al
inicio en el consumo de drogas, en inmigrantes que previamente no
eran consumidores”.3¥ Si bien se reconoce la existencia en algunos

casos de un consumo previo de sustancias psicoactivas, también se

33 Balsalobre, A. et al. (2008), “Guia para la prevencién de drogodependencias en el colectivo inmigrante,
desde la perspectiva cultural”. Murcia: Consejeria de Sanidad. Secretaria Autondmica de Atencién al
Ciudadano, Ordenacién Sanitaria y Drogodependencias. Pag. 33
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aprecia que puede producirse una suerte de proceso de adaptacidén
o asimilacion de las costumbres de la cultura de consumo vigente en

el pais de acogida.

Consideremos brevemente antes de finalizar, el papel en cuanto al
consumo de sustancias de la normativa legal. En el punto en el que
nos encontramos basta recordar lo que ya se ha mencionado en
varias ocasiones, que la normativa vigente en materia de inmigracién,
tal como estd definida puede suponer un factor de dificultad frente a
la integracidén social, y en algunas ocasiones un factor generador de
exclusion en si mismo. La clave de ello radica en su vinculacion a la
posesion de un empleo legal dentro de las redes “normalizadas” del
mercado laboral. La carencia del mismo, provoca la caida en una
situacion  administrativa de dificil solucién que perpetta la
“irregularidad” y fomenta la generaciéon de procesos de exclusion
social entre la poblacidén inmigrante. Al mismo tiempo, la carencia o
pérdida de la documentacién legal necesaria, provoca que estas
personas no puedan acceder con normalidad a las redes
normalizadas del mercado de ftrabajo. Dicho esto, pasemos a
contemplar los factores psicoldégicos que pueden estar relacionados

con el consumo de sustancias.

Factores psicoldgicos.

Diversos autores han centrado su atencién en los efectos que a nivel
psicolégico puede tener el proceso migratorio concreto que ha
experimentado un individuo. El contenido de cada uno de ellos varia
en cuanto a los factores que considera, pero la esencia en todos ellos
es la misma. La condicién de estas personas y los obstdculos que han
afrontado en su proceso de migracién, pueden generar en los mismos
un estrés psicoldgico susceptible de estar relacionado con el consumo
de sustancias, en la medida en que puede acabar constituyendo un

factor de riesgo frente al mismo.
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Para Forcada (2008) la migracién acarrea una suerte de “estrés
aculturativo”, derivado de la necesidad de enfrentarse a una nueva
cultura. El sujeto se ve asi avocado a procesos de resocializacidon en
los que tiene que adaptarse a nuevos roles, normas de relaciéon vy
jerarquias. Este "cambio de roles” se materializa principalmente en
dos dmbitos. En el laboral, puede suceder que el individuo cuente
con una cualificaciéon profesional que no se corresponde con los
tfrabajos que desempena. Esto provoca que pueda darse una pérdida
en cuanfto a los niveles de autoestima y autoconfianzas34. El segundo
dmbito en el que se experimenta este cambio de roles es en de las
relaciones de género dentro de la familia. Se produciria asi un
“...cuestionamiento del rol masculino en las familias procedentes de
sociedades donde la desigualdad hombre-mujer es muy acusada”ss,
En este sentido, la insercion de estas mujeres en el mercado laboral,
puede conllevar en los varones la sensacién de que se estd
debilitando su rol de hombres denfro de la familia. En muchas
ocasiones, este proceso se vive ademds tras periodos prolongados de
distanciamiento de las parejas, con las consiguientes complicaciones
gue ello puede acarrear. El resultado de ello es la aparicién de

conflictos y estrés psicolégico en la esfera familiar.

Tortajada (2008) alude también a este "estrés social” o “estrés
postmigratorio”, senalando que las consecuencias que tiene se
producen tanto a nivel social como econdmico y sanitario, llevando
ademds aparejado en muchas ocasiones un proceso de
desestructuracién familiar. Sin embargo, no llega a profundizar en

esta materia.

Balsalobre sin embargo, si ahonda en esta cuestion. Alude a este
proceso con un término ya usado por otros autores, el “sindrome de
Ulises”. Nuevamente se considera que “el cambio vital que conlleva la
migraciéon puede involucrar un riesgo importante para la salud

psiquica de los individuos o familias que participan en ellos, debido a

34 Los colectivos de inmigrantes que se senalan como mds vulnerables frente a estos procesos son los originarios
de Europa del Este, pues en general tienen mayores niveles educativos.

35 Forcada, R. et al. (2008), “Inmigracién y abuso de sustancias. Una aproximaciéon a la realidad espafiola”.
Revista Espaiola de Drogodependencias. Vol. 33 n° 2, Pag. 172.
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las pérdidas psicoldégicas y sociales que trae consigo y a los niveles de
estrés intenso que se tiene que afrontar durante el proceso”3, Pueden
aparecer entonces sentfimientos de soledad, de fracaso, o de no
concordancia entfre los esfuerzos realizados y los progresos
alcanzados. Como factores agravantes de este tipo especifico de
estrés se mencionan las diferencias culturales y las dificultades
idiomdticas, laborales y legales. Ademds, parece que estarian
“potencialmente” mds expuestos a este tipo de estrés aquellos sujetos
gue se encuentran en peores condiciones, especialmente en el caso
de que se encuentren en situacidn irregular en Espaina. De hecho,
encuentra que “la posibilidad de que afecte negativamente a nivel
psicoldégico disminuye cuando experimentan vivencias positivas en el
cambio, la persona tftiene un mayor soporte social en el destino vy

contacto familiar cercano.?

Nos encontramos nuevamente un espacio en el que las condiciones
de integracién de los inmigrantes en Espana pueden estar
relacionadas con el consumo de sustancias, en esta ocasidén a través
de su relacién con determinados factores de tipo psicolégico que

pueden constituir factores de riesgo frente al consumo de sustancias.

¢+ Factores biolégicos.

A este respecto Forcada (2008) alude a varias investigaciones desde
las que se ha abordado Ila cuestiobn de la preeminencia de
determinados factores o caracteristicas bioldgicas que constituyen
factores de riesgo o proteccidn frente al consumo. En este sentido se
habla de la posesidn o carencia de determinados atributos genéticos
gue pueden influir tanto en el efecto que conlleva el consumo de una
sustancia como en el desarrollo de una dependencia. Sin embargo, se

trata de investigaciones en torno a la preeminencia en determinados

3¢ Balsalobre, A. et al. (2008), “Guia para la prevencion de drogodependencias en el colectivo inmigrante,
desde la perspectiva cultural”. Murcia: Consejeria de Sanidad. Secretaria Autondmica de Atencidn al
Ciudadano, Ordenacién Sanitaria y Drogodependencias, Pag. 27.
37 Balsalobre A. et al. (2008), “Guia para la prevencién de drogodependencias en el colectivo inmigrante,
desde la perspectiva cultural”. Murcia: Consejeria de Sanidad. Secretaria Autondmica de Atencidn al
Ciudadano, Ordenacién Sanitaria y Drogodependencias. Pag. 29.
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colectivos de caracteristicas bioldgicas en cuanto a la
metabolizacién de la sustancia o el desarrollo de una adiccidon, por lo
gque no son en ningun caso determinantes. Que un individuo
pertenezca a un colectivo étnico en el que se ha observado la
predominancia de un atributo en concreto no supone que dicho
individuo cuente con el mismo. Ademds del hecho de que la carencia
o posesion de dicha caracteristica bioldgica o genética, no estd
relacionada con el proceso por el cual un individuo entra en

contacto con las sustancias adictivas y se inicia en su consumo.

Pero valoremos un momento la relacién que pueden tener oftros
factores, en principio de indole bioldgico, con el consumo de

sustancias.

El sexo es una variable de tipo bioldgico que a priori no tendria que
estar relacionada con el consumo de sustancias, mds alld de su
incidencia, por ejemplo, en cuanto a su metabolizacidén, o cuestiones
de indole semejante. No obstante, nos encontramos con el hecho de
que la pertenencia a uno u ofro sexo, acaba suponiendo una
diferencia en cuanto al consumo de sustancias. Ello es debido a que
en realidad, el factor del que estamos hablando es del género. Y el
género es ya una variable de tipo sociocultural. A tfravés del género lo

bioldgico y lo cultural se relacionan.

Todas las culturas disponen de una concepcidn determinada en
cuanto al género, que engloba diferentes cuestiones. Como por
ejemplo, qué es lo que supone ser un hombre o una mujer, o qué
espacios, dmbitos o actividades tienen reservados cada uno de ellos.
Toda una serie normas, y sanciones en torno a los significados de lo

masculino y lo femenino.

De hecho, en numerosas ocasiones, dentro de tales definiciones
sociales, encontramos que la relacién de cada uno de los sexos con
las sustancias adictivas estd previamente establecida. En realidad, la
pertenencia a uno u ofro sexo lleva implicitas una serie de
consideraciones y sanciones sociales en cuanfo al consumo De

hecho, Castano (2009) senala que generalmente, el consumo de
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sustancias, tanto legales como ilegales, suele estar mds penalizado
socialmente en el caso de las mujeres que en el de los hombres.
Encuentra en su andlisis que el consumo de alcohol en Latinoameérica
y Rumania estd muy marcado por el factor género, asocidndose
directamente el consumo de «alcohol de los hombres con
determinados elementos definitorios de la masculinidad. Por el
contrario, el consumo de alcohol y ofras sustancias por parte de las
mujeres, estd mds penalizado socialmente, quedando circunscrito al

entorno familiar y a las celebraciones privadas.

En realidad, parece que "“la penalizacién del consumo de sustancias
en la poblacién de mujeres es reflejo de toda una estructura social
centrada en el protagonismo de los varones en la que el sexo
masculino asume todas las cuestiones de indole publica,
especialmente las relacionadas con la diversion y la socializacién,
vetadas para la poblacién de mujeres”.3 Antes de finalizar con esta
cuestién, cabe anadir que estas diferencias en cuanto al género vy el
consumo de sustancias suelen quedar desdibujadas cuando se trata

de poblacidon joven.

En este caso la variable edad, media en la relacién entre el género y
el consumo de sustancias, neutralizando en cierta manera las
diferencias que puede acarrear, en cuanto al consumo de sustancias,
el hecho de ser hombre o mujer. No obstante, hay otras situaciones en
las que el factor edad marca la diferencia por si mismo. Vamos a
considerar un ejemplo, propuesto de nuevo por Castano (2009), en el
que la variable edad puede dar lugar a diferencias generacionales
en cuanto al inicio o los modelos de consumo de sustancias. Asi se
aprecian en Rumania, notables diferencias en cuanto a los espacios vy
contextos de consumo de la poblacién joven y la adulta. Mientras los
primeros realizan ingestas abusivas de alcohol enmarcadas en los
fines de semana y en locales especificos, los segundos consumen en
el hogar, y extienden dichas ingestas a cualquier dia de la semana.

Obviamente, estas diferencias generacionales en cuanto a los hdbitos

38 Castafo, V. (2009), “Prevencion de drogodependencias en la poblacién inmigrante en Espana”. Fundacién
Atenea. Pag. 69
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y patrones de consumo también se dan en la sociedad espanola. Sin
embargo, no hay que dejar de considerar que es posible que estos
modelos de consumo diferenciados en base a la edad se mantengan

una vez en Espana.

1.4. EL CAMPO DE ESTUDIO DE LAS RELACIONES ENTRE CONSUMO DE
SUSTANCIAS Y DELITO.

Pese a que hay diferentes aproximaciones a este campo de estudio,
hemos seleccionado la investigacién realizada por Santamaria y Chait
(2004) por ser especialmente ilustrativa en ftorno a las cuestiones
principales que se han abordado hasta ahora sobre esta cuestién. La
posible influencia de las diferentes sustancias psicoactivas en la comision
de delitos y la direccién de la relacidén entre ambas variables, es decir
“qué conduce a qué; si la drogadiccidén lleva a la delincuencia, si es la
delincuencia lo que lleva a la drogadiccion. O si existen factores

comunes a ambas enfidades”?.

En relacién a la primera cuestién planteada, todo apunta a un alto
grado de influencia del consumo de sustancias en la comision de delitos,
dado que tan sdélo el 17% de los sujetos se encontraban libres de sus
efectos en el momento en que se produjo#. Sugieren ademds la
existencia de dos tipos de delincuencia relacionada con el consumo de

sustancias, la delincuencia inducida y la delincuencia funcional.

La delincuencia Inducida hace referencia a aquella derivada del estado
de intoxicacién por el consumo, que tiene un efecto desinhibidor de
ciertos comportamientos. Las sustancias mds relacionadas con este tipo
de delincuencia son la cocaina, el alcohol y las benzodiacepinas.
Aprecidndose ademds una correlacién positiva entre el estado de

intoxicacién y los delitos de lesiones4!.

% Santamaria, J. y Chait, L. (2004) “Drogadiccién y Delincuencia. Perspectiva desde una prisidon”. Adicciones,
Vol. 16 N° 3. Pag. 207.

4 El 53,4% de los sujetos estaba intoxicado, y el 29,5% se encontraba bajo los efectos del sindrome de
abstinencia.

41 r=0.237 significativa al nivel 0,014.
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La delincuencia Funcional seria aquella enfocada a conseguir fondos
para costear el consumo. De hecho, el 88,6% de los sujetos reconocian
haber delinquido en alguna ocasién para costearse el consumo, asi
como haber incrementado su actividad delictiva ftras empezar a
desarrollar una dependencia, por lo que parece quedar bastante claro

que “...la demanda econdmica que genera la drogadiccién multiplica el
numero de delitos cometidos por los drogodependientes”4. Este tipo de
delincuencia estd estrechamente relacionado Sindrome de Abstinencia.
Lo que es coherente con el hecho de que las sustancias mds vinculadas
con este tipo de delincuencia sean la cocaina y la heroina, y el tipo de

delitos cometidos en mayor medida sean los robos con violencia.

En esta linea Elzo, Lidén y Urquijo (1992) ya habian apuntado también
hacia la existencia de diferentes clases de delincuencia asociada al
consumo de sustancias. Pero ademds de distinguir entre la delincuencia
inducida y la funcional, diferencian un ftercer tipo, la delincuencia
relacional, que seria aquella mds relacionada con la propia sustancia y
qgue se corresponderia en mayor medida con los delitos contra la salud

pUblica.

En cuanto a la segunda cuestion planteada, la direccién de la
causalidad en el binomio drogadiccién-delincuencia, se encuentra que
"...la mayoria de los sujetos estudiados presentan una serie de factores
comunes en la génesis de ambas enfidades.”4. El 53,4% de los sujetos asi
lo creia, senalando como factores posiblemente implicados en ambos
procesos los ambientes familiares adversos (marcados por situaciones de
pobreza, desestructuracion familiar, antecedentes de abuso de
sustancias o delictivos, o precariedad laboral) y diferentes factores o
caracteristicas individuales (entre las que se menciona la agresividad, la
labilidad emocional, o un patrén de personalidad de buUsqueda de

sensaciones).

En cualquier caso, parece que queda clara la relacién entre el consumo

de sustancias y la comisién de actos delictivos, independientemente de

42 Santamaria, J. y Chait, L. (2004) “Drogadiccién y Delincuencia. Perspectiva desde una prisién”. Adicciones,
Vol. 16 N° 3. P4g. 212.
4 Santamaria, J. y Chait, L. (2004) “Drogadiccion y Delincuencia. Perspectiva desde una prision”. Adicciones,
Vol. 16 N° 3. P4g. 217.
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si la misma es mutua o se orienta en algiun sentido en particular.
Analicemos por tanto si puede haber una relacién entre éstos y la

inmigracion.

1.5. EL CAMPO DE ESTUDIO DE LAS RELACIONES ENTRE INMIGRACION Y
DELITO.

Se comienza revisando las investigaciones que abordan la relacién entre
la inmigracion y los delitos contra la salud puUblica, no encontrdndose
mds gque pequenas menciones en diferentes estudios. Lo que si se han
hallado son infentos de aproximacion a la relacién entre la inmigracion y

los delitos en general.

Un buen ejemplo de esta linea de investigacion es el de Avilés (2002),
que se plantea si es cierta la percepcidén ciudadana de que la
inmigracién provoca una creciente inseguridad en Espana. Es decir, si
realmente se dan en este colectivo ftasas superiores de delincuencia.
Concluye que a escala internacional no se puede establecer una
relacion directa enfre la inmigracion y la delincuencia. Las ftasas de
criminalidad de los inmigrantes difieren de unos paises a otfros, en
algunos son mayores que las de la poblacién autdéctona y en otros
menores. Parece mds bien que tasas elevadas responden a un fracaso

de las politicas de integracién de los paises de acogida.

En el caso espanol la poblacién extranjera presenta una tasa de
delincuencia mayor que la autdctona. Concretamente 42 detenciones
por cada mil habitantes entre la poblacidn extranjera (no perteneciente
a paises de la Unidén europea) frente a 12 entre la poblacién autdctona.
Respecto a los delitos por trafico de drogas cometidos por la poblacion
inmigrante en Espana se hace una pequeiha mencidn, indicando
simplemente que en el ano 2000, el 22% de los detenidos por este delito
eran inmigrantes4, habiendo experimentado un incremento en el periodo
entre 1998 y 2000 del 15% al 22%.

44 Cdlculo realizado sobre una poblacién estimada en el aio 2000 de 1.100.000 residentes extranjeros.
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Ademds, de cara a la consideracién de estos datos, es muy ilustrativa la
advertencia que hace en cuanto a que “no se debe atribuir en bloque el
incremento de los delitos cometidos por extranjeros al fendmeno de la
inmigracién, ya que en parte resulta también del auge de la criminalidad
fransnacional. No se debe confundir al inmigrante en dificultades que
cae en la delincuencia, con el criminal profesional que acude a otro pais

con un propdsito delictivo premeditado™4s.

45 Avilés, J. (2002), “Inmigracion y Seguridad Ciudadana en Espana”. Anales de Historia Contempordnea, n°® 18.
Pag. 127.
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2. MARCO TEORICO

Tras la valoracién de la informacién recopilada en cuanto a la materia
gque nos ocupa, el consumo de sustancias adictivas entre la poblacién
inmigrante condenada por un delito contra la salud puUblica, podemos

determinar el marco tedérico en el que se inscribe la investigacion.

En los Ultimos veinte anos el porcentaje de poblacidn inmigrante residente
en Espana ha aumentado considerablemente. Actualmente, y pese a que
se ha producido cierto nivel de retorno a raiz de la crisis econdmica,
parece que va quedando claro que este es un fendmeno que no es
coyuntural o ftransitorio. Si no que, presumiblemente, se mantendrd
durante las préximas décadas. Debido principalmente a su conexién con
procesos que operan a escala internacional, y que estdn estrechamente
relacionados con la globalizacién y las diferencias en cuanto a riqueza y

condiciones de vida entre el Norte y el Sur.

Resulta sensato entonces plantear la necesidad de tener en cuenta las
necesidades y problemdticas especificas que presenta un grueso
considerable de la poblaciédn espanola. ElI consumo de sustancias
psicoactivas entre los inmigrantes es un campo de estudio que ha
comenzado hace unos anos, pero cuyo desarrollo ha proporcionado una
imagen bastante elaborada de los factores que posiblemente estdn

implicados en este fendmeno.

Parece que, al margen de los factores individuales que puedan concurrir
en cada persona, puede haber elementos que estén relacionados con la
inmigracién, y que acaben actuando como factores de riesgo o de
proteccién frente al consumo de sustancias. A efectos de sintesis y
comprensién, se les ha diferenciado en categorias analiticas, sin embargo
no debe olvidarse en ningun momento lo estrechamente relacionados que
se encuentran algunos de ellos entre si. Por lo que para una mejor
comprensiéon de esta drea de estudio se recomienda la consulta de las

referencias indicadas.

Hemos visto cdmo puede haber elementos en los sistemas sociales de los

gque proceden susceptibles de constituir factores de riesgo o de
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proteccién en sus paises de origen. También se han abordado los
mecanismos mediante los cuales estos individuos pueden haber traido
consigo, en su migracién a Espana, determinados factores relacionados
con el consumo. A este respecto, es importante el proceso por el cual las
concepciones que se han asimilado en tforno al consumo de sustancias en
sus paises de origen, o la cultura especifica sobre el mismo, pueden
confluir o entrar en contradiccién con aquellas que son mayoritarias entre
la poblacién autédctona, pudiendo incluso darse procesos o de asimilaciéon

de la cultura de consumo espanola por parte de estos individuos.

Ofro de los punftos que tiene especial relevancia es el modo en el que
algunos factores de riesgo o de proteccidn, parecen estar relacionados
con el proceso mediante el cual los inmigrantes se integran en la
sociedad espanola. Esto afecta al uso instrumental que pueden hacer del
consumo de sustancias como un modo de relacionarse una vez llegan a
Espana. Lo que cobra frascendencia si recordamos que en este pais el
consumo de sustancias estd muy asociado al ocio y los espacios de

socializacion.

Pero resulta mds importante auin, el papel que pueden desempenar otros
elementos que participan en el proceso de integracién de los inmigrantes
en este fendmeno. Ya hemos mencionado previamente varios de ellos, sin
embargo durante las siguientes pdginas se centrard la atencién
exclusivamente en algunos, como la situacién administrativa (papeles), el
empleo, la vivienda, las redes sociales, o el desconocimiento del idioma.
Porque son los que determinan en mayor medida las condiciones de
existencia de estos individuos. La revision bibliogrdfica realizada, sugiere
que la incidencia de estos factores de indole social en el consumo de
sustancias, puede repercutir tanto en el inicio en el consumo de
sustancias (si no se consumian previamente) como en la variacién de los
hdbitos y patrones de consumo (si ya habian realizado consumos antes de
su llegada a Espana). Al mismo fiempo se ha detectado que las
condiciones en cuanto a la integracién de estos individuos, al igual que
sucede entre la poblacién autdctona, pueden estar relacionadas con la

comisién de un delito, especialmente cuanto mds precarias sean. Sin
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embargo, en el caso de los primeros, éstas pueden estar mediatizadas por

el proceso migratorio concreto que se haya experimentado.

La necesidad de acotar el campo de estudio, tanto a efectos de
concrecion como de ajuste a los medos materiales disponibles, nos lleva
en un primer momento a fijar nuestra atencién en aquellos inmigrantes
gque han participado en actividades constitutivas de un delito Contra la
Salud PuUblica, por encontrarse doblemente relacionados con las
sustancias adictivas. Ademds, los estudios previos sugieren una relacidn
simultdnea de las condiciones de integraciéon de los inmigrantes con el
consumo de sustancias y la comisién de delitos. Y también se dispone de
evidencias de la relacién entre el consumo de sustancias y la

participacién en el trafico de las mismas.

Por ello se acomete un intento de aproximacién al consumo de sustancias
protagonizado por inmigrantes que hayan estado relacionados con un
delito Contra la Salud PuUblica. Especialmente en lo relativo a la
descripcién del mismo y a la evolucién que ha presentado a lo largo del
proceso migratorio experimentado. Esto es, ademds del interés por
describir las caracteristicas del consumo que realizan estos individuos (en
términos de las sustancias que han consumido o las edades a las que se
han iniciado), se tiene una especial inquietud por indagar en la evolucién
concreta que este consumo ha experimentado a lo largo del proceso
migratorio de estos individuos. Es decir, donde han iniciado el consumo de
cada sustancia, coémo ha variado la tipologia del mismo, si han empezado
a consumir alguna en Espana o, por el contrario, la han abandonado. Se
pretende ademds hacer una comprobacién en torno a si efectivamente
los factores sociales involucrados en el proceso de integracién pueden
estar relacionados con las posibles variaciones producidas en el consumo.
Respecto a la comision de un delito Contra la Salud PuUblica, el foco de
atencién se centra en los mismos puntos, estimar en qué momento del
proceso migratorio comienzan a realizar conductas de este tipo y valorar
la posible relacién entfre este hecho y las variables de integracién

relacionadas con la inmigracién.

Es cierto que en el planteamiento realizado se han dejado fuera muchos

factores relacionados con la inmigracién gque pueden mediar en el
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problema de estudio, como pueden ser el género o los procesos que a
nivel psicolégico se pueden desarrollar a lo largo de la migracién,
especialmente en lo referente a cuestiones como el desarraigo, el
Sindrome de Ulises o aquellas derivadas de las dificultades o el fracaso del
proyecto migratorio (en caso de que se hayan experimentado). Ello
responde en realidad a una necesidad de concrecidén de cara a satisfacer
el principal objetivo de la investigacién. Ademds de por entender que las

variables seleccionadas resulfan mds directamente observables.

Es por ello, que la hipétesis principal del estudio es que existe una relacion
entre el proceso migratorio, el consumo de sustancias y el tfrafico de

drogas.

El objetivo general es conocer la incidencia del consumo de drogas en la
poblacién inmigrante condenada por delitos Contra la Salud PuUblica,

recabando informacién cuantitativa sobre el mismo.

Dentro de los objetivos especificos de |la investigacidon se encuentran los

siguientes:
¢ Conocer las caracteristicas sociodemogrdficas de este colectivo.

¢ Realizar una comparacién con las caracteristicas de la poblacion

inmigrante en general4,

¢ Analizar los factores implicados en el inicio del consumo de

sustancias por parte de la poblacién objeto de estudio.

¢ Conocer los factores implicados en la comision de delitos contra la

salud publica entre la poblacidén inmigrante.

¢ Considerar en qué medida la forma y condiciones en que se produce
la migracién pueden estar relacionadas con el comercio de

sustancias y el consumo en esta poblacidn.

¢ Conocer la relacidn existente entre el fracaso o las dificultades en el

proyecto migratorio y el inicio del comercio con sustancias adictivas.

4 Para ello se contrastard, en la medida de lo posible, la informacién recogida con los resultados obtenidos por
la Encuesta Nacional de Inmigrantes (2007).



'l’ad

Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

3. DISENO METODOLOGICO

Tratamos por tanto de caracterizar el consumo de sustancias que se haya
dado en inmigrantes relacionados con un delito Contra la Salud Publica,
para lo cual es necesario realizar algunas aclaraciones terminoldgicas vy
explicar la operacionalizacién que se ha realizado de los principales

conceptos que se estdn manejando.

Comenzaremos aclarando lo que se entfiende por delito Contra la Salud
PUblica. En este sentido, el cddigo penal4 entiende por tal los actos de
cualqguier individuo que “sin hallarse debidamente autorizado, elabore
sustancias nocivas para la salud o productos quimicos que puedan causar
estragos, o los despache o suministre, o comercie con ellos”"4, o los de
aquel que, estando autorizado, “los despache o suministre sin cumplir con
las formalidades previstas en las Leyes y Reglamentos respectivos”#. Se
trata en el fondo de una categoria genérica que engloba delitos que van
desde el trdfico de drogas al doping o la alteracién de productos
alimentarios, destinados al comercio, con sustancias nocivas para la salud
(Articulos 361bis y 364). Por tanto, no todo delito Contra la Salud Publica

estd relacionado con el trafico de drogas.

Es en los Articulos 368 a 378 donde se aborda especificamente la
regulacion en este tipo de delitos. “Los que ejecuten actos de cultivo,
elaboracién o tréfico, o de otro modo promuevan, favorezcan o faciliten
el consumo ilegal de drogas toxicas, estupefacientes o sustancias
psicotropicas, o las posean con aquellos fines”s0 incurren en un delito de
este tipo. Esta acepcidén es la que se ha considerado como delito Contra

la Salud PUblica a lo largo de la investigacién.

Otro de los principales conceptos que se tratan a lo largo del estudio es el
de inmigracidén, que en ocasiones puede confundirse con el de proyecto
migratorio o el de proceso migratorio. Aclaremos cada uno de ellos. La
inmigracion haria alusion al acto mediante el cual un individuo se traslada

a otro pais con el propdsito de establecerse por un tiempo que en un

47 Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de Noviembre, del Codigo Penal. Titulo XVII, Capitulo lIl “De los Delitos Contra la
Salud Publica, Articulos 359-378.

48 Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de Noviembre, del Codigo Penal. Art. 359

4 Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de Noviembre, del Cédigo Penal. Art. 360

5 Ley Orgdnica 10/1995, de 23 de Noviembre, del Cédigo Penal. Art. 368
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principio puede estar o no determinado. Y que puede variar con el paso
del fiempo, o incluso ser indefinido desde el principio. El proyecto
migratorio se refiere al plan que se elabora en torno a la migracién, es
decir, los objetivos con que se emprende, el tiempo de permanencia que
se contempla, la posible perspectiva de un retorno al pais de origen una
vez alcanzados los mismos, etc. Y por Ultimo, el proceso migratorio estd
constituido por el conjunto de las diferentes etapas implicadas en el
mismo, desde la elaboracién del proyecto migratorio y su materializacién,
hasta el posible retorno o la permanencia definitiva en el pais de
acogida. Y comprende por tanto todo el periodo de tiempo transcurrido,
asi como las diferentes circunstancias y experiencias por las gque se ha

atravesado.

En cuanto al concepto de integracién empleado, cabe apuntar en primer
lugar, que en ningUn caso en nuestro planteamiento se asocia el mismo
con procesos de asimilacién cultural entre la poblacién inmigrante. No
entendemos la integracién como un proceso mediante el cual los
inmigrantes van paulatinamente adoptando la cultura, hdbitos o
costumbres del pais de acogida, sino desde la perspectiva del respeto a
la diversidad cultural. Cuando se tratan estas cuestiones se estd haciendo
referencia a los factores materiales a través de los cuales se dan los
procesos concretos de "“incorporacién” en la sociedad de acogida. Lo
que nos lleva a la segunda aclaracién que hay que hacer en cuanto este

concepto.

Cuando se alude a estos factores sociales implicados en la integracién de
los inmigrantes, y relacionados tanto con el consumo de sustancias
psicoactivas como con el tradfico de drogas, se estd haciendo referencia
especialmente a los siguientess: el empleo, la vivienda, la situacién de
irregularidad en el pais de acogida, las redes sociales, el conocimiento
del idioma o el grado de asociacionismo. Por fratarse de aquellos con
mayor interés de cara al objetivo planteado. AUn asi, se ha renunciado a

analizar otfros factores, como por ejemplo el grado de incorporacién de

51 Lo que no quiere decir que no pueda haber ofros que medien también en esta relacion.
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estos individuos en la esfera de la participacién politicas2. No obstante,

valoremos cada uno de los factores seleccionados:

¢ La Situacion Administrativa. Nos referimos a la situacién de regularidad
o irregularidad de estas personas, a su estatus administrativo en
Espanass. El acceso a los diferentes permisos, papeles y autorizaciones
necesarios para poder permanecer en el mismo en circunstancias de
“normalidad”. EI permiso de residencia, el permiso de trabajo y la
tarjeta sanitaria se constifuyen como uno de los principales escollos
que todo inmigrante tiene que salvar en su proceso de incorporacién
en el pais de acogida. Aunque parezca algo obvio, no podemos dejar
de recalcar lo mucho que determina la situacién de irregularidad de
un individuo su acceso a factores de integracién de primer orden como

el empleo, la vivienda, y los procedimientos de reagrupaciéon familiar.

¢ El Empleo. Se considera uno de los pilares fundamentales a través de
los cuales se produce la incorporacién de los inmigrantes a la sociedad
de acogida. Este factor determina las condiciones materiales de
existencia, los recursos con los que se cuenta para afrontar el dia a
dia. Pero mds alld de los ingresos que repercuta, es también importante
la forma en que condiciona las perspectivas de futuro en muchos ofros
aspectos, especialmente en cuanto a las posibilidades de obtencidn
del permiso de residencia y la tarjeta sanitaria. Tener o no tener un
trabajo, resulta ser un elemento central en el proceso de integracion,
sin embargo, hay formas, mds alld de la ausencia de empleo, que
también inciden en estos procesos. Tener un trabajo no garantiza una

buena situacién en términos de integracion.

Hay elementos relacionados con la precariedad laboral que también
estdn vinculados con la forma y condiciones en que estas personas se
incorporan en la sociedad de acogida. A estos efectos, hemos

descompuesto la valoracién del factor empleo, entre otras, en las

52 Es cierto que las restricciones que sufre este colectivo en el dmbito politico, especialmente en el caso de los
indocumentados, les dejan fuera de muchas de las instancias encargadas de la toma de decisiones de indole
colectivo. Ello repercute en las condiciones de existencia de estos individuos, en la medida que se implementan
o dejan de implementarse politicas mds o menos favorecedoras en relaciéon a las condiciones en las que se les
permite integrarse en la sociedad espanola. Sin embargo, nos parece que la incidencia de los factores
seleccionados resulta mds directa en cuanto a las condiciones reales con las que estas personas se encuentran.
5 Ya se ha mencionado la forma en que se ve dificultado el acceso a una situacidon administrativa
“normalizada” en nuestro pais.
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siguientes variables o categorias analiticas: posesién o carencia de
empleo, legalidad de la relacién laboral (tener o no tener un contrato
de ftrabajo), pluriempleo, jornada semanal, concordancia entre la
formacién académica y la capacitacidn profesional y los empleos que
efectivamente se han desempenado, periodos de desempleo, efc. La
recogida de datos en torno a estas variables se ha realizado en
relacién a: el primer empleo conseguido en Espana, la tfrayectoria
laboral experimentada desde entonces y el trabajo que se tenia (si es
qgue se tenia) en el momento concreto a que se refiera la recogida de

informacién en cada caso?’.

¢ La Vivienda. El lugar, y el modo en que se vive, resultan también ser
uno de los indicadores mds importantes en lo que a criterios de
integracion o exclusion social se refiere. Por ello, el abordaje de este
concepto se ha realizado a través de dos dimensiones, por un lado el
andlisis de la vivienda en si misma, y por ofro, el examen de la
situacién convivencial. En cuanto a la primera, se entienden como
principales variables a estudiar, el tipo de vivienda, si se trata o no de
vivienda propia, el régimen de la misma (propiedad, alquiler...), el
tiempo de residencia o las caracteristicas o servicios con los que
cuenta. Respecto a la segunda, se consideran relevantes el nUmero de
cohabitantes y su configuraciéon. Antes de acabar es necesario apuntar
un Ultimo aspecto, que deberia resultar obvio, pero que auln asi
necesita ser explicitado en la medida en que lo merece. Las frabas vy
limitaciones que sufren los inmigrantes en cuanto al acceso a la
vivienda. Prejuicios, desconfianza, posible carencia de una nédmina o
contrato laboral con los que poder firmar un contfrato de alquiler. Son
s6lo algunas de las formas en las que el hecho de ser inmigrante puede

dificultar el proceso de conseguir una vivienda.

¢ Las Redes Familiares y Sociales. Un individuo se encuentra mds
infegrado a nivel social en una comunidad cuanto mayores son sus
vinculos con la misma. Disponer de una a red familiar y social en el pais
de acogida favorece los procesos de integracion de los inmigrantes en

el sentido de constituir una suerte de “anclaje” que les motiva a

54 Este aspecto se aclarard en el momento en que se expongan los resultados de la investigacion.
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perseverar en su voluntad de permanecer en el mismo, de
establecerse. Pero por otro lado, también resultan ser un inestimable
capital social de cara a su incorporacién en la sociedad de acogida.
Ello es debido a su valor en cuanto redes de soporte que proporcionan
una fuente de apoyo material y emocional, y que pueden infervenir
tanto en los primeros momentos de la migracién, como en aquellos en
los que se presenten dificultades. Dentro de este apartado, también se
ha incluido el andlisis del nivel de “asociacionismo” o pertenencia a

grupos u organizaciones de diversa indole.

¢ El Idioma. El nivel de conocimiento del castellano también es un factor
a tener en cuenta en este sentido, porque determina las capacidades
de comunicacién e interaccién de estas personas. De tal forma que si
no se conoce, las posibilidades de encontrar un puesto de frabajo

disminuyen, asi como el nivel de los empleos a los que se puede optar.

Antes de finalizar con la operacionalizacién, es imperativo acotar los
conceptos que se manejan en cuanto a las drogas o la tipologia de los
consumos mantenidos por los sujetos enfrevistados. En este sentido, se
asume la definicién que proporciona la OMS al respecto. Segun ésta, una
droga es “toda sustancia que introducida en el organismo vivo, puede
modificar una o mds funciones de este, capaz de generar dependencia
caracterizada por la pulsion a tomar la sustancia de modo continuado o
periddico, a fin de obtener sus efectos y, a veces, de evitar el malestar de
su falta”. En posteriores definiciones, al fratar los efectos del consumo de
sustancias en el organismo, se hace alusién especificamente a la
capacidad de las mismas para alterar el normal funcionamiento del
sistema nervioso central. Se trata de una definicién intencionadamente
amplia, que engloba un sinfin de sustancias que entrarian dentro de la
misma. Sustancias como el alcohol o el tabaco, de curso legal y amplia
aceptacién social en Espana, resultan ser por tanto drogas. Esto es,
sustancias psicoactivas susceptibles de generar frastornos por abuso o
dependencia en los sujetos que las consumen. Para Ruiz, Aceijas y Herndn
“...la distincién entre drogas legales (tabaco, alcohol, y psicofdrmacos), e
ilegales, estd muy difuminada fundamentalmente porque las pautas de

consumo de las drogas ilegales, suelen conllevar el uso de estas ofras
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sustancias.”ss, Ello nos llevd a un dilema en cuanto a la introduccién de
estas sustancias en el andlisis del consumo protagonizado por la
poblacién objeto de estudio. Finalmente se decidid incluir en el mismo el
alcohol, pero no el tabaco. Las razones para tomar esta decisién se basan
principalmente en la apreciacion de una diferencia significativa en
cuanto a las consecuencias (sociales, psicoldégicas y comportamentales)
gue entrana el consumo de una u ofra sustancias cuando se ha instaurado
una dependencia. Al margen del examen del consumo de alcohol, se ha
recogido informacién acerca de las siguientes sustancias: la cocaina, el
cannabis, la heroina, las sustancias derivadas de las anfetaminas, la

ketamina y las benzodiacepinas (con receta médica).

En cuanto a la elaboracién de las tipologias de consumo empleadas a lo
largo del estudio, hay que aclarar que se han barajado multiples
definiciones, que hacen referencia, entre otros, a los siguientes tipos de
consumo: Experimental, Ocasional, Recreativo, Habitual, Compulsivo,
Problemdtico, Dependencia... en cada una, los criterios que se manejan
para la clasificacién del consumo de sustancias mantenido por un
individuo en una u otra categoria, dependen de factores como la
cantidad de consumos mantenidos, la frecuencia de los mismos, el
contexto en el que se producen, el deseo de continuar realizdndolos, la
afectacién de las diferentes dreas vitales, etc. En ocasiones puede
suceder que las fronteras entre unas categorias u otras sean difusas, como
en el caso de aquellos consumos que se realizan con cierta frecuencia o
periodicidad, enmarcados en los fines de semana y en contextos de ocio,
y gque en ocasiones pueden estar asociados a ingestas de grandes
cantidades de sustancia. zSe trataria de consumos ocasionales si se
repiten con mds o menos regularidad durante los fines de semana?2 Y en el
caso de que se entiendan como habituales, gno se trata también de un

consumo recreativo de sustancias?

En cualquier caso, en una primera aproximacién al objeto de estudio no
tiene sentido enredarnos en este tipo de cuestiones. De hecho, es mdas

ilustrativo el consenso en cuanto a la conceptualizacién de los primeros

55 Ruiz, |.; Aceijas, C. y Herndin, M. (2002). “Uso de drogas ilegales en Espafia”. Incluido en el Informe SESPAS 2002:
“Invertir para la Salud. Prioridades en Salud PUblica. Pdg. 91.
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contactos con una sustancia, los consumos experimentales. Quedarian
enmarcados en esta categoria los primeros consumos de una sustancia, en
los que se prueba la misma una o varias veces®, pero sin que exista un
deseo expreso de volver a consumirla. Si se reitera el consumo, dejaria de
entenderse como experimental, pasando a estar enmarcado dentro de
alguna de las otras categorias mencionadas en funcidén del patrén

especifico de consumo de la sustancia que se haya adoptado.

Por otro lado, Caudevilla (2008) introduce una distincion entre el uso de
sustancias y el abuso de las mismas, el primero aludiria a "“...aquel patrén
de consumo en el que no se producen consecuencias negativas para la
salud, no aparecen problemas individuales ni dependencia”¥. Por el
contrario, el abuso de sustancias quedaria definido como aquellos
“consumos de una sustancia psicoactiva que danen o amenacen con

danar la salud fisica, mental o el bienestar social de un individuo"38.

Vemos entonces que la principal diferencia entre el uso de sustancias y el
abuso, radica en la génesis o aparicion de consecuencias (fisicas,
psicolégicas o sociales) asociadas al mismo. Pero, 3Sobre qué criterios
especificos se asienta la conceptualizacién de un patrén de consumo
como abusivo o problemdtico?2 En cuanto a los trastornos provocados por
el consumo de sustancias, el “Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders” (DSM IV.TR, 1994; DSM-V.TR 2013) hace una primera distincién en
funcion de si se frata de trastornos por consumo de sustancias (en los que
entrarian el abuso o la dependencia) o frastornos inducidos por
sustancias. En este Ultimo grupo estarian incluidos, aquellos como la

intoxicacién, la abstinencia, el delirium, la demencia persistente, etc.

Dentro de los trastornos por consumo de sustancias, encontramos ligeras
diferencias en cuanto a la nomenclatura que se le da a los mismos. Asi, el
DSM-IV.TR diferencia entre los trastornos por abuso y por dependencia de

sustancias. En el DSM-V.TR se habla solamente de frastornos por consumo

5 El nUmero mdximo de veces que se puede repetir el consumo de una sustancia para que éste se siga
entendiendo como experimental, varia de unas definiciones a otras. Por ejemplo, la “Guia de Informacién
sobre Drogas: sQué sabemos?, 3Qué tenemos? (2002) hace referencia a una o varias veces, mientras que en el
documento “La Prevencidén en manos de los y las jovenes. Herramientas pedagdgicas en prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y mitigacion del impacto para lideres de organizaciones juveniles”, se hace
alusién directa a tan sélo una o dos veces.

57 Caudevilla, H. (2008), “Drogas: Conceptos generales, epidemiologia y valoracion del consumo”. Pdg. 6

%8 Caudevilla, H. (2008), “Drogas: Conceptos generales, epidemiologia y valoracion del consumo”. Pdg. 6
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de sustancias, que pueden darse en diferentes rangos de gravedad, en
funcién del numero de criterios sintomdticos que se cumplan. El resultado
es la distincién entre trastornos leves, moderados y graves por consumo de
sustancias. Por su parte, el CIE-10 (Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, Décima Version), distingue entre el consumo perjudicial y

el sindrome de dependencia a una sustancia.

Independientfemente de si el frastorno asociado al consumo de sustancias
psicoactivas se considera bajo una u otra nomenclatura, el resultado es el
mismo. La existencia de un frastorno derivado del consumo que ha
provocado la afectaciéon de una o varias dreas vitales (fisica, psicolégica,
social, familiar, laboral, etc.). Por esta razén, en la categorizacidén que se
ha realizado del patron de consumo durante la investigacién, no se ha
diferenciado entre los trastornos por abuso o dependencia a una o varias
sustancias, sino que se han englobado dentro de la misma categoria. Por
el conftrario, si se ha distinguido lo que constituiria un consumo
experimental u ocasional de sustancias de un uso continuado pero no
problemdtico. El resultado son tres categorias analiticas en cuanto a la
tipologia de los patrones de consumo: el consumo experimental; el uso; vy

el abuso/dependencia a sustancias psicoactivas.

Una vez realizadas estas aclaraciones, es el momento de acotar el
universo poblacional objeto de estudio. Quedaria constituido por aquellos
inmigrantes que han cometido un delito Contra la Salud PuUblica. A medida
gue se avanzaba en el andlisis del problema de estudio, se fue perfilando
la idea de que era mds interesante que cuantificar los sujetos que
consumian y los que no, analizar las sustancias concretas que habian
consumido éstos, y la evolucién que habian experimentado sus hdbitos y
modelos de consumo a lo largo del proceso migratorio experimentado. Por
esta razén, se entiende como poblacién objeto de estudio aquellos
inmigrantes, relacionados con este tipo de delitos, que hayan presentado

en algun momento consumo de sustancias psicoactivas.

De cara a la localizacion de estos sujetos para constituir la muestra, se

valoré como mds apropiado el dmbito judicial, por entenderse como el
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mds préximo en cuanto al delito. A estos efectos se obtuvo el permiso de
Instifuciones Penitenciarias para realizar la recogida de datos en el marco
de los Centros de Insercion Social (CIS) Josefina Aldecoa y Victoria Kent,
ambos ubicados en la Comunidad de Madrid, lo cual facilitaba
enormemente la localizacién de estas personas, por encontrarse aun en
régimen de semilibertad. Ademds se contactd con individuos involucrados
en un proceso judicial de este tenor, y que ya se encontrasen en situacién
de libertad condicional o definitiva, a fravés de los programas que la

Asociacién tiene en los Juzgados de Madrid, Oviedo y Gijén.

En estos espacios se llevdé a cabo un muestreo estratégico para localizar
sujetos que quisieran colaborar en el estudio y que se ajustaran al
principal criterio de inclusiéon: que se tratara de inmigrantes condenados
por un delito de trafico de drogas mientras se enconfraban residiendo en
territorio espanol. Se excluyd especificamente a aquellos extranjeros que,
sin estar viviendo en Espana, participaran en actividades de este tipo. Por
ejemplo, sujetos que hubieran venido con el Unico objeto de introducir
sustancias ilegales en el pais. Ademds debian presentar o haber
presentado consumo de sustancias adictivas, si bien se ha reservd un 20%
de la muestra para recoger datos de sujetos condenados por este fipo de

delito y que no hubieran mantenido consumo de sustancias.

También se decididé que excluir a aquellas personas cuya estancia en el
pais estuviera motivada por causas diferentes a la migracién, esto es,
personas que se encontraban en Espana por un tiempo reducido o que
pretendieran permanecer aqui por un tiempo inferior a un ano. También se
fuvo que excluir del estudio a aquellos inmigrantes con graves dificultades
con el idioma, por ser imposible mantener una entrevista en condiciones
de inteligibilidad.

Pese a que en un primer momento se marcd como uno de los criterios de
inclusion el que los sujetos entrevistados presentasen un problema por
abuso o drogodependencia a alguna sustancia, finalmente se decidid
rebajar esta exigencia, y valorar también el consumo que habian
protagonizado inmigrantes que no hubieran llegado a desarrollar este fipo
de trastornos. Ello es debido a que, al igual que sucede entre la poblacién

espanola en general, el volumen de individuos que mantienen consumos
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experimentales u ocasionales de sustancias, o un uso no problemdtico de
las mismas, sin llegar a desarrollar una dependencia es fambién elevad.
Por lo que nos parecié relevante para el objeto de estudio su inclusion en

los pardmetros que contempla la investigacion.

Finalmente, el tamano muesiral necesario para un estudio exploratorio de
este tipo se estimd en torno a los 100 o 125 sujetos. Pudo localizarse a 102
sujetos que quisieran parficipar en el estudio, de los cuales dos tuvieron
que ser excluidos, tras haberse realizado la entrevista, por no cumplir con
los criterios de seleccion establecidos. La muestra quedd constituida
definitivamente por un total de 100 individuos de los cuales 80 habian

mantenido consumo de alguna sustancia y 20 no.

En cuanto al diseno metodoldégico adoptado para abordar el objeto de
estudio, y dada la escasez de datos previos al respecto, la metodologia
gue resultdé mds apropiada fue la realizacidn de un estudio exploratorio
qgque compaginara técnicas de recogida de informacién tanto
cuantitativas como cualitativas. Se decidié realizar una entrevista en
profundidad cerrada sobre el total de la muestra seleccionada, en la que
un enftrevistador, previamente formado en cuanto a los objetivos de la
exploracién, se encargaba de consignar la mediciéon de las diferentes
variables en un cuestionario tipo. Cabe apuntar, respecto a la forma en
que las entrevistadoras recogieron los datos, que en el cuestionario que
cumplimentaron hay algunos items extraidos de la Encuesta Nacional de
Inmigrantes (ENI 2007), con la intencién de favorecer la comparacién de

los resultados en las variables de mayor interés.

Finalmente, se mantuvo una entrevista en profundidad abierta con 5
sujetos, seleccionados o bien por haberse iniciado en el consumo de
sustancias, o por experimentar una variacién en cuanto al mismo una vez
en Espana. A los que se les plantearon nuevas cuestiones en torno a la
forma concreta en que se habia producido esta variacién y el modo en

que acabaron relaciondndose con actividades de trdfico de drogas.

El trabajo de campo se realizd entre los meses de Enero a Abril de 2015. El
andlisis de la informacidon obtenida se efectudé mediante los programas de
tfratamiento de datos SPSS V.22 y ATLAS.ti
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4. RESULTADOS

Antes de comenzar con la exposicion de los principales resultados
obtenidos, se ofrece la distribucidon de los sujetos encuestados por sexo vy
por pais de origen, asi como las edades con las que contaban en el

momento en que se mantuvo la entfrevista para la recogida de datos.

SEXO PAIS DE ORIGEN AGRUPADO

10,0%

11,0% 20,0% 2,0%

68,0%

||H0MBRES O MUJERES | |IEUROPA DOASIA EAMERICA LATINA CJAFRICA |

En cuanto al sexo, las mujeres tan solo representan el 11%. Sin embargo,
este hecho es congruente con los bajos niveles de criminalidad de éstas
frente a los hombres que se dan también entre la poblacidon autdéctona.
Respecto a los paises de los que son originarios, hay una
sobrerrepresentacién de sujetos procedentes de América Latina (68
personas), principalmente de RepuUblica Dominicana y Colombia (con 24
entrevistados cada una). Africa, estd representada por 20 personas, 15 de
ellas marroquies. La muestra se completa con 10 europeos y 2 asidticos.
La preeminencia de estas zonas de origen es compatible con los datos
arrojados por la Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI 2007), en la que
también son mayoritarios los inmigrantes procedentes de América Latina vy

Africa.

El infervalo de edad mayoritaria se da entre los 26 y los 50 anos, siendo la
media de edad de 38,57 anos. A primera vista podrian parecer edades
muy avanzadas para estar hablando de inmigrantes, sin embargo, si se
tiene en cuenta que se ha contactado con ellos en las Ultimas fases de un

proceso judicial por delitos de trafico de drogas este dato se matiza.

% Se ha entrevistado a sujetos procedentes de: Bélgica, Bulgaria, Estonia, Italia, Kosovo, Polonia, Rumania,
Portugal, Bolivia, Brasil, Cuba, Ecuador, Jamaica, Pery, Puerto Rico, Venezuela, Irak, Palestina, Gambia, Guinea y
Nigeria.
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EDAD ACTUAL

407
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20%-

10%-

O De 18 a 25 O De 26 a 30 O De 31 a 40 O De 41 a 50 O Mds de 50

El 91% de los entrevistados ha finalizado algun tipo de estudios, y un 17,6%
lo hizo en Espana. En cuanto a los niveles alcanzados, predomina la
formacidon primaria (32%) aunque también hay un porcentaje importante
de personas con estudios preuniversitarios (23%). S6lo un 7% tiene estudios
universitarios, mientras que en el extremo opuesto enconframos un 9% que

es analfabeto o no sabe leer y escribir en su lengua materna.

NIVEL DE ESTUDIOS FINALIZADOS OANALFABETO
OALFABETIZADO

OPRIMARIOS
32,0% OSECUNDARIOS

35% -
30%
25% -
20% -
15%
10% -

5% -

0% -

BFORMACION PROFESIONAL
23,0%
BPREUNIVERSITARIOS

BUNIVERSITARIOS

7.0%

n

Entre la poblacién inmigrante en general, se ha observado que “...la
mayor parte de los inmigrantes (59%) tienen completados estudios de
primer y segundo ciclo de secundaria, un 17% tienen estudios de
educacién superior y sélo un 23% pertenecen al grupo de educacidon
primaria o sin estudios.”¢ En este sentido, se han encontrado diferencias

importantes entre estos valores y los obtenidos en la muestra analizada.

6 Reher, D. et al. (2009), “Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007: Una monografia”. INE, UCM, GEPS, UNED. Pag.
30.
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Los sujetos de estudio muestran porcentajes mucho mds elevados en los
niveles formativos mds bajos, el 41% carecia de estudios o sélo habia
acabado la ensefnanza primaria. Por el contrario en nuestra muestra sdélo
un 7% habia finalizado estudios universitarios, frente al 17% entre la
poblacién inmigrante en general. Se observa por tanto, un menor nivel de

estudios en la muestra analizada que entre el resto de inmigrantes.

4.1 ANALISIS DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Uno de los principales objetivos que se marcaron al inicio de esta
investigacién era realizar una primera aproximacién a las caracteristicas
gque adoptaba el consumo de sustancias entre la poblacién estudiada,
para lo cual se recogieron las historias de consumo de 80 personas. Los
resultados que a continuacién se ofrecen se refieren en todo momento a

esta muestra, y no son extrapolables a la poblacién inmigrante en general.

El modelo de consumo observado, tiene algunas semejanzas y diferencias
con el espanol. Al igual que en éste, las sustancias mdas consumidas siguen
siendo el alcohol (96,3%), la cocaina (70%) y el cannabis (63,8%). Sin
embargo, como ya mencionamos anteriormente, los resultados que
arrojaba la Ultima encuesta EDADAES (2013) apuntaban hacia un mayor
consumo de cannabis en Espafa que de cocaina. Al contrario que en
nuestra muestra, en la que el consumo de cocaina se situa por delante del

de cannabis.

SUSTANCIAS CONSUMIDAS

96,3%

B ALCOHOL = CANNABIS
100% -
90% - 10.0% = BENZOD. COCAINA
80% -

= HEROINA = DERIV. ANFET.

70% -
0% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% L=

KETAMINA OTRAS

16.3%
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El resto de las sustancias analizadas ha tenido una presencia mds bien
escasa en la muestra analizada, a excepcidén de aquellas derivadas de las

anfetaminasé!, consumidas por un 16,3%.

Pero antes de profundizar en el andlisis de las variables que habitualmente
se manejan en cuanto al consumo de sustancias, queremos defenernos en
una serie de cuestiones que nos parecen de especial interés. 3Cudntos
individuos consumian ya sustancias antes de emprender la migracién?, y
en el caso de que lo hicieran, 3Qué sustancias consumian?2 sCdémo ha
evolucionado ese consumo mantenido? 3Se ha agravado una vez en
Espana?2 3Cudntos de ellos presentaban un consumo problemdtico antes

de llegar?2, y sCudntos lo han desarrollado aqui?

Empecemos valorando el lugar en el que se ha producido el inicio de
estas conductas. Para la observacién de esta variable se diferencid entre
el lugar de inicio en el consumo de las sustancias adictivas en general y el
lugar de inicio si se excluia el alcohol, de lo que resultaba informacién
valiosa en cuanto a aquellas sustancias consideradas ilegales en Espana.
Ello se debe a que el tratamiento del alcohol es algo problemdtico
cuando se aborda el estudio del consumo de sustancias. Salvo algunas
excepciones®, su uso estd bastante extendido tanto en Espafna como en
los principales paises de origen representados en la muestra. Por lo que
era muy probable que esto repercutiera en una sobrerrepresentacion de

consumidores en los resultados, distorsionando los datos.

De hecho, se observan importantes diferencias a este respecto. Si bien es
cierto que la mayoria de los entfrevistados ya habia tenido algun tipo de
contacto con las drogas en su pais de origen (antes de emprender la
migracién) el porcentaje desciende considerablemente cuando se
excluye el alcohol, y cae del 70% al 53,1%. Al mismo tiempo, se aprecia
que la proporcidon de quienes se iniciaron en Espana pasa del 27,5% al
42,2%. Por lo tanto, pese a que son muchas las personas que vinieron a

Espana habiéndose relacionado previamente de alguna manera con las

¢! Dentro de esta categoria se han englobado sustancias como las anfetaminas, las metanfetaminas, el speed,
el cristal, y otras similares.

62 Principalmente personas procedentes de paises de origen musulmdn, en los que el consumo de alcohol estd
tanto censurado socialmente como prohibido por ley.
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sustancias adictivas, también lo son las que entraron en contacto con las

drogas ilegales aqui.

LUGAR DE INICIO EN EL CONSUMO LUGAR DE INICIO EN EL CONSUMO EXCLUYENDO EL
ALCOHOL

53.1%

4,7%

OP. ORIGEN OP. TRANSITO OP. ACOGIDA OP. ORIGEN OP. TRANSITO OP. ACOGIDA

Entonces, 3se dan también diferencias en cuanto a las caracteristicas del
consumo que han realizado en su pais de origen y en Espana?2 3Se

produce algin cambio en el mismo?

Veamos en primer lugar las diferentes drogas que han usado en cada
momento. En alcohol, la cocaina y el cannabis siguen siendo las
sustancias mds consumidas, tfanto en sus respectivos paises de origen
como en Espana. Y todas ellas sufren un incremento en comparacién al
porcentaje de consumidores antes de emigrar. Sin embargo, el aumento
mds destacado lo protagoniza la cocaina, que pasa de ser consumida por
un 25%, a serlo por un 66,3%. De manera que se situa como la segunda
droga en cuanto a presencia en el modelo de consumo adoptado en
Espana, por delante del cannabis. Por su parte, el uso de alcohol
practicamente se ha generalizado en Espana entre la muestra,
alcanzando un 93,8%. Por consiguiente, se produce una variacién en
cuanto a las drogas empleadas, marcada principalmente por la extensidn
del alcohol y un incremento preocupante del consumo de cocaina

cuando se encontraban residiendo aqui.
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SUSTANCIAS CONSUMIDAS EN PAIS DE ORIGEN
EALCOHOL

100% - u CANNABIS
0% 1 B.5% = BENZOD.

80% - COCAINA

5 HEROINA
 DERIV. ANFET.
= KETAMINA

= OTRAS

70% -
60% -

50% -
25,0%
40% -
30% - 6.3%

20% - 1.3%

10% -
0% -

SUSTANCIAS CONSUMIDAS EN ESPANA

100% - EALCOHOL

90% - mCANNABIS

80% - =BENZOD.

70% -
60% -

COCAINA
=HEROINA
50% - = DERIV. ANFET.
40% -

30% -

= KETAMINA
= OTRAS
20% -
10% -
0%

Pero, scdmo han sido concretamente estos consumos?2 Ya se ha senalado
antes que pueden darse diferentes grados o niveles en cuanfo a los
mismos. Que un sujeto haya mantenido, o mantenga, consumo de una o
varias sustancias no significa necesariamente que haya desarrollado un
patrén problemdtico. Por esta razén es interesante valorar las diferentes
tipologias de consumo que han mantenido en su pais de origen y en

Espafna, asi como observar si se han producido variaciones.
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TIPO DE CONSUMO

EN PAIS DE ORIGEN

Ne %

EXPERIMENTAL 20 35,7

uso 16 28,6

28,6% PROBLEMATICO 20 35,7

OEXPERIMENTAL BUSO BPROBLEMATICO TOTAL 56 100,0
TIPO DE CONSUMO EN PAIS DE ACOGIDA Ne %

38%

256% EXPERIMENTAL 3 3,8

uso 20 25,6

PROBLEMATICO 55 70,5

705% TOTAL 78 100,0

O EXPERIMENTAL O USO [ PROBLEMATICO

Antes de emprender la migracién habian consumido sustancias el 70% de
los sujetos (56). La mayoria de ellos habian mantenido un consumo
experimental o un uso de sustancias (el 35,7% y el 28,6% respectivamente).
Aunque llama la atencién que el 35,7% ya presentaran un patrén
problemdtico antes de emigrars. Una vez aqui, el nimero absoluto de
consumidores aumenta. Ademds, se aprecia que el porcentaje de
entrevistados que habia usado las sustancias de forma experimental
practicamente han desaparecido (3%). En el lado contrario, se produce
un aumento considerable en el porcentaje de sujetos que abusaban o

dependian de alguna sustancia, que pasa de 35,7% al 70,5%.

Para ver la evolucién concreta que han seguido los modelos de consumo
de estos sujetos, cruzamos el tipo de consumo que traian desde sus paises

de origen con el que mantuvieron en Espana.

63 Respecto al total de consumidores (N=80), estas 20 personas representarian el 25% de la muestra. Lo que
continda siendo un porcentaje importante, ya que 1 de cada 4 ya tenia un patrén de consumo problemdtico
en su pais de origen.
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EVOLUCION DEL CONSUMO EN ESPANA SEGUN TIPO DE CONSUMO EN PAIS DE ORIGEN

100%+
90%

DJEXPERIMENTAL
auso 94,4%
80%- 71,4% O PROBLEMATICO

70%
60%

50,0%
50%
40%
30%+
20%
10%

0%

5,6%

SIN CONSUMO EN PO EXPERIMENTAL EN PO USO EN PO PROBLEMATICO EN PO

Se obtiene asi lo que parece ser una evolucidén generalizada hacia tipos
de consumo de mayor entidad que los mantenidos en el pais de origen,
especialmente en el caso de aquellos que nunca habian consumido
sustancias psicoactivas o simplemente las habian probado. Ademds se
aprecia gue son bastantes quienes no mantenian un patrén de tipo
problemdtico antes de llegar, y han acabado desarrolldndolo aqui (el 60%
de quienes no consumian, el 71,4% de los que sélo habian experimentado,
y el 50% de aquellos que usaban alguna sustancia). Respecto a las
personas que ya presentaban un abuso o una dependencia, casi todas
ellas mantuvieron esta topologia, y sélo una consiguidé superar este

problema, si bien continudé usando otras sustancias.

Para profundizar en el sentido de estas variaciones, se recogid
informacién tanto de los posibles cambios en el modelo de consumo por el
inicio de alguna sustancia nueva, como de las posibles alteraciones en los
hdbitos y patrones de quienes que ya consumian antes de llegar a Espana.
Medidas en términos de cambio en cuanto a la frecuencia o cantidad de
los consumos. Sin embargo, antes de proseguir con la exposicién de los
resultados, hay que aclarar que la muestra total de individuos que han
mantenido consumo en Espana es de 74 personas, ya que é habian
abandonado el uso de cualquier sustancia psicoactiva antes de su

llegada.

Al margen de esto, se observa un importante nivel de variacion en el

modelo de consumo mantenido en Espana con respecto al que traian
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desde sus paises de origen, tanto en términos generales (el 82,5%), como

en cada una de las categorias analizadas.

VARIACION EN EL CONSUMO EN EL PAIS DE ACOGIDA

100%
90%
80%

70%
0% 78 iz 75.8%
50% 621%
40%
30%
20% 34.8%
10%

0%

PORINICIO DE SUSTANCIA POR VARIACIONEN LA POR VARIACION EN LA CANTIDAD POR ABANDONO

FRECUENCIA

En una proporcién sustancial de los casos en los que se habia producido
alguna alteracién en los hdbitos mantenidos hasta entonces, habia sido
por introducir alguna sustancia nueva (62,1%), o por un cambio en la
frecuencia o la cantidad (78,7% y 75,7% respectivamente) en que se
administraban aquellas que ya consumian. Por el contrario, es bastante
menor la proporcién de quienes dejaron alguna sustancia una vez en
Espana (34,8%).

Pero, examinemos detenidamente cada una de ellas en relacién a las tres
sustancias mayoritarias en la muestra estudiada, el alcohol, el cannabis y

la cocaina.

VARIACION POR INICIO DEL CONSUMO

VARIACION POR ABANDONO DEL CONSUMO

75,6% 100%
80%

60%
40%
20%

0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

OALCOHOL OCANNABIS OCOCAINA

OALCOHOL DOCANNABIS QOCOCAINA

En la gran mayoria de los casos en los que se ha empezado a consumir
alguna nueva sustancia en Espana, se ha tratado de la cocaina (75,6%).

AUn asi, también es importante el porcentaje de los casos en los que la
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droga incorporada ha sido el cannabis o el alcohol (43,9% y 41.5%
respectivamente). En el lado opuesto nos enconframos el abandono de
alguna sustancia, en el que lo mds comUn es que se haya tratado del
alcohol (73,9%), aunque también se han dado casos en los que se ha

dejado la cocaina (39,1%) o el cannabis (30,4%).

VARIACION EN LA FRECUENCIA POR SUSTANCIA VARIACION EN LA CANTIDAD POR SUSTANCIA

100% 80,0%
78,8% 62,0%

80% 1 80% 1

60%

60% 1 38,0%

40%
40%

20%
20%

0% ¢

0%

OALCOHOL DOCANNABIS OCOCAINA OALCOHOL OCANNABIS OCOCAINA

En cuanto a los cambios acontecidos en la frecuencia con que se dan los
consumos, en la mayoria de los casos en los que se ha producido, el
alcohol ha sido la sustancia protagonista (78,8%), seguida de la cocaina
(67.3%). En sblo el 34,61% de las ocasiones era el consumo de cannabis el
gue habia sufrido una variacién en la frecuencia. Por lo general, estas
alteraciones han repercutido en una mayor frecuencia en la reiteracidon
de los consumos, especialmente en el caso de la cocaina (el 91,4% de las
personas que alteraron la frecuencia con la que la consumian, la

aumentod).

Por otro lado, cuando se ha producido un cambio en la cantidad de
sustancia administrada, 1o mds comUn es que haya dado en el consumo
de alcohol o cocaina que mantenian (80% y 62% respectivamente). Al
igual que sucede en el caso de la frecuencia, también aqui en la mayoria
de las ocasiones lo que se ha producido es un incremento en cuanto a las

dosis empleadas, especialmente en el caso del alcohol.

Estos datos refuerzan la impresidon inicial de que se ha dado una
importante deriva, antes y después de la migracién, hacia mayores niveles
de consumo y hacia la adopcidén de hdbitos y patrones de mayor entidad

gue los mantenidos en sus paises de origen.
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Para finalizar la caracterizacién del consumo de sustancias mantenido por

la poblacién estudiada, se ofrecen los datos recabados sobre las variables

esenciales para cada una de las sustancias analizadas. Ademds se ha

realizado una comparacién entre los patrones adoptados en su pais de

origen y en Espana.

¢

EL CONSUMO DE ALCOHOL

Los datos que hemos recogido muestran una considerable extensiéon
del consumo de alcohol en la muestra estudiada, en la que el 26,3%
de ellos lo usaba. Ademds es la sustancia con la que se introducen en

el consumo en casi el 95% de los casos.

Los primeros contactos con esta droga se han dado la mayoria de las
veces antes de los 19 anos (77,9%), siendo prdcticamente residual el
porcentaje de sujetos que ha comenzado a consumirlo pasados los 25
(el 7,8%). La media de edad en el inicio del alcohol es de 17,05 anos.

Y en el 71,4% de los casos el inicio se ha producido en sus paises de

origen.
EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL e % % Ac

45%1 =
e 33.6% Menos de 15 afios 26 33,77 33,77
35%1 De 15 a 18 afios 34 44,15 77,92
30%1
e De 19 a 25 afios 11 | 14,29 | 92,21
20%1

%1 De 26 a 30 afios 4 5,19 | 97,40
10%-

5% : =

4 ‘ Mds de 30 afos 2 2,60 | 100,00
0%
O Menos de 15 ODe 15 a 18 ODe 19 a 25 ODe 26 a 30 @Mds de 30 TOTAL 77 | 100,00

Mientras se encontraban en los mismos, la tipologia del consumo de
alcohol que mantuvieron corresponde casi siempre a un patrén no
problemdtico, por tratarse de un consumo experimental (41,8%) o de
un uso (29,1%). Sin embargo, una vez en Espana, se reduce

drdsticamente el porcentaje de sujetos que simplemente ha
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experimentado con esta droga, que cae al 10,7%. Al mismo tiempo
han aumentado quienes mantuvieron consumos problemdticos en

Espana, que pasan del 29,1%, antes de emigrar, al 52%.

TIPO DE CONSUMO TIPO DE CONSUMO
EN PAIS DE ACOGIDA
EN PAIS DE ORIGEN

291% 41,8% 52 0% 10,7%

291%

37,3%

O EXPERIMENTAL @ uso @ PROBLEMATICO O EXPERIMENTAL @ USO @ PROBLEMATICO

¢ EL CONSUMO DE CANNABIS

La mayoria de los entrevistados han utilizado esta sustancia en alguin
momento (el 63,8%). Y para el 62,7% de ellos ha sido una de las
sustancias que primero han consumido. En la mayoria de los casos
esto sucedidé en su pais de origen (58,8%), aunque en una proporcidon

también importante ocurrié en Espana (39.2%).

En ese momento contaban con menos de 19 anos un 74,5%,
(porcentaje muy similar al del alcohol), siendo para esta sustancia la

media de edad en el inicio de 17,72 anos.

EDAD DE INICIO EN EL CONSUM O

DE CANNABIS Ne % % Ac
47,1%
50%- O Menos de 15 Menos de 15 afios | 14 27,45 27,45
45%- ODe 15 a 18
40%4 ODe 19 a 25 De 15 a 18 ainos 24 47,05 74,50
35%-] 27,5% ODe 26 a 30
30% BMas de 30 De 19 a 25 afios 8 15,69 90,19
] 15,7%
' 0 o~
20%- De 26 a 30 afios 3 5,89 96,08
15%-
Mas de 30 afios 2 3,92 | 100,00
10 %
5%-
‘ TOTAL 51 100,00
0%
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El 59%, ya habia consumido mientras residia en sus pais de origen, si
bien, la mitad habia mantenido un contacto experimental con la
sustancia%., AUn asi, mds del 20% presentaba un abuso o una
dependencia antes de emigrar. Una vez en Espana, este porcentaje
sube hasta el 53,9%, ademds de que vuelve a caer la proporcidn de
qguienes sbélo experimentaron con esta sustancia, que pasa del 50% al

20,5% (al igual que sucedia en el caso del alcohol).

TIPO DE CONSUMO TIPO DE CONSUMO
EN PAIS DE ORIGEN EN PAIS DE ACOGIDA

20,5%

2% 50,0%

53,9%

25,6%
27%

0O EXPERIMENTAL O USO O PROBLEMATICO OEXPERIMENTAL BUSO BPROBLEMATICO

¢ EL CONSUMO DE COCAINA

El 70% de la muestra se ha relacionado con esta sustancia en algun
momento. Pero sélo para el 16,1% ha supuesto la sustancia con la que
han empezado su historia de consumo. Respecto a las edades que
tenian en el momento en que se produjo el inicio, cabe destacar que
en este caso el porcentaje de sujetos que contaba con menos de 19
anos baja al 37,5% con relacion al alcohol y el cannabis (ambas con
valores superiores al 70% en esta categoria). Parece por tanto que
esta droga comienza a consumirse a edades mds avanzadas que en
el caso del alcohol y el cannabis. Asi mismo, la media de edad de
inicio de la cocaina es de 22,03 anos, casi 5 anos mds tarde que en el

caso del alcohol y el cannabis (17,05 y 17,72 anos respectivamente).

También se ha observado que el porcentaje de sujetos que se
iniciaron en el mismo estando en Espana es mayor que en las

anteriores sustancias analizadas, concretamente el 62,5%.

64 Han consumido cannabis en su pais de origen 30 personas, de las cuales, 15 han readlizado consumos
experimentales, 8 han usado esta sustancia, y 7 han mantenido un consumo problemdtico.
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE COCAINA ‘ Ne % % A
= (] (] (o}
40%1 35,7% 33,9% OMenos de 15
o5 ODe 15a 18 Menos de 15 afos 1 1,79 1,79
ODe 19a2
30% e TV e De 15 a 18 afios 20 | 35,72 | 37,51
ODe 26 a 30
25% z
% B Mas de 30 De 19 a 25 afios 19 33,93 71,44
20%
De 26 a 30 afos 11 | 19,64 | 91,08
15%
10% Mds de 30 afios 5 8,92 | 100,00
1,8%
%y TOTAL 56 | 100,00
0%

En cuanto a las diferentes tipologias de consumo mantenidas en su
pais de origen y aqui, hay que resaltar que la cocaina es la droga
que ha acabado acarreando un mayor porcentaje de pafrones de
consumo problemdticos entre quienes la han utilizado en Espaia (el
66,3%), si bien es cierto que también es aquella que partia con
mayores niveles de consumo abusivo o de dependencia. Ademds, si
observamos el incremento especifico sufrido por cada una de las
sustancias, vemos que el de la cocaina es muy similar al del cannabis
(31% y 30,9% respectivamente), y que ambas crecen un 10% mds que

el alcohol.

TIPO DE CONSUMO TIPO DE CONSUMO
EN PAIS DE ORIGEN EN PAIS DE ACOGIDA
35,00% 11.3%

66,0%

30,00%

OEXPERIMENTAL BUSO BPROBLEMATICO | |E|EXPERIMENTAL OUSO BPROBLEMATICO
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EL CONSUMO DE BENZODIACEPINAS

Cuando se habla de consumo de benzodiacepinas, se hace alusiéon
Unicamente a aquellos realizados sin que haya prescripcién médica, o

al consumo por encima de las pautas marcadas.

Se ha encontrado que las benzodiacepinas son minoritarias en la
muestra. Sélo el 7,.5% las ha consumido (6 sujetos), y no se ha
detectado que sea una sustancia que haya supuesto un problema. Su

consumo ha tenido mds bien un cardcter experimental.

EL CONSUMO DE HEROINA

Aungue la heroina fue una de las drogas con mayor trascendencia en
cuanto a los patrones de consumo de la poblacién espanola en los
anos 80, actualmente su impacto ha descendido notablemente. Hoy
en dia, su consumo es residual y estd protagonizado principalmente
por aquellos sujetos que se iniciaron durante esa época. O por un

nUmero reducido de nuevos consumidores de esta sustancia.

En consonancia con esfto, se encuentran los resultados obfenidos en
la investigaciéon. La heroina es también minoritaria entre la poblacidn
estudiada, tan sélo el 5% la ha probado (4 sujetos). 1 de ellos empezd
en su pais de origen, desarrollando un patrén de consumo
problemdtico antes de emigrar, que mantiene en Espana. Otro
empieza a consumirla durante el trdnsito migratorio, y desarrolla un
trastorno por abuso o dependencia aqui. Y los otros 2 inician aqui este
consumo. Casi todos ellos llegaron a presentar un abuso o una

dependencia (75%).

EL CONSUMO DE SUSTANCIAS DERIVADAS DE LAS ANFETAMINAS

13 sujetos han consumido sustancias derivadas de las anfetaminas (el
16,28%), pero para ninguno de ellos ha sido la droga con la que se

han iniciado.
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EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO DE DERIVADOS Ne % % Ac
ANFETAMINICOS
50%- 46,2% Menos de 15 afios 2 15,39 15,39
N OMenos de 15
Sz Ope15a18 De 15 a 18 afios 4| 30,77 | 46,16
40%1 ODbe 19a25
35%1 Obe 26 a 30 De 19 a 25 afios 6 | 46,16 | 92,31
E%] E Més de 30
259 De 26 a 30 afios 0 0,00 | 92,31
154%
20%+ ’ ~
57 Mas de 30 afios 1 7,69 | 100,00
[o%] TOTAL 13 | 100,00
5%

0% “

Casi la mitad empezd antes de los 19 anos (46,1%), el mismo
porcentaje que lo hace entre los 19 y los 25 anos. La media de las
edades de inicio es de 20,84 anhos. Parece entonces que comienzan a
consumir estas sustancias a edades algo mds avanzadas que el
alcohol y el cannabis, pero menos que la cocaina. La mayoria lo hace
en Espana (46.2%), aunque en un porcentaje similar fue en su pais de
origen (38.5%).

En Espana han mantenido consumo 11 personas, de las cuales 4
presentan un consumo problemdtico, que ha aparecido a edades
inferiores a los 25 anos (16, 20, 21, 25), el resto principalmente ha
experimentado, ademds de que el 63,6% acaba por dejarlas. Aunque
es la cuarta sustancia mds consumida entre la poblacién estudiada,
no se aprecia un volumen significativo de personas que abusen o

dependan.

En resumen, en base a los datos observados, se ha apreciado una clara
evolucién en el consumo mantenido en el pais de origen y en Espana. Si
bien es cierto que una cantidad importante de las personas entrevistadas
ya consumia alguna sustancia antes de emigrar, también es significativo el
porcentaje de sujetos que se iniciaron en Espana (27,6%), especialmente
cuando sdélo se consideran las drogas ilegales en los andlisis (42,2%). Este
hecho es especialmente importante en el caso de la cocaina, que es la

sustancia que en mayor medida han comenzado a consumir aqui.
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Ademds, se ha observado un agravamiento generalizado en cuanto al
tipo de consumo mantenido de las drogas mds extendidas entre la
poblacién de estudio, el alcohol, la cocaina y el cannabis. Aunque en sus
paises de origen ya habia una proporcién considerable de sujetos que
abusaba o dependia de alguna de ellas (entre el 23% y el 35%), estando
ya en Espana estos porcentajes superan el 50%. Estos datos son coherentes
con las variaciones apreciadas en el modelo de consumo mantenido por
estas personas una vez que se encontraban residiendo aqui. Como ya se
sefald, en la mayoria de los casos se habia producido un aumento en la
frecuencia o las cantidades en que se administraba la sustancia en
cuestion, o bien la incorporacién de alguna sustancia que hasta entonces
no se consumia. Por el contrario, el abandono de alguna droga ha sido

menos comun, si bien se habia dado en el 34,8% de los casos.

Sin embargo, aln es necesario indagar en torno a si este cambio
observado es producto de una evolucidn esperable en la historia de
consumo de cada una de las personas enftrevistadas, o puede estar
relacionado de alguna manera con la experiencia migratoria que

tuvieron. De estas y otras cuestiones nos ocuparemos a continuacion.
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4.2 ANALISIS DE LAS VARIABLES DE INTEGRACION RELACIONADAS CON EL
PROCESO MIGRATORIO.

Antes de comenzar con el andlisis de los factores sociales relacionados
con la integracién que se han seleccionado, hay que aclarar una serie de
cuestiones en cuanto a la metodologia seguida en la recogida de datos.
Uno de los principales problemas con los que nos enconframos fue la
delimitacién del periodo concreto al que se referia la informacién de
interés. La poblacién de estudio habia llegado a Espaina en momentos
muy dispares, con la consiguiente diferencia que esto suponia de cara al

tiempo que llevaban inmersos en su proceso de insercion social.

Por otro lado, cuando se tuvo contacto con los sujetos que componen la
muestra, ya habia pasado un lapso considerable desde que se habian
producido los hechos por los que fueron condenados. Ademds de que el
tiempo que llevaban en régimen de privaciéon de libertad era muy
diferente en cada caso. Nos enconframos por fantfo con sujefos que

tenian trayectorias migratorias muy dispares entre si.

Sin embargo, y dado que el objetivo principal de la investigacién era
realizar un andlisis del consumo de sustancias de estos sujetos y la forma
en que éste habia evolucionado al compds que su proceso migratorio, se
entendié que lo mds sensato era relacionar la recogida de informacién
con el consumo de drogas. Ya hemos visto que hay sujetos que mantenian
estas prdacticas en sus paises de origen, y también los hay que empezaron
durante el trdnsito migratorio. Casi todos han visto alterarse el patréon de
consumo que habian mantenido antes de su llegada a Espana, mientras
que otros no han modificado de forma alguna su modelo de consumo de

sustancias.

Se decidié entonces clasificar a cada uno de los individuos entrevistados,
segun la informacién obtenida sobre su consumo de sustancias, en 3
grupos de andlisis diferentes: 1) Los sujetos que empezaron a consumir
sustancias en Espafna. 2) Quienes ya mantenian algun tipo de consumo

previo y lo han modificado estando aqui. 3) Aquellos que ni empezaron a
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consumir sustancias, ni sufrieron un cambio en cuanto al modelo de

consumo mantenido anteriormentess.

Al primer grupo se le preguntd por sus condiciones, en cuanto a las
variables de integracidén relevantes, en el momento en que se produjo ese
inicio en el consumo. Entre quienes experimentaron algiun cambio en el
modelo de consumo previo, se examinaron las circunstancias en el
momento en que éste se dio. Y finalmente, en el tercer grupo,
denominado como ‘resto”, como no se habia dado un inicio ni una
variacién, se recogid la informacién referida al momento en el que se

cometié el delito por el que fueron condenados.

Una vez aclarada esta cuestion, es el momento de valorar el proceso
migratorio experimentado por el colectivo estudiado, de cara a evaluar si
han podido existir carencias en comparacién a la poblacién inmigrante en
general. Para ello comenzaremos analizando el modo en que estas
personas llegaron a Espana y las circunstancias en que se produjo el

primer asentamiento en cada caso.

Los sujetos analizados llegaron entre 1976 y 2011, y sélo el 10% lo hizo tras
la crisis econdmica que se inicié en el afno 2007. De hecho, la mitad se
frasladaron antes del ano 2000. Los datos recogidos a este respecto no
son directamente comparables a los ofrecidos por la Encuesta Nacional
de Inmigrantes (ENI 2007) debido principalmente a que ésta no
proporciona informacién sobre los sujetos que llegaron después del ano
2007. No obstante, dado el escaso porcentaje en nuestra muestra de
quienes vinieron tras esa fecha, nos hemos permiftido ofrecer los datos
relativos a la poblacidon inmigrante en general. Resulta interesante que el
75% de los inmigrantes que participaron en esta encuesta hubieran
llegado a Espana enfre 1997 y 2007, porcentaje muy similar al 70% de la
ENI 2007.

65 Los tamanos muestrales de cada uno de los grupos son 24, 46 y 30 respectivamente. En este Ultimo grupo se
encuentran los sujetos que nunca consumieron o que pese a que habian consumido sustancias no sufrieron
ninguna alteracién.
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Se observa una estructura por edades relativamente joven a su llegada, el
62% tenia menos de 25 anos, y el 23% menos de 19. Se produce también
una especial concentfracion de sujetos en las edades econdmicamente
mds activas, concretamente el 69% llegd entre los 20 y los 44 anos. Este
dato es muy parecido al obtenido entre la poblacidn inmigrante en
general por la ENI 2007, que observa que “...el colectivo de inmigrantes se
concentra fundamentalmente en los grupos de edad comprendidos entre

los 20 y los 44 anos."¢¢

Antes de abandonar sus paises de origen, se encontraban trabajando el
56% de estas personas, porcentaje equivalente al obtenido entre la
poblacién inmigrante en general. Un 16% buscaba un empleo, y un 30%
estaba estudiando. EI 41,3% habia estado desempleado en alguna
ocasién, aunque lo mds habitual es que esta situacidén sbélo se hubiera
dado una vez (el 64% de ellos). En la mayoria de los casos eran trabajos
por cuenta ajena (66,1%), Aunque 1 de cada 4 inmigrantes mantenia
actividad laboral de forma autébnoma. En cuanto a los primeros, casi
siempre se trataba de acuerdos de cardcter indefinido (78%), aunque en
muchos casos sin haber sido formalizados mediante un confrato de
frabajo (el 55%). Estaban ocupados en mayor medida en el sector
servicios (35,7%), seguido por el comercio (21,4%), la industria (19,6%) y la
construccion (12,5%). En cuanto a su situacién convivencial en el
momento previo a la migracién, son bastante importantes los sujetos que
se enconfraban viviendo con alguno de sus progenitores o con ambos. El

38% residia con su padre, y el 45% con la madre. Un 18% convivia con su

6 Reher, D. y otros. (2009), “Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007: Una monografia”. INE, UCM, GEPS, UNED.
P&g. 25
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pareja, y el 19% de ellos con algin hijo. Pero lo mds destacable es sin
duda la alta proporcién de personas cuya madre se encontraba en

Espana antes de emprender el viaje, el 20%.

Entre las razones por las que vinieron, destaca principalmente buscar un
empleo mejor (42%), ademds de la calidad de vida (30%) y los motivos
familiares (25%), tal vez por la alta proporcién de sujetos que tenian a su
madre aqui. Estas tres causas son también las mds importantes entre los
inmigrantes en general, si bien los porcentajes difieren, siendo del 39%,
40% y el 32,1% para cada una de estas categorias. Se observa también
gque un nUmero muy elevado de estos inmigrantes conocia a personas que

habian emigrado a otros paises, El 65% tenia familiares, y el 69% amigos.

TRASLADO
O Solo o con conocidos

80%1

% O Con familiares con los que no
607 convivia

=0 O Con parte de la familia con la que

40%+ convivia

30%-

O Con la familia con la que convivia
207 79.0%

10%

0%

Se trasladaron directamente desde sus respectivos paises de origen el 82%
de ellos, frente al 90% de la ENI 2007. El 3% tras un periodo de residencia
en otro pais de migracién. Y un 15% entrdé en Espana a través de algun
pais de trdnsito, en el que habia permanecido un tiempo inferior a 3
meses antes de poder cruzar la frontera. El medio de transporte mas
empleado fue el avién, siendo escaso el porcentaje de sujetos que
entraron haciendo uso de pateras, cayucos o similares (2%). Entre la
poblacién inmigrante en general el uso de los diferentes medios de
transporte para llegar a Espaina adquiere una distribucién de frecuencias
muy similar a la de la muestra estudiada, siendo el avién el mdas habitual.
“Esta caracteristica puede ser explicada por la composicién nacional de

los inmigrantes llegados a Espana, en donde los paises procedentes del



'l’ad

Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

continente americano han sido los mds numerosos.”¢, al igual que sucede
en nuestra muestra. No obstante esto estd también relacionado con el
hecho de que entre la poblacidn inmigrante en general sea "“...muy
minoritaria la estrategia de utilizar otros paises como trdnsito para llegar al

final a nuestro pais.”¢8

En general, el viaje lo hicieron solos o acompanados de conocidos (el
79%), mientras que un 17% vino con parte de la familia con la que convivia
o con ella al completo. En la mayoria de las ocasiones disponian del
dinero para sufragar los gastos, aunque el 27% no tenian la cantidad
suficiente$? (entre la poblacidon inmigrante en general este porcentaje es
del 19%). En estos casos lo mds comun es el recurso a un préstamo por
parte de algun familiar (74,1% de ellos), y sélo 3 de estos sujetos habian
recurrido a un prestamista. Una vez en Espafna, la mitad de ellos seguia
debiendo alguna cantidad de dinero. Cuando llegaron aqui, el 88% tenia
alguien a quien dirigirse (frente al 79,6% entre los inmigrantes en general).
Principalmente se trataba de familiares (el 65,2% de ellos) o amigos (el
27%). En cuando a la documentacién necesaria, el 19% venia con ella en
regla’o. De los sujetos restantes, el 33,3% la consiguié durante su primer

aho de estancia.

Pero que tuvieran la documentacién en regla durante algun periodo, no
significa que la tuvieran en el momento que nos interesa para los objetivos
de la investigacién. Por ello se indagd en torno a la situacién
administrativa en la que se encontraban los integrantes de cada uno de

los grupos de andlisis

¢’ Reher, D. y otros. (2009), “Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007: Una monografia”. INE, UCM, GEPS, UNED.
P&g. 63

¢ Reher, D. y otros. (2009), “Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007: Una monografia”. INE, UCM, GEPS, UNED.
P&g. 68

¢? 31 sujetos no tuvieron que hacerse cargo de los costes del fraslado hasta Espana.

70 Con esto no nos referimos a los casos en los que se entra legalmente en el pais con un visado de turista.
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Por lo general, se ha encontrado en la muestra un nivel importante de
sujetos que contaban con la documentacién necesaria para vivir en
Espana. El 67% tenia permiso de residencia y de trabajo, y casi todos
estaban en posesion de la tarjeta sanitaria necesaria para acceder con

normalidad a las redes del sistema de salud.

Sin embargo, cuando se observan los datos para cada uno de los grupos
se aprecian oscilaciones importantes. Quienes modificaron en Espana el
modelo de consumo mantenido previamente cuentan con los menores
porcentajes de personas en situacidon regular. S6lo un 56,5% tenia el
permiso de residencia, y un 54,3% el de trabajo. El resto de grupos
presentan porcentajes sensiblemente superiores, lo que sugiere que una
situacion administrativa adversa podria estar relacionada en mayor
medida con las variaciones en el modelo de consumo que con el inicio

del mismo.

Al margen de esta cuestidén, la conclusién que se extrae de los datos
recabados respecto al modo en que llegaron es bastante positiva. Casi
todos llegaron de una forma rdpida y segura, y contaban con algun
familiar o amigo que les acogiera en Espana. Con los consiguientes
beneficios de cara a emprender un proceso de integracién en la sociedad

de acogida.



stad

Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

Pero, scémo fue su insercién en el mercado laboral?2, stuvieron problemas
para acceder al mismo?2, zen qué sectores se asentaron?2, y zen qué

situacidn laboral se encontraban?

PRIMER EMPLEO”

SUJETOS QUE TENIAN UNA PROPUESTA DE TRABAJO PREVIA A SU LLEGADA
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De todos los sujetos encuestados, solamente un 13% llegd a Espafia con
una propuesta de trabajo, mientras que entre la poblacidén inmigrante en
general este porcentaje es del 16,1%72. Sin embargo el grupo formado por
quienes alteraron sus hdbitos de consumo muestra porcentajes

sensiblemente superiores a los demdas (21,7%).

Quienes no vinieron con un empleo, no parecen haber tenido especiales
dificultades para encontrarlo. En general se insertaron en el mercado
laboral en un lapso de tiempo breve, el 37% encontré un trabajo dentro
del primer mes de buUsqueda activa. Entre la poblacién inmigrante en

general este porcentaje es muy parecido, el 42,4%.

No obstante, se observan de nuevo diferencias entre los grupos de andlisis
en cuanto al ritmo al que se produjo esta incorporacién. Pese a que en
general es bastante inmediata, quienes se iniciaron en el consumo de
sustancias en Espana muestran el menor porcentaje de todos en los 3

primeros meses de busqueda (el 50%).

71 Solamente 6 de los sujetos entrevistados nunca habian frabajado en Espaia.
72 Segun los datos arrojados por la Encuesta Nacional de Inmigrantes 2007.
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TIEMPO QUE TARDAN EN ENCONTRAR TRABAJO POR GRUPOS
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En cuanto a la via a través de la cual encontraron su primer empleo,
destaca sin lugar a dudas el recurso a los amigos o parientes que ya
estaban instalados en Espana (70,2%), siendo minoritario el uso de los
canales mds formales de acceso. Este hecho esté relacionado con la
rapidez con la que se incorporan al mercado de trabajo, puesto que las
redes informales suponen un importante capital social que puede facilitar
el proceso de insercion laboral, especialmente durante las primeras fases

del proceso migratorio.

ACCESO AL PRIMER TRABAJO
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Pero, scdmo son estos primeros empleos? Por lo general se ocuparon

como ftrabajadores por cuenta ajena 89,4%, y sdlo un 7,4% regentaba su
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propio negocio. No se han apreciado diferencias significativas enfre los
grupos de andlisis, salvo por el hecho de que el grupo denominado “resto”

tiene un mayor porcentaje de sujetos que trabajé por cuenta propia.

SITUACION PROFESIONAL SITUACION PROFESIONAL DEL PRIMER TRABAJO POR GRUPOS
DEL PRIMER TRABAJO
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D OTRA SITUACION 0%

CUENTA AJENA CUENTA PROPIA OTRAS SITUACIONES

Sin embargo, un 71,3% no contaba con un contfrato de frabajo que
respaldara el acuerdo laboral que mantenia. Esto puede deberse a las
dificultades para conseguir la documentacidon necesaria para regularizar
su situacién administrativa, especialmente en los primeros momentos del
proceso de incorporacién a la sociedad de acogida. Entre los diferentes
grupos, pese a que la norma general sigue siendo carecer de confrato, se
observa que son las personas que iniciaron consumo en Espana o lo
variaron, quienes muestran los mayores porcentajes (33,3 y 34,1%

respectivamente).

SUJETOS CON CONTRATO DE TRABAJO
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AUn asi, la duracion de los acuerdos era indefinida en una cantidad

importante de los casos (44,8%). Entre los diferentes grupos, son las
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personas que alteraron sus hdbitos de consumo quienes en mayor medida
mantuvieron acuerdos de cardcter temporal (63,4%). En el lado opuesto
encontrariamos al grupo denominado “resto”, con un 56% de sujetos que

tenian un trabajo indefinido.

TIPO DE ACUERDO LABORAL EN EL PRIMER EMPLEO
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Entre la poblacién inmigrante en general, la ENI 2007 cifra el porcentaje
de trabajadores asalariados con un contrato de cardcter temporal en el
45%, porcentaje bastante alejado del 56,2% de la muestra. Esto podria
indicar menores niveles de seguridad en el empleo en la poblacién

estudiada.

JORNADA SEMANAL PRIMER TRABAJO

3,3% 42,9%

28,6%

OHasta 20 horas OEntre 21 y 40 horas
OEntre 41 y 50 horas OMas de 51 horas

Ademds, se ha observado que mds del 50% realizaban jornadas superiores
a la legalmente estipulada. Mientras que sélo el 3,3% trabajaba menos de
20 horas semanales. En los fres grupos analizados, las jornadas laborales
superiores a las 40 horas semanales siguen estando muy extendidas, si bien
son las personas del grupo “resto” las que presenten mayores porcentajes

(el 60,7% frente al 47,6% de los que inician y el 52,4% de quienes varian).
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En cuanto a los sectores de la economia a ftravés de los cuales
accedieron al mercado de trabajo destacan el sector servicios (38,3%), vy

la construccion (33%), que en su conjunto ocuparon al 70% de la muestra.

SECTOR LABORAL DEL PRIMER TRABAJO
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Si bien en este epigrafe los datos no son del todo comparables a los
recogidos por la ENI 2007, en ésta también se observa una especial
presencia de inmigrantes ocupados en el sector servicios. Concretamente
el 64% de aquellos que llevaban mds de tres anos de residencia en
Espana. Y cuantifica la proporcién de trabajadores de la construccidn en
el 19,3%. Estos datos distan bastante de los enconfrados en nuestra
muestra, en la que ambos sectores adquieren una importancia similar en
cuanto al acceso al tfrabajo del colectivo estudiado. Lo que podria indicar
qgue las personas entrevistadas se han acomodado en el sector de la

construccion en mayor medida que el resto de la poblacién inmigrante.
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Si dividimos la muestra en los tres grupos de andlisis, el sector servicios y la
construccidén siguen siendo los mds representados, si bien es cierto que se
aprecian diferencias importantes. Las personas que iniciaron su historia de
consumo en Espana presentan el mayor porcentaje de inmigrantes que
encontrdé su primer empleo en la construcciéon (45,5%), seguido de quienes

alteraron sus hdabitos (39,5%).

En resumen, los datos analizados ofrecen una imagen dual en su proceso
de incorporacién laboral. Por un lado se observa relativa facilidad en
cuanto al tiempo que tardaron en encontrar el primer empleo. Pero por
otro, cuando se analizan las condiciones laborales concretas, se aprecia
un peso importante de los tfrabajos temporales, sin confrato de frabajo o
con jornadas semanales superiores a las 40 horas. La proporcién de
personas que regentaron sus propios negocios, es practicamente
anecddtica. Ademds, se observa una importante extensién de las redes
informales de acceso al empleo, en especial a fravés de amigos o
parientes, que resultan ser bastante inmediatas en cuanto a la
consecucién de un empleo, pero poco efectivas en cuanto a las
condiciones de trabajo que ofrece el mismo, por su especial vinculacién

al mercado de trabajo sumergido.
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La situaciéon mds comun es que estuvieran trabajando (59%) o buscando
empleo (29%). Pero si analizamos cdémo se distribuyen estas categorias

enfre los grupos, encontramos algunas diferencias. Enfre quienes variaron
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su consumo se dan los mayores porcentajes de sujetos tfrabajando (69,6%),
mientras que en el grupo denominado ‘“resto” se dan los mayores
porcentajes de sujetos en paro (46,7%), y los menores niveles de actividad
(43.3%).

Veamos con mayor profundidad cémo eran los puestos de trabajo que
tenian estos sujetos. El 84,7% trabajaba por cuenta ajena. Si consideramos

los valores que teniamos en el primer empleo, las variaciones son minimas.
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Sin embargo, cuando nos fijamos en cada uno de los grupos por separado
y los comparamos, se aprecian diferencias importantes, especialmente en
el caso del grupo “resto”: hay un 30,8% que regentaba su propio negocio
(frente al 13,8% en esta situacidn en su primer empleo). Se trata del grupo
gque en mayor medida ha podido establecerse profesionalmente de forma

auténoma con el paso del tiempo.

SUJETOS CON CONTRATO DE TRABAJO
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Por otro lado, solamente un 46% tenia contrato laboral, siendo muy

elevado el porcentaje de aquellos que se enconfraban en un empleo
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sumergido. Si observamos cada unos de los grupos, vemos que enftre
quienes han sufrido una variacién en sus hdbitos de consumo es mds
habitual contar con un contrato de frabajo (58,6%). Por el contrario, el
grupo ‘“resto” trabajaba en mayor porcentaje de forma ilegal, pues sélo el

11,1% estaba contratado.

TIPO DE ACUERDO LABORAL
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En relacién al tipo de acuerdo laboral que mantenian con sus
empleadores, encontramos que el 58% tenia un contrato indefinido. Este
porcentaje era del 44,8% en el caso del primer trabajo, por lo que se
aprecia en esta variable cierta mejoria con el paso del tiempo. Sin
embargo, cuando diferenciamos cada uno de los grupos de andlisis,
sorprende ver que son los sujetos que comienzan a consumir en Espana

quienes tienen en mayor porcentaje un trabajo indefinido.

SECTOR LABORAL
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En cuanto a los sectores en los cuales se ocuparon vemos que los

mayoritarios siguen siendo el sector servicios y la construccién, siendo
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también importante el porcentaje de sujetos trabajando en el comercio.
Llicman la atencién los elevados porcentajes del sector servicios entre las
personas que no iniciaron o variaron su consumo en Espana (61,5%). En
este grupo el porcentaje ocupado en la construccién es solamente del
7.7%, lo cual resulta destacable si tenemos en cuenta el valor de esta
categoria en los otros dos grupos de andlisis (21,4% y 28,1% para quienes

inician o varian respectivamente).

SECTOR LABORAL POR GRUPOS

70%

61,5%

60%

5071 42,9%

407

30%+ %
21,4% 21.4%

207 14,3%

77% 1.7%

107

INICIO VARIACION RESTO

OSERVICIOS ECOMERCIO OCONSTRUCCION OINDUSTRIA [ AGRICULTURA/GANADERIA

Por otro lado, las jornadas laborales superiores a la mdxima legal siguen
estando muy extendidas (45%) y s6lo el 8,6% trabajaba menos de 20 horas

semanales’s.

JORNADA SEMANAL

o =] =g

241%

OHasta 20 horas @Entre 21 y 40 horas

BEntre 41 y 50 horas OM4ds de 51 horas

73 Uno de los sujetos entrevistados no supo especificar el nUmero de horas semanales de trabajo.
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Analizando los grupos por separado, los sujetos que empezaron a consumir
aqui son, con mucha diferencia, quienes muestran mayores porcentajes

en las jornadas de mds de 40 horas (30,8 y 38,5%).

JORNADA SEMANAL POR GRUPOS

60%- 53,1% 53,8%
50%
40%+

30,84

307 23,1%)

20%
77%

10%-

0%

INICIO VARIACION RESTO

OHasta 20 horas @Entre 21y40 DOEntre 41y 50 [OMds de 51 horas

Al margen de esto, se ha observado cierto grado de estabilidad laboral
dado que los mayores porcentajes corresponden a individuos que
llevaban mds de 12 meses ocupando su puesto de trabajo (62,7%),
especialmente entre el grupo de quienes modificaron sus hdbitos de

consumo (71,9%).

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL TRABAJO POR GRUPOS I
39,0%
23,7%
40%
20%
0%

OHasta30dias DODela3meses DODed4al2meses [ODela2afios M3 afiosomas




?ad

Delitos contra la Salud Publica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL TRABAIO POR GRUPOS
S
o

INICIO VARIACION RESTO

O Hasta 30 dias O0De 1 a 3 meses C0De 4 a 12 meses O De 1 a2 afios @3 afios 0 mas

TRAYECTORIA LABORAL

En cuanto a la trayectoria laboral que habian tenido hasta el momento al
que se refieren los datos, se observa que un porcentaje importante de la
muestra (37,5%) habia desempenado una Unica actividad profesional en
Espana, ya fuera por conservar el primer puesto de trabajo al que habian

accedido o bien por haber iniciado recientemente su actividad laboral.

NUMERO DE TRABAJOS

14,7% 2,2%

45,5%

O1Trabajo OEntre2y 5 @Entre 6y 10 OMas de 10

Sin embargo, esto no debe dar una falsa impresién de estabilidad o
seguridad en el empleo, sino que es necesario profundizar en las
caracteristicas que ha adquirido el mismo a lo largo del proceso
migratorio. De hecho, destaca que un porcentaje muy importante de la
muestra hubiera desempenado alguna actividad laboral de forma
irregular en algun momento de su estancia en Espana (77.7%). AUn asi, es
preciso reconocer que mds de la mitad de estos sujetos sbélo se

encontraron en esta situacién una Unica vez.
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TRABAJO SIN CONTRATO -
Nimero de Ne % % Ac
1 38 56,7 56,7
2 12 17,9 74,6
3 7 10,4 85,1
77,7%
.\ — 4 7 10,4 95,5
hatt

~—— - 6 2 3,0 98,5
as ano 15 1 1,5 100,0

TOTAL 67 | 100,0

Atendiendo a estos valores en cada uno de los grupos de andlisis, la
tendencia sigue siendo la misma, en todos es mayor el porcentaje de
sujetos que han trabajado sin contrato en alguna ocasién. No obstante, el
mayor de ellos, se da en el grupo “resto” (86,2% frente al 74,4% de quienes

varian o el 72,7% de los que inician).

En contfraposiciéon al alto nivel de irregularidad enconfrado, no se ha
detectado una presencia importante de pluriempleo en la muestra
analizada. Sélo el 10,6% ha reconocido haberse encontrado en esta
situacién alguna vez.74 Sin embargo, si analizamos coémo se comporta esta
variable en cada uno de los grupos, si se observan diferencias
significativas. Mientras que en el caso de los sujetos que inician o varian
su consumo menos del 10% estuvieron pluriempleados en algin momento,

este porcentaje sube hasta el 24,1% para el grupo “resto”.

PLURIEMPLEO
24.1%

25%1
20%
15%1 9.1% 10,6%
10%1 2,3%
5% /
0% T T T
INICIO VARIACION RESTO TOTAL

74 Son 10 las personas que han estado pluriempleadas. 5 de ellas no supieron precisar el nUmero de veces que
se han encontraron en esta situacién. 1 de ellos ha tenido mds de un trabajo en una ocasidn, otro en tres y los
fres restantes en dos.
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Tampoco se aprecia que el trabajo a tiempo parcial haya tenido un peso
relevante en sus trayectorias laborales, aunque es cierto que se ha dado
en mayor medida que el pluriempleo. AUn asi, menos del 30% trabajo

alguna vez a tiempo parcial, y en la mitad de estos casos sélo fue en una

vez’s.
N2 de trabajos a Ne % % Ac
TRABAJO A TIEMPO PARCIAL ) .
tiempo parcial
_. [ T 1 11 50,0 50,0
o 29,8% "-\
- ) 2 6 27,3 77,3
70,2%
3 2 9,1 86,4
4 1 4,5 90,9
5 1 4,5 95,5
6 1 4,5 100,00
ToTAL 72| 100,00

En cuanto a la presencia del trabajo a tiempo parcial en las frayectorias
laborales de cada uno de los grupos, se ha observado que entre los
sujetos que iniciaron su consumo en Espana el trabajo a tiempo parcial es
poco frecuente (2.1%). Por el contrario, este porcentaje sube hasta el
30,2% entre quienes alteraron su modelo de consumo, y hasta el 44,8%

entfre el “resto”.

Otra cuestién diferente es la del desempleo, cuya presencia es bastante
mds elevada que las dos anteriores variables. El 53,8% habia estado
desempleado en alguna ocasidon’s. AUn asi, esta situacién se habia dado
en escasas ocasiones en un alto porcentaje de los casos. El
comportamiento que adopta esta variable en cada uno de los grupos
sigue un patréon parecido a lo observado en el caso del pluriempleo vy la
irregularidad, los mayores porcentajes vuelven a darse en el grupo “resto”

(72,4%), frente al 52,4% de quienes variaron y el 31,8% de los que iniciaron.

75 6 de estos sujetos no supieron especificar el nUmero de veces que se han encontrado en esta situacién.
76 8 de los sujetos que han tenido algun periodo de desempleo no han sabido especificar el nUmero concreto.
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DESEMPLEO
Numero de Ne % % Ac
s38% 1 22 52,4 52,4
2 6 14,3 66,7
. 3 9 21,4 88,1
4 3 7,1 95,2
6 2 4,8 | 100,00
asl @No
TOTAL 42 | 100,00

Sin embargo, si nos fijamos en el tiempo que han estado en esta situacidn,
vemos que las temporadas de inactividad laboral son bastante amplias.
Un 36,70% habia permanecido desocupado entre 4y 12 meses, y un 28,60%
lo habia estado entre 1 y 2 afos. No obstante sigue siendo relevante que

el 22,40% de ellos no haya estado mds de tres meses sin encontrar empleo.

MAYOR PERIODO DE DESEMPLEO

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

ODe 1 a 3 meses ODe 4 a 12 meses ODe 1 a2 aiios B3 afos o mds

Una vez mds, se observan diferencias sustanciales entre los grupos.
Quienes empezaron a consumir sustancias en Espana muestran los mayores
porcentajes de paro de larga duracién, el 71,4% llevaba desempleado
entre 1 y 2 anos. Por el contrario en el grupo “resto” sélo un 23,8% estuvo
parado durante el mismo tiempo. Estos datos matizan los hallazgos
encontfrados para este grupo en la variable desempleo. Pese a que se
encontraron en esta situacién en mayor medida que quienes iniciaron o
variaron sus hdbitos de consumo, parece que los periodos de inactividad

laboral fueron mds cortos.
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MAYOR PERIODO DE DESEMPLEO POR GRUPOS

80% 71,4%

70%
60%
50%
40%

19,0%
g 14,3% 14,3% &
20%

10%:

0%

52,4%

INICIO ) VARIACION ) RESTO

|I:|De'|c|3meses ODe 4 a 12 meses ODe 1 a 2 aiios 003 o mas aios |

Resumiendo, al margen de la relativa facilidad en el acceso al mercado
laboral que ya se ha mencionado, se aprecian ciertas condiciones de
precariedad laboral en las trayectorias laborales de la muestra estudiada.
Aunque los niveles de pluriempleo y trabajo a tiempo parcial no son muy
elevados, si se da cierto grado de irregularidad en los acuerdos laborales
que mantuvieron, que en una cantidad importante de los casos no se
encontraban respaldados por un contrato laboral. Ademds de que 1 de
cada 2 personas entrevistadas estuvieron desempleadas alguna vez, y en
el 40,8%% de estos casos esta situaciéon se prolongd durante mds de un
ano. Al mismo tiempo, se han observado porcentajes elevados de

jornadas de trabajo superiores a la legalmente establecida.

Parece por tanto que si se han dado ciertas condiciones de precariedad
laboral dentro de la muestra analizada, ademds de que se han observado
variaciones importantes en cuanto a los niveles que ésta ha alcanzado

denfro de cada uno de los grupos analizados.

SITUACION RESIDENCIAL

La informacién recogida en torno al modo en que vivian en nuestro pais
ofrece una imagen bastante “normalizada” y que dista bastante de la
idea mds extendida de precariedad. Las peores condiciones residenciales
apenas estdn presentes en la muestra analizada (hostales, pensiones,
chabolas, situacién de calle, etc.). Ademds sélo el 20% vivia en una
habitacién alquilada, siendo mucho mds comun residir en un piso o

apartamento.
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3,0%

1,0%
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Cuando comparamos el régimen de ocupacién de estas viviendas con el
que tenian en su pais de origen, se encuentra que resulta minoritario el
porcentaje de sujetos que tenian una casa en propiedad en Espana (4%
frente al 11% en su pais de origen). Alli la situacién mds habitual era
enconfrarse en una vivienda que habia sido cedida de forma gratuita
(73%), y solo el 15% vivia de alquiler. Sin embargo en el pais de acogida
esta tendencia se invierte. El alquiler es la primera opcidén en Espana, el

66%, mientras que residian en viviendas cedidas de forma gratuita el 27%.

Por tanto, pese a que decae el porcentaje de sujetos con vivienda en
propiedad, en términos generales, se podria decir que el importante
aumento de los sujetos en régimen de alquiler en Espana, en detrimento
de las cesiones, puede considerarse un avance en cuanto a la situacién
residencial de estos sujetos. Sin embardo, sobre estos datos también se
puede desprender que en el pais de acogida se ven obligados en mayor
medida a responsabilizarse de los gastos que acarrea la vivienda. Veamos
ahora la distribucién de esta variable en cada uno de los grupos de

andlisis.

90%- REGIMEN DE LA VIVIENDA POR GRUPOS 83,3%

65,2%

13,3%

INICIO VARIACION RESTO

O PROPIEDAD O ALQUILADA O REALQUILADA O CEDIDA GRATUITAMENTE O OTRAS |

Los mayores porcentajes de personas en régimen de alquiler o realquiler
vuelven a darse en el grupo ‘resto” (83,3%). aunque también son
importantes entfre quienes variaron su consumo (65,2%). En cuanto al
grupo de sujetos que comenzaron a consumir en Espana hay que destacar

la alta proporcidén de personas a las que les habian cedido gratuitamente
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el uso de la vivienda (45,8%), frente al 26,1% de sujetos que varian su

consumo y el 13,3% del resto.

Las diferencias que se han encontrado en cuanto al régimen de
ocupacién de la vivienda entre la poblacidon estudiada y la poblacién
inmigrante en general son bastante llamativas. En la segunda, la situacion
mayoritaria sigue siendo el alquiler, si bien el porcentaje de sujetos en
esta categoria baja hasta el 47,5%. La segunda opcidén mds representada
es la vivienda en propiedad en un 32,7% de los casos, mientras que en
nuestra muestra sélo un 4% de ellos estaba en esta situacion. Por Ultimo,
las personas que se encontraban residiendo en viviendas cedidas de
forma gratuita eran el 14% del total, cuando en la muestra analizada
suponen un 27%. Se observa por tanto que puede existir la posibilidad de
que los sujetos estudiados hayan presentado mayores problemas en el
acceso a la vivienda que la poblacién inmigrante en general, dado sus

mayores niveles de cesién y menores de propiedad.

Por otro lado, entre quienes se encontraban en régimen de alquiler se ha
observado que casi 3 de cada 4 habian recurrido a los cauces
“normalizados”. El 70% se la arrendd a un propietario no residente, aunque
s6lo un 4,5% lo hizo a través de algun tipo de empresa de alquiler o
inmobiliaria. Sin embargo, un 22,7% se la alquild a otro residente de la
vivienda (fuera o no su propietario) con el que cohabitd. Este porcentaje
entre la poblacidén inmigrante en general es de sbélo el 4%. Lo que podria
apuntar también hacia unas peores condiciones entre la poblacidn
estudiada en cuanto al acceso al alquiler de una vivienda completa, y no

s6lo de parte de ella.

ORIGEN DEL ALQUILER

g
80% - 69,7%

70%
60%
50%
40% |
30% 13,6%

20% 4,5% 3,0%
10% -
0%

PROPIETARIO NO RESIDENTE ~ PROPIETARIO RESIDENTE EMPRESA DE OTRO HABITANTE NO OTROS
ALQUILER/INMIBILIARIA PROPIETARIO
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Por su parte, en los casos en los que se residia en una vivienda que habia
sido cedida de forma gratuita, lo mds comuiUn era que la cesidén hubiera
sido realizada por algun familiar con el que se convivia (74,1%). Tenemos
que aclarar que en esta opcidén nos encontramos tanto con personas que
aun residian con sus progenitores, como con aquellos que habian sido
acogidos por algun otro familiar. Esta Ultima estrategia es la mas
extendida en cada uno de los grupos. Recurrieron a ella el 81,8% de
quienes empezaron a consumir sustancias en Espana, el 66,7% de quienes

variaron sus hdbitos y el 75% del "resto”.

ORIGEN DE LA CESION

80%._ 741%

70%
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QUECONVIVE QUENO CONVIVE QUECONVIVE QUENO CONVIVE EMPRESA INTERNO

\\\\|\\\

Al margen de estas cuestiones, se ha observado también cierta tendencia
en la muestra a la movilidad residencial. Casi un 70% llevaba menos de 2

anos residiendo en la vivienda, y un 46,9% menos de 1.

MOVILIDAD GEOGRAFICA
TIEMPO DE PERMANENCIA EN VIVIENDA

14,6%

30,0%
lﬁ DW
21,9%

O Hasta 12 meses OEntre 13 y 24 meses
O Entre 25 y 48 meses [0 Mas de 49 meses

57,0%

OCAMBIO DE BARRIO O CAMBIO DE MUNICIPIO

@CAMBIO DE PROVINCIA




Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

Ademads, el 82% cambid de residencia en algun momento de su estancia,
porcentaje algo mayor al 71% observado entre la poblacidén inmigrante en
general por la EN|I 2007. Dentro de cada uno de los grupos de andlisis el
menor porcentaje se da entre quienes empezaron a consumir sustancias

en Espana (62,5% frente al 91,3% de quienes variaron y al 83,3% del resto).

No obstante, si nos fijamos en los cambios durante el primer ano de
estancia el porcentaje baja hasta el 54,3%, ademds de que desaparecen
las diferencias entre los grupos analizados. A ello se suma el hecho de que
en el 44,4% de las veces se produjo un Unico cambio de domicilio. Por el
contrario, cuando se consideran los cambios de vivienda totales, y no sélo
durante el primer ano, el porcentaje de sujetos que lo hicieron en una
ocasion baja al 9,9%, un 27,2% cambid de residencia dos veces y un 28,4%
fres. En cualquier caso, no parecen cantidades abrumadoras, de lo que se
deduce que no han experimentado niveles excesivamente elevados de
movilidad residencial, especialmente si se tiene en cuenta que es muy
usual que a lo largo de la migracién, y sobre todo durante el
asentamiento inicial, se recurra a soluciones residenciales temporales o
fransitorias mientras se generan las condiciones necesarias para poder

establecerse de forma independiente.

Para finalizar, se ha observado que un 57% cambidé de barrio, un 35% de
municipio y un 30% de provincia. Lo que supone unos niveles
relativamente bajos de movilidad geogrdfica en la muestra estudiada
que, al igual que sucede en el caso de la poblacién inmigrante en
general, se concentra principalmente en la movilidad intermunicipal. Estos
datos pueden apuntar a ciertos niveles de estabilidad de cara a la buena
marcha de su proyecto migratorio, ya que la permanencia en los mismos
municipios puede favorecer la continuidad de los procesos de insercidén

social ya iniciados.

REDES SOCIALES

De cara a la configuracién de la red social de estas personas en Espana

se ha analizado la situacién residencial de los progenitores, las parejas
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sentimentales y los hijos, asi como los hermanos y otros familiares. También
se ha valorado la presencia de amistades dentro de su circulo social. Los

resulfados obftenidos son los siguientes.

SITUACION RESIDENCIAL DEL PADRE
66,6%

17,2%

8,1%
00% 1,0% 1,0% _

Este

O Mismo domicilio O Mismo municipio 0 Misma provincia O En Espafia B En otro pais O No sabe B No tenia

SITUACION RESIDENCIAL DEL PADRE POR GRUPOS
75,6%

66,7%

67%,3 3%
8,9% 8,9% .
3,3%

INICIO VARIACION RESTO

0 Mismo Domicilio 0 Mismo Municipio O Misma Provincia OEn Espafia B En otro pais OO No sabe B No tenia

Lo mds comun es la ausencia de la figura paterna. Sélo en el 8% de los
casos el padre residia en Espana, generalmente porque se encontraba en
otro pais (66,6%) o porque no se tenia (17,2%). Si el andlisis se realiza por
grupos, se observa que el porcentaje de sujetos cuyo padre residia en otro
pais es sensiblemente superior entre quienes modificaron sus hdbitos de
consumo (75,6%). Sin embargo son las personas que integran el grupo
“resto” quienes carecian en mayor medida de figura paterna (90%). Por el
confrario, quienes empezaron a consumir en Espana muestran el mayor
porcentaje de convivencia con el padre (12,5%). Entre el total de la
muestra esta situacién es bastante rara, y sélo se produce en el 6,1% de

los casos.
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SITUACION RESIDENCIAL DE LA MADRE
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En el caso de la madre, su presencia es sensiblemente mayor, 1 de cada 4
sujetos tenia a su madre residiendo en Espana. Aunque también significa
que 3 de cada 4 no, debido principalmente a que se encontraban en el
extranjero (61%). Si consideramos los diferentes grupos de andlisis, quienes
muestran un mayor porcentaje de convivencia con la figura materna son
los individuos que iniciaron el consumo de sustancias en Espana (33,3%),

ademds de que son los que en menor medida carecian de ella en Espana.

PAREJA

40,0%
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PAREJA POR GRUPOS
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En cuanto a la pareja, lo mds habituales era no tenerla (40%), o por el
contrario cohabitar con ella (33%). Sin embargo, cuando analizamos los
grupos por separado, encontramos que es mds comuUn entre los sujetos
que comenzaron a consumir sustancias en Espana no fener pareja (el

70,8% de ellos), y la convivencia con ésta es escasa (8,3%).

Entre quienes que ya consumian sustancias antes de llegar a Espana, y
sufrieron una variacion en el patrén de consumo, es algo mds comun tener
pareja (no la fienen el 39,1%), y el porcentaje de los que cohabitan con
ella es superior (el 30,4%). Finalmente en el grupo denominado “resto se
dan los menores porcentajes de sujetos sin pareja (un 16,7%), ademds de

que son quienes conviven con ella en mayor medida (el 56,7%).

Antes de analizar el resto de integrantes de la red social, hay que aclarar
que los porcentajes que se muestran a continuacién no son acumulativos,
debido a que no se trata de variables de Unica respuesta, sino que se

pueden dar simultdneamente dos situaciones diferentes.

HUJOS

52,0%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1.0%

0O Mismo domicilio OMismo municipio OMisma provincia OEn Espaiia B En otro pais ONo sabe B No tenia




Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

HIJOS POR GRUPOS
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Lo mds habitual en la muestra es no tener hijos (52%), aunque se dan
importantes diferencias enfre los grupos. Quienes iniciaron su consumo
muestran el mayor porcentaje de sujetos sin hijos (83,3%), al confrario que
en el grupo ‘“resto” en el que sélo un 26,7% no tenia hijos y un 43,3%

convivia con ellos.

HERMANOS Y OTROS FAMILIARES
75,0% 67,0%
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En cuanto al resto de integrantes de la red familiar, se aprecia que los
hermanos estdn algo mds presentes que otros familiares. Un 17% convivia
con ellos, y en un 13% de los casos residian en el mismo municipio. AUn asi,
se dan porcentajes bastante elevados de personas que tenian hermanos u

otros parientes residiendo en otro pais.

Si el andlisis se realiza por grupos, se observa que quienes empezaron a
consumir aqui muestran mayores niveles de convivencia con sus hermanos.
Un 25%, frente al 17,4% entre aquellos que variaron su patrén de consumo,
y el 10% en el “resto”. Ademds, en este Ultimo grupo se da el mayor

porcentaje de personas con hermanos en otro pais.
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Hay que especificar, antes de hablar del resto de familiares, que esta
variable ha sido la que ha presentado mayores problemas de respuesta,
por lo que los datos no son tan fiables como en los casos anteriores. AlUn
asi, parece que la convivencia con otros familiares no estd muy extendida
entre la muestra analizada, aungque se da cierta presencia de éstos en
Espana. Cuando se observan los grupos por separado no se encuentran
grandes diferencias. En general la convivencia con ellos es baja,
especialmente en el caso del las personas que se iniciaron en el consumo
en Espana (4,2%). También llama la atencidén que en este grupo, y en el de
quienes alteraron sus hdbitos de consumo, se den los mayores porcentajes
de sujetos que no tenian ofros familiares en Espana. El 33,3% y el 28,6%

respectivamente frente al 7,1% del grupo “resto”.

AMIGOS
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Para finalizar el andlisis de las redes familiares y sociales, se ha
considerado el nivel de presencia de amistades en Espana. La tendencia
general es a tfener amigos en alguna zona del pais, aunque no deja de
lamar la atencidn que un 16% de estas personas declarasen no tener
ningun amigo aqui. Este porcentaje sube hasta el 23,9% en el grupo
formado por quienes modificaron sus hdbitos de consumo, y es menor en
los demds grupos. De hecho, son los sujetos del grupo “resto” quienes
tienen amigos en Espana en mayor medida. Pero, sddnde se encuentran

estas amistades?
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SITUACION RSIDENCIAL DE LOS AMIGOS EN ESPANA
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Tanto en la muestra total como en cada uno de los grupos de andlisis, lo
mds comun es que los amigos se encuentren residiendo en el mismo
municipio. Sin embargo, hay también un porcentaje importante de sujetos
que convivian con ellos (22,6%). Se observa ademds, que se dan
variaciones sustanciales en los porcentajes de personas en esta situacidén
convivencial entre los grupos de andlisis. El 33,3% de aquellos que
empezaron a consumir en Espana cohabitaba con algiun amigo, asi como
el 28,6% de quienes ya consumian y alteraron sus patrones de consumo de
alguna manera. Por el contrario, enfre el “resto” apenas se da esta

circunstancia, solamente el 6,7% convivia con sus amistades.

IDIOMA

LENGUA MATERNA
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El idioma es uno de los principales factores de exclusién, dado que su
desconocimiento limita tfanto el acceso al mercado laboral como a las
relaciones sociales con personas autédctonas. Lo que favorece que

Unicamente se establezcan relaciones con miembros de su endogrupo.
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Sin embargo, los resultados obtenidos al respecto distan bastante de
representar situaciones de exclusiéon social provocadas por el idioma. Un
66% de los encuestados son de habla castellana, lo que resulta légico si
recordamos la alta presencia en la muestra de personas de origen
latinoamericano. Los datos que se ofrecen en adelante, corresponden a

los individuos cuya lengua materna era otra”’.

En general, no parece que hayan presentado problemas en cuanto al
aprendizaje del idioma. Todos los sujetos declararon hablar y comprender
el castellano de forma aceptable. Se indagd también acerca del nivel de
castellano que consideraban que tenian para desenvolverse de cara a las
gestiones mds bdsicas y cotidianas. Aunque los resultados van en la misma
linea que el resto de los datos, nadie percibia que necesitara mejorar su
nivel de castellano, y un 17,1% creia que era suficiente. Por el contrario
mds del 80% consideraba que era bueno o muy bueno (el 42,9% y 40%
respectivamente). Ademds es bastante usual entre la muestra analizada,

que hablaran un fercer idioma (42%).

NIVEL DE CASTELLANO TERCER IDIOMA

0,0% 17,1%

O mMuy BIEN OBIEN B SUFICIENTE B NECESITA MEJORAR

77 Hay una persona de habla hispana que es analfabeta, por lo que el nUmero total de sujetos a los que se
preguntd por las variables relacionadas con su nivel de castellano es de 35. Dicho sujeto, mds 34 no
hispanohablantes.
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4.3 LOS DELITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA.

Uno de los principales objetivos de la investigacién era realizar una
aproximacién al delito en el que estas personas habian incurrido,
analizando las circunstancias y la forma en que se produjo. Por ello, se
indagd en torno a diferentes cuestiones, que van desde los hechos
concretos por los que fueron condenados, hasta la existencia de

antecedentes delictivos previos a la comisidn.

Ya planteamos en la introduccidén la existencia de una corriente de
opinién que relaciona la inmigracién con el aumento de la criminalidad,
como si fuese una puerta de entrada de delincuentes e individuos
peligrosos de los que la sociedad de acogida se tiene que proteger.
Como si entre ellos, se camuflase una gran cantidad de sujetos cuyo Unico
objetivo es venir a delinquir a Espana. Pero los resulfados que hemos
encontfrado, distan bastante en realidad de esta imagen del inmigrante

“delincuente”.

ANOS DESDE SU LLEGADA A ESPANA HASTA LA COMISION DEL DELITO
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Tan sélo un 3% cometié el delito en su primer aino de estancia en Espana,
y antes de los 3, un 16%. De hecho, los porcentajes mds altos se dan entre
los 7 y los 13 anos residiendo aqui (salvo algunas excepciones), que en
conjunto suponen mdads de la mitad de la muestra (51%). Por tanto, los
datos no parecen indicar que estas personas llegasen a Espana con la
intencidon expresa de delinquir, ni siquiera que lo hicieran en los primeros
momentos de su proceso migratorio. De hecho, se dan en general lapsos
de tiempo bastante amplios entre su llegada y el delito Contra la Salud

PUblica.
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Se puede argumentar, sin embargo, que existe la posibilidad de que
hubiesen incurrido en actividades de esta indole con anterioridad a los
hechos que se estdn estudiando. Y que no les hubiesen descubierto o no

se hubiera podido probar su participacién.

No obstante, no parece haber mucha presencia de anfecedentes
delictivos en nuestro pais. Al 65% nunca le habian detenido con
anterioridad, y en un 10% de los casos se habia debido a un
procedimiento por infraccién de la ley de Extranjeria. En este punto nos
gustaria detenernos un momento. Aungue en principio puedan parecer
pocos, es necesario tener en cuenta las implicaciones que tiene pasar por
el proceso de una detencién por el mero hecho de carecer de
documentacién. En general estos expedientes no prosperaron, y sdélo 1 (el
10% del total) llegd a ser frasladado a un Centro de Internamiento de

Extranjeros (CIE).

Antes de llegar a Espana tampoco se han enconfrado signos de actividad
delictiva. Solamente el 8% habia sido detenido en su pais de origen, y en
ninguno de los casos se frataba de un delito Confra la Salud Publica.
Unicamente el 1% fue finalmente condenado. Por otro lado, ninguna de
las personas que experimentaron trdnsito migratorio (16%) tuvo problemas
judiciales a consecuencia de algun delito. Por lo tanto, no parece que se
trate en ningUn caso de sujetos con una dilatada carrera criminal antes
de llegar a Espana. Lo que significa que han enfrado en contacto con las

redes de trafico de drogas en este pais.

Obviamente, el consumo de sustancias psicoactivas que habian
mantenido puede estar relacionado con la forma en que comenzaron a
mantener una relacién con alguna persona vinculada al trafico de drogas.
Sin embargo, es necesario recordar que el 20% no habia consumido
nunca, y que dentro del 80% restante se da una gran variedad en cuanto
a los patrones de consumo mantenidos, habiendo incluso consumidores

de, exclusivamente, alcohol.
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SUJETOS QUE CONSUMIAN LA SUSTANCIA POR LA QUE CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS QUE CONSUMIAN LA
FUERON CONDENADOS SUSTANCIA POR LA QUE LES CONDENARON

s NO
44% 56% NO
45,0%

Menos de la mitad de las personas entrevistadas consumia la sustancia
por la que fueron condenados, el 44%. Légicamente, el porcentaje
aumenta si consideramos solamente al grupo de los 80, concreftamente
hasta el 55%. Sin embargo, incluso entre los éstos, seguimos encontrando
un 45% que no lo hacia. Entonces, gHay, o no, alguna relacién entre el

consumo de sustancias y el delito?

A la luz de estos datos, se podria decir que aparentemente, hay una
proporcién sustancial de sujetos en los que, en principio, no parece haber
relacion. Sin embargo, estos datos se refieren a la droga por la que fueron
condenados, y dejan fuera los posibles usos de ofras sustancias. En
realidad también es posible que aungue no consumiesen la sustancia por
la que se les condend, si tuviesen un problema de abuso o dependencia a

alguna otra.

TIPO DE CONSUMO EN PAIS DE ACOGIDA SEGUN EXISTA O NO CONSUMO DE LA SUSTANCIA POR LA QUE SE CONDENA

O EXPERIMENTAL
NO 8,8% 441% 47,1% Ouso
O PROBLEMATICO
N 11.4% 88,6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

De hecho, se observa que el 47,1% de los que no consumian la sustancia
con la que delinquieron, presentaban un consumo problemdtico de
alguna otra. Aun asi, seguimos encontrando una cantidad importante que
no tenia un problema de consumo, hecho que no podemos dejar pasar a

la ligera.
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En realidad, si consideramos los diferentes motivos que proporcionaron
para explicar que se decidieran a participar en el delito, esta cuestién

queda algo mds clara.

MOTIVOS PARA LA COMISION DEL DELITO
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Sélo un 21% de los entrevistados alegaron la financiacién del consumo
qgque mantenian como una de las causas que les llevaron al delito. Y sélo 1
de cada 4 consumidores proporciond esta respuesta (el 26,3%). Por lo que
encontramos de nuevo datos que apuntan a que, pese a que en muchos
casos el consumo de sustancias si ha podido ser un factor relacionado con
el delito cometido, hay una proporcién sustancial en los que parecen

haber concurrido otras circunstancias.

Entre ellas, las mds representadas son las cuestiones econdmicas. Hay
muchas personas que aducian una situacidn financiera adversa, bien por
falta de frabajo (43%)., por deudas acumuladas (41%), o por una
necesidad de cardcter urgente (23%). Es bastante llamativo que un 16%
declarase haber sido enganado o desconocer las actividades que se les
imputaron. Y finalmente, encontramos también un porcentaje importante
que reconocia estar motivado simplemente por la mejora que suponia en
su calidad de vida (23%).

sEs entonces el delito producto de la bUsqueda de una fuente de ingresos
alternativa?2 En realidad no tanto. Aunque en un 39,3% de los casos habian
sido ellos mismos quienes se interesaron por partficipar en este fipo de

actividades, hay un considerable 60,7% en el que habia mediado una
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oferta directa por parte de otra persona’s. Parece mds bien que en una
proporcién importante, se trata en realidad de una ventana de

oportunidad que se les abre, y que deciden aprovechar.

Pero, 3de qué manera han enfrado en contacto con sujetos que estaban
relacionados con delitos Contra la Salud PUblica?2 3Donde se insertan
éstos dentro de las redes sociales que han establecido estos inmigrantes
en Espana? A este respecto no se ha detectado una presencia importante
de conexiones con el trafico de drogas entre los familiares (un 4% en la
pareja, y un 3% en familiares coetdneos). Parece mds bien que los
principales contactos se producen en las relaciones que establecen con

conocidos (85%), o entre sus amistades (30%).

En realidad, la pregunta de si tiene mds peso el consumo de sustancias u
otros factores, no tiene una respuesta sencilla. En algunos casos es el
primero el que ha repercutido en la comisién del delito, mientras que en
muchos ofros se da un proceso por el cual estas personas acaban
decidiendo buscar otras alternativas econdmicas. Pero sigamos con el
andalisis de los sucesos concretos que acontecieron, pues ayuda en cierta

medida a configurar el perfil de los delitos cometidos.

CIRCUNSTANCIAS DEL DELITO
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78 Se ha excluido de este andlisis a las personas que alegaron engano o desconocimiento (16), por fratarse de
sifuaciones excepcionales. Este grupo se compone principalmente de sujefos a los que les hicieron una
propuesta para participar en alguna actividad que acabd estando relacionada con el trdfico de drogas
(62,3%). Y de un 31,2% que no tenian ningdn conocimiento de las mimas.
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El papel que han desempenado en el tradfico de drogas no parece haber
sido muy directo. El porcentaje de quienes habian vendido sustancias es
sélo del 12%, ademds de que un escaso 10% habia sido acusado por
posesién. Por el contrario, parece mds bien que su perfil estd muy
marcado por las actividades relacionadas con el transporte de la
sustancia. Un 56% habia tratado de mover mercancia dentro del territorio
nacional o a través de sus fronteras. Lo que explica las grandes
cantidades incautadas que se han detectado en las dos sustancias con

las que se ha traficado en mayor medida, la cocaina y el cannabis.

GRAMOS DE COCAINA INCAUTADOS
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Parece que en general, se han manejado cantidades importantes de
sustancia. En sélo el 15,6% de los casos la incautaciéon de cocaina es
menor a 10 gramos, categoria que podria estar mds encuadrada en el

concepto de autoconsumo. Mientras que en un 66,5% fue de mds de 500
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gramos. En los delitos por cannabis la tendencia es muy parecida. Aunque
hay un mayor porcentaje dentro de los 10 gramos (19%), en un 57,2% se

vieron relacionados con mds de medio kilo de cocaina.

A tenor de estas cuantias podria pensarse que tenian un papel importante
dentro de una red de trafico de drogas. Sin embargo, hay que recordar
que sélo el 2% de ellas fue acusado de pertenencia a banda organizada,
por lo que no parece a priori que puedan encuadrarse en el concepto de
“narcotraficante” que se maneja comUnmente. Para arrojar algo mds de
luz, hemos analizado las sustancias con las que se han visto involucrados vy

hemos cruzado las dos principales con la procedencia de estas personas.

SUSTANCIA POR LA QUE SE LES CONDENA
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Como puede apreciarse, la sustancia por excelencia con la que se ha
delinquido es la cocaina (74,5%), seguida, bastante de lejos, por el
cannabis (22,4%). Mientras que el resto de sustancias son mds bien
anecddticas. Teniendo en cuenta que en Espaia el consumo de cannabis
estd mds extendido entre la poblacién que el de cocaina, puede resultar
lamativo. Sin embargo, la cocaina sigue siendo la segunda sustancia
ilegal mds consumida entre la poblacidon espanola. Ademds de que existe
una importante diferencia entre ambas en cuanto a su valor de mercado

y la posible rentabilidad asociada.
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SUSTANCIA POR LA QUE SE CONDENA SEGUN ORIGEN
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Se ha detectado una posible relacién entre la procedencia de estos
sujetos y la sustancia con la que han delinquido. Todos los dominicanos
entrevistados, casi el 96% de los colombianos, y el 75% de los ecuatorianos
estaban relacionados con un delito por cocaina. Frente a ellos,
encontramos a los marroquies, que en un 93,3% de los casos se habian

involucrado en el trafico de cannabis.

Este es un tema delicado que queremos tratar con el cuidado que
requiere, para evitar, en la mayor medida posible, asociaciones directas o
a lecturas simplificadas o reduccionistas de los datos. En ningin caso
nuestra intencién es vincular determinadas nacionalidades a la comisién
de este tipo de delitos, simplemente se ofrecen los resultados obtenidos vy
la lectura que se hace de ellos y sus posibles causas. De hecho, creemos
mds bien que se deba a la conexién de estas dreas geogrdficas con las
redes internacionales del trdfico de drogas. Los sujetos que proceden de
zonas vinculadas al tradfico de una sustancia son quienes en mayor medida
han sido condenados por la misma. Reiteramos que ello no quiere decir
que haya colectivos mds propensos a delinquir que ofros, sin embargo, si
nos surge una duda en cuanto a si determinados individuos pueden verse
mds expuestos que otros a la oportunidad de acabar cometiendo actos
de esta indole debido a su procedencia. Y mds aun teniendo en cuenta la
alta proporcién de personas a las que se les habia propuesto que

participaran.

A la luz de los datos que hemos analizado, podemos concluir que el

tradfico de drogas entre la poblacién estudiada parece mds bien una



i?ad

Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

cuestién tangencial, una oportunidad, que se les presenta o que buscan,
de obtfener unos ingresos extraordinarios. Que en muchas ocasiones
vienen a mitigar una situacién econdmica adversa, ya sea por falta de
frabajo, por deudas acumuladas o por una necesidad urgente. Estos casos
podrian estar representando en realidad una situacién en la que se
atraviesan dificultfades en cuanto al proyecto migratorio, especialmente
en el plano econdmico y laboral. Y en algunas otras, sirve para mejorar el

nivel de vida y el progreso del proyecto migratorio que han elaborado.
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5. CONCLUSIONES

Uno de los principales objetivos que se marcaron de cara a esta
investigacién consistia en tratar de caracterizar el consumo de sustancias
qgque habian mantenido los sujetos analizados. Responder a cuestiones
relacionadas con las sustancias que mds consumian, el lugar en el que
empezaron a hacerlo, y el tipo de consumo que habian realizado de cada

una de ellas.

El resultado obtenido, perfila un modelo de consumo que tiene algunas
diferencias y algunas similitudes con respecto a los hdbitos imperantes
entre la poblacién autdctona. Las sustancias mds consumidas son las
mismas, el alcohol, el cannabis y la cocaina. Sin embargo, entre los
inmigrantes estudiados, el consumo de cocaina es mayor que el de
cannabis (70% frente a 63,.8%), cuando entre los espafnoles el consumo del
segundo estd mds extendido. AUn asi, la sustancia psicoactiva por
excelencia sigue siendo el alcohol, consumida por el 96,3% de estas
personas. Por el contrario, el resto de drogas analizadas no parecen ftener
una especial importancia en los hdbitos observados, a excepcidén de las
derivadas de las anfetaminas, que llegan a consumir en Espana algo mds
del 10%.

Por ofra parte, una de las principales conclusiones desprendidas del
estudio realizado sobre el consumo de estas personas, es que no se trata
exclusivamente de un problema que traen consigo desde sus paises de
origen. Pese a que un porcentaje importante ya habia tenido algin tipo
de contacto con las sustancias antes de llegar (53,1%), hay un 40% que
empezéd a consumir sustancias ilegales estando ya aqui. Es posible
entonces, que ese inicio esté relacionado de alguna manera con sus

condiciones de vida en Espana.

Al mismo tiempo, se ha observado un cambio en los modelos de consumo
mantenido en sus paises de origen y en Espafna. En general aumenta el
numero de consumidores de cada sustancia, especialmente de alcohol,
cannabis y cocaina. Pero el mayor incremento se produce en esta Ultima,
que se situa como la segunda droga mds consumida (66,3%), por delante

del cannabis. Ademds de que resulte ser aquella que en mayor medida se
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empezd a consumir en Espana (el 62,5% de los consumidores de esta

sustancia).

También se ha apreciado una evolucién en la tipologia de los consumos
mantenidos antes y después de la migracién, que deriva hacia patrones
de consumo de sustancias de mayor entidad. Sélo 1 de cada 4 sujetos del
grupo de consumidores presentaba un abuso o una dependencia en su
pais de origen, mientras que en Espana este porcentaje era del 70,5%. Las
personas que engrosaron el grupo de consumidores problemdaticos
estando ya en Espana, son principalmente aquellas que no habian tenido
contacto previo con las drogas o que sélo habian experimentado con
ellas. Entre las sustancias analizadas, la cocaina ha resultado ser la que
ha acarreado mayores problemas de consumo, tanto antes como después
de emigrar (35% y 66%).

El andlisis pormenorizado de las variaciones que han sufrido los patrones
estudiados refuerza la idea de que en general progresaron hacia una
mayor complejidad e importancia. Un 62% de los sujetos que alteraron sus
hdbitos (el 82,5%), infroduce alguna sustancia nueva, en la mayoria de los
casos cocaina (75,6%). Pero la situacién mds comun es que el cambio se
produjera en la frecuencia con la que consumian (78,8%), o en las
canfidades que empleaban (75,75%), que en ambos casos se vieron
incrementadas. Asimismo, se ha observado que nuevamente la cocaina
ha sido la droga que mds ha visto acrecentar la frecuencia y cantidades

de su consumo.

En base a los datos obtenidos, puede afirmarse que el consumo de
sustancias mantenido por la poblacién estudiada no se frata de un
problema heredado, sino que en una proporcién importante de los casos
se ha generado cuando ya se encontraban residiendo en Espana. A ello
se suma el hecho de que se han observado importantes niveles de
variacién en los hdbitos de consumo mantenidos, que ha repercutido
principalmente en la introduccién de nuevas sustancias, en el aumento de
las frecuencias y las cantidades de aquellas que previamente utilizaban, y
en el agravamiento generalizado de las tipologias de consumo que

habian mantenido hasta entonces. Por supuesto, se han dado casos en los
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que se habia abandonado el consumo de alguna de las sustancias que se
empleaban, un 30,26%, pero en la mayoria de ellos se trataba del alcohol
(73.91%).

No obstante, también puede argumentarse que las alteraciones
encontradas pueden deberse al efecto del tiempo, o al propio proceso de
evolucién del consumo hasta la instauracién de un abuso o una
dependencia. Pero es posible igualmente, que pueda estar relacionado
con el proceso migratorio que han afravesado y las condiciones en que lo
han hecho, especialmente en lo referido a sus niveles de integracién en

Espana.

Para ver si esto era asi, quisimos analizar sus condiciones de partida, la
forma en que llegaron a Espana y su situacion tanto en los primeros
momentos del proceso migratorio como en aquel que habia sido de
especial relevancia para cada uno, y compararlos, en la medida de lo

posible, con los datos de la Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI 2007).

En relacién a su situacién antes de la migraciéon y la forma en que
llegaron, no se han apreciado diferencias importantes. En nuestra muestra
hay un porcentaje mayor de personas gque han experimentado trdnsito
migratorio”? (18%), pero es muy similar al de la poblacién inmigrante en
general (14%). AUn asi, en apariencia el trdnsito no ha influido ni en el
consumo de sustancias ni en el delito cometido por las personas
entrevistadas. Por otro lado, se ha detectado que hay un mayor
porcentaje de sujetos que no disponian del dinero para emprender el
viaje (el 27% frente al 19% en la ENI 2007). Aunque también que un
porcentaje mayor que entre la poblacidén inmigrante en general tenia
alguien a quien recurrir cuando llegd. Por lo tanto, en términos generales,
no se da una peor situacién en cuanto a las condiciones de partida y
llegada en relacién a los datos de la ENI, y las diferencias son minimas. Asi
mismo, los datos no reflejan una situacidén especial de vulnerabilidad
durante su viaje a Espana o en sus primeros momentos. Lo que puede

indicar que estos dos elementos del proceso migratorio no estdn

79 Se trata de personas que no han venido directamente desde sus paises de origen, o bien porque han entrado
a Espana a fravés de terceros paises, o porque antes de llegar, ya habia residido en otro pais de migracion.
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especialmente relacionados con el consumo de sustancias o el trafico de

drogas entre la poblacién estudiada.

Para esclarecer las condiciones de integracién durante su asentamiento y
los momentos posteriores, se han analizado los datos relativos a su dmbito
laboral, residencial y convivencial, asi como su situacién administrativa y

su grado de conocimiento del idioma.

Los resultados obtenidos apuntan hacia un proceso de insercién laboral
relativamente rdpido, pero que no se da en las mejores condiciones
posibles. El 13% vino con una propuesta de trabajo, valor muy cercano al
16,1% de la ENI. El 37% tardd menos de un mes en encontrar empleo, algo
menos que entre la poblacidon inmigrante (42,4%), y en la mayoria de los
Ccasos recurrieron a amigos o parientes (70,2%). Estos suponen una red
importante de acceso al empleo para la poblacién inmigrante,
especialmente en los primeros momentos del proceso migratorio, en los
que es mds habitual que no se disponga de permiso de trabajo. Sin
embargo, parece que este mayor acceso a redes informales repercute en
sus condiciones laborales. El 71,3% no tenia contrato de trabajo, y en mds
de la mitad de los casos (55,2%) se trataba de acuerdos de cardcter
temporal. Aparte de que 1 de cada 2 fuviese jornadas semanales por

encima de las 40 horas legalmente estipuladas.

Asi mismo, se clasificd a las personas entrevistadas en tres grupos de
andlisis diferente. El primero de ellos estd compuesto por aquellas que
empezaron a consumir sustancias en Espana. El segundo por quienes ya
consumian en su pais de origen y alteraron de algun modo sus hdbitos
aqui. Y el tercero, denominado “resto”, integra a todas las que no
experimentaron ninguna de estas dos situaciones. Los datos recogidos en
cuanto a las variables de integracién se cruzaron con cada uno de los
grupos, para ver si en alguno de ellos se daban peores condiciones. De
tal modo que se obtuvieron tres perfiles diferentes en cuanto a las

variables de integracién seleccionadas:



'l’ad

Delitos contra la Salud Piblica y Consumo de drogas: Influencia del Proceso Migratorio

¢ Sujetos que iniciaron su consumo de sustancias en Espana. Este grupo
no parece mostrar una situacién laboral excesivamente precaria. El
58,3% trabajaba, y tenia contrato el 41,7%. Aungque puedan parecer
porcentajes bajos, hay grupos en peores condiciones todavia. En sus
frayectorias laborales tampoco estuvieron demasiado presentes las
jornadas parciales (9,1%) o el desempleo (31,8%). En realidad, son el
grupo que presenta menores porcentajes en estas categorias. Por lo
tanto, pese a que tardan algo mds en encontrar un empleo, sus
condiciones de trabajo son mejores que las de otros grupos. Ademds de
que tampoco parece que tuvieran problemas con su situacidén

administrativa, 3 de cada 4 tenia permiso de trabajo y de residencia.

Este grupo parece estar muy polarizado en cuanto a sus modelos
convivenciales, ademds de que cuando se residen con su familia, suele
ser con la de origen. Un 33,3% vivia con su madre, el mismo porcentaje
que se encontraba conviviendo con amigos. Ademds de que sbélo el
8.3% vivia con su pareja. En realidad el 70,8% no tenia, y en el caso de
los hijos, este porcentaje era del 83,3%. Parece por tanto que no se
aprecian importantes cargas familiares entre estos sujetos, mds bien lo
contrario. Tal vez de ahi que sean quienes en mayor medida estaban en

viviendas que les habian sido cedidas de forma gratuita (el 45,8%).

¢ Sujetos que varian su consumo de sustancias en Espaia. Son quienes
tenian trabajo en mayor medida en el momento en que cambiaron sus
hdbitos de consumo (69,6%). Pero al mismo tiempo muestran niveles
elevados de trabajo a tiempo parcial (30,2%) y desempleo (52,4%), si
bien no son los mds altos. Estas personas son quienes en menor medida

tenian la documentacién en regla, sélo 1 de cada 2.

En este grupo, al igual que sucedia en el caso anterior, también se
encuentran porcentajes importantes conviviendo con amigos (28,6%).
pero también hay un 15,2% que residia con su madre. Tenian a su pareja
en el mismo domicilio en 30,4% de ellos, pero aunque 1 de cada 2 tenia
hijos, solo hay un 15,2% que residia con ellos. Parece entonces que el

perfil convivencial en este grupo estd también marcado por la
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convivencia con amigos, pero hay un mayor porcentaje que

cohabitaba con su pareja, aunque no es muy comun que estén los hijos.

¢ Resto de sujetos. Se encontraban trabajando el 43,3% (el porcentaje
mds bajo de los tres grupos). Pese a que son con diferencia quienes mds
trabajabann por cuenta propia (30,8%), también son los que menos
tenian contrato de trabajo (sélo el 11,1%). Ademds, enconframos en
este grupo los peores datos en los indicadores de precariedad laboral.
Un 24,1% habia estado pluriempleado en algun momento, v el 72,4%
desempleado. Y sélo 1 de cada 4 tenia permiso de residencia y de

tfrabajo.

Dentro de este grupo es donde encontramos los modelos convivenciales
mds relacionados con la familia propia. Sélo un 6,7% vivia con su madre,
el mismo porcentaje que con amigos, los mds bajos entre todos los
grupos. Por el contrario, encontramos entre éstos el mayor porcentaje
residiendo con su pareja, el 56,7% (y el 83,3% la tenia) y con sus hijos
(43,3%). Ademds de que sélo un 26,7% no tenia. Su situacion residencial,
por tanto, estd mds marcada por la convivencia directa con miembros
de la familia propia. De ahi, tal vez, que a nivel de vivienda muestren
mejores condiciones, por lo menos en lo que se refiere a establecer una
residencia independiente. El 76% se encontraba en su propia vivienda,
en la mayoria de los casos en régimen de alquiler (83,3%) y s6lo el 13,3%

estaba en un domicilio que le habia sido cedido gratuitamente.

Viendo los datos que hemos podido recoger pueden aventurarse una serie
de ideas. Cuando se aborda la cuestion de la integracién social, siempre
se contempla en el otro extremo la exclusién. Este concepto también se
ha relacionado en trabajos previos con el inicio o la variacién en el
consumo de sustancias, asi como con la delincuencia. Sin embargo, una
de las principales conclusiones a las que se ha llegado, es que el
colectivo estudiado distaba mucho de encontrarse en lo que comUnmente
se considera una situacién de exclusién social. Prdcticamente no hay
precariedad residencial, ni en cuanto al tipo de vivienda que ocupaban

ni a las condiciones de habitabilidad de las mismas. Ademds de que son
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muchos quienes disponian de la documentacidén necesaria para residir
con normalidad en el pais. Al mismo tiempo tampoco se han detectado
problemas en cuanto al idioma. En realidad, enfre fodos los factores que
intervienen en los procesos de integracién de los inmigrantes, parece que
los que podrian estar mds relacionados con el consumo de sustancias
sean el laboral y el cohabitacional. En cuanto al primero, se ha observado
también cierta sobrerrepresentacién de las personas ocupadas en el
sector de la consfruccidn en comparacién a la poblaciéon inmigrante en
general, especialmente en el primer empleo que consiguieron (un 33%
frente al 19,3% de la ENI 2007). Ademds se han apreciado importantes
diferencias a este respecto entre los grupos analizados, especialmente
entre aquellos mds relacionados con el consumo de sustancias. Quienes
iniciaron su historia de consumo en Espana cuentan con el mayor
porcentaje de sujetos ocupados en este sector, el 45,5%, seguido de
aquellos que modificaron sus hdbitos de consumo, el 39,5%. Por el
conftrario, entre el grupo “resto” este porcentaje es de sélo el 17,2%. Estos
datos son preocupantes si tfenemos en cuenta que hay trabajos previos
que apuntan hacia la condicién de la construccién como uno de los
nichos laborales mds relacionados con el consumo de sustancias,

especialmente en el caso del alcohol.

Por otro lado, el estudio del delito contra la Salud PuUblica que han
cometido estas personas ha arrojado un perfil que dista bastante de Ia
imagen habitual que se prefende difundir del “inmigrante delincuente”.
Entre su llegada a Espana y los hechos por los que fueron condenados ha
pasado un lapso de tiempo considerable, gquedando absolutamente
descartada la idea de que hubieran venido con la intencién de delinquir.
Ademds son pocos los casos en los que se contaba con antecedentes
antes de llegar, y en ninguno de ellos por delitos como el estudiado.
Tampoco tienen contactos con redes de trafico de drogas dentro de su
red familiar, sino que parece mds bien que en la mayoria de los casos se
han relacionado con éstas a través de conocidos (85%) o de amigos
(30%).

Es cierto que tuvieron la oportfunidad de cometer el delito porque

conocian a alguien que les pudiera poner en contacto con la sustancia
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en cuestion y con las redes por las que circula. Y en este proceso, el
consumo que han mantenido ha jugado un papel importante, en algunos
casos. Sin embargo, hay muchos otros en los que no existia un consumo
previo de la sustancia psicoactiva con la que acabaron delinquiendo (un
45% entre el grupo de consumidores). No obstante, esto no quiere decir
que no tuvieran contactos, dado que de una u ofra manera manera los
consumidores acaban teniendo la oportunidad de establecer relaciones
con sujetos vinculados con las redes de frafico. Pero al margen de esto, la
financiacién del consumo sélo es alegada por el 21% de la muestra como

uno las razones del delito.

En cualguier caso, es también bastante ilustrativo el hecho de que al
60,7% les propusieran directamente la comision del delito. Este hecho,
unido a las forma y circunstancias en las que se produjo, sugieren que
estas personas se enconfraban relacionadas de forma tangencial o
secundaria con el trafico de drogas. Sélo el 12% se dedicd a la venta
directa de sustancias, y la gran mayoria se vidé relacionada con las redes
de intercambio de mercania, participando en su transporte tanto a nivel
nacional como internacional (el 56%). Ello explica las grandes cantfidades
de droga que intervinieron en el delito, especialmente en el caso de la

cocaina.

Esta es ademds la sustancia con la que se ha traficado en mayor medida
(74,5%), siendo el cannabis la segunda (22,4%). Quizd esto se deba a la
diferencia en el valor que alcanza cada una de ellas en el mercado, y los
posibles beneficios asociados. Y tal vez esto esté relacionado con la
apertura de una oportunidad de obtencién de unos ingresos econdmicos
cuantiosos y rdpidos. Esta lectura se ve reforzada por el andlisis de las
razones y motivos que les llevaron a los actos por los que les condenaron,
entre las que imperan las razones de indole econdmico. Los argumentos
relacionados con la falta de frabajo, la existencia de deudas acumuladas
y una situacion de necesidad econdmica urgente son alegados por el
43%, 41% vy 23% respectivamente. En estos casos, es comprensible que se
contemplen estas actividades como una posible solucién a estos
problemas. AUn asi, casi 1 de cada 4 reconocié haber estado motivado

por una mejora en su calidad de vida (23%).
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Pero entonces, gen qué medida se relacionan los datos obtenidos con el
proceso migratorio de estos sujetose Hay signos que denotan un proceso
migratorio prolongado antes de la comisién del delito, ademds de que por
norma general no hay antecedentes delictivos previos, ni en Espana (75%)
ni antes de su llegada (92%). Al mismo fiempo, las principales razones
argumentadas podrian ser un sintoma de dificultades en su proyecto

migratorio, especialmente en la esfera econdmica.

No obstante, es necesario seguir investigando en torno a estas cuestiones.
Los datos que hemos recogido al respecto presentan una serie de
limitaciones, relacionadas especialmente con la significatividad
estadistica. Sin embargo, consideramos que para tratarse de una primera
aproximacién a este problema de estudio, es suficiente con llegar hasta
este punto. Ademds, el principal objetivo del estudio estaba mds centrado
en el andlisis del consumo de sustancias psicoactivas entre esta
poblacién. Pero sin duda consideramos que esta es una linea de
investigacién que podria seguir arrojando informacién importante en torno
a esta cuestion, y en la que merece la pena seguir indagando en un

futuro.
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CUESTIONARIO
Cadigo Identificacion Encuesta
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo \% Pais de nacimiento
M S

Nacionalidad
Edad . . ,

2° Nacionalidad 1Si 6 NoO
Estado civil
0O 1 Soltero - . .,
0 2 Casado Ano de migracion o
O 3 Divorciado

. Edad

O 4 Viudo
O 5 Pareja hecho

Fecha Nacimiento

Ano de llegada a Espana
Edad
Ano de CSP
Edad




PAIS ORIGEN

LABORAL
TRAYECTORIA LABORAL EN PO
» pl¢Trabajo en su pais de origen?
1Si 6 No 0 No sabe (Si responde NO pasar a CONVIVENCIA)

vVVYVYY

p2¢ A qué Edad tuvo el primer trabajo?

p3¢ Cuantos trabajos tuvo?

p4¢ Alguna vez trabajé sin contrato? 1Si
p5¢ Cuéntas veces trabajo sin contrato?

p6¢,Alguna vez tuvo mas de un trabajo al mismo tiempo? 1Si
p7¢ Cuantas veces?

p8¢ Alguna vez trabajé a tiempo parcial? 1Si

p9¢ Cuéntas veces?

(Si no sabe rellenar con ceros)

6 No 0 No sabe
6 No 0 No sabe
6 No 0 No sabe

pl0¢ En general, se correspondian sus trabajos con el n  ivel de estudios que tenia?

(No) 1 2 3 4

pl1l¢En general, los trabajos que tuvo fueron indefinid 0s?
(No) 1 2 3 4

pl2¢Estuvo alguna vez desempleado? (durante al menos 1 mes)
pl3¢Cuéntas veces?

pl4¢ Cuénto duré el mayor periodo?

[0 1Dela3meses

2 De 4 a 12 meses

3 De 13 meses a 2 Afios
4 De 3 a mas afios

0 No sabe

I o R |

SITUACION LABORAL PREVIA A LA MIGRACION

>

>

pl5¢En cudles de las siguientes situaciones se encontr  aba en (pais de partida) en el momento de

la partida? (mdultiple respuesta)

O Trabajando 1Si
O Buscando trabajo 1Si
0 Estudiando 1Si
O Jubilado/pensionista 1Si
O Dedicado a las labores de la casa 1Si
O Incapacitado permanentemente 1Si
0 Oftras situaciones 1Si

(Si NO ha contestado trabajando pasar al epigrafe CONVIVENCIA)

pl6¢ En qué sector de actividad trabajaba?

6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No

5 (Si)

5 (Si)

1Si 6 No O Nosabe

0 No sabe
0 No sabe
0 No sabe
0 No sabe
0 No sabe
0 No sabe
0 No sabe

Cadigo:




pl7¢ Cual era su ocupacion o el tipo de trabajo que des  empefiaba?
Cddigo:

pl8¢ Cual era su situacion profesional?
O 1 Trabajador por cuenta ajena (aunque no tenga contrato de trabajo)
2 Trabajador por cuenta propia
3 Miembro de una cooperativa
4 Otra situacion
0 No sabe

I o

pl9¢ Tenia contrato de trabajo? 1Si 2 No 0 No sabe

p20¢ Cudl era la duracion de su contrato o acuerdo labo  ral?

O 1 De duracion indefinida
O 2 Temporal
O 3 No sabe

p21¢ Tenia estudios que le capacitaban para un trabajo  mejor? 1Si  2No 0 No sabe
p22¢ Cuéantas horas trabajaba habitualmente a la semana?  Si no sabe rellenar con 999
____ horas

vV VYVYY

SITUACION RESIDENCIAL

(En el momento previo a la migracién)

p23¢,Donde residia?
O 1 En una vivienda (ir a p24)

2 En una habitacién alquilada (ir a p25)

3 En un hostal o pension (ir a p29)

4 Otro tipo de vivienda (barraca, cabafa, chabola, etc.) (ir a p29)

5 En situacion de calle o en albergue (ir a Configuracion de la Red familiar en PO)
O 6 Otros

p24¢ Disponia de vivienda propia? 1Si 2 No 0 No sabe

Iy

p25 Sin contarse usted, ¢cuantas personas vivian conu  sted? (No sabe poner 99)

p26¢ Cuantas de las personas eran familiares suyos?
poner 99)
p27¢Qué tipo de vivienda era, una casa, un piso...?
O 1 Vivienda unifamiliar
O 2 Piso o apartamento
O 3 Vivienda situada en un edificio destinado a otros fines (colegio, oficina, taller, etc.)
O 4 Otro tipo de vivienda (barraca, cabafia, chabola, etc.)
p28 Régimen de la vivienda
O 1 De su propiedad
O 2 Alquilada o realquilada
O 3 Cedida gratuitamente
O 4 Otras situaciones

(No sabe




CONFIGURACION DE LA RED FAMILIAR EN P.O.

(En el momento previo a la migracién)

» p34¢Dbnde vivian sus familiares mas cercanos en el mom

ento de su partida a Espafa?

Familiares 1 Mismo | 2 Mismo 3 Misma | 4 Mismo | 5En 6 Otro | 0 No 7 No
Domicilio | Municipio | Regién Pais Espafa | Pais Sabe tenia
Padre O O O O O O O O
Madre O O O O O O O O
Pareja O O O O O O O O
Hijos N° _ _ _ _ S I R
Hermanos__~ N° o o o o [ e R R
Tios N° _ _ _ _ S I R
Primos N° _ _ _ _ S I R
ANTECEDENTES SOCIALES DE EMIGRACION.
>» p35¢ Tenia algun amigo que hubiera emigrado? 1Si 6 No
» p36¢ Tenia algun conocido que hubiera emigrado? 1Si 6 No

COSTE ECONOMICO DE LA MIGRACION

» p46¢Cuénto tuvo que pagar en total para venir a Espafa
€
>» p47¢Para cuantas personas se realizo este pago?
> p48¢;Cbmo lo pago?
0O 1 Al contado
O 2 Aplazos
>» p49¢Disponia de todo el dinero o tuvo que pedir un pré
0 1 Si, disponia de todo el dinero
O 2 No, tuve que pedir un préstamo
p50¢ A quién? :

A un familiar

A un prestamista

Al intermediario que organizo el
Otros

No sabe

» p51¢Aln debia dinero cuando llegé a Espafia?

? Por favor incluya todo tipo de gastos.

stamo?

A un banco o institucion financiera

viaje

1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si

1Si

6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No

6 No




TRANSITO MIGRATORIO Y PRIMER ASENTAMIENTO

TRANSITO MIGRATORIO

>» p37¢Por qué motivo se traslad6 a Espana?

OPor jubilacién 1Si 6 No
OPor cambio de destino laboral 1Si 6 No
OPor falta de empleo 1Si 6 No
OPara buscar un empleo mejor 1Si 6 No
OPor motivos politicos 1Si 6 No
OPor motivos religiosos 1Si 6 No
OPor razones formativas o educativas 1Si 6 No
OPor la calidad de vida 1Si 6 No
OPor razones familiares (reagrupacion familiar) 1Si 6 No
OPor el coste de vida 1Si 6 No
OPor el clima 1Si 6 No
OPor estancia temporal en pais de transito 1Si 6 No
OPor otras razones 1Si 6 No

> p38 ¢ Qué expectativas tenias al venir a Espafna?

>» p39¢Con quién se trasladd?

O Solo o con conocidos 1Si 6 No
O Con la familia con la que convivia 1Si 6 No
O Con parte de la familia con la que convivia 1Si 6 No
O Con familiares con los que no convivia 1Si 6 No

>» p42¢;Desde qué pais inicio ese trayecto?
O 1 Pais de Origen
0 2 Pais de Transito
O 3 Otro pais de migracion (en el que haya residido al menos 3 meses)
> p43¢Cudl fue el medio de transporte que utilizé parae  ntrar en Espafia? (No se leen las opciones, se
sefiala una Unica respuesta del entrevistado)
0 1 Automovil
O 2 Autocar de linea regular
O 3 Autocar particular
O 4 Avion
O 5Barco
» p44¢Cuanto tiempo empled en el viaje?  (indicar la unidad de medida)
> p45 Tipo de Proyecto migratorio

0O 1 Individual
O 2 Individual en el marco de un proyecto familiar colectivo.
0 3 Colectivo




>

>

p57¢ Cuénto tiempo tardoé en conseguir su primer trabajo
01 Hasta 15 dias
02 De 16 a 30 dias
03 De 1 a 3 meses
04 De 4 a 12 meses
05 De 1 a 2 afios
06 De 3 a mas afios

desde que empez0 a buscarlo?

p58¢,Como consiguid ese trabajo? (Varias opciones de respuesta son posibles)

OPoniéndose en contacto con la oficina publica de empleo
OPoniéndose en contacto con alguna oficina de empleo privada

0 apuntandose a una bolsa de trabajo

OSolicitandolo al empresario directamente o presentando un curriculum

OA través de amigos o parientes
OA través de un sindicato

OA través de anuncios y ofertas de empleo, incluido Internet

OHaciendo gestiones para crear su propio negocio
ORealizando exdmenes o entrevistas

OA través de una organizacion no gubernamental
OOtros

ONo sabe

p59¢ En qué sector de actividad trabajaba?

Cédigo:

p60¢,Cual era su ocupacion o el tipo de trabajo que des
Cadigo:

p61¢ Cual era su situacion profesional?
O 1 Trabajador por cuenta ajena
O 2 Trabajador por cuenta propia
O 3 Miembro de una cooperativa
O 4 Otra situacion
0 O No sabe

p62¢ Tenia contrato de trabajo? 1Si

p63¢ Cudl es la duracion de su contrato o acuerdo labor
O 1 De duracion indefinida
0O 2 Temporal
O 0O No sabe

p64¢ Tenia estudios que le capacitaban para un trabajo

p65¢ Cuantas horas trabajaba habitualmente a la semana?

____ horas

empefiaba?

6 No

al?

mejor? 1 Si

1Si

1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si

2 No O No sabe

Si no sabe rellenar con 999

6 No

6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No




SITUACION EN ESPANA

(Si inicia consumo en Espafia los datos se refieren al momento previo. Si ya consumia y se produce variacién en el
consumo, los datos se refieren al momento previo a la variacion. Si no consumia, ni consume, los datos se refieren al

momento previo al delito)

\ A A A 4

A\ 4

CONVIVENCIA

p66¢ Donde residia?
O 1 Enunavivienda (ir a p66)

O 2 En una habitacién alquilada (ir a p67)

O 3 Enun hostal o pension (ir a p67)

O 4 Otro tipo de vivienda (barraca, cabafia, chabola, etc.) (ir a p67)

O 5 En situacién de calle o en albergue (ir a Configuracion de la Red familiar en PO)

O 6 Otros
p67¢ Disponia de vivienda propia? 1Si 6 No 0 No sabe
p68 Sin contarse, ¢ Cuantas personas vivian en esa vivie  nda? (No sabe poner 99)
p69 De ellas ¢ Cuantas habian nacido en el mismo pais? (No sabe poner 99)
p70 De las personas que no habian nacido en el mismo p  ais que usted, ¢Cuantas habian nacido fuera de
Espafia? (No sabe poner 99)
p71¢Cuantas de las personas eran familiares suyos? (No sabe poner 99)

VIVIENDA

p72¢Desde qué afio residia en la vivienda? Tiempo: meses

p73¢Qué tipo de vivienda era, una casa, un piso...?
O 1 Vivienda unifamiliar
O 2 Piso o apartamento
O 3 Vivienda situada en un edificio destinado a otros fines (colegio, oficina, taller, etc.)
O 4 Otro tipo de vivienda (barraca, cabafia, chabola, etc.)
p74 Régimen de la vivienda
01 De su propiedad
02 Alquilada o realquilada
03 Cedida gratuitamente
04 Otras situaciones

(Si ha contestado Alquilada ) p75¢ A quién?

1 Al propietario que es un particular no residente en la vivienda

2 Al propietario que es un particular que reside en la misma vivienda
3 A una empresa de alquiler o inmobiliaria

4 A una institucion publica

5 Al empleador

6 A otro habitante de la vivienda que no es su propietario

7 A otros no incluidos anteriormente

OoooooOood

(Si ha contestado Cedida Gratuitamente ) p76 ¢ Por quién?

1 Por un familiar con el que convive

2 Por un familiar con el que no convive
3 Por un amigo con el que convive

4 Por un amigo con el que no convive

5 Por una institucién o empresa

6 Reside en ella como trabajador interno

OoooooOod




» p83¢Carecia la vivienda de algunos de los siguientes s ervicios?
O Agua corriente 1Si 6 No
O Agua caliente 1Si 6 No
O Cocina 1Si 6 No
O Electricidad 1Si 6 No
O Calefaccion 1Si 6 No
O Cuarto de bafo independiente 1Si 6 No

» p84¢Cual de los siguientes problemas tenia la vivienda  ?
O Ruidos exteriores 1Si 6 No
0O Malos olores provocados por la industria, el trafico... 1Si 6 No
O Humedades o goteras 1Si 6 No
O Deficiencias en la construccion 1 Si 6 No
O Poca limpieza en las calles 1Si 6 No
O Delincuencia o vandalismo en la zona 1Si 6 No
O Mal comunicada 1Si 6 No
O Problemas con el servicio postal 1Si 6 No
O Demasiado pequefa 1Si 6 No

RED SOCIAL EN ESPANA
» p85¢Dodnde vivian sus familiares mas cercanos?
Familiares 1 Mismo | 2 Mismo 3 Misma | 4En 50tro | O No 6 No
Domicilio | Municipio | Provincia | Espafia | Pais Sabe tenia

Padre O O O O O O O

Madre O O O O O O O

Pareja O O O O O O O

Hijos N° o o o . I e

Hermanos Ne° _ _ _ _ I R

Tios Ne _ _ _ _ I e

Primos N°




>

TRAYECTORIA RESIDENCIAL EN ESPANA

p86 Desde que esta en Espafia, ha cambiado alguna vez de

O 1Si p87¢ Cuéantas veces?
P88¢ Cuantas en el primer afio?

O 6 No (Pasar a Vinculos con el P.O.)

alojamiento o de vivienda?

» P89 Carecian las viviendas en las que ha residido en Es

servicios?

_____ (sino sabe rellenar con 99)
(si no sabe rellenar con 99)

pafia de alguno de los siguientes

O Agua corriente 1Si 6 No
O Agua caliente 1Si 6 No
0 Cocina 1Si 6 No
0 Electricidad 1Si 6 No
0O Calefaccion 1Si 6 No
O Cuarto de bafo independiente 1Si 6 No

» P90¢ Tenian alguno de los siguientes problemas las vivi endas en las que ha residido en Espafia?
0O Ruidos exteriores 1Si 6 No
O Malos olores provocados por la industria, el trafico... 1Si 6 No
O Humedades o goteras 1Si 6 No
0O Deficiencias en la construccion 1Si 6 No
O Poca limpieza en las calles 1 Si 6 No
0 Delincuencia o vandalismo en la zona 1Si 6 No
O Mal comunicada 1Si 6 No
O Problemas con el servicio postal 1Si 6 No
O Demasiado pequefa 1 Si 6 No

MOVILIDAD GEOGRAFICA

» P91;Ha cambiado de barrio? 6 No 1Si: p92 N° veces

>» P93¢ Ha cambiado de municipio? 6 No 1Si: p94 N° veces

» P95 Ha cambiado de provincia? 6 No 1Si: p96 N° veces

PARTICIPACION SOCIAL
» p97¢;Ha estado en contacto o participaba en alguno de |  0s siguientes grupos 0 asociaciones

orientados especificamente a extranjeros?

O Organizaciones de ayuda al inmigrante
Asociaciones y clubs deportivos

O Grupos educativos y culturales

O Entidades y grupos religiosos

O Otros grupos de caracter social

P98¢ Participaba en algunos de los siguientes grupos o

especificamente a extranjeros?

1Si
1Si
1Si
1Si
1Si

6 No
6 No
6 No
6 No
6 No

asociaciones orientados no

O ONG (Organizaciones no Gubernamentales)
Servicios sociales

Actividades politicas, sindicales o vecinales
Entidades y grupos religiosos

Grupos educativos y culturales
Asociaciones y clubs deportivos

Otros grupos de caracter social

I I

1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si
1Si

6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No
6 No




SITUACION ADMINISTRATIVA

» P99¢ Tenia Permiso de Residencia en vigor? 1Si 6 No
(Si ha contestado NO) p107¢ Lo estaba tramitando? 1Si 6 No
» pl00¢ Tenia permiso de trabajo en vigor? 1Si 6 No
» pl01;Tenia tarjeta sanitaria? 1Si 6 No
» pl02¢Intento traer algun familiar mediante el procedimi ento de reagrupacion familiar?
1Si 6 No
p103¢ Pudo realizar los tramites para la reagrupacion fa ~ miliar? 1Si 6 No
IDIOMAS
» pl04¢Cudles su lengua materna? Cadigo:
>» pl05¢Sabe leery escribir en ese idioma?
O 18Si
O 6 No
(Si ha respondido “castellano” pasar al apartado ESTUDIOS)
» pl06 Comprende el castellano? 1Si 6 No
» pl07 Lo habla? 1Si 6 No
>» pl08 Lo Lee? 1Si 6 No
» p109 Lo escribe? 1Si 6 No
» pl110 Pensando en lo que necesita para hablar en el traba jo, el banco, la administracion... ¢ Qué tal
habla espafiol?
O 1 Muy bien
O 2Bien
O 3 Suficiente
O 4 Necesita mejorar
» plll;Habla algun otro idioma? 1Si 6 No
ESTUDIOS
» pll2¢;Tiene algun tipo de estudios?
O 18Si
O 6No
O O No Sabe
0
» pl13¢Cual es el mayor nivel de estudios que ha terminad  0? Cadigo:
>» pll4;Tiene algun titulo o certificado para demostrar es e nivel de estudios?
O 18Si
O 6No
0O O No Sabe
» pll5¢Termind ese nivel de estudios en Espafia?
O 18Si
O 6No
0O 2 Esta en tramite
» pl16(Si ha respondido Sl en Titulo, y no se ha terminado en Espafia) ¢Ha convalidado u homologado

esos estudios en Espafa?
O 1Si
O 6No
0 2 Esta en tramite




LABORAL

SITUACION LABORAL PREVIA AL CSP O CONSUMO

» pl17¢:En cuales de las siguientes situaciones se encontr  aba?

O Trabajando 1Si 6 No 0 No sabe

O Buscando trabajo 1Si 6 No 0 No sabe

0 Estudiando 1Si 6 No 0 No sabe

O Jubilado/pensionista 1Si 6 No 0 No sabe

O Dedicado a las labores de la casa 1Si 6 No 0 No sabe

O Incapacitado permanentemente 1Si 6 No 0 No sabe

0O Oftras situaciones 1Si 6 No 0 No sabe
>» pll8¢;Tenia mas de un trabajo?

o 1Si pl119 ¢ Cuantos trabajos tenia?

O 6No

O O No sabe

(Si tenia mas de un trabajo, en adelante se preguntard por el que se considere principal)

>» P120¢En qué sector de actividad trabajaba?  (Leer los ejemplos: “restaurante, banco, pelugqueria...”) Si
aun asi no sabe rellenar con ceros.
Cadigo:

» pl21;Cual era su ocupacion o el tipo de trabajo que des empefiaba? (Leer los ejemplos: “pintor,
mecénico, albafiil, conductor de autobus...”) Si aun asi no sabe rellenar con ceros.
Cédigo:

» pl22;Cudl era su situacién profesional?  (No se leen las opciones, sélo si no saben)
O 1 Trabajador por cuenta ajena
O 2 Trabajador por cuenta propia
O 3 Miembro de una cooperativa
O 4 Otra situacion
O O No sabe
>» pl23¢Tenia contrato de trabajo? 1Si 6 No
» pl24;Cual era la duracion de su contrato o acuerdo labo  ral?
0O 1 De duracion indefinida
0O 2 Temporal
O O No sabe
» pl25¢Tenia estudios que le capacitaban para un trabajo  mejor? 1Si 2 No 0 No sabe
» pl26¢ Cuantas horas trabajaba habitualmente a la semana?  Si no sabe rellenar con 999
horas

» pl27;Desde cuando tenia el empleo? meses
0O 1 Hasta 15 dias

2 De 16 a 30 dias

3 De 1 a3 meses

4 De 4 a 12 meses

5 De 1 a2 afios

6 De 3 a mas afnos

OooOooOood




TRAYECTORIA LABORAL EN ESPANA

pl28¢Habia trabajado con anterioridad en Espafa? (Si responde NO pasar al siguiente epigrafe)
1Si 6 No

pl29¢En total, cuantos contratos o acuerdos laborales d istintos ha tenido desde que llegd a
Espafia?

p130¢ Alguna vez trabajé sin contrato? 1Si 6 No

pl31¢;Cuantas veces trabajo sin contrato?

p132¢Alguna vez tuvo més de un trabajo al mismo tiempo? 1Si 6 No
p133¢ Cuantas veces?

p134¢Alguna vez trabajo a tiempo parcial? 1Si 6 No
p135¢ Cuantas veces?

p136¢ En general, se correspondian sus trabajos al nivel de estudios que tenia?

(No) 1 2 3 4 5 (Si)
p137¢En general, los trabajos que tuvo fueron indefinid 0s?
(No) 1 2 3 4 5 (Si)
p138¢ Estuvo alguna vez desempleado (1 mes o0 mas)? 1Si 6 No

p139¢ Cuantas veces?

p140 Periodo de mayor duracién

1 De 1 a 3 meses
2 De 4 a 12 meses
3 De 1a?2Aifos

4 De 3 a mas afios
0 No sabe

Ooooodd




MOTIVACIONES PARA EL CSP

pl41l

O Endeudamiento 1Si 6 No
O Estado de necesidad econémica de urgencia 1Si 6 No
0 Falta de trabajo 1Si 6 No
0 Mejora de la calidad de vida 1Si 6 No
0 Coacciones en PO 1Si 6 No
O Coacciones en PA 1Si 6 No
O Financiacion del consumo 1Si 6 No
O Engafio/desconocimiento 1Si 6 No
O Oftras 1Si 6 No

pl42 ¢ Como se produce el delito?

RELACIONES CON ACTIVIDADES DELICTIVAS DENTRO DE LA RED SOCIAL

» pl43¢Conocia a alguien que estuviera o hubiera estado r

elacionado con delitos CSP? 1 Si

6 No

Familiares Otros integrantes de la Red Social
Ascendientes | Coetaneos | Descendientes | Pareja | Amigos | Conocidos | Compafieros de trabajo/estudio | Otros
1Si
6 No
pl44¢ Convivian con usted? 1Si 6 No
» pl45¢Conocia a alguien que estuviera o hubiera estador  elacionado con otro tipo de delitos?
1Si 6 No
pl46¢Quién?
(Indicar el tipo de delitos)
Familiares Otros integrantes de la Red Social
Ascendientes | Coetaneos | Descendientes | Pareja | Amigos | Conocidos | Compafieros de trabajo/estudio | Otros
1Si
6 No

pl47¢Convivian con usted?

1Si

6 No




\ A 4

\ A 4
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SP

pl148¢ Cometid el delito por iniciativa propia o alguien

[ Iniciativa propia

[1 Se lo proponen
pl49¢ Le habian detenido con anterioridad en Espafa?
p150¢ Le detuvieron alguna vez por una infraccion de la
pl51¢ Cuantas veces?
pl52¢ Alguna vez ha sido internado en un Centro de Inter

1Si 6 No

p153¢ Cuanto tiempo permanecio en el CIE?

pl54¢En qué afio le detuvieron por el delito Contra la S
pl55¢Qué edad tenia?

pl56 Tras la detencién, quedd en libertad provisional o
O Libertad provisional

O Prisidn preventiva

p157¢En qué afo fue condenado?
p158¢ Qué edad tenia?

p159 Sustancia por la que se le condena

se lo propuso?

1Si
1Si

6 No

ley de extranjeria? 6 No

namiento de Extranjeros (CIE)?

dias

alud Publica?

ingreso en prision de forma preventiva?

02 THC | 03BZO | 04 COC | 05 MOP | 06 ANF | 07 MET

08 DISENO

09 KET | 10 OTRAS

g1si g1si
gJ 6 No gJ 6 No

gi1si 0 1sSi
gJ 6 No 0 6 No

0 1sSi
0 6 No

gi1si 0 1sSi
gJ 6 No 0 6 No

gi1si
gJ 6 No

gi1si
gJ 6 No

p160 Cantidad de sustancia por la que se le condena

(indicar la unidad de medida)

02 THC | 03BZO | 04 COC | 05 MOP | 06 ANF | 07 MET

08 DISENO

09 KET | 10 OTRAS

pl61¢Mantenia usted consumo de la sustancia por la que

fue condenado?

1Si 6 No

pl62¢Le condenaron a prision? 1Si 6 No

pl63¢ A cuanto tiempo de prisién fue condenado? afios y meses
pl64¢ Sabe si le fue reconocida la drogodependencia? 1Si 2No 0 Nosabe
p165¢ Ingreso en prision por la condena? 1Si 6No

pl66¢ Cuanto tiempo estuvo en prision? afios y meses

pl167¢Le detuvieron alguna vez en su PO? 1Si 6 No

pl68¢De qué le acusaron? N° detenciones
O Un delito CSP 1Si 6 No
O Otros delitos 1Si 6 No

p169¢Le condenaron alguna vez en su PO? 1 Si 6 No

pl70¢ Por qué delitos le condenaron? N° detenciones
O Un delito CSP 1Si 6 No
0 Otros delitos 1Si 6 No

(Si ha existido transito migratorio) p171¢ Le detuvieron/acusaron alguna vez en

1Si 6 No
pl72¢De qué le acusaron?

0 Un delito CSP 1Si 6 No
O Otros delitos 1Si 6 No
pl73¢Le condenaron algunavezen ......... (PTM? 15Si 6 No
pl74¢ Por qué delitos le condenaron?
O Un delito CSP 1Si 6 No
Otros delitos 1Si 6 No




CONSUMO

> ¢Donde empezé a consumir sustancias?
O Pais de origen
O Pais de transito u otro pais de migracion
O Pais de acogida

» ¢Qué sustancias consumia?

Sustancia Edad | Contexto de consumo : Tipo Consumo: Edad de abuso o Dosis Abandona el
dependencia o edad a la semanal consumo en
Inicio | (Mdltiple 1Si 6 No) 1 Experimental gue empieza a ser un PO
problema
1 Ocio 2 Uso
2 Laboral 3 Abuso/Dependencia 1Si 6No
3 Educativo
4 En casa
5 Soledad
6 Otros
OH [
THC g
BZO Uds.
coc or
MOP or
DERIVADOS Uds.
KET
OTRAS
SUSTANCIA ¢INICIO SOLO? | ¢CON QUIEN? CATEGORIAS DE RESPUESTA ¢ Con quién?
1Si 6No
12 1 Familiares ascendientes 4 Comparieros de trabajo
22 2 Familiares coetaneos 5 Conocidos
32 3 Amigos 6 Otros
» Algun miembro de su familia consumia alguna sustanc ia? 1Si 6 No
¢ Quién? Ascendientes 1Si 6 No
Coetaneos 1Si 6 No
Descendientes 1Si 6 No
Pareja 1Si 6 No
¢, Convivian con usted? 1Si 6 No
» ¢Conocia a alguna otra persona que consumiese susta  ncias? 1 Si 6 No
¢ Quién? Amigos 1Si 6 No
Conocidos 1Si 6 No
Compairieros de trabajo/estudio 1Si 6 No
Comparieros de piso 1 Si 6 No
Otros 1Si 6 No
>» ¢ Afect6 el consumo alguna esfera? 1Si 6 No

¢;Cual?

» ¢ Alguna vez necesitd asistencia sanitaria de urgenc

1Si

6 No

ia derivada del consumo de sustancias?




VARIACION DEL CONSUMO EN PT

(Si el sujeto ha viajado directamente desde su pais de origen a Espafia, pasar a VARIACION DEL CONSUMO EN PA)

A continuacién vamos a hablar del periodo desde que

dejé (pais de origen) y hasta que llegé a

Espafia.
> ¢Empez0 a consumir alguna sustancia en esa época? 1Si 6 No
¢ Qué sustancias y qué edad tenia cuando empez6 aco  nsumirlas?
01 OH 02THC [ 03BZO [04COC | 05MOP [ 06D.ANF [ 07KET | 08 OTRAS
Edad | Edad___ | Edad___ | Edad___ | Edad____ | Edad____ | Edad___ | Edad ____
> ¢Dej6 de consumir alguna sustancia? 1Si 6 No
¢, Qué sustancias?
01OH [02THC [03BZO | 04COC [ 05MOP | 06D.ANF [ 07KET | 08 OTRAS
» ¢ Hay alguna sustancia que empezara a consumir con m  ayor o menor frecuencia?
1Si 6 No
Digame qué sustancias y si las consumia con mayor o menor frecuencia
01 OH 02THC |[03BZO |[04COC [05MOP [ 06D.ANF | 07KET | 08 OTRAS
0 1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor 0O 1 Mayor | O 1 Mayor
0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor
» De las sustancias que consumia, empez6 a consumira  Iguna en mayor o menor cantidad?
1Si 6 No
Digame qué sustancias y si las consumia en mayor o menor cantidad
01 OH 02THC |[03BZO |[04COC [ 05MOP [ 06D.ANF | 07KET | 08 OTRAS
0 1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor 0O 1 Mayor | O 1 Mayor
0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor
» ¢Cuando consumia en aquella época? (Contextos)(Mdultiple respuesta)

OoOooOoood

6 Otros

1 Durante el tiempo de ocio
2 En su trabajo
3 En el entorno educativo
4 En casa

5 Estando solo




A continuacion vamos a hablar del periodo desde que

ANEXO 1. VARIACION DEL CONSUMO EN PA

lleg6 a Espafia y hasta que se produjo el hecho

por el que le condenaron.

>» ¢Empezé a consumir alguna sustancia en esa época? 1Si 6 No
¢ Qué sustancias y qué edad tenia cuando empez6 a co  nsumirlas?
01 OH 02THC | 03BZO | 04COC | 05MOP | 06 D.ANF | 07KET | 08 OTRAS
Edad | Edad___ | Edad____ | Edad____ | Edad___ | Edad____ | Edad___ | Edad ____
>» ¢ Dejo de consumir alguna sustancia? 1Si 6 No
¢, Qué sustancias?
01OH |02THC |[03BZO |04COC | O5MOP | 06 D.ANF | 07 KET | 08 OTRAS
>» ¢Hay alguna sustancia que empezara a consumir con m  ayor o menor frecuencia?
1Si 6 No
Digame qué sustancias y si las consumia con mayor o menor frecuencia
01OH [02THC [03BZO |[04COC [05MOP | 06D.ANF [ 07KET | 08 OTRAS
0 1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor 0O 1 Mayor | O 1 Mayor
0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor
» De las sustancias que consumia, empez6 a consumira  Iguna en mayor o menor cantidad?
1Si 6 No
Digame qué sustancias y si las consumia en mayor o menor cantidad
01OH [02THC [03BZO |[04COC [05MOP | 06D.ANF [ 07KET | 08 OTRAS
0 1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor | O1Mayor 0O 1 Mayor | O 1 Mayor
0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor 0 6 Menor
» ¢Cuéndo consumia en aquella época? (contextos)(mdultiple respuesta)

OoOooOooOogd

6 Otros

1 Durante el tiempo de ocio
2 En su trabajo
3 En el entorno educativo
4 En casa

5 Estando solo




ANEXO 1. MEDICION DE OTRAS VARIABLES DE CONSUMO EN PA

» Algin miembro de su familia consumia alguna sustanc ia? 1Si 6 No
¢ Quién? Ascendientes 1Si 6 No
Coetaneos 1Si 6 No
Descendientes 1Si 6 No
Pareja 1Si 6 No
¢Qué sustancias? ¢Convivia n con usted? 1Si 6 No
» ¢Conocia a alguna otra persona que consumiese susta  ncias? 1 Si 6 No
¢Quién? Amigos 1Si 6 No
Conocidos 1Si 6 No
Compafieros de trabajo/estudio 1Si 6 No
Comparieros de piso 1Si 6 No
Otros 1Si 6 No
¢, Qué sustancias?
» ¢ Tu familia conocia el consumo? 1Si 6 No
» (Si hay uso problematico, abuso o dependencia) ¢ Contact6é con algun recurso de atencién a
drogodependientes? 1Si 6 No
(Si ha contestado NO) ¢ Por qué?
O No considera que tenga un problema 1 Si 6 No
O No considera que necesite ayuda 1 Si 6 No
O Por el momento no queria dejarlo 1 Si 6 No
0 Desconocimiento de los recursos 1Si 6 No
00 Verglenza 1Si 6 No
0 Otros 1Si 6 No
» (Si la familia conocia el consumo) ¢,Conté con apoyo familiar para el tratamiento? 1Si 6 No
> ¢ Afecté el consumo alguna esfera? 1Si 6 No
;Cual?
OLaboral 1Si 6 No
OFamiliar 1Si 6 No
OSocial 1Si 6 No
OSanitaria 1Si 6 No
OEcon6mica 1Si 6 No
» ¢ Alguna vez necesitd asistencia sanitaria de urgenc  ia derivada del consumo de sustancias?
1Si 6 No
>» TABLA DE CONSUMO FINAL EN PA
Sustancia Edad | Contexto de consumo : Tipo Consumo: Edad de abuso o Dosis Abandona el
dependencia o edad a la semanal consumo en
Inicio | (Mdltiple 1Si 6 No) 1 Experimental gue empieza a ser un PA
problema
1 Ocio 2 Uso
2 Laboral 3 Abuso/Dependencia 1Si 6No
3 Educativo
4 En casa
OH [
THC o
BZO Uds.
coc ar
MOP ar
DERIVADOS Uds.
KET
OTRAS
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